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LA SALUD MENTAL DESDE
LA INFANCIA:
UNA RESPONSABILIDAD SOCIAL

Mental Health since childhood: A social
responsability

Bertha Sonia Reyes Portocarrero*

Resumen

El articulo resalta la importancia de la preparacién de los futuros padres,
Sfundamentdndola en su identificacion e integracion como personas individuales y
como pareja antes de concebir a sus hijos, a fin que cuando estos lleguen, se desarrollen
en un ambiente que propicie su salud mental. Plantea la utilizacion de estrategias a ser
asumidas por los futuros padres a fin de esperar, recibir y criar a sus hijos en forma
saludable. Propone estrategias para que los psicélogos y profesionales de la salud
afines, se comprometan y contribuyan al desarrollo de factores de proteccién como
base para una sociedad de individuos mentalmente saludables, asi como también,
sugiere un cambio estructural en el modelo familiar tradicional acorde con los tiempos
actuales supeditados a constantes cambios.
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Abstract

The article stands out the importance of the preparation of the future parents, basing it
in its identification and integration like individual people and as couple before con-
ceiving its children, to end that when these they arrive, be developed in an atmosphere
that propitiates its mental health. It outlines the use of strategies to be assumed by the
future parents in order 10 wait, to receive and to raise their children in healthy form. It
proposes strategies so that the psychologists and professionals of mental health tune,
commit and contribute to the development of protection factors like base for a society
of mentally healthy individuals, as well as, suggests a structural change in the pattern
Samily traditional chord with the current times subordinated to constant changes.
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No basta saber, se debe también aplicar.
No es suficiente querer, se debe también hacer.
Goethe

Para efectos de este articulo consideramos de fundamental importancia el
periodo previo al que los padres tienen a sus hijos, si es posible, antes de concebirlos.
Basandonos en la psicologia positiva es importante que nos orientemos a la
promocién de la salud y a la prevencién de los trastornos mentales, de tal forma
que podamos intervenir haciendo aportes psicolégicos en la vida de las personas,
ya que por diversas y complejas razones, por lo general se dedica mas tiempo y
esfuerzo al tratamiento de trastornos y enfermedades mentales de los adultos,

cuando podemos evitarlas brindando la atencién adecuada a la persona desde la
infancia.

Al decir de Honorio Delgado (1929) Ia conducta del sujeto humano en el
mundo en que vive, depende, en todas sus partes, del modo como sabe adaptarse a
las condiciones de éste, y tal modo de adaptarse depende a su vez, aparte de sus
condiciones innatas, de la actividad funcional del individuo en cuestidon. Esa
actividad tiene su maximun de poder directivo y creador en las funciones mds
elevadas y por ende mas complicadas del organismo, o sea, las mentales.

SALUD MENTAL

Salud mental es mucho més que la ausencia de trastorno mental. La salud
mental tiene que ver con la vida diaria de todos. Se refiere a la manera como cada
uno se relaciona con otros en el seno de la familia, en la escuela, en el trabajo, en
las actividades recreativas, en el contacto diario con sus iguales Yy, en general, con
la comunidad. Comprende la manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos,
habilifiades, ideales, sentimientos y valores morales con los requerimientos que se
necesitan para hacer frente a las demandas de la vida. Cuando nos referimos a

felicidad, tranquilidad, goce o satisfaccidn, casi siempre nos estamos refiriendo a
la salud mental,

Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ia salud mental se defini6
como aquel estado, sujeto a fluctuaciones provenientes de factores biolégicos y
socflales, en que el individuo se encuentra en condiciones de conseguir una sintesis
satisfactoria de sus tendencias instintivas, potencialmente antagénicas, asi como
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para formar y mantener relaciones armoniesas con los demds y para participar
constructivamente en los cambios que puedan producirse en su medio ambiente
fisico y social.

Entre las caracteristicas de las personas mentalmente sanas se encuentra
principalmente que:

* Estan satisfechas consigo mismas.

* Disfrutan de las cosas simples de la vida cotidiana.

* Aceptan y enfrentan las situaciones dificiles o decepciones de la vida.

* Son tolerantes consigo mismas y los demas.

* Tienen una adecuada valoracion de si mismas.

* Se sienten bien con los demds.

« Establecen relaciones interpersonales adecuadas con consideracidn, respeto
y confianza mutuas.

* Se identifican, forman parte de grupos y se comprometen con intereses
sociales.

* Son capaces de satisfacer las demandas que la vida les presenta.

* Hacen uso de sus recursos personales.

* Aceptan sus responsabilidades.

» Toman sus propias decisiones.

* Son flexibles y estdn dispuestas al aprendizaje de nuevas ideas y experiencias

* Viven el presente y se proyectan a futuro en forma realista.

* Son capaces de mejorar las circunstancias del entorno y se ajustan a €l cuando
es necesario.

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Si tenemos conocimiento, por informacién diversa; estudios realizados en
personas que presentan trastornos mentales, teorias, evidencia y experiencia que
nos seiialan desde cualquier dngulo, que la salud mental de una persona se empieza
a construir primordialmente desde la infancia, somos responsables de lo que
sabemos y como tales, tenemos un compromiso con la sociedad.

Honorio Delgado (1929) consideraba la psicologia del nifio a instruir como lo
esencial, y los horarios, programas, cursos, etc., como medios subordinados a este
fin; gracias a la educacién de los sentimientos y al fomento de la creacién del
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criterio moral sobre la s6lida base de la sublimacién de los instintos ingénitos, no
de su represion dogmatica; y gracias, en fin, al oportuno reconocimiento y apropiada
ortopedia de los sistemas ideo-afectivos inadecuados, de las actitudes mentales
viciadas por sentimientos o conceptos aberrantes: lo cual sélo se consigue por el
sistemnatico anlisis psicol6gico del nifio, del sujeto en la prodigiosa época en que
la personalidad est4 en formacién, en que los caracteres del hombre de mafiana

naceny comienzan a tomar arraigo, en que cabe, por consiguiente, la remodelacién
o la erradicacién.

Roberto Llanos (1996) manifiesta que la psicopatologia de nuestro pafs es
cada vez m4s amplia y m4s importante, y a pesar de ello, pocos libros de texto se
han escrito en nuestro medio. Hoy en dfa a través del conocimiento de la
psicopatologfa infantil se puede por ejemplo sefialar la evidencia de que los
individuos con probabilidad de hacer una esquizofrenia en su adultez temprana

pueden ser diferenciados de pacientes sanos antes de la edad de ocho afios a través
de la observacién de su comportamiento.

El Dia Mundial de la Salud Mental fue celebrado por primera vez el 10 de
octubre de 1992 con la finalidad de establecer un punto focal para promover la
salud mental en la conciencia piblica. Fue proclamado teniendo en cuenta que las
necesidades de las poblaciones en materia de atencién en salud mental son de
magnitud creciente, resultado de los cambios demograficos y sociales que estd
experimentando la Regidn de las Américas, y considerando que estas acciones de
promoci6n de la salud mental y del desarrollo psicosocial de la nifiez complementan
las fomentadas por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, resolviendo instar
a los Estados Miembros a que fortalezcan o pongan en marcha acciones de
promocién de la salud mental y el desarrollo psicosocial de la nifiez, con especial

énfasis en la temprana edad; apoyando los programas de desarrollo de lideres
especializados en salud mental.

