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ANEXOS

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo “Describir los
cuidados que brinda la madre al nifo de 1 a 3 afos de edad,
para fomentar su salud emocional, en un asentamiento humano
del distrito de Lima”. El enfoque metodol6gico es cualitativo, de
alcance descriptivo, la poblacion estuvo conformada por todas
las madres de niflos cuya edad oscila entre 1 y 3 afos de
edad, el numero de informantes se defini6 por criterio de
saturacién y ascendi6é a 14 participantes. Para la recoleccion de
datos se empled la técnica de entrevista en profundidad y el
instrumento fue una guia de entrevista que consta de 5
preguntas norteadoras.

Los resultados se plasman en tres categorias de analisis, la
primera describe el cuidado que brinda la madre para fomentar
la salud emocional de su nifio, encontrandose que se basa en el
contacto fisico, busqueda de relaciones familiares armoniosas,
acompafamiento del nifio para su aprendizaje y proceso de

socializacion.

La segunda categoria describe las emociones y sentimientos
que acompafan el cuidado brindado por la madre al nifo,
hallando que las emociones como alegria y sorpresa se asocian
con los logros el nifio y el estado emocional de alegria del
mismo, la colera aparece frente al rol de separador ejercido por
el padre, desobediencia del nifio e “interferencia” de la familia
en la crianza del nifo. La tercera sefnala los elementos que
favorecen o dificultan el cuidado del nifio, entre los que resaltan
la economia, participacion del padre y apoyo de la familia en el
cuidado del nifo.



Palabras clave: cuidado, salud emocional, nino

ABSTRACT

The present research aims to "Describe the care provided by the
mother to the child of 1 to 3 years of age, to promote their emotional
health, in a human settlement in the district of Lima." The
methodological approach is qualitative, with descriptive scope, the
population was formed by all mothers of children whose age ranges
from 1 to 3 years of age, the number of informants was defined by
saturation criteria and amounted to 14 participants. For data
collection, the interview technique was used in depth and the

instrument was an interview guide consisting of 7 guiding questions.

The results are summarized in three categories of analysis: the first
describes the mother's care to promote her child's emotional health,
finding that it is based on physical contact, searching for harmonious
family relationships, accompanying the child for learning and

Process of socialization.

The second category describes the emotions and feelings that
accompany the care provided by the mother to the child, finding that
emotions such as joy and surprise are associated with the child's
achievements and the emotional state of joy of the child, anger
appears in front of the role of Separador exercised by the father,
disobedience of the child and "interference" of the family in the
child's upbringing. The third points out the elements that favor or
hinder child care, such as economy, parent involvement, and family

support in child care.

Keywords: care, emotional health, child



PRESENTACION

La mayoria de los estudios sobre el desarrollo del nifio han
enfocado en la madre su atencion, esto se debe al hecho de que las
madres son generalmente el primer contacto del nifio con el mundo
externo y son ellas en la gran mayoria responsables por los
cuidados de los nifios. En la actualidad, con la insercion de las
mujeres al campo laboral, existe mayor presion sobre ellas al tener
que desempenarse tanto en el trabajo como en el hogar, ya que es
a la madre que esta atribuido el cuidado del nifio y debera responder
a las senales que su hijo le emite y darles respuestas adecuadas de
carifo, cuidado y atencion. Es la madre que permite al nifio vivir y
desarrollarse, sobre una relacion de seguridad y amor. Ella lo
ayudara a construir un modelo que lo protegera contra el peligro de
las agresiones externas y le permitira desarrollar relaciones sanas

con los otros y con el medio ambiente.

Asimismo, mediante un apego seguro, es la madre quien sienta las
bases para que el nifio desarrolle autocontrol, seguridad, empatia,
tolerancia a la frustracion, autoestima, etc. Cualidades que le
permitiran convertirse en un adulto emocionalmente saludable y
prevenir problemas de salud mental como drogadiccion,
alcoholismo, depresién, etc.

Es entonces el abordaje del binomio madre-nifio lo que permitiria
favorecer la salud emocional del infante y en ese sentido existe un
campo rico para la participacion de enfermeria mediante las
consultas de nifo sano, visitas domiciliarias y trabajo con familias
puesto que como profesional especialista en el cuidado de la
persona puede contribuir a mejorar la salud mental de la persona,
familia y comunidad.



