EDUARDO ESTRELLA®#*

ACTUALIZACIONES

LA SALUD MENTAL EN EL AREA
MATERNOINFANTIL*

1. INTRODUCCION

1.1 La organizacion del conocimiento

El conocimiento es un complejo proceso
dialéctico, a través del cual la razén va pe-
netrando en la esencia de las cosas. Esta
capacidad le permite al hombre refiejar la
realidad, interpretar sus leyes y buscar los
mecanismos de su transformacién. El co-
nocimiento posee un cardcter histérico y se
desarrolla de acuerdo a las exigencias de la
sociedad, siendo su fin primordial y bdsico,
la basqueda de la satisfaccién de las nece-
sidades materiales y espiritua'es que son
significativas desde una perspectiva social.
El conocimiento emerge entonces de la ac-
tividad préctica de los hombres y su meta es
la transformacién de la realidad.

En principio, el reflejo de las cosas y
fenémenos del mundo objetivo —que ex’s-
ten independientemente de la conciencia—
se hace a través del conocimiento sensorial:
sensaciones, percepciones, que permitirdn
la posterior elaboracién de representaciones
y pensamientos. En la estructuracion del
pensamiento, tiene importancia el camino
descrito, pero también hay que tomar en
cuenta la personalidad del sujeto, su activi-
dad prdctica y su grado de aprehensién de
la experiencia de la humanidad. Asi, el re-
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flejo objetivo de 'la realidad se transforma
en un fendémeano subjetivo.

Para clcanzar esta comprension, el
pensamiento del hombre cumple un proceso
evolutivo, cuyo Ultimo fin es la adquisicion
de un procedimiento légico-concreto en la
elaboracién de los juicios, en el estabieci-
miento de conceptos y en la obtencién de
concius'cnes. En este proceso se viven cri-
sis y se enfrentan reordenamientos, pero de
fo que se trata es de romper los obstaculos
y entender al mundo para de ese modo tra-
tar de modificarlo.

1.2 Medicina y estructura social

Los conceptos y prdacticas que utiliza
la medicina, deben ser analizados como par-
te de la estructura sccial, ya que son el re-
sultado de la forma como estd organizada la
sociedad, en un momento dado de su Jesa-
rrcdlo histérico. En este contexto, partimos
del hecho de que el “modo de preduccion”
es el factor bdsico que determina la forma
de articulaciéon de la medicina a la estruc-
tura social™®, siendo €l momento econémi-
co, el que en Ultima instancia estatuye !
instante, sitio y forma de esta articulacion.

Los conceptos de salud vy enfermedad,
y las practicas médicas asumen asi un ca-
racter didliéctico v se enmarcan en el con-
junto de 'las relaciones técnicas y sociales de
produccidon. En la eveolucion de la socie-
dad, los referentes conceptuales y empiri-
ccs de 'ta salud han cambiado, la interpreta-
c'6n de la enfermedad y sus ““dafos’’ ha si-
do diferente, la nocién de normalidad y
anormalidad ha variado, siempre en con-
cordancia con el quehacer preductivo y ia
ideologia dominante de la formacién socidl.
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1.3 Salud y enfermedad mental

El concepto de enfermedad mental es
2! indicador mds claro de la articulacion en-
tre medicina y estructura social, ya que
tanto a nivel de las relaciones de produc-
cion como desde el punto de vista supraes-
tructural se ha manejado histéricamente al
enfermo mental y la nocién de su enferme-
dad. ‘Los supuestos del sentido comin, los
postulcdes precientificos, impregnan la de-
finicién de enfermedad mental por targas
épccas. Scolo Gltimamente la ciencia toma
atencion especial dz| fenémeno, tanto por-
gue en su interior se presentan elementos
esceciaies, Como por sus repercusiones a ni-
vel sccial. El tratamiento de la enferme-
dad mental, ha evoluciocnade exactamente
2n concerdancia cen la idea que se ha teni-
do acerca de su crigen, evaiucidn y resolu-
cidn; asi, se han utilizado tratamientos md-
gico-religicses, empiricos y cientificos.