LA INFANCIA

En su teoria del desarrollo personal Erik Erikson plantea que este desarrollo
estd formado por etapas en las que se presentan crisis que una vez superadas
garantizan la salud psicofisica de la persona y en la que influyen el medio ambiente
Y sus actitudes. Es asi como durante la infancia se experimentar e internalizard
confianza versus desconfianza (1 a 1.5 afios), autonomia versus vergiienza (1.5 a
3 afios) e iniciativa versus culpabilidad (3 a 6 afios), tomdndose decisiones de
esperanza, voluntad y propdsito respectivamente.
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Ademds de una etapa del desarrollo es una crisis evolutiva que implica, como
otras etapas evolutivas, cierta alteracién psiquica y de la conducta ante perdida o
amenaza de perdida de los aportes basicos (fisicos, psicosociales y socioculturales
que estan interrelacionados).

Es una etapa decisiva para el desarrollo posterior del psiquismo. Segin como
vaya superando las diversas etapas, se determinara la estructura de la personalidad.

El periodo de escolaridad desde el nido es fundamental. El infante aprende a
incorporar la separacién de la madre y el entorno social le permite revivir una
experiencia a través de lo aprendido, asi como intercambiar con los demas, 1o que
contribuye a organizar su vida.

Antes de este estado, durante su nacimiento ha estado més unido a procesos
bioldgicos dependiendo absolutamente de 1a madre en todos las situaciones como:
hambre, sed, suefio, descanso, actividad, excrecién, sexualidad, al mismo tiempo
que requirié por ello de carifio, mayor cuidado y respuesta a sus manifestaciones.

Segiin la edad y las condiciones, son esenciales los cuidados fisicos de los
que depende su supervivencia, mientras el amor y la ternura son indispensables
estimulos para la vida y el desarrollo.

Dado que el nifio es un ser en continua evolucién, un enfoque real de la
psicopatologia infantil no puede darse sino es a través del desarrollo que se inicia
con la concepcién. Durante el primer afio se sustenta lo que posteriormente sera
un estado de salud o enfermedad mental. Dos aspectos resultan fundamentales: la
capacidad individual de cada nifio para tolerar las ansiedades que comporta todo
crecimiento y, por otro lado, la relacién con la madre. Cuando ello no tiene lugar
regularmente, el bebé expresara el conflicto a través de su cuerpo, que, en esta
época es la via predominante, ya que la mente y el cuerpo estdn escasamente
diferenciados.

Durante el segundo afio de vida, los aspectos fundamentales para determinar
la normalidad o patologia est4n en relacién con las adquisiciones bésicas: desarrollo
motor, lenguaje y aprendizaje del control esfinteriano. Todas ellas estdn
intimamente vinculadas al proceso se separacién-individuacién, es decir, al logro
de una situacién que permita al nifio la salida de la primera relacién simbiética
con su madre (o con el sustituto materno) y el desarrollo progresivo de su
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independencia. La patologia de este segundo afio depende de c6mo se realice este
proceso, dejando de lado causas de origen orgéanico, sin embargo, puede ocurrir
que la madre continie considerando al infante como parte suya, dificultando
notablemente todo el proceso.

Entre los dos y cinco afios se da un avance importante en el proceso de separacién
del nifio con la madre. El rechazo de esta separacién e independencia puede generar
retardos en su evolucidn, en tanto queda fijado en actitudes que, normales en una
etapa determinada, pueden convertirse en patolégicas si no las supera.

De los cinco afios en adelante, el aprendizaje escolar pone al nifio frente a una
serie de nuevas exigencias y obligaciones que se afiaden a las familiares, ya que se
le obliga a incorporarse a un ambiente desconocido, dentro de un grupo social en

el que ser4 igual a sus compafieros y estars bajo la autoridad del maestro que lo
tratard como un alumno més.

El nifio que haya presentado problemas en etapas anteriores vera estos
acentuados en el nuevo ambiente. Otros nifios que han podido mostrar
aparentemente una evolucién normal puede que se enfrenten con dificultades que,
debido a su inmadurez psicolégica o a su personalidad le resulten insalvables e
inadvertidos por la familia por desconocimiento o porque hayan sido negados
hasta el momento, se hardn manifiestos en la escuela bajo la forma de trastornos
de aprendizaje, trastornos de conducta o de ambos.

TRASTORNOS MAS FRECUENTES DURANTE LA INFANCIA

1. Trastornos de comportamiento

Se caracterizan por la trasgresién de las normas de convivencia social dentro
de un grupo. Estos menores tienen, por tanto, mucha dificultad para seguir las
reglas y comportarse de forma socialmente aceptable.

El trastorno negativista desafiante, la variante menos grave de los trastornos
de conducta, es el més diagnosticado, Es tipico en los nifios de edad inferior a diez
anos y se caracteriza por una conducta desafiante, provocadora y desobediente.

Los sintomas por los que los trastornos de conducta pueden delatarse son las
rabietas y las reacciones catastréficas, que afectan al 10% de los nifios de menos
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de cinco aiios. Otros signos son las amenazas, el inicio de peleas, ser cruel con los
animales y personas o destruir cosas, entre otros.

2. Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad

Es el segundo trastorno del comportamiento mds frecuente en nifios de edad
escolar. Aunque se desarrolla antes de los siete afios, suele diagnosticarse entre los
ocho y los diez.

Tienen dificultad para concentrarse, parece que no escuchan, no pueden esperar
su turno en un grupo, son excesivamente inquietos, se distraen constantemente y
generalmente  hablan durante las clases cuando el profesor solicita atencién.

3. Trastornos de ansiedad

La mayoria de los nifios tiene miedo a la oscuridad, a los fantasmas, a los
monstruos, a ciertos animales o a determinadas situaciones, pero cuando estos
temores persisten en el tiempo, se vuelven incapacitantes y se convierten en
patoldgicos. Los sintomas que los caracterizan son, entre otros; dolores musculares,
temblores, trastornos del suefio, trastornos estomacales, exagerado estado de alerta
o alarma, irritabilidad, taquicardia, sudoracién o niuseas.

4. Ansiedad por separacién.

Es uno de los méas comunes. Se caracteriza por un miedo que puede convertirse
en panico, ya sea a separarse de los padres o de las personas mds queridas. Puede
presentarse de forma repentina, sin que se haya percibido ningin signo previo, y
suele manifestarse, ademds, mediante apatia, tristeza, dificultades para concentrarse
o una interacci6n social deficitaria.

Otro tipo de trastorno es la ansiedad por evitacién en la que el menor no
quiere relacionarse con otras personas por periodos de al menos seis meses,
presentando entre otros sintomas; inseguridad o timidez.

5. Fobias.

La escolar es la mas frecuente en la infancia, el hecho de ir al colegio le
provoca una gran angustia, que puede acompafiarse de nuseas, diarrea, vOmitos,
anorexia o cefaleas. Muchos especialistas creen que la ansiedad por separacion y
la fobia escolar son el mismo trastorno, pero ni todos los nifios con este tipo de
angustia se niegan a ir al colegio, ni los que padecen fobia escolar sufren ansiedad
por la separacién de la madre.
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6. Trastorno obsesivo compulsivo.

