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1 . 1 La organización del conocim:ento

El conocimiento es un complejo proceso
dialéctico, a través del cual la razón va pe-
netrando en 'la esencia de las cosas. Esta
capacidad le permite 01 hombre reflejar la
realidad, interpretar sus leyes y buscar los
mecanismos de su transformacón. El co-
nocimiento posee un carácter histórico y se
desarrolla de acuerdo a las exigencias de la
sociedad, siendo su fin primordial y básico,
la búsqueda de la satisfacción de las nece-
sidades materidles y espiritua!es que son
significativas desde una perspectiva social.
El conocimiento emerge entonces de 'lo ac-
tividad práctica de los hombres y su meta es
'la transformación de la realidad.

En principio, el reflejo de las cosas y
fenómenos del mundo objetivo —que exis-
ten independ:entemente de la conciencia—
se hace a tnavés del conocimiento sensorial :
sensaciones, percepciones, que permitirán
la posterior elaboración de representaciones
y pensamientos. En la estructuración del
pensamiento, tiene importancia el camino
descrito, pero también hay que tomar en
cuenta 'la personalidad del sujeto, su activi-
dad práctica y su grado de aprehensón de
la e»qperiencia de la humanidad. Así, el re-
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flejo objetivo de 'la redlidad se transforma
en un fenómeno subjetivo.

Para c:canzar esta comprensión, el
pensamiento dell hombre cumple un proceso
evolutivo, cuyo último fin es 'la adquisición
de un procedimiiento ilógico-concreto en 'la
elaboración de los juicios, en. el 'estalbt:eci-

de conceptos y en ila obtención de
cond us•ones. En este proceso se viven cri-
sis y se enfrentan reordenamientos, pero de
lo que se trata es de romper 'los obstáculos
y entender al mundo para de ese modo tra-
tar die modificarlo.

I . 2 Medicina y estructura social

Los ccnceptos y prácticas que utill izo
la medicina, deben ser analizados como par-
te 'de la estructura social, ya que son el re-
su!tado de 'la forma como está organizada lla
sociedad, en un momento dado de su desa-
rrollo histórico. En este contexto, pa rt'imos
del hecho de que el "modo de producción'
es el factor básico que determina forma
de art. CU!aciÓn de lla medicina a ila estruc-
tura sociail (l ), siendo ell momento económi-
co, el que en última 'instancia estatuye e:
instante, sitio y forma de esta articulación.

Los conceptos de salud y enfermedad,
y 'las prácticas médicas asumen así un ca-
rócter diatéctico y se enmarcan en el con-
junto de 'las relaciones técnicas y socia:es de
producción. En la evolución de socie-
dad, los referentes conceptua les y empíri-
ccs de 'la salud han cambiado, ala interpreta-
Eón de la enfermedad y sus "daños" ha si-
do diferente, la noción de normalidad y
anormalii diad ha variado, siempre en con-
cordancia con el quehacer productivo y da
ideología dominante de la formación sociall.
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I . 3 Sagud y enfermedad mental

El concepto de enfermedad mentol es
e! indicador mós cilaro de la articulación en-
tre medicina y estructura social, ya que
tanto a nivel de .las relaciones de produc-
ción como desde el punto de vista supraes-
tructural se ha manejado históricamente al
enfermo mental 'Y 'la noción de su enferme-
dad. Los supuestos detl: sentido común, los

postulcdlcs precientíficos, 'impregnan 'la de-
de enfermedad menta/l por da rgas

épocas. Solo últimamente ila ciencia toma
atención especial) del fenómeno, tanto por-
que en su interior se presentan elementos

como por sus repercusiones a ni-
vd] socioli El tratamiento de 'la enferme-
dad mental, ha evolucionadO exactamente
an ccnccndancia ccn 'la idea que se ha teni-
do acerca de su cri gen, evo:ución y resolu
ción; así, se han utilizado tratamientos mó-
g:co-religicscs, empíricos y científicos.