Cenferme ha desarrollado el estudio y
resoluc’én dal “supuesto fendémeno negati-
vo'’: la enfermedad, se ha tomado con-
clencia de su “supuesto contrario”, la sa-
lud mental. Primero surge la certeza de que
entre lo nermal v lo pato.dgico no hay di-
farencias cualitativas, sino de grados; v,
posteriormente se establece que al hablar
de enfermedad, se la debe considerar una
nueva nociéon de la existencia, en cuya con-
formacién es necesario el exhaustivo andli-
sis de sus antecedentes,

Es asi como va surgiendo una ideologia
y una prdctica de la salud mental, los con-
flictos no emergen bdsicamente del interior
de os hombres, sino que son productos de
su vida en sociedad; vy, es a nivel de esta
configuracion donde debe plantearse Ila
practica. En 1973, el Comité de Expertos




d= la OPS/OMS, elaboré un concepto de sa-
‘ud mental, que es necesario anotar: “es la
condicién de la vida humana que resulta de
un arménico desarrollo, inteiectual, emocio-
nal y sccial del individuo, y que se caracte-
riza por una conducta orientada hacia el
logro del bienestar subjetivo y objetivo,
personal y colectivo, a través de la realiza-
cién de sus potencialidades y la contribucion
a los procesos de icambio del medio”**’,

En una perspactiva médica integral,
sa'ud mental no sélo significa ausencia de
enfermedad, ni siquiera "‘normalidad men-
tal’”, sino ‘que es mds bien una capacidad
““que permite contribuir a modificar la rea-
lidad y @ uno mismo, con imaginacion so-
ciolégica, vinculaciones afectivas profundas,
con imaginacién socialégica, vinculaciones
afectivas profundas, condiciones para esta-
blecer rellaciones y contradicciones, toleran-
cia a.la frustracion y la ambigledad” .

1.4 El campo de la salud materno-
infantil

Al interior de la medicina y sus regio-
nes —aducacién y prdctica médicas, pro-
duccién de conocimientos cientificos— el
campo de la salud maternoinfantil tiens una
gran importancia, a pesar de tas dificul-
tades de su determinacién espacio-tempo-
ral, toda vez que no se sabe exactamente
donde comienza o termina su accién. Sa-
lud maternoinfantil es un concepto tan am-
plio que puede conducir a generalizaciones
ambiguas e inclusive a reducciones equivo-
cas. Asi por ejemplo, se puede decir que
su drea de accién se extiende a todo el ciclo
reproductivo de la mujer o a todo el periodo
de desarrollo iinfantil, o también se puede
reducir determinadas conductas, Unicamen-
te, a la relacién afectiva madre-hijo, olvi-

dando las interacciones familiares, sociales,
etc,

Sin embargo, pensamos que al tratar
de !legar a la definicién de lo que “le co-
rrespende’’ a la salud maternoinfantil, no
debe ser motivo de largas discusiones o reu-
niores, ya que no aportaria mayores posibi-
lidades en referencia a su consideracion.
Creemos que mayor valor tiene, conocer que
€l tipo de teoria y préctica que se va a apli-
car, son adecuados a la realidad del objeto
y que se va a trabajar en sentido diaiéctico,
es decir, adaptando cambios, confrontando
hipotesis.

1.5 La safud mental materncinfantil

La salud mentai en el drea materno-
infantil estd en pleno periodo de estudio y
consolidacion, de tal manera que es una zo-
na que puede dar fugar a la formulacion de
varias hipbtesis de trabajo. Es indudab’e
que fendmenos tales como reproduccion, de-
sarrolio, relacién madre-hijo, etc., conten-
gan en su interior o generen conflictos que
puedan alterar la salud mental, ya que son
procesos que se encuentran en lla confluen-
cia de las mds variadas acciones orgdnicas
y medio ambientales. Asi, estos conflictos,
no sclamente podrdn ser examinados como
productos de la conducta de los 'hombres,
sino basicamente como resultados de las re-
laciones del hombre con la cuitura del me-
dio, entendida en sentido histérico.