CAPITULOI

INTRODUCCION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud mental
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucion a su comunidad”, no es solo la ausencia
de trastornos mentales. La salud emocional es un aspecto inherente
a la salud mental y se refiere al manejo responsable de los
sentimientos, pensamientos y comportamientos; reconociéndolos,
dandoles un nombre, aceptandolos, integrandolos y aprovechando
la energia vital que generan para que estén al servicio de los
valores. Las personas emocionalmente sanas controlan sus
sentimientos de manera asertiva y se sienten bien acerca de si
mismos, tienen buenas relaciones personales y han aprendido
maneras para hacerle frente al estrés y a los problemas de la vida
cotidiana. (1)



Sin embargo, en la actualidad existen serios problemas que aquejan
la salud mental de la poblacién entre ellos, la depresion que es
considerada como el trastorno mental mas frecuente, el cual afecta
a 350 millones de personas de todas las edades, y es una de las
principales causas de discapacidad. Otro problema serio es el
suicidio pues cada afno casi un millén de personas se quitan la vida
en el mundo y alrededor de 63 000 en las Américas, por tanto el
suicidio es la segunda causa mas frecuente de muerte en los
jovenes. En América Latina y el Caribe los trastornos mentales que
mas aquejan a la poblacién son : la depresidén (5%), los trastornos
de ansiedad (3,4%), la distimia (1,7%), el trastorno obsesivo
compulsivo (1,4%), trastorno de panico y psicosis no afectivas (1%
cada una), y trastorno bipolar (0,8%), entre otros. (2)

En Perd, segun el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del
2013, las enfermedades mentales y del sistema nervioso
ocasionaron el 2.4% de las muertes en el 2011, y las enfermedades
neuropsiquiatricas son la cuarta causa de morbilidad (6,8%) general
del pais. A nivel local, la Direccion de Red de Salud Lima Ciudad
(DRSLC), senala que en el afno 2013, los problemas mas marcados
fueron: violencia familiar, trastorno depresivo, ansiedad y trastorno

de consumo de alcohol. (3)

En el caso de los nifos, las estadisticas publicadas por la OPS
(2012) indican que aproximadamente el 20% de los nifos y
adolescentes del mundo tienen trastornos o problemas mentales, de
los cuales al menos la mitad se manifiestan antes de los 14 anos de
edad.(4) En Per(, en el 2013 el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado Hideyo Noguchi” indica que la depresion en nifios
(as) y adolescentes constituye el primer problema de salud
publica, no solo por el aumento de los casos sino también por sus
consecuencias. Segun los especialistas es una condicion comun,

cronica, recurrente y de tendencia familiar que usualmente persiste
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en la adultez y que los trastornos del comportamiento tienden a
persistir de la adolescencia a la etapa adulta, asociandose a
menudo a delincuencia, comportamiento antisocial, problemas

conyugales, desempleo y deficiente estado de salud fisica. (5)

En relacién con esta problematica, el psicélogo y pediatra Winnicott
(1994) plantea que la salud mental de un individuo es determinada
desde el comienzo por la madre, quien proporciona un ambiente
facilitador, es decir, un ambiente en el cual los procesos naturales
de crecimiento del bebé y sus interacciones con lo que lo rodea
puedan desarrollarse segun sus potencialidades. (6) En esta etapa
de vida, el ser humano esta inevitablemente ligado a la madre, ya
que en términos de Merleau Ponty, “...la madre constituye el medio
de conocimiento para el nifo”. (7) En base a esto, Winnicott resalta
la importancia de emplear “el tratamiento vincular de la diada
madre-bebé/nifio pequeno”, para promover el desarrollo saludable,
en lo fisico y en lo psiquico, de los bebes o nifos pequenos y
prevenir la instauracion de modalidades patolégicas que podrian ser
de un costo psiquico importante en el desarrollo emocional del nifio.
Por otro lado Tizén J. (2002) sefala que los primeros anos de vida
de un nifio son un periodo sensible a la desadaptacién y propicio
para el establecimiento de problemas en el plano emocional, donde
uno de los elementos involucrados es el vinculo que se establece
entre el bebé y las personas que cuidan de él asi como el medio y
las circunstancias comunitarias y sociales que rodean al infante y a

sus cuidadores. (8)