También en un trastorno de ansiedad que se caracteriza por obsesiones,
pensamientos recurrentes y persistentes y por compulsiones (actos repetitivos)
que lo impulsan a mantener comportamientos como lavarse continuamente las
manos por miedo obsesivo de enfermar a causa de algiin germen u optar o por
poner las cosas en un orden determinado en forma exagerada.

7. Depresion.

Se trata de una de las patologias que mas ha aumentado su incidencia en
edades precoces. Nifios de entre seis y doce afios de cada diez sufren sintomas
persistentes de tristeza. El fracaso repentino en el colegio, la pérdida de interés
por las actividades que antes los motivaban, la irritabilidad y los llantos
inexplicables, los cambios en los patrones del suefio y de la alimentacién. asi

como la queja constante por dolores de cabeza o estémago sin causa aparente son
los signos que pueden delatar su existencia.

PREVENCION DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA EN LA
INFANCIA:

Algunos expertos opinan que se produce una secuencia determinada de
experiencias en el desarrollo de los trastornos de conducta. Esta secuencia puede
iniciarse con la ineficacia por parte de los padres, seguida de fracasos escolares y
malas relaciones con los compaiieros con experiencias que a menudo provocan un
estado de 4nimo depresivo y fomentan la participacién con un grupo de amigos
rebeldes. No obstante, otros expertos opinan que muchos y variados factores, como
el abuso sexual en la infancia, la susceptibilidad genética, un historial de fracasos
escolares, dafio cerebral y/o experiencias trauméticas, pueden influir en la
manifestacin de un trastorno de conducta. La deteccién y la intervencién tempranas
en las experiencias negativas familiares y sociales pueden romper la secuencia de
experiencias que llevan a comportamientos més perturbadores o agresivos

La prevenci6n est4 orientada a contrarrestar los factores de riesgo y reforzar
los factores de proteccién que interrumpen los procesos que contribuyen a la
disfuncién psicol6gica. Estos programas incluyen intervenciones de apoyo a la
familia, durante el embarazo, prevencién del abuso de sustancias, de la agresién,
violencia y delincuencia, pérdida de empleo y desempleo, de la infeccién por
VIH, manejo del divorcio, de la depresién y otros que incentivan la ensefianzas de
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habilidades sociales, asi como la ensefianza de formas adecuadas para afrontar el
estrés relativo al trabajo y sus consecuencias.

FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCION

Factores de riesgo
Son las caracteristicas personales o ambientales que, de estar presentes en un

individuo dado, en comparacién con otros de la poblacién en general, desarrollan
un trastorno. Las investigaciones apoyan varias generalizaciones acerca de estos
factores:

* El riesgo existe en multiples dominios. Por ejemplo, en el casc del abuso de
drogas, se han identificado factores de riesgo dentro de los individuos, los
ambientes familiares, las experiencias escolares, las interacciones sociales
con los compafieros y los contextos comunitarios.

« Las personas expuestas a un niimero mayor de factores de riesgo, tienen un
grado mayor de desarrollar psicopatologia, en otras palabras, los factores de
riesgo son de naturaleza aditiva.

* Un determinado factor de riesgo puede incrementar la probabilidad de una
variedad de trastornos. Por ejemplo, la discordia matrimonial, caracterizada
por altos niveles de conflictos de los padres se ha relacionado con la depresién
en las mujeres jévenes, como en los problemas de conducta entre los nifios.

Factores de riesgo durante la infancia.
» Llanto excesivo que puede presentarse en el segundo semestre de vida.

« Dificultades del suefio (inicio del suefio y despertar frecuente) .

« Dificultades alimentarfas (falta o aumento de apetito, problemas para
succionar, masticar, deglutir). ‘

* Dificultades de auto-regulacién (atencién, organizacién de si mismo,
impulsividad, hiperactividad).

* Retrasos en el desarrollo (motriz, lenguaje y social).

« Estresores en la vida del nifio (cambio de domicilio, nacimiento de hermano,
tensidn en la casa, etc.).

* Pesadillas o terrores nocturnos.

« Retroceso en el desarrollo como orinarse la cama o chuparse el dedo.

* Ansiedad y depresion en la primera infancia.

* Problemas de ajuste de los padres por la llegada del bebé.
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* Trastornos en las relaciones padre-bebé (falta de experiencia, abandono,
sobreproteccidn, ansiedad excesiva, enojo y trato dspero, maltrato o
negligencia).

* Alta prevalecencia de dificultades en la relacién padre-bebé.

* Depresién materna y sus efectos en el bebé.

* Uso de sustancias toxicas (alcohol, tabaco, drogas) por la madre en la etapa
perinatal.

* Estrés en los padres (presién econémica, empleo, distracciones, falta de

espacio, falta de acceso a cuidados médicos, teléfono, vacaciones, avances
tecnolégicos y otros).

* El beb€ no recibe suficiente afecto.

* Aislamiento, con poco o ningin contacto interpersonal.

* Madre, padre o ambos ausentes.

* Madre de actitud sumisa, carente de opinién y autoridad.

* Madre y/o padre abusadores.

* Sucesos traumaticos (incendios, terremotos, violencia ciudadana etc.).
* Consumo de licor y drogas por parte de los padres.

* Relaciones interpersonales inadecuadas de parte de los padres (agresividad,
retraimiento y escape). '

* Constantes amenazas de los padres hacia los hijos.
* Responsabilizar al nifio de lo ocurrido.

* Ausencia de figuras de autoridad en la familia.

* Formas de comunicacién conflictivas.

* Excesiva permisividad.

* Abandono paterno.

* Actitud de escape de la madre respecto de las responsabilidades del hogar. -
* Peleas entre hermanos.

Factores de proteccion

Son las caracteristicas de la persona o el ambiente que incrementan la
resistencia de un individuo al riesgo y, en consecuencia, lo fortalecen contra el
desarrollo del trastorno psicolégico. Existe evidencia creciente de que la exposicién
al riesgo puede ser mitigada por una variedad de caracteristicas individuales y
sociales que operan como factores de proteccién. Estos factores disminuyen los
problemas psicolégicos de varias formas: de una manera directa, interactuando
con los factores de riesgo para amortiguar la disfuncién, interrumpiendo la cadena
de acontecimientos mediante los cuales operan los factores de riesgo para causar
disfunci6n o previniendo la ocurrencia inicial de los factores de riesgo. Cada uno
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de estos factores puede utilizarse para disefiar estrategias de intervencién que
puedan ponerse en prictica a nivel del individuo, del grupo, la comunidad o a
niveles muiltiples.

Factores de protecciéon durante la infancia

» Equilibrio en la vida emocional de los futuros padres.

* Programas de preparacion para la parentalizacion.

* Transicién gradual a la parentalizacidn.

 Apoyo y ayuda de parte del padre (si es posible, presenciar el nacimiento
del bebé).

« Considerar la individualidad del bebé.

» Conocer las capacidades perceptuales y motrices del nifio(a).

» Establecer vinculo positivo madre-bebé.

* El contacto de piel a piel poco después del nacimiento. Alimento del seno
materno (contribuye a la sensibilidad materna, paciencia y relacién con el
bebé que promueve apego).