Conforme ha desarrdl•lado el estudio y
resolución del ''supuesto fenómeno negati-
vo n : 'la enfermedad, se ha tomado con-
ciencia de su "supuesto contrario", la sa-
lud mental. Primero surge lia certeza de que
entre silo normal y 110 pato,'ógico no hay di-
ferencias cua litativas, sino de grados; y,
posteriormente se establece que al hablar
de enfermedad, se la debe considerar una
nueva noción de la existencia, en cuya con-
formación es necesario el exhaustivo análi-
sis de sus antecedentes(2)

Es así como va surgiendo una ideología
y una práctica de la sc:utd mental, 'los con-
flictos no emergen básicamente delí interior
de hombres, sino que son productos de
su vida en sociediad; y, es a nivel de esta
configuración donde -debe p: antearse la
próct:ca. En 1 973, el Comité lde Expertos



de 'la OPS/OMS, elaboró un concepto de sa-

{ud mental, que es necesario anotar: ''es 'la

condición de 'la vidla humana que resulta de

un armónico desarrollo, intelectual, emocio-

nal y social del! individuo, y que se caracte-
riza por una conducta orientada hacia el

ogro del benestar sübj etivo y dbjetivo,

personal y colectivo, a través de ila realiza-
ción de sus potenciallidades y Ilia contribución

a los procesos de cambio del medio

En una perspectiva médica integ ral,

sa' ud mental no sólo significa ausencia de
enfermedad, ni siquiera "normal idad men-
tal", sino que es más bien una capacidad

que permite contribuir a modificar 'la rea-

di dad y o uno mismo, con 'imaginación so-

cid!ógica, vinculaciones afectivas profundas,
con 'imaginación sociológica, vinculaciones
afectivas profundas, condiciones para esta-

blecer relaciones y contradicciones, tOleran-
cia frustración y 'la ambigüedad''CO

1 . 4 El campo de ia salud materno-
i nfa nt']

Al interior de 'la medicina y sus regio-
nes ——educaãón y práctica •médicas, pro-
aucción de conocimientos científicos— el

campo de la salud maternoinfantil tiene una

gran importancia, a pesar de las dificul-
tades de su determ inación espacio-tempo-

rali (toda vez que no se sabe exactamente
donde comienza o termina su acción. Sa-
ud maternoinfantil es un concepto tan am-

plio que puede conducir a generalizaciones
ambiguas e inclusive a reducciones equívo-
cas. Así por ejemplo, se puede decir que
su área de acción se extiende a todo el ciclo
reproductivo de la mujer o a todo el período
de desarrollo linfantiil, o también se puede
reducir determinadas conductas, únicamen-

te, a la relación afectiva madre-hijo, olvi-

dando flas interacciones familiares, socio:est

etc.

Sin embargo, pensamos que al tratar
de a la definición de lo que ''lle co-
rrespcnde" a 'la salud maternoinfantid, no
debe ser motiiVo de ilargas discusiones o reu-

nior,es, ya que no aportaría mayores posibi-

Ci da des en referencia a su consideración.
Creemos que mayor valor tiene, conocer que

tipo de teoría y práctica que se va o apli-
cor, son adecuados a la realidad del objeto
y que se va a trabajar en sentido datéctico,
es decir, adaptando cambios, confrontando
hipótesis.

I . 5 La salud mental maternoinfantil

La salud mental en el área materno-
infantil estó en pleno período de estudio y
consol id.ac:ón, de tal manera que es una zo-
na que puede dar (lugar a la formulación de
va r,ias hipótesis de trabajo. Es 'indudab!e
que fenómenos tales como reproducción, de-
sarrolfio, relación madre-hijo, etc., conten-
gan en su interior o generen conflictos que
puedan alterar la salud mentol, ya que son
procesos que se encuentran en lla confluen-
cia de las más variadas acciones orgánicas
y medio ambientales. Así, estos conflictos,
no solamente podrán ser exam:nados como
productos de la conducta de 'los hombres:
sino básicamente como resultados de 'las re-
lac:cnes del hombre con la cultura del me-
dio, entendida en sentido histórico.