En el drea maternoinfantil, se han se-
faiado varios problemas psiquicos e igual-
mente se han determinado necesidades de
salud mental.

Dadas las multiples relaciones entre
sistema endocrino, sistema nervioso y medio
ambiente, €l periodo reproductivo de la mu-
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jer, se desarrolla en un piano en el cual los
niveles de la salud mental pueden tener va-
riaciones, modificaciones, o cambios signi-
ficativos orientados a zonas patolégicas. En
efecto, se conocen las modificaciones de la
conducta y se han determinado verdaderos
cuadros psiquidtricos que pueden acompa-
nar al periodo de maduracién sexual, con-
cepcion, embarazo, parto, puerperio y lac.
tancia.

La pubertad y la adolescencia son épo-
cas de confrontacion de elementos madu-
rativos y nuevas concepciones culturales de
la sexualidad. ILa conducta se transforma
y en €l proceso surgen necesidades, que de
no ser satisfechas pueden afectar los cam-
bios normales y dar llugar a la generacién
inmediata o posterior de conflictos signifi-
cativos. Bl desarrollo futuro de la vida afec-
tiva, el modo de préctica de la sexudlidad
dan también lugar a probiemas psiquicos
que deben ser evaluados.

Se han realizado varios estudios sobre
las neces’dades y los trastornos de la salud
mental de la concepcién y embarazo, de la
centracepcidn y aborto. 'En el embarazo se
han senalado una serie de factores que pue-
den conducir al aborto, o en el caso de acep-
taciéon, a sobrellevar anormalmente el pe-
riodo de gestacién o a desarrollar patologias
especificas como neurosis, psicosis, enfer-
medades psicofisioidgicas, etc. Estos fac-
tores, en resumen, son flos siguientes:

— Rechazo al embarazo.

— Temor al parto.

— Temor a que se compliguen las situacio-
nes socioecondmicas.

— Miedo a perder el carifo del esposo.

— Temor dal nacimiento de un nino enfer-
mo.

— Temor a no ser capaz de conducir ade-
cuadamente el desarrollo del nifo, etc,

En relacion al aborto, en un amplio es-
tudio sobre aspectos epidemioldgicos y prac-
ticos, se reportd que: ’lla gran mayoria de
miujeres que recurren ai cborto, son casadas
o viviendo en unién estable, entre 20 y 24
anos de edad, tienen dos y cuatro nifios y
ademds, dificultades econdémicas 'y emocio-
naies para cuidar un nuevo nino’’ . Cuan-
do se hizo un listado de llas principales cau-
sas que inducen al aborto, se anot6 lo si-
guiente:

— Insuficiente ingreso.

— Familia numerosa,

— Problemas maritales.

— (Estado precario de salud
— Separacién marital

— Temor a familia numerosa.
— Relaciones premanitales®,

Segin los reporntes anteriores, en el
aborto hay muchas variables a considerar y
no es posible hacer reducciones. De hecho
hay factores psicolégicos dlrededor de lla
problematica del aborto: en la toma de de-
cisién, realizacién y consecuencias.

El parto se describe como una expe-
riencia Unica en la vida de la mujer®, tan-
to si el proceso decurrié sin mayores compli-
caciones, como si la ansiedad y el miedo
fuercn evidentes, hasta llos extremos de la
sensacion de muerte inminente. La futura
relacion de aceptacion o rechazo al nino,
puede ser el resultado de la experiencia del
trabajo de parto.