Entre los estudios que vinculan la salud mental del nifio con la
crianza o el cuidado tenemos a Puga L. (2008) quien lleva a cabo
una investigacién en Lima-Peru, encontrando que los niflos que
recibieron castigo fisico y emocional no respetan la autonomia de
los demas, tienden a mantener actitudes hostiles en sus relaciones,
presentan niveles elevados de agresion, sentimientos disféricos, y

que finalmente, no logran establecer patrones interpersonales
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eficaces. (9) Asimismo, Gonzales A. (2005) encontré que
adolescentes con antecedentes marcados de sobreproteccion,
permisividad, identificacion e inconsistencia, entre otras actitudes
que evidencian maltrato psicolégico infantil, eran muchachos
inestables, inadaptados, inseguros, dependientes, agresivos, poco
comunicativos y, muchos de ellos eran incapaces de sostener

amistades informales e incluso tener relaciones de pareja. (10)

En contraste, Daniela Pardo (2009) lleva a cabo una investigacién
sobre el desarrollo afectivo de nifios (as) abandonados entre 2 y 4
afos de edad de un orfanato privado de Quito”, hallando que “.....un
nifio que recibe una atencion de calidad, a pesar de no ser 100%
individualizada como la de muchos recién nacidos que viven con
sus madres, no tiene por qué presentar trastornos o traumas de
socializacién ni retrasos en su desarrollo...” (11). Asi pues, este
estudio rescata la importancia de la calidad del cuidado, aun si este
no es brindado por la madre, y su impacto en la salud mental. Sin
embargo este conocimiento no pertenece solo a la comunidad
cientifica sino que las madres de manera quizas intuitiva o por

sentido comun, lo saben.

Uno de los tantos investigadores que demuestra ello es Mariana
Turiani, quien en el ano 2009 en Brasil, lleva a cabo una
investigacion titulada “El cuidado del nifio: Representaciones vy
experiencias de la madre adolescente de bajos recursos’,
encontrando testimonios como: DSC8 "Para que el nifio tenga salud
es necesario darle bastante carifio, cuidarlo bien para que no se
enferme. También es preciso darle de mamar bien, nutrirlo, educar
al nifio. Cuidar bien es no maltratarlo. Se tiene que jugar, el necesita
de personas a su alrededor para darle atencion... él va a tener
salud, va a ser siempre amado. Lo esencial en la vida de un nifio es

tener alegria”. (12)
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Entonces la madre identifica la necesidad de cuidar la salud
emocional del nifio, sin embargo la puesta en practica no es tan
sencilla. Alrededor de ello, Dorothea Orem sefala que las
actividades de autocuidado (que en el caso del nifio es ejercido por
sus padres) son afectadas por creencias culturales, habitos,
costumbres y practicas habituales de la familia y comunidad a la
que pertenece. Al respecto se sabe que resulta facil para los padres
identificar las necesidades fisicas de sus hijos: alimentacion, abrigo,
llevarlos a dormir a una hora razonable, etc. Sin embargo, las
necesidades mentales y emocionales de estos pueden no ser tan

obvias lo que dificulta su satisfaccion. (13)

Adicionalmente la teoria de Orem sustenta que algunos factores
como la edad, estado de desarrollo, sistema familiar, educacion
formal, orientacion sociocultural, disponibilidad de recursos,
patrones de vida y estado de salud; condicionan de diversas
maneras tanto las capacidades como las acciones de autocuidado.