En el órea maternoinfantil, se han se-
ña;ado varios prdblemas psíquicos e igua'l-

mente se han determinado necesidades de

salud mental.

Dadas llas múltiples nelac:.cnes entre

sistema endocrino, sistema nervioso y medio
ombiente, ell período reproductivo dle la mu-
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jer, se desarrolla en un p:ano en, el cual llos
nive:es de la salud mental pueden tener va-
riaciones, modificac:ones, o cambios signi-
ficativos orientados a zonas patológicas. En
efecto, se conocen 'las modificaciones de 'la
conducta y se han determinado verdaderos
cuadros psiquiátricos que pueden acompa-
ñar al período de maduración sexual), con-
cepc.•ón, embarazo, parto, puerperio y lac,
tanc:a.

La pubertad y 'la adolescencia son épo-
cas de confrontación de elementos madu-
rativos y nuevas concepciones culturales de
la sexualidad. ILa conducta se transforma
y en el proceso surgen necesidades, que de
no ser satisfechas pueden afectar (os cam-
bios normales y dar :lugar a 'la generación
inmed:ata o posterior de conflictos signifi-
cativos. El desarrollo futuro de 'la vida afec-
tiva, el modo de práctica de la sexuall,idad
dan también llugar a probemos psíquicos
que deben ser evaluados.

Se han realizado varios estudios sobre
las necesidades y 'los trastornos de salud
me:ntdl de ila concepción y embarazo, de la
contracepción y aborto. En el embarazo se
han señalado una serie de factores que pue-
den conducir al aborto, o en el caso de acep-

ríodb de gestación o a desarrollar patdlogías
específicas como neurosis, psicosis, enfer-
mediades psicofisio!ógicas, etc. Estos fac-
tores, en resumen, son llos siguientes :

Rechazo 01 embarazo.
— Temor al parto.

Temor a que se compliquen las situacio-
nes socioeconómicas.
Miedo a perder el cariño dél esposo.
Temor dl nacimiento de un niño enfer-
mo.

Temor a no ser capaz de conducir ade-
cuadamente el desarrollo del' niño, etc.
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En relación al aborto, en un amplio es-
tudio sobre aspectos epidemiológicos y prác-
ticos, se reportó que: 'Ila gran mayoría de
mujeres que recurren ai aborto, son casadas
o viviendo en unión estable, entre 20 y 24
años de edad, tienen dos y cuatro niños y
además, dificultades económicas y emocio-
nades para cuidar un nuevo nino
do se hizo un listado de las principales cau-
sas que 'inducen al aborto, se anotó lo si-
guiente :

I nsuficiente 'ingreso.

Famill!ia numerosa.
Problemas maritales.

— Estado precario de sallud
— Separación marital

Temor a famillia numerosa.
Relaciones prema nitailes(G)

Según los repontes anteriores, en el
aborto hay muchas variables a considerar y
no es posible hacer reducciones. De 'hedho
hay factores psicológicos allrededor de la
problemática del aborto: en lla toma de de-
cisión, realización y consecuencias.

El parto se desc ribe como una expe-
riencia única en la vida de 'la mujer(7), tan-
to si el proceso decurrió sin mayores compl;i'-
caciones, como si lla ansiedad y el: miedo
fueron evidentes, hasta llos extremos de la
sensación de muerte 'inminente. La futura
relación de aceptación o rechazo al niño,
puede ser el resultado de la experiencia dél
trabajo de parto.

El. puerperio y el inicio de da llactancia,
provocan también pro'blemas afectivos y al-
teraciones de ila relación madre-hijo; la fal-
ta de preparación materna, 'las dificultades
de lla 'lactancia, (las situaciones familiares,
llos factores socioeconómicos, son variab les
a considerar.