* Experiencias favorables.

* Adecuada relacién padres-bebé.

* Equilibrio en la vida del bebé.

* Familia integrada.

» Establecimiento de valores y normas congruentes por parte de los padres.

» Apoyo mutuo en el cumplimiento de normas.

 Mantener contacto con otras familias e intercambiar experiencias.

PERSONALIDAD SANA
Es aquella que ha logrado un buen equilibrio entre sus distintos componentes,

un grado de madurez suficiente en relacién con la edad, lo que supone un buen
conocimiento de uno mismo, la propia aceptacion, el disefio de un proyecto de
vida y la capacidad de tener una conducta coherente, adaptada a la realidad, con
metas y objetivos realistas y concretos.

La linea divisoria entre lo normal y lo patolégico no se nos muestra Como una
frontera clara y precisa, sino borrosa y con perfiles desdibujados. Entre ambas hay
una linea continda en las que las coordenadas sociales o culturales marcan
distinciones. Los trastornos de la personalidad son formas anormales de ser que se
manifiestan mediante conductas poco frecuentes, hostiles y que dafian a la
comunidad familiar y social.
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CONSIDERANDO TEORIAS

Desde cualquiera de las perspectivas tedricas en las que se fundamentan las
diversas formas de psicoterapia que se aplican actualmente; se puede afirmar que
las causas de los trastornos pueden ser variadas; debidas a una deficiente satisfaccion
o frustracién de las necesidades de la persona desde la infancia, a un aprendizaje
inadecuado y correspondiente condicionamiento, a la utilizacién de esquemas
cognitivos negativos por medio de los cuales se interpreta el mundo, al bloqueo de
pulsiones que impiden la autorrealizacién o a un desequilibrio entre lo que la
persona aspira a ser y lo que es, mientras otras hacen hincapié en la contribucién
de la genética o del funcionamiento neuroquimico en el desarrollo de la
psicopatologia. Como podemos observar, la mayor parte de ellas hacen referencia
a lo fundamental que es la infancia en el desarrollo mental sano.

En este mundo moderno ;qué podria hacer que una persona llegue a
deteriorarse al punto de resultar irreconocible para quienes viven cerca de ella y
para si misma, perdiendo su identidad?. Sin duda alguna es el entorno donde se
encuentra. Lo cierto es que el infante no es responsable de su entorno, de un entorno
formado por sus padres con sus fortalezas y debilidades.

Desde el punto de vista ético, Rogelio Cuesta (2001) afirma que la conducta
humana es humana en cuanto es racional, esto es, conlleva cierto conocimiento -
aunque sea minimo- de lo que va a hacer o est4 haciendo. Se trata de la conciencia
o el darse cuenta de la accién que va a realizar o realiza. Por ejemplo a un nifio
pequefio de dos afios no se le puede culpar moralmente de pegarle a otro nifio.

LA FAMILIA

Actualmente los lazos de parentesco se han vuelto fragiles, y la familia tiende
a encerrarse més en si misma y a considerar menos a las generaciones de personas
mayores, a las que dejan relegadas por decir lo menos.

Un aspecto relevante en la vida de las personas es la formacién de la pareja, el
matrimonio y la llegada de los hijos. Debido a las fuertes presiones y cambios
sociales de nuestra época, el tema de la pareja a tomado un nuevo auge. Se habla
de crisis de la pareja, de crisis del matrimonio, de la crisis de la familia y en
definitiva de crisis de las instituciones y de la sociedad en general.
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Dentro del Modelo Tradicional graficado observamos cémo se desarrollaron
las relaciones entre los miembros de la familia. Este modelo ha funcionado du-
rante afos dentro de un entorno sujeto a pocos cambios. Al trasladarlo a un entorno
sujeto a cambios constantes, las relaciones entre padres e hijos deben ser
replanteadas, ya que actualmente se ha producido un desajuste entre el modelo
tradicional y las exigencias del entorno en que se inserta, motivo por el que no es
de extrafiar que, formar y sostener una familia actualmente pueden ser disparadores
de crisis.

MODELO TRADICIONAL

ENTORNO ESTABLE
Pocos cambios

DV
()

RELACIONES FAMILIARES

La familia de situacion socioecondmica limitada se caracteriza por su alta
fecundidad, mientras que la familia en los estratos socioeconomicos elevados y
medios se caracteriza por la baja fecundidad, teniendo a veces un hijo y algunas
veces ninguno, ya que eligen no tenerlo porque esto implicaria renunciar a muchas
cosas. Tener un hijo significa por ejemplo, renunciar a mudarse de casa, cambiar
el auto el aflo préximo, significa que por mucho tiempo hay que hacerse cargo de
su cuidado; de su educacién, de su salud, lo que molesta mucho, ya que la gente
quiere disfrutar, vivir su vida, y en ese proyecto, los hijos son una molestia.

Por este motivo, los vinculos de pareja constituidos de esta manera terminan
siendo poco sélidos incrementando las tasas de divorcio.
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Cada vez se presentan més familias reconstituidas o ensambladas. Son familias
que se forman con personas que vienen de situaciones de divorcio, que traen hijos
de matrimonios anteriores y a su vez tienen hijos con sus nuevas parejas, lo que
puede dar lugar a situaciones de convivencia complejas y muchas veces conflictivas.

Se presentan también mayor niimero de familias monoparentales, de un solo

miembro, madres solteras que tienen un hijo, hombres o mujeres divorciados que
conviven con un hijo, etc.

Los especialistas en salud mental afirman que el mejor ambiente para un
desarrollo saludable del nifio y el adolescente es una familia completa y sana, sin
embargo, actualmente, la familia nuclear se encuentra bajo fuertes presiones que
afectan su funcionamiento. Los roles sexuales tradicionales han cambiado y estan
en proceso de redefinicién, en la mayor parte de los casos porque la sociedad

actual propone necesidades y metas de felicidad inmediata e inalcanzable dentro
de una dindmica competitiva.

La necesidad de que ambos padres trabajen generalmente fuera de casa en
horarios casi sin limite, sea para la supervivencia o para mantener el estatus
socioecondmico, la separacién de los miembros de la familia, las enfermedades
fisicas, la muerte de algiin familiar, las exigencias de los centros laborales, el
desempleo, los cambios constantes de trabajo, fracasos econémicos, el estar
sometidos a agresiones del medio como accidentes, violaciones, incendios y el
rdpido avance de la tecnologfa que toma a la gente por sorpresa, sin que esté
preparada para asumir tanto cambio al mismo tiempo, hacen que muchas veces
estos padres con elevados niveles de estrés no se encuentren en condiciones
adecuadas para atender las necesidades emocionales de sus hijos, que tampoco
pueden ser atendidas ni compensadas en el colegio ni con otro miembro de la
familia, quedando muchas veces al cuidado de alguna trabajadora del hogar que
no siempre esta preparada para atenderlo y en algunos casos, a cargo de hermanos
menores de edad, de modo que los hijos estdn muchas veces a su libre albedrio,

sin guifa y sin control a expensas del televisor, la computadora o amigos tan solos
o confundidos como ellos.