El puerperio y el inicio de la lactancia,
provocan también problemas afectivos y al-
teraciones de la relacién madre-hijo; la fal-
ta de preparacién materna, las dificultades
de lla lactancia, las situaciones familiares,

los factores socioeconémicos, son variables

a considerar.
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La relacion madre-hijo, ha sido objeto
de importantes investigaciones especialmen-
te a partir de la publicacién de la monogra-
fia de Bowlby (1951), que desarrolié el te-
ma de las consecuencias de la privaciéon de
cuidados maternos en nifios pequenos. Se-
gun el autor: “la privacién parcial trae con-
sigo ansiedad aguda, exceso de anhelo de
amor, de poderosos sentimientos de vengan-
za y, como consecuencia de éstos, los de
culpabilidad y depresion. .. La privacion
absoluta, determina otros efectos de mayor
alcance en el desarrollo del carécter, que
pueden llegar hasta invalidar por entero su
capacidad de adaptaciéon social’’®,  Estas
y otras conclusiones del autor han sido cri-
ticadas y ampliamente revisadas?, sin que
esto lhaya restado €l valor de sus trabajos.
El estudio de la privaciéon de cuidados ma-
ternos en nuestros paises lloltianoo'merico;nos,
ofrece enormes perspectivas para lla investi-
gacion y el planteamiento prdctico de solu-
ciones.

El desarrollo del niho —el proceso, las
necesidades y conflictos—, ha llamado la
atencién de varios autores que han dedica-
do vidas enteras a su estudio. En el andli-
sis se han utilizado diferentes esquemas
teéricos. Las observaciones iniciales postu-
laron llos factores hereditarios como llos pri-
mordiales y el desarrolio del nifio fue consi-
derado como un “desenvolverse’’ de algo
previamente elaborado. Posteriormente, llos
trabajos se han encaminado hacia la deter-
minacién de las influencias medio-ambien-
taies y los factores culturales e histéricos en
la evolucién del nifo.

Sefialamos la importancia de ilos tra-
bajos de Gesell en este campo. (Este aqutor
elabora sus escalas de desarrolio sobre es-
guemas morfogenéticos y predeterministas,
donde el desarrollo del nifo puede ser eva-

luado por la forma como se comporta, pero
guardando siempre secuencia al interior de
“niveles’’. Estas escalas son descriptivas,
se cumplen en un orden cronolég'co y dan
un valor estadisticc en términos de cocien-
te de desarrailo®®. Los trabajos de Gesell
son ampliamente conocidos en psicoiogia
infantil.

Con toda seguridad, los aportes mds
valiosos en psicologia del desarrollo son los
que han dado Piaget y Wailon, el primero
en el campo de llas operaciones intelectuales
y el segundo en el desarrollo emocional y fia
socializacion, tomando como punto de par-
tida el materialismo dialéctico®1=12 “En
reatidad estas aportaciones constituyen todo
un cuerpo de doctrina, en que sincronia y

-diacronia son complementarias. Dan valor

al aspecto cualitativo de la evoluciéon psiqui-
ca del nifio, por oposicidén a aquelllas que
tienden a establecer unas medidas y que
consideran que los cambios sblo pueden ser
captados cuantitativamente. Piaget y Wa-
lion, representan el desarrollo psiquico como
estructuraciéon progresiva que se produce
per interaccién entre el individuo y el me-
dio ambiente. Piensan en una auténtica
génesis de lla psique, frente a la idea del da-
sarrollo como realizacién progresiva de fun-
ciones predeterminadas’’/ (13,

BEn América Latina, se han efectuado
y se llevan a cabo al momento, varias inves-
tigaciones sobre desarrdllo infantil (Monc-
keberg en Chile, Fierro en Ecuador, INCAP
en Guatemala y Cravioto en México, etc.) ;
estos estudios tienen como tema central la
determinaciéon de la relacion entre malnu-
tricién calérico-proteica y desarrollo men-
tal, med.ante la aplicacién de varios instru-
mantos psicométricos y la utilizacién de di-
ferentes referentes conceptuales. Una la-
bor encomiablle seria la de recolectar esas
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informaciones, analizar el tipo de instru-
mentos utilizados vy llegar a velorar el apor-
te de los autores latinoamericanos en este
tipo de conocimiento.