La relación madre-ihijo, ha sido objeto
(de importantes investigaciones especial men-
te a partir de 'la publicación de 'la monogra-
fía de Bowlby ( 1 951 ) , que desarroldó el. te-
ma de [las consecuencias de la privación de
cuidados maternos en niños pequeños. Se-
gún el autor: '"lla privación parcial trae con-
sigo ansiedad aguda, exceso de anhelo de
amor, de poderosos sentimientos de vengan-
za y, como consecuencia de éstos, los de
cu Ipalbilllidad y de,presión.. La privación
absoluta, determina otros efectos de mayor
alcance en el desa rrdllo del carácter, que
pueden ililegar hasta invdl•idar por entero su
capacidad de adaptación social!' (S) Estas
y otras conclusiones del autor han sido cri-
ticadas y ampl iamente revisadas (9 ) sin que
esto (haya restado 'él valor de sus traba.jos.
El estudio de 'la privación de cuidados ma-
ternos en nuestros países 'latinoamericanos,
ofrece enormes perspectivas para Ila 'investi-
gación y el planteam iento práctico de solu-
cicnes.

El desarrolilo del' niño —el proceso, {las
necesidades y conflictos—, ha (Illamado la
atención de varios autores que han dedica-
do vidas enteras a su estudio. En el análL
sis se han utilizado diferentes esquemas
teóricos. Las observaciones (iniciales postu-
laron Glos factores hereditarios como llos pri-
mordiiales y el desarroli:o del' niño fue consi-
derado como un "desenvolverse" de algo
previamente elaborado. Posteriormente, llos
trãbajos se han encaminado hacia la deter-
minación de las influencias rnedio-ambien-
tales y los factores cultura les e históricos en
la evolución del niño.

Señalamos 'la importancia de ilos tra-
bajos de Gesell en este campo. íEste autor
elabora sus escallas de desarroldo sobre es-
quemas morfogenéticos y predeterministas,
donde el, desarrollo del niño puede ser eva-

luado por la forma como se comporta, pero
guardando siempre secuencia 01 interior de

nivel es". Estas escalas son descriptivas,
se cumplen en un orden y dan
un valor estadísticc en términos de cocien-
te de Los trabajos de Geselel
son ampliamente conocidos en psico:ogía
infantill:.

Con toda seguridad, 'los aportes mós
valiosos en psicología del desarrollo son 'los
que ihan dado Piaget y Wadllon, el primero
en el campo de llas operaciones intelectuales
y el segundo en el desarrolilo emocionad y lla
socialización, tomando como punto de par-
tidO ei materiallismo dialéctico(11—12) "En
realidad estas aportaciones constituyen todo
un cuer,po de doctrina, en que sincronía y
diacronía son complementarias. Dan valor
al aspecto cualitativo de ila evolución psíqui-
ca dial niño, por oposición a que
tienden a establecer unas medidas y que
consideran que 'los cambios sólo pueden ser
captados cuantitativamente. Piaget y Wa-
l•lon, representan el: desarrollo psíquico como
estructuración progresiva que se produce
por interacción entre 'dl individuo y el me-
dio ambiente. Piensan en una auténtica
génesis de 'la psique, frente a lla idea del lde-
sarrdl:lo como realización progresiva de fun-
ciones predeterminadas" (13)

En América Latina, se Ihan efectuado
y se (l levan a cabo al' momento, varias 'inves-
tigaciones sobre desarrdlllo infantil (Monc-
keberg en Chifle, Fierro en Ecuador, I NCAP
en Guatemala y Cravioto en México, etc.) •

estos estud'ios tienen como tema central 'la
determinación de la relación entre malnu-
tric;ón calórico-proteica y desa rrolllo men-
tal, med•ante Ilia aplicación de varios 'instru-
mentos psicométricos y ala utilización de di-
ferentes referentes conceptuales. Una 'la-
bor encomiable sería lla de recolectar esas
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informaciones, analizar ell tipo de 'instru-
mentos utillizadlos y ll!egar a valorar el apor-

te de dos autores Ilatinoamericanos. en este

tipo de conocimiento.