Por otra parte, ante la crisis actual de pérdida de trabajo de alguno de los
padres o hermanos, los nifios pueden asumir que estar en casa sin hacer algo
productivo es normal e influir en su percepcién de la realidad.
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La tecnologia de la informacidn ha penetrado en los hogares con el uso de
juegos electrénicos, cable, Internet, correo electrénico y chat, ingresando cantidad
de informacién que no puede ser filtrada, calificada ni controlada, influyendo en
la salud mental de los hijos, modificando la relacion padres-hijos. Al tener éstos
tltimos un mejor manejo de esta tecnologia en comparacion a sus padres, presentan
una ventaja y ostentan un poder basado en la informacién sin limite que se puede
observar a través de la conducta de ensimismamiento durante horas frente a la
computadora, dindmica que impide la comunicacién en forma extrema.

En este estado de cosas, existen dificultades para internalizar valores, confu-
siones y contradicciones que causan resentimiento, problemas con la autoridad y
contribuyen al desarrollo de conductas antisociales en nifios, adolescentes y jovenes.

La familia esta en crisis porque no estd cumpliendo con su rol protector desde
la infancia, debido a que surgen muchos estresores que se acumulan dia a dia
impidiendo el funcionamiento de soportes en un entorno de familia incompleta,
miembros ausentes la mayor parte del tiempo y que en caso de estar presentes se
encuentran desmotivados y deprimidos, desorganizando al nifio. Frente a esta
situacién, los especialistas recomiendan establecer relaciones de confianza mu-
tua, afecto y carifio que se demuestre a través de hechos priorizando el pasar tiempo
con ellos e inculcarles valores adecuados a partir del ejemplo .

CLIMA FAMILIAR

Para el andlisis del clima familiar podemos considerar las caracteristicas socio
ambientales de las familias, las relaciones interpersonales entre sus miembros,
caracteristicas de su desarrollo y estructura, en las que es importante conocer:

* Relaciones: Grado de comunicacién, libre expresion dentro de las familia y
grado de interacci6n conflictiva (cohesién, expresividad y conflicto).

* Desarrollo: Importancia que tienen dentro de las familia ciertos procesos de
desarrollo personal, que pueden ser fomentados o no por la vida en comin
(autonomia, actuacidn, intereses a nivel intelectual cultural, grado de
participacién social recreativa e importancia de valores de tipo ético y
religioso).

« Estabilidad: Nos brinda informacién sobre la estructura y organizacién de
la familia asi como sobre el grado de control que normalmente ejercen unos
miembros de la familia sobre otros (organizacién y control).
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PRINCIPALES CLASES DE CLIMA FAMILIAR

Clima Verbalizacién Comportamiento hacia Reaccién del nifio
caracteristica el nifio
Aceptacién “El nifio hace la vida Ternura, juegos, paciencia | Seguridad, desarrollo rormal
y afecto familiar mds interesante” de la personalidad
Rechazo “Lo detesto. No quiero que Negligencia, severidad, Agresividad, inadaptacién
me estorbe” horror al contacto, castigos social, pobreza afectiva
severos
Perfeccionismo | “Me gustaria que fuese de Desaprobacién, criticas, Decepcién. falta de
otra manera, hay que obsticulos confianza en si mismo,
hacerlo cambiar” manifestaciones obsesivas
Sobreproteccién | “Claro estd que lo quiero, Indulgencia excesiva o Inmadurez, retraso en la
' miren como me sacrifico dominio agobiante adquisicién de la autonomia,
por él” prolongada dependencia
respecto a la madre,
conducta de nifio mimado

Ante su ausencia, algunos padres tratan de compensar su falta de atencién
tornandose sobreprotectores, permisivos y tolerantes con actitudes en extremo
generosas que pueden ser incompatibles con el comportamiento del nifio.

Por otra parte, los hijos se van acostumbrando a que no estén sus padres al
punto de rechazar su presencia y considerarla un obstaculo para el desarrollo “nor--
mal” de sus actividades.

El hecho de que los padres lleguen a casa cansados luego de una larga faena
influye en su estado animico torndndolos menos comprensivos y pacientes con
sus hijos, asumiendo actitudes de rechazo, exigencia extrema y perfeccionismo.
En algunas ocasiones sufren las limitaciones de no haber recibido la preparacién
suficiente y para evitar que sus hijos pasen por sus mismos sufrimientos los
presionan para que obtengan elevadas calificaciones y sean “exitosos”, con el
correspondiente costo emocional.

EXPECTATIVAS DE LOS FUTUROS PADRES
Sabemos que es importante considerar las condiciones y forma en que la madre
espera a su bebe, asi como las expectativas que tiene respecto de él.
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Se ha hablado mucho también de su presencia desde el momento en que el
nifio nace y la relacién que establece con €l. Por este motivo, asi como puede
hablarse de saber si las personas estdn preparadas para el matrimonio, ya que no
se trata simplemente de casarse con quien uno ama, sino de la convivencia entre
dos personas que muchas veces son muy distintas desde la mayor parte de puntos
de vista, sino que es conveniente que los futuros padres se preparen para recibir a
su hijo, d4dndole mas importancia al nifio como ser humano que a lo que
tradicionalmente acostumbran atender como es por ejemplo; el acondicionamiento
de su dormitorio o la preparacién de su vestuario.

El ser humano aprende gradualmente a adaptarse a un entorno que le es ajeno
y como infante aprende dia a dia y se encuentra a expensas de las habilidades y
limitaciones de sus padres, ya que estd mds en contacto con ellos que con otras
personas.

Segiin Roberto Llanos (1996), de acuerdo al proceso de parentalizaci6n los
padres influyen directamente en las decisiones tempranas de sus hijos, pudiendo
manifestarse como

1) Padres criticos.

2) Padres sobre-protectores.

3) Padres inconsistentes.

4) Padres discutidores.

5) Padres desinteresados.

6) Padres siper organizados.

7) Padres necesitados emocionalmente.

Por otra parte, los mensajes parentales negativos pueden manifestarse como:
1) Agresién.

2) Critica.

3) Indiferencia.

4) Indulgencia.

5) Indecision.

6) Inconsistencia.

7) Descalificacién.

¢Qué expectativas tienen los padres respecto de sus futuros hijos?. Es un
aspecto importante a tratar, ya que en el mundo moderno en que muchos planifican
la llegada de sus hijos, cierta falla o error de célculo puede provocar en vez de la
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ilusién por el futuro nacimiento, simplemente la frustracién de planes personales
o profesionales en la vida de cada uno de los miembros de la pareja. Por otro lado,
limitaciones de tipo econémico causan altos niveles de estrés que llevan a las
madres a abandonar a sus hijos e incluso venderlos porque no se sienten capaces
de criarlos, debido a que son concientes de que traer un hijo al mundo es una
responsabilidad. Restricciones econémicas, sociales y personales influyen en la
forma c6mo un hijo es esperado y de acuerdo a ello también se establecera un tipo
especifico de relacién cuando nazca. ;Sera visto como motivo de alegria, como
una decepcidén o una carga?. Esta visién indudablemente influird en cada uno de
los acercamientos de los padres al nifio y a su vez, el nifio percibird la forma en

que esta siendo valorado, ya sea por las demostraciones de amor. rechazo o
indiferencia.