La proteccién y direccién del desarro-
|lo del nifo, debe constituirse en elemental
preccupacién, no sdio de los estamentos me-
dicos, sino de otras profesiones € institucio-
nes, ya que en este tiempo surgen ne-
cesidades bdsicas que deben ser coima-
das y, al mismo tiempo se organiza el fu-
turo del nifio en todas las direcciones. En
nuestros paises, los padres tienen escaso o
nu'o acceso a las informacicnes sobre ‘las
caracteristicas de la psicologia infantil, hay
una evidente restriccion de las experiencias
en el manejo de los nifios y como consecuen-
cia se pusden dar omisiones o equivocacio-
nes, conformar tempranas manifestaciones
e rechazo u oposicién, aceptacion y sumi-
si6n que de mantenerse o complicarse, se
convertiran en problemas especificos cata-
‘cgados dentro de lla patologia mental.

Hay pocas informaciones sobre las in-
fluencias culiturdles en el desarrolio psicolé-
gico del nifio, especialmente en nuestros
paises, de tal manera que su estudio daria
'uz sobre varios aspectos desconocidos del
prcb'esma y se evitaria asi las adaptaciones
de distintos esquemas y sobre todo las gran-
des generalizaciones.

En salud mental infantil, no se puede
pasar por aito el tema del retraso mental en
los paises latinoamer.canos. Observaciones
realizadas lhan demostrado clara y repetida-
mentz {a gran saturacidn de las infiuencias
madicambientales (tanto en el periodo pre-
natal como en el posnatal), en la etiologia
del retraso mental. La desnutricion calérico-
proteica, la carencia crénica de yodo (en
paises andinos) y los factores culturales, se

sefialan entre las causas bésicas del retraso
mentdl. ‘‘La elevada prevalencia del retra-
so mizntal y de la epilepsia en ciertos paises
de América Latina, podria explicarse en
parte por el hecho de que los nifios cuyas
madres no han recibido cuidados obstétr.cos
adecuados estdn expuestos, en mayor me-
dida a que su sistema nervioso sufra altera-
ciones, de la misma manera una aita pro-
porcién de nifios no son debidamente prote-
gidos frente a enfermedades relacionadas
con 2! ambiente, a lo que se suma como fac-
tor coadyuvante fa male nutricion.  En caso
de retraso mental lhay que agregar otro ele-
mento de importancia: los nifios de las cla-
ses pobres, que constituyen la mayoria, no
reciben en los primeros afos de su vida su-
ficientes estimulos psicosociales y  como
consecuencia, algunos de ellos all llegar a ba
edad escolar presentan un cuadro de retra-
so mental funcional el cual.se manifiesta
en un rendimiento escolar bajo*,

Los trcstornos de conducta, epilepsia
infantil, delincuencia infantil y juvenil son
areas abierntas al estudio.

En fin, la temética de la saiud mental
maternoinfantil, es amplia y su conocimien-
to y blsqueda die soluciones constituye un
reto para todas las personas, disciplinas e
instituciones invelucradas.

2. ALTERNATIVAS

E| andlisis de las informaciones ante-
riores permite entrever una gran problemd-
tica, la misma que debe ser considerada co-
mo parte de una totalidad mayor. La salud
mental representa un aspecto del bienestar
de} hombre, es una de sus tantas necesida-
des y s6lo se la puede particularizar en ter-
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minos diddacticos u operativos. Asi, por ejem-
plo, no serd posible hablar de salud mantai
Ze la embarazada utilizando Gnicamente €l
lenguaje de la psicologia o ia psiquiatria,
s’no que serd necesario tomar en cuenta
mu:.tiples variables. Esto implica un enfo-
que muitidisciplinario, que es el Unico ca-
mino para la comprension real del objeto y
la Unica posibilidad para la generacién de
soiuciones vaiederas. De este modo, esta-
mcs por la inclusidn de la tematica de la
sa'ud mental, en todes los niveles de traba-
jo del drea maternonfantil, debiéndose en-
centrar los mecanismos mas adecuados pa-
ra a'canzar este objativo.