La protección y di rección del desarro-

'110 diel niño, debe constituirse en elemental
preocupación, no sólo de los estamentos mé-

dicas, sino de otras profesiones e institucio-

nes, ya que en este tiempo surgen ne-

cesi dades bási cas que deben ser co:ma-

das y, al mismo tiempo se organiza el fu-

turo del' niño en todas las drecciones. En

nuestros países, 'los padres tienen escaso o

nu!o acceso ga las informaciones sobre las
caracte rísticas de lla psicol:ogía infantiil., hay

una evidente restricción de das experiencias

en eli manejo de :los niños y como consecuen-

cia se pueden dar omisiones o equivocacio-
nes, conformar Itempranas manifestaciones
de rechazo u oposición, aceptación y sumi-

que de mantenerse o compl icarse, se

ccnvertlirán en prob lemas específicos cata-

'cgados dentro de Ila patología mental.

Hay pocas informaciones sobre las in-
fluencias culllturdles en el desarrollo psico'ló-

g:co del niño, especialmente en nuestros

países, de tal manera que su estudio daría

luz solbre varios aspectos desconocidos del

prob lema y se evitaría así las adaptaciones

de distintos esquemas y sobre todo 'las gran-

des general izaciones.

En salud mental infantil; no se puede

pasar por el tema del retraso mental; en

los países 'latinoamer:canos. Obse rvaciones

realizadas han demostrado clara y repetida-

mente tla gran saturac ión de las influencias

medicambientales (tanto en el período pre-

nata; como en el posnatal) , en la etiología

dél retraso mental. La desnutrición calórico-

proteica, 'la carencia crónica de yodo (en

países andinos) y los factones culturales, se
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señalan entre llos causas básicas del retraso
menta:. ' 'La elevado prevãlencia del retra-

so mental y de tia epillepsia en ciertos países

de América Latina, podría explicarse en

parte por el Ihecho de que 'los niños cuyas

madres no han recibido cuidados obstétr[cos

adecuados están expuestos, en mayor me-

dida a que su sistema nervioso sufra altera-

clones, de 'la misma manera una alta pro-

porción de niños no son debidamente prote-

gidos frente a enfermedades relacionadas

con el amlbiente, a lo que se suma como fac-

tor coadyuvante tia ma! c nutrición. En caso

de retraso mental hay que agregar otro ele-

mento de 'importancia : 'los niños de las ola-

ses pobres, que constituyen lla mayoría, no

reciben en llos primeros años de su vilda su-

ficientes estímu:os psicosociales y como

consecuencia, algunos de elilos all llegar a Ila

ediad escolar presentan un cuadro de retra-

so mental funcional ell cual, .se manifiesta

en un ,rendi miento escolar bajo (14)

Los trcstornos de conducta, epilepsia

infantill, delincuencia 'infantil y juvenil son

áreas abientas dl estudio.

En fin, 'la 'temática de tla sa:ud mental

maternoinfantil, es ampliia y su conocimien-

to y búsqueda de soluciones consti tuye un

reto para todas ilas personas, disci plinas e

".nstütuciones involucradas.

2. ALTERNATIVAS

El anóllisis lde 'las 'informaciones ante-

riones permite entrever una gran problemá-

tica, 'la misma que debe ser considerada co-

mo parte de uno totalidad mayor. La salud

mental representa un aspecto del bienestar

de} hombre, es una de sus tantas necesida-

des y sólo se 'la puede particularizar en tér-



minos didácticos u operativos. Así, por ejem-
PIO, no será posbte hablar de sailud menta;
de 'la embarazadla utilizando únicamente ell
lenguaje de 'la psicolog;ía o Ga psiquiatría,
sano que será necesario tomar en cuenta

variabFes. Esto implica un enfo-
que múltidisciplinario, que es el único ca-
mino para 'la comprensión real ded objeto y

única posibi llidad para la generación de
so;.uaones val!ederas. De este modo, esta-
mcs por ila inclusión de ila temática de 'la
sa.'ud mental, en todos los niveles de traba-
jo dial área materno:nfantiil, debiéndose en-
centrar los mecanismos más adecuados po-
ra adcanzar este objetivo.