Conforme pasa el tiempo, los padres parecen estar muy ocupados resolviendo
problemas ajenos a la familia que asumen como si fueran suyos en un afin de
asegurarse la supervivencia en un trabajo. Los pequefios quedan en casa al cuidado
de terceros, generalmente sin preparacién y cuando son afortunados de tener un
familiar sustituto como algiin tia o abuela, tienden a sobreprotegerlos. De este
modo, la salud mental del nifio depende casi de la casualidad del dia a dia,
aprendiendo de este modo a amoldarse a miiltiples formas de disciplina impuestas
por la autoridad de turno. Durante la tarde o fines de semana los padres se preparan
a ejercer una autoridad momenténea que no saben ejercer, de modo que por la
falta de costumbre resultan siendo intolerantes o demasiado permisivos. En esta
telarafia de relaciones el nifio queda sometido a la contradiccién y confusién de
normas y valores por unos impuesto y por otros eliminado.

¢Qué podemos esperar de este panorama que sea alentador?, sin embargo,

siempre existe la posibilidad de enmendar errores, lo que debe hacerse a la edad
més temprana posible.

MITOS Y CREENCIAS DE LOS PADRES EN RELACION A LOS HIJOS
PEQUENOS

La siguiente es una lista de los mitos y creencias existentes en la mayoria de
los padres respecto a sus hijos:

* No evolucionan aunque los vean desarrollados fisicamente
* Mentalmente no se dan cuenta.
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» No tienen uso de razén. Parecen querer que sea asi porque les es conveniente
que no se den cuenta de sus incongruencias o en caso extremo, creen que
se dan cuenta y los responsabilizan desde muy pequefios, hasta de llorar o
tener hambre.

* No piensan.

* No viven la realidad.

« Estdn a su servicio y deben trabajar para ellos.

* Los nifios son alegres o deben estarlo, en consecuencia, no se deprimen

* Van a ser mejores que ellos.

» Tienen que lograr lo que ellos no pudieron lograr.

* Son perfectos 0 “no sirven para nada”.

INNUMERABLES CASOS
« Nifios que duermen en el mismo dormitorio que los padres o en la misma
cama de éstos. Contrario de lo que pudiera pensarse, esta situacién no sélo
se presenta en situaciones de extrema pobreza sino en situaciones en que los
padres concientes de su situacion dentro de una familia extensa, no hacen
nada por independizarse y formar su propio hogar.

» Nifios con maduracién y desarrollo deficiente los hay en cantidad, no por un
defecto propio sino porque fueron dejados al cuidado de familiares con poca
disposicién animica para estimularlos, a tal punto que a los cuatro afios de
edad los nifios balbucean como si sélo tuvieran meses de nacidos, debido a
que se les reforzé la conducta de darles los juguetes que pedian ante una
sefial 0 balbuceo primitivo que era interpretado inmediatamente por el adulto
a fin de no ser interrumpido en sus quehaceres.

» Cuando los nifios percibiendo las expectativas de los padres se comportan
de la manera que éstos esperan.

« Cuando los padres dan a conocer valores importantes para ellos, pero poco
profundos y duraderos como la belleza, comparan a las hijas y convierten a
una de ellas en verdugo de la otra, porque “no es tan hermosa como la
hermana” y mientras la primera desarrolla una conducta sidica, la segunda
se convierte en masoquista, rol que probablemente han de tener por afios,
quedando marcadas por la rigidez formativa de los padres.
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» Cuando padres ya mayores conciben a sus hijos y hacen el rol de abuelos en
vez de padres, y cuanto haga el nifio les resulta gracioso aunque sea
incorrecto, celebrando con gracia cada conducta inadecuada, convirtiendo
al nifio en un monstruo dificil de soportar por la gente.

* Padres de diversas culturas entronizan sus costumbres distintas con total
rigidez y no interiorizan las costumbres del pais en el que viven, de modo
que el nifio no se integra ni a la casa ni a la escuela porque las pautas de
conducta son distintas; mientras en casa su conducta ha de ser
permanentemente formal, en la escuela se le estimula a ser espontdneo, cantar

y bailar. ;Cuénto puede confundir al nifio tener dos patrones distintos de
comportamiento? .

* Dentro de una misma casa, es légico que ambos padres sean distintos y
piensen diferente, hacen saber a los pequefios que no estdn de acuerdo

publicamente, confundiéndolos y preparando el terreno para que aprendan
a aprovechar esta debilidad suya.

* Padres separados que no aprenden a aceptar su situacién, afectando
notablemente a los hijos a la edad que fuere, en especial, durante la infancia,
pues el nifio no puede comprender por qué es que sus padres no pueden
estar juntos fantaseando una y mil veces hasta optar por culparse de esa
separacion.

* El no aceptar que un nifio cuenta con limitaciones de algiin tipo, mental o
fisica, y lo fuerza a seguir una educacién normal que no se ajusta a sus
necesidades. Brinda la idea clara de que existen altos niveles de negacién de
la realidad que estdn ensefiando a un hijo que ya tiene la suficiente carga
fisica y emocional de saberse y sentirse distinto a los demis.

* El desahogar las frustraciones con los hijos maltratdndolos psicoldgica o
fisicamente como si estos fueran los causantes de todos los males que les
acontecen, no hace mis que perpetuar de generacién en generacién el
maltrato, impidiendo que la familia adquiera patrones sanos de convivencia.

* El padre o madre que vive solo con sus hijos, que no logra estabilizar su
vida a tal punto que cambia constantemente de pareja, teniendo hijos de
diferentes personas, ensefia a sus hijos a ser inestables y que contintie con el
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mismo patrén, optando por actitudes que simbolizan que una persona puede
ser desechable.

* La preferencia extrema de la madre por su pareja, de tal manera que
desatiende a los hijos, pensando que es mejor atenderlo a él, dejando de
lado a los pequeiios, nos muestra la inseguridad de una madre que depende
afectivamente de su pareja y teme perder su carifio y que a fin de evitarlo
paga el precio més alto cual es el abandono de sus hijos porque “como son
pequeiios, no se dan cuenta”.

* Padres que tienen dos hogares y aparecen unos dias a la semana con una
familia y otros dias con la otra, planteando confusién e inestabilidad a los
hijos, dadndoles la idea de que esa es una situacién sana, actitud que
posteriormente repetirdn con sus respectivas parejas.

* Padres que adjudican la educacién de sus hijos al colegio y responsabilizan
de sus errores a los profesores.

* Padres demasiado preocupados en si mismos; en lo que hacen, en su trabajo
o en su diversién, indiferentes con los hijos, como si estos fueran objetos.

* Padres que adjudican un rol a sus hijos o hacen premoniciones fatales de
ellos, forzandolos a ejercer el rol que esperan de ellos, quitdndoles su
identidad.

* Padres que utilizan a sus hijos como herramienta de trabajo, haciendo que
pasen la noche en las calles o estén en zonas de alto riesgo.

* Padres que no aceptan su responsabilidad como adultos y se comportan
como nifios, responsabilizando a los pequefios de su destino o vida
miserable.

* Padres que no tuvieron la oportunidad de obtener logros personales y
profesionales y desean lograrse a través de sus hijos, infundiéndoles sus
ideas y sus suefios sin importarles los que ellos tienen.