‘A continuaciéon plantearemos para la
discusidn alguncs puntos de vista, en rela-
ciébn con educacion médica, docencia e in-
vestigacion, partiendo de! sehalamiento de
prioridades en cada uno de estos tres as-
ciectos.

2.1 Educacion médica

Tanto en el curnicuium, como en el
plan de estudios de las escuslas de medici-
na de América Latina, constan aiguncs te-
mas de salud mental maternoinfantil, dise-
minadcs en el proceso de ensefanza-apren-
dizaje de dreas tales como psicalogia, psi-
quiatria, pediatria, ginecolcgia y obstetri-
cia‘®’. Estos temas no se refieren al drea
maternoinfantil ccmo tal, pero pueden ser
considerados como parte de su curricuium.
Un somero andiisis de esta situacién permi-
te encontrar la ausenc a de a'gunos conteni-
dos y la falta de cocrdinacién y peor inte-
gracion.

Creemos que deben sefdlarse objetivos
basicos y partir de elles, los contznidos y
planes, Los objetivcs deben mencionar cla-

ramente las necesidades del médico latino-
cmericano en términcs de conocimientos,
practicas 'y actitudes. Los objetivos deben
toemar en cuenta las particularidades de ca-
da region, su desarroilc historico y social.
Los contenidos en general dleben referirse a
temas globalizadores como: sociologia y me-
dicina, psicologia evolutiva, psiquiatria in-
fantil, psicologia sccial, crecimiento y desa-
rrolio, psicologia de ia concepcidn, embara-
zo, parto, puerperio y lactancia; psicologia
d= 'a contracepcion, esterilidad, aberto; re-
'acidn médico-paciente. La distribucién del
curriculum debe hacerse guardando cierta
i6gica y coherencia y sobre todo debe ser el
material que permita la coordinacién de la
ensefianza. Desde el punto de vista meto-
dc.égico, el proceso de ensefRanza-aprendi-
zaje debe vinoular la teoria y la practica,
estudio y trabajo, siempre al interior del
contexto social del medio. Cuando se abra
el camino hacia la reforma, como ha suce-
dids en la Escuela de ‘Medicina de Costa
Rica, la creacién de la Unidad Maternoin-
fantil, supone una gran apertura hacia la
consiideracién de la saiud mental, al interior
dz un concepto-generalizador®®,

La ensefanza de salud mental mater-
noinfantil debz ser parte importante de la
formacidn integral de otros recursos huma-
nos an sa'ud: enfermeras, auxiliares. Se
concce pcco acerca del tipo de2 formacion
especifica dei tema que estamos conside-
rando en el personal técnico medio que en
la practica, es el que se musve mucho mds
cerca dzl nicleo social de la fam'ia. Se
debe prcpender a que se incrementen los
cenecimientos y prdcticas de salud mental
a estos grupost®.

En 2| equipo de salud, el trabajador
sccial es ya un elemento imprescind'b’e, as
facultades de medicina deben coordinar ca-
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da vez mds sus labores con llas escuelas de
trabajo social de tal manera que su forma-
cién en el campo de la salud sea mas com-
p.eta.

2 .2 Practica médica

Se ha mencionado que la salud mater-
noinfantil, es en la préactica wuna actividad
prioritaria de los servicios de salud y "“que
podria postularse como el cuidado integrai
y continuo, durante los procesos de repro-
duccion, crecimiento y desarrollo humanos,
incluyendo la ejecucién de actividades de
promocién, recuperacion y rehabilitacion de
la salud de la madre y el nifo, y orientadas
a los individuos, las familias y la comuni-
dad”’? . Las caracteristicas generales del
desarrollo econémico social de los paises la-
tinoamericanos, condicionan un bajo nivel
de sclud del binomio madre-hijo vy ios
recursos humanos y materiales son insufi-
cientes y mal distribuidos.