A continuación plantearemos para 'la
d'scusión algunos puntos de vista; en rela-
ción con educación médica, docencia e 'in-
vestigación, partiendo del de
prioridades en cada uno de estos tres as-
pectos.

2.1 Educación médica

Tanto en el cur.nícudum, como en el
plan de estudios de 'Ias escue!as de medici-
na de América Latina, constan algunos te-
mas de salud mental maternoinfantid, dise-
minados en el proceso de enseñanza-apren-
dizaje de óreas tales como psicdlogía, psi-
quiatría, pediatría, ginecología y obstetri-
cia(l). Estos temas no se refieren al' órea
maternoinfantil como tal, pero ,pueden ser
considerados como parte de su currícu:um.
Un somero anáiisis de esta situación permi-
te encontrar la ausenc a de a!gunos conteni-
dos y la falta de coordinación y peor inte-
g ración.

Creemos que deben señailarse objetivos
básicos y partir de ell!cs, llos contenidos y
planes. Los objetivcs deben mencionar alo-

ramente las necesidades de: médico latino-
cmericano en 'términos de conocimientos,
prácticas y actitudes. Los obj etivos deben
tomar en cuenta las particularidades de ca-
da región, su histórico y social.
Los contenidos en general, dleben referirse a
temas globalizadores como: sociología y me-
dicina, psico:ogía evolutiva, psiquiatría in-
fantt•ill, psicologíO sccial, crecimiento y desa-

psicología de la concepción, embara-
zo, parto, puerperi'0 y psicología
d'e la contracepción, esterill,idad', alborto; are-
ración médico-paciente. La distribución del
currículum debe hacerse guardando cierta
:ógica y coherencia y sobre todo debe ser el
material! que permita la coordinacfón de la
enseñanza. Desde el punto de vista meto-
do.'ógico, ell proceso de enseñanza-aprendi-
zaje debe vincular la teoría y 'la práctica,
estudio y trabajo, siempre al interior del
contexto social del medio. CuandO se abra
e! camino hacia reforma, como ha suce-
u:uo en Escuela de Medicina de Costa
Rica, creac'ión de la Unidad Maternoin-
fantill, supone una gran, apertura Ihacia 'la
consideración de 'la salud mental, al interior
ue un concepto-generalizador(15)

La enseñanza de salud mental mater-
noinfantil debe ser parte importante de 'la
formación integral de otros recursos huma-
nos en enfermeras, auxiliares. Se
conoce poco acerca del fi po de formación
específica aleú• tema que estamos conside-
rand;o en e: personal técnico medo que en
'la práctica, es el que se mueve mucho mós
cerca dell núcleo social de 'la Se
debe propender a que se incrementen '!cs
conocimientos y prácticas de sa.'ud mental
a estos grupos( 1G )

En el equipo de salud, eli trabajador
social es ya un elemento imprescindible, 'as
facultades de medicina deben coordinar ca-
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da vez mós sus labores con llos escuelas de
trabajo social de tal manera que su forma-
ción en el campo de 'la salud sea más com-
p:eta.

2.2 Práctica médica

Se ha mencionado que la salud mater-

noinfanti'l:, es en 'la práctica una actividad
prioritaria de los servicios de salud y "que
podría postularse como el cuidado integral
y continuo, durante 'los procesos de repro-

ducción, crecim iento y desarrollo humanos,
incluyendo 'la ejecución de actividades de
promoción, recuperación y rehabilitación de
la salud de 'la mad're y el niño, y orientadas
a 'los individuos, (las familias y 'la comuni-
dad' '(17) Las características generales del
desarrollo económico social de ¿los países ila-
tinoamericanos, condicionan un bajo nivel
de salud del binomio madre-h ijo y (los
recursos humanos y materiales son insufi=
cientes y mal distribuidos.