* Padres que abandonan a sus hijos porque tienen alguna enfermedad o defecto,
porque no pueden tolerar la situacién por demis frustrante, ya que a ellos no

les puede pasar.
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Por lo anteriormente mencionado es imprescindible saber con qué expectativas
esperan los padres a sus hijos y cudl es la idea de hogar que piensan darle. Del
mismo modo que para elegir pareja no basta unirse sino pensar previamente si
desean convivir, c6mo y de qué van a vivir, de qué manera se van a organizar,
quién va a aportar con una cosa u otra, quién de los dos es mds conciente para
administrar los ingresos. Mucho mds importante antes de tener hijos es saber cudl

es la idea de hogar que van a ofrecerles, lo que van a hacer juntos como padres y
las responsabilidades que van a asumir.

PADRES E HIJOS - UNION Y SEPARACION

Existe una relacién dnica y especial entre madre e hijo y a la que se le conoce
como unién o vinculo entre madre e hijo.

Tal como manifiesta Enrique Rojas (2004), el nifio es un animal esencialmente
menesteroso y necesitado. Su madre lo va a ser todo para él. Podriamos incluso
decir que su mundo es su madre, a quien muy al principio reconoce por el olfato.
Larelacidon madre-hijo es misteriosa y entrafiable. Mientras la madre es conciente
de todo lo que estd pasando entre ellos dos, el bebé reconoce la riqueza de esos
encuentros y su importancia. Se trata de una comunicacién presidida por la
afectividad.. Asi va desarrollando su personalidad: tarea lenta, gradual, progresiva,
secuencia de intercambios fisicos y psicolGgicos que van a ir sacando al nifio de la
postracién en que se encontraba.

Parece haber un periodo de duracién no especificado, después del nacimiento,
en el que el desarrollo de las relaciones entre madres, padres y nifios, en el que la
separacion puede ser perjudicial. Estas relaciones estaran también influidas por
las condiciones del nifio, ya sea por ser pequeifio o porque presente al guna dificultad.
Las tensiones y las presiones continuaran existiendo hasta algiin tiempo después
de terminar la separacién, pero en general, y contando con un entorno relativamente
sano, los efectos desaparecerédn o se irdn diluyendo gradualmente. Todo esto nos
conduce a recalcar la importancia de que se tome conciencia de c6mo va a influir
el ambiente social cuando el nifio llegue a casa. Es posible que una mejora de las
condiciones familiares y sociales repercuta mas en beneficio de la salud que toda
medicina de la que podemos disponer.
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LA IMPORTANCIA DE LA FORMA DE ESPERAR, RECIBIR Y CRIAR
UN HIJO

De la forma como una persona viva la relacién con sus padres es probable
que a futuro establezca su relacién de pareja; en especial, la mujer se percatara,
percibird esquemas y actitudes del padre, asi como el hombre percibird actitudes
de la madre y las introyectaré para hacerlas efectivas a la hora de elegir pareja.

En realidad los padres desconocen la implicancia, proyeccién y trascendencia
de sus acciones. Asi como se prepara para ser padre o madre aprendiendo a cuidar
fisicamente del nifio; como a ponerle el paiial, alimentarlo, asearlo entre otras
cosas, también ha de aprender a cuidar su aspecto psiquico, siendo importante que
comprenda que esta es una labor que deben realizar juntos.

Establecer las estrategias que se utilizardn para educar durante la infancia
implica ponerse de acuerdo acerca de lo que les parece més acertado para cultivar
a un nifio sano.

Ideal es que los padres se preparen para recibir al infante estableciendo con
claridad pautas de comportamiento que el nifio pueda seguir, organizandose de tal
manera que cada uno se comprometa a realizar sus labores y se apoyen mutuamente.

Los nifios llegan a un mundo desconocido que también desconocen los pa-
dres a partir del momento en que los hijos nacen. La relacién entre ellos cambia y
de estar centrada en ellos, se centra de-inmediato en el infante porque es quien
necesita y demanda atencion.

En algunas ocasiones alguno de los padres se puede sentir celoso del recién
nacido porque la pareja centra su atencién en el infante, especialmente la madre
quien es la que tradicionalmente lo atiende, olvidan que un descuido podria ser
peligroso para el bebé. Estos sentimientos son propios de padres inmaduros que
requieren o extrafian atencién y demostraciones de afecto con la misma intensidad
que se daban cuando ambos estaban solos o0 en pareja.

La labor de los padres debe complementarse, compensarse e integrarse, de
modo que el infante perciba que la orientacién que se le brinda va en un solo
sentido. Esto evitard que se confunda y que aprenda a manipular a los padres
tomando el nombre de uno o de otro porque como opina diferente, es el que lo
apoya a hacer lo que desea.
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¢QUE NECESITAN LOS HIJOS PEQUENOS?

Para asumir la responsabilidad de educar a los hijos nadie nace habiendo
aprendido. No basta con la intuicién ni con las buenas intenciones tinicamente. La
tarea es ardua y hace necesario consultar y poner en practica los consejos de
especialistas.

Necesitan:

» Tener la seguridad de que pueden contar con ellos.

* Padres que los acepten porque se aceptan.

* Padres que los quieren porque se quieren.

* Padres que los respeten porque se respetan, en lugar de ser manipulados.

* Ser valorados cada uno como un ser diferente.

* Ser amados en forma generosa y gratuita.

* Un papé y una mama que constituyan una pareja unida.

* Padres que estén decididos a crecer como pareja para permitirles a ellos a su
vez crecer y hacerse personas.

* Padres que sean capaces de conciliar sus diferencias.

* Que les dediquen tiempo.

* Que les demuestren carifio con palabras, gestos y acciones.

TAREA DE LOS PADRES MODERNOS

Es una tarea compartida por la pareja, que asume conjuntamente la paternidad
y la maternidad; comienza desde el momento en que esperan al bebé y se prolonga
asumiendo los cambios durante el embarazo. La presencia del hijo representa un
cambio en la relacién, que pasa de ser di4dica -l y ella- a convertirse en triddica -
pareja e hijo-. Isabel Corpas de Posada (2001) manifiesta que es importante que
vivan como pareja esta transformacién que significa abrirle espacio al hijo y que
se manifiesta en todos los 4mbitos del diario vivir. Abrirle espacio al amor del hijo

en la exclusividad del amor de la pareja y experimentar nuevos sentimientos y
nuevas emociones.

La llegada de los hijos a la vida de pareja involucra todas las emociones
humanas del padre y de la madre. Es una experiencia en la que se tejen
preocupaciones y realizaciones, alegrias y sinsabores. El éxito radica en que vivan
juntos este proceso sin dejar eclipsar su relacién de pareja por el nuevo rol de
padres y en mantener el equilibrio entre la vida de pareja y la responsabilidad que
representan la paternidad y la maternidad.
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ALGUNAS ESTADISTICAS PARA TENER EN CONSIDERACION

* 13% de las adolescentes entre 15 a 19 afios de edad ya es madre (11%), o
estd gestando por primera vez (2%). El 41.8% de ellas queria ese hijo/a
pero después. (INEI, Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 2000
(ENDES).Lima.2001).