Se debe propender a una integracion
de los servicios médicos y a la inclusién de
la tematica de la salud mental, en los pla-
nes generales de salud. “La problemdtica
de la salud maternoinfantil merece un trato
preferencial y en consecuencia, es indis-
pensable dedicar gran parte de llos recursos,
de los esfuerzos y proteger integramente a
ese grupo de la pobiacion™ @7

Es fundamental la participacién de la
comunidad en la programaciéon de las ac-
ciones; unicamente, cuando se perciba a la
salud como parte del proceso reivindicatorio
de la sociedad, los programas se cumplirdn
y tendran éxito.

2.3 Investigacion

La produccion de conocimientos cien-
tificos en salud mental materncinfantil en
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América Latina es escasa, en corresponden-
cia con el nivel de desarrollo de la psiquia-
tria y salud mental en general, que han es-
tado sometidos a una gran relegacién por
parte de los estamentos ordenadores ide la
educacién y la préactica médicas. Las nece-
sidades de la atencidén psiquiatrica han li-
mitado el tiempo y los recursos dedicados a
la investigacién. 'Hay pocos profesionales
dedicados a esta tarea, los centros de adies-
tramiento son muy escasos y el financia-
miento es un factor que imposibilita reali-
zacicnes aceptables. Sin embargo, sefiala-
mos que se han efectuado grandes esfuer-
zos y generado aportaciones valiosas; pero
necesitamos seguir produciendo, «necesita-
mos una investigacion centrada en los te-
mas latinoamericanos. . ., si no la empren-
demos y llevamos adelante con perseveran-
cia y seriedad nuestra mentalidad quedard
considerablemente en ‘condicién colonial’,
con respecto a los paises adelantados, en
ingrata condicién de dependencia, en posi-
cion favorable a la mistificacion de lo nues-
tro, en favorecimiento de lo imitativo, en
suma, en la sujecién a la llamada ‘cultura
de la dominaciéon’>@%, En otro documento
preparado para esta Reunion®®, se andaliza
la situacién de la investigacion materno-
infantil, se hacen propuestas tematicas y se
establecen metodologias; por nuestra parte
anotamos a continuacion algunos puntos
que creemos prioritarios en términos de sa-
lud mental.

Nivel del nino

— Recopilaciéon y andlisis critico de los
trabajos latinoamericanos sobre desnu-
triciébn y desarrollo mental.

— Aplicacion de nuevas hipétesis y méto-
dos en el estudio de la relacion entre
desnutriciéon vy desarrollo mental.




Efectos de la privacion de cuidados ma-
ternos.

Problemas de suefo y control de esfinte-
res en ninos de diferentes clases socia-
les.

Trastornos de conducta en la infancia.
El niho enfermo: componente psicold-
gico.

Trastornos especificos: retardo mental,
epilepsia, etc.

Trastornos del aprendizaje.

Medicina tradicional y pediatria.

Nivel materno

Problemas psicolégicos del embarazo.
Problemas psicolégicos del aborto.
IProblemas psicologicos del parto.
Psicoprefilaxis del parto.

Problemas psicolégicos del puerperio y
la lactancia.

Enfermedad mental y reproduccion.
Medicina tradicional y reproduccidn.

Nivel familiar

Sistemas de disciplina y castigos.
Actitudes paternas: sobreproteccion, an-
siedad, favoritismo, rechazo.
Influencias patogenéticas familiares so-
bre el desarrollo del nifo.

El nifo golpeado, el nifo abandonado.
Condiciones socioeconémicas familiares
y salud mental infantil.

Trabajo infantil y salud mental.

Nivel social

Sociedad y salud mental maternoinfan-
til.
Legislacion y salud mental maternoin-
fantil.

elacion médico-paciente.
Yatrogenia.
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