Se debe propender a una integración
de los servicios médicos y a 'inclusión de
la temática de la salud mental, en los pla-
nes genera;les de salud. "La problemática
de 'la salud maternoinfantil merece un trato
preferencial; y en consecuenc'ia, es indis-
pensable dedicar gran pante de llos recursos,
de los esfuerzos y proteger íntegramente a
ese grupo de lla población" (17)

Es fundamental la participación de la
comunidad en la programación de 'las ac-
ciones; únicamente, cuando se perciba a 'la
salud como porte del proceso reivindicatorio
de la sc)eedad, los programas se cumpl irán
y tendrán éxito.

2.3 Investigación

La prodiucción de conocimientos cien-
tíficos en salud mental maternoinfantiil en
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América Latina es escasa, en corresponden-
cia con el' nivel de desarrollo de 'la psiquic>
tría y salud mental en general, que han es-
tado sometidos a una gran relegación por
parte de dos estamentos ordenadores lde 'la
educación y 'la práctica médicas. Las nece-
sidades de lla atención psiquiátrica han li-
mitado el tiempo y los recursos dedicados a
'la investigación. Hay pocos profesionales
dedicados a esta tarea, 'los centros de adies-
tramiento son muy escasos y el financias
miento es un factor que imposibitl'ita reali-
zaciones aceptables. Sin embargo, señala-
mos que se han efectuado grandes esfuer-
zos y generadlo aportaciones valiosas; pero
necesitarnos seguir produciendo, «necesita-
mos una investigación centrada en 'los te-
mas 'latinoamericanos.. si' no 'la empren-
demos y llevamos adidlante con perseveran-
cia y seriedad nuestra mentalidad quedará
consi derablemente en {condición colonia l',
con respecto a 'los países adelantados, en
ingrata condición de dependencia, en posi-
ción favorable a 'la mistificación de lo nues-
tro, en favorecimiento de 'lo imitativo, en
sumo, en lla sujeción a la llamada 'cultura
de ila dominación'» (18 ). En otro documento
preparado para esta Reunión C19) se anadiza
'la situación de 'la investigación materno-
infantil, se hacen propuestas temáticas y se
establecen metodologías; por nuestra parte
anotamos a continuación algunos puntos
que creemos prioritarios en 'términos de sa-
Ilud mental:.

Nivel del niño

Recopilación y análisis crítico de 'los
trabajos latinoamericanos sobre desnu-
trición y desarrollo mental.
Aplicación de nuevas hipótesis y méto-
dos en el estudio de la relación entre
desnutrición y desarrollo mental..



Efectos de 'la privación de cuidados ma-
ternos.
Problemas de sueño y control de esfínte-
res en niños de diferentes clases socia-
les.

Trastornos de conducta en 'la infancia.
El niño enfermo: componente psicoló-
g ico.

Trastornos específicos: retardo menta'l,
epilepsia, etc.

— Trastornos del aprendizaje.
Medicina tradicional' y pediatría.

Nivel materno

Problemas psicológicos del embarazo.
Problemas psicológicos ded aborto.

— Problemas psicológicos del parto.
Psicoprcfilaxis del parto.
Problemas psicológicos dell puerperio
la lactancia.

Enfermedad' mentall• y reproducción.
Medicina tradicional, y reproducción.

Nivel familiar

Sistemas de disciplino y castigos.
Actitudes paternas: sobreprotecc'ión, an-
siedad, favoritismo, rechazo.
Influencias patogenéticas famil iares so-
bre el desarrollo del' niño.
Eli niño golpeado, el niño abandonado.
Condiciones socioeconÓmicas familia res
y sa lud mental 'ignfantillL
Trabajo infantil y salud mental.

Nivel social

Sociedad y salud mental maternoinfan-
till.

LegiSlación y salud' mental maternoin-
fanti[l.

Relación médico-paciente.
Yatrogenia.
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