» Unos 17 millones de jévenes de 5 a 17 afios de edad de América Latina y el
Caribe padecen trastornos mentales o cerebrales de gravedad suficiente como
para requerir tratamiento.

« Cuando la deteccién de las patologias es precoz se puede salvaguardar la
salud mental en la edad adulta. Hay estudios que reflejan que las
enfermedades mentales en la infancia persisten alcanzada la juventud: un
74% de los chicos y chicas de 21 afios con problemas mentaies ha sufrido
un trastorno previo y se calcula que una tercera parte de las enfermedades
psiquidtricas de la madurez empiezan en la infancia y en la adolescencia

« Los trastornos depresivos son, junto con la anorexia, dos de las patologias
que han empezado a verse a edades tempranas. Antes afectaban a nifias de
13 o 14 afios y ahora se ven casos de algunas que no han cumplido los 11
afios.

La tasa de depresién infantil ha aumentado en el Pert del mismo modo que
lo ha hecho en el primer mundo. El episodio depresivo es el trastorno clinico
més prevalente entre los nifios y adolescentes: uno de cada 12 menores retine
sintomas para este diagndstico en el pais, segtin el estudio de salud mental
que se efectud en el 2002.

De los 41 suicidios infantiles registrados hasta octubre en el Per, la mayoria
de victimas habia soportado previamente profundos cuadros de depresion,
aunque también se han conocido otros diagndsticos como consumo de drogas
y alcohol, trastornos de conducta alimentaria (bulimia) y problemas de
conducta y personalidad. Sin embargo, la depresion estuvo en el 75% de los
casos. En la actualidad, la principal causa por la que los menores peruanos
se deprimen y suicidan es el maltrato de padres y familiares.

Como la mayor parte de los tratamientos se han destinado tradicionalmente a

los pacientes adultos, un gran nimero de nifios se quedan sin tratar y, cOmo

consecuencia, se desatiende 1a necesidad de una intervencién temprana en la

infancia.
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ESTRATEGIAS PARA FUTUROS PADRES COMO RESPONSABLES DE
LA SALUD MENTAL DE SUS HIJOS

40

Antes y durante la eleccion de pareja

* Imprescindible es conocer a diversas personas y realizar actividades en
diversos dmbitos y grupos de gente, si es posible, con diversos intereses.

* En momentos previos a la eleccién de pareja, la persona; hombre o mujer
debe prepararse para su desarrollo personal y profesional.

* Establecer relacién de pareja por mutuo acuerdo, sin sentirse forzados por
alguna circunstancia.

* Siacaso hay alguna persona que le interese, conocerla bien, ser ami £0S y no
quemar etapas.

* Una vez elegida la pareja, conversar acerca de las responsabilidades, alcances
de las mismas y desarrollo de cada uno.

* Tomarse un tiempo para conocer cémo piensan acerca del matrimonio yla
crianza de los hijos.

* Plantear claramente objetivos personales y profesionales.

* Turnarse en las labores cotidianas, ya sea que uno o los dos miembros de la
pareja trabajen.

* Definicién de expectativas sobre la relacién.

Después de la eleccién de pareja

* Asistencia a terapia de pareja para futuros padres.

* Definir qué quieren para sus hijos.

* Aprender juntos a alimentar, dormir y jugar con el bebé.
* Prepararse emocionalmente para recibir al bebé.

* Preparar la casa para recibirlo. Examinar las condiciones fisicas (ruido,
iluminacidn, estfmulo en general, posibilidad de moverse, espacio, nimero
de personas, juguetes, etc.).

* Coordinar la visita de familiares cuando nace el bebé a fin de reducir la
depresién materna.

* Pedir ayuda al pediatra, médico familiar, enfermera o familiares.
* Buscar la consulta de salud mental para el infante.
* Realizar la observacién y seguimiento del bebé.
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» Seguir psicoterapia relacional padres-bebé.
° Practicar habitos saludables como ejercicio regular, alimentacién sana, lectura.

* Promover que el infante vaya realizando poco a poco su integracién al mundo
(nido, reuniones familiares y sociales).

ESTRATEGIAS PARA LOS PSICOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA
SALUD MENTAL

» Escuchar las quejas de los padres brinddndoles considerable importancia
(su propia crianza, historia infantil, grado de aceptacién al bebé y presencia
de psicopatologia en ellos).

° Realizar una observacion detallada del bebé.

» Conocer los principales problemas de salud mental en la primera infancia.

* Intervenir terapéuticamente.

¢ Llevar a cabo psicoterapias relacionales padres-bebé.

* Realizar consultas terapéuticas breves para familias sanas.

« Realizar intervenciones psicoterapéuticas minuciosas para familias de alto
riesgo.

* Ofrecer consulta en momentos de crisis del desarrollo.

* Evaluar secuencias conductuales en que aparecen los sintomas en el bebé.

* Buscar la interaccién directa con el bebé (alimentacion, juego, didlogo, etc.)

e Observar la relacién padres-bebé (interacciones, compromiso, estimulacién,
contenido del didlogo y calidad de emociones).

CONCLUSIONES

» Las parejas asumen la responsabilidad de ser padres como embarcandose
en una aventura, ya que desconocen las funciones que tienen que realizar.

* Hacerse padres sin conocer las responsabilidades que tienen que asumir
implica un costo muy alto para el infante, los padres, la familia y la sociedad
en general.

e La figura de la madre tradicional que quedaba en casa al cuidado de sus
hijos ha sido reemplazada por la trabajadora del hogar, algiin familiar adulto
(abuela o tia), hermanos menores, amigos, guarderias o artefactos como el
televisor o la computadora que hacen las veces de acompafiantes.
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» El modelo tradicional familiar debe ser replanteado porque el entorno se ha
vuelto variable, sujeto a constantes cambios. El siguiente grafico ilustra el
modelo propuesto.

| _MODELO PROPUEST

e Es importante velar por el desarrollo infantil sano, pero este no se puede dar
sin la presencia de padres saludables.

» Urge asumir la preparacion de parejas antes que se conviertan en padres a
fin que conozcan con anterioridad el tipo de responsabilidades que asumirin
y aprendan a elegir la forma mds saludable de desarrollar sus roles.

* Es importante la atencién que promueva la salud mental en el nifio y en los
padres, asi como la atencion individualizada de éstos como personas, cada

uno con su propia personalidad y experiencia de vida que influye en el
desarrollo familiar

* Es importante promover la integracién familiar y el funcionamiento de una
dinamica cuyos miembros lleguen a acuerdos y tomen decisiones congruentes
que beneficien el desarrollo infantil.

* Fundamentar la estructura familiar sobre la base de la ensefianza de valores
€ticos y religiosos que les permitan reconocer sus limites como seres
humanos.
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* Es indispensable la eleccién de una persona adecuada que sustituya a los
padres durante su ausencia y a quien se le dejaré pautas a fin que se mantengan
normas claras y permanentes dentro del hogar, promoviendo un estrecho
contacto con ella desde su centro laboral.

» Promover interés en actividades sociales, intelectuales y culturales para
compartir entre padres e hijos.

* Estimular la participacién conjunta en actividades recreativas que permitan
que padres e hijos se conozcan e integren dentro y fuera del entorno famil-
iar, propiciando un clima agradable.
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