Todo ello es perceptible para la enfermera en su quehacer diario,
especialmente en d&reas como crecimiento y desarrollo,
inmunizaciones, salud familiar, etc. Por ejemplo, durante un trabajo
de campo realizado en un asentamiento humano de Lima, era

frecuente oir frases como:

“...me ha dado mas célera, con sinceridad, es algo tonto pero es
gue a veces yo me siento un poco estresada, reniego con el mas
grande que no me quiere hacer caso y justo el chiquito hace algo y

exploto”

“...es terrible, no me deja para nada, trato de controlarme para no

pegarle pero a veces ya me saca de quicio”

Ante esta situacién problematica, es inevitable preguntarse ;Qué
emociones experimenta la madre durante el cuidado de su nifio

pequeno? ;Como influyen las emociones de la madre en el cuidado
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que brinda a su nino? ;Coémo cuida la madre a su nifio para que

este sano emocionalmente?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Las preguntas formuladas anteriormente nos llevan a una pregunta

central de investigacion:

¢, Cdémo son los cuidados que brinda la madre al nifio de 1 a 3 afnos
de edad, para fomentar su salud emocional, en un asentamiento

humano del distrito de Lima?

1.3 JUSTIFICACION

La salud emocional del ser humano tiene bases fuertes, aunque no
determinantes, en la infancia. En esta etapa el cuidado de los
padres y fundamentalmente el de la madre es decisivo para que el
nino adquiera cualidades como: autoestima, seguridad, autonomia,
sentido de responsabilidad, etc. No obstante, cuando la relacién
madre-nifio y el entorno cuidador inmediato no han sido favorables,
la persona puede presentar apego inseguro, dependencia e
inestabilidad emocional, agresividad, entre otros. Incluso, se ha
observado que en caso de que el nifio haya sido violentado, a lo
largo de su vida puede desarrollar depresidn, ansiedad, adicciones,
etc.

Si bien es cierto, esta problematica es de conocimiento de las
autoridades sanitarias e incluso existe en el marco de la promocion
de la salud un eje temético de salud mental y cultura de paz; el
abordaje es principalmente paliativo y aun no se esta trabajando en
base a un diagnostico familiar sino individual, es decir a demanda.
En ese sentido el campo de accion de la enfermera en Crecimiento
y desarrollo, constituye un terreno con gran potencial para la
promocion de la salud mental del nifio a partir de la diada madre-

nino.
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Asi pues, la importancia de este estudio radica en que permitira a la
enfermera acercarse a la perspectiva que tiene la madre sobre el
cuidado de la salud emocional del nifio y en funcidn de ello se pueda
desarrollar estrategias para la promocién de la salud mental en la
infancia de manera culturalmente coherente y previniendo el
antagonismo con la madre, lo cual puede generar incumplimiento de
los cuidados propuestos por el personal de salud. Asimismo puede
servir de base para incluir estrategias de capacitacion del personal
de salud y la implantacién de moédulos de atencion especializada en
salud mental al binomio madre-nifio, ademas de promover acciones

comunitarias de promocién de la salud mental.

1.4 OBJETIVO

Describir los cuidados que brinda la madre al nifio de 1 a 3 afos
de edad, para fomentar su salud emocional, en un asentamiento

humano del distrito de Lima.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Nacionales

Bautista Galindo L., en el ano 2011 en Chiclayo-Peru realiza una
investigacion titulada “Experiencias de las madres, en el cuidado del
desarrollo psicomotor del nifio menor de 2 anos”, el enfoque
metodolégico fue cualitativo con abordaje estudio de caso. El
escenario fue el caserio el Potrero, donde se llevd a cabo 8
entrevistas en profundidad a las madres de nifios menores de 2

anos. Entre los hallazgos se encontré:

“Las madres experimentan emociones positivas
(alegria y felicidad) y negativas (tristeza e
impaciencia), que las fortalece para seguir adelante

con sus responsabilidades como madres...”
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“Las madres valoran la Iimportancia de Ila
participacion de la familia en el cuidado del desarrollo
de sus hijos, puesto que, tanto la madre como la
familia son ejes principales de apoyo psicolégico y

emocional para el nifio...” (14)

Lucia Puga V., en el afio 2008 lleva a cabo una investigacién en
Lima-Peru titulada “Relaciones interpersonales en un grupo de nifios
que reciben castigo fisico y emocional”’, esta investigacion busco
comprender las caracteristicas de las relaciones interpersonales en
un grupo de nifos en edad preescolar que han recibido castigos
fisicos y emocionales. El estudio fue descriptivo, disefio no
experimental transeccional y con grupo de comparacién. Se evalud
a los ninos a través del Psicodiagnéstico de Rorschach, mediante el
sistema comprehensivo de Exner, los codigos agresivos de Gacomo
y Meloy y la Escala de Mutualidad de Autonomia. Los principales

hallazgos fueron:

“...los nifios que viven en un ambiente de pobreza y
marginalidad presentan dificultades para enfrentar
eficazmente las exigencias de su entorno, ya que
este obstruye el desarrollo de sentimientos de
valia...los nifios que recibieron castigo fisico y
emocional tienen el deseo de vincularse con otros
pero presentan dificultades para establecer patrones
de relacion eficaces ya que no respetan la
autonomia de los demas, tienden a mantener
actitudes hostiles en sus relaciones, asi como a
sentirse vulnerables y temerosos ante la posibilidad
de actos violentos, presentan dificultades para
reconocer y expresar afectos negativos, a la vez que
presentan una vision distorsionada del mundo,
percibiendo su ambiente de manera pesimista y

desesperanzadora...es claro que los nifios que
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recibieron castigos fisicos y emocionales presentan
niveles elevados de agresion, sentimientos disforicos,
y que finalmente, no logran establecer patrones
interpersonales eficaces, lo que nos lleva a

cuestionar el beneficio de tal practica disciplinaria.”

(9)
2.1.2 Internacionales

Daniela Pardo Y., en el afio 2009 en la ciudad de Quito-Ecuador,
lleva a cabo una “Investigacion sobre el desarrollo afectivo de 13
ninos y ninas abandonados entre 2 y 4 anos de edad de un orfanato
privado de Quito”, con el objetivo de investigar como el ambiente de
un orfanato afecta al desarrollo emocional de nifios y nifias entre 2 'y
4 anos de edad. El enfoque metodologico fue cualitativo, las
técnicas fueron, la entrevista informal y la observacion pasiva y
activa de la interaccion de la muestra (13 nifios y nifas) con su

entorno. Dentro de sus conclusiones tenemos:

“.....los aspectos principales en el desarrollo afectivo
de los nifios abandonados entre dos y cuatro anos
de edad no son diferentes a los aspectos que un
nifio que se desarrolla en un entorno familiar mas
convencional. El estudio cualitativo probo al
investigador que un nifio que recibe una atencion de
calidad, a pesar de no ser 100% individualizada
como la de muchos recién nacidos que viven con
sus madres, no tiene por qué presentar trastornos o
fraumas de socializacion ni retrasos en su
desarrollo...cada nifio muestra su afinidad y apego
hacia personas con las que tiene mas cercania, sea
una cuidadora, otro comparnero o incluso un
muneco. Lo importante es que todos los nifnos

puedan canalizar su necesidad de pertenencia y
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seguridad con una persona o un objeto que sea

relativamente consistente en sus primeros arios.”

(11)

Mariana Turiani, en el afo 2009 en Brasil, lleva a cabo una
investigacion titulada “El cuidado del nifilo: Representaciones vy
experiencias de la madre adolescente de bajos recursos”, con el
objetivo de describir las representaciones y experiencias de la
madre adolescente relacionadas al cuidado del nifo. Fue una
investigacion cualitativa, donde se uso la técnica de entrevista en
profundidad en ocho madres adolescentes. Sus narrativas fueron
analizadas segun la sistematica del Discurso del Sujeto
Colectivo. Surgieron tres temas centrales, las experiencias iniciales,
el cuidado cotidiano, y las practicas de cuidado, encontrando en

este ultimo:

“Tema 3. Las practicas de cuidado:

DSC8 "Para que el nifio tenga salud es necesario
darle bastante carifo, cuidarlo bien, cuidarlo para que
no se enferme. Si va a dormir tengo que acostarme a
su lado, con mi rostro junto al suyo. También es
preciso darle de mamar bien, nutrirlo. Debemos
educar al nifo. Tener cuidado con la alimentacion.
Otra cosa es abrigarlo bien. Tenemos que ver todo lo
que el nifio hace. Cuidar bien es no maltratarlo. Se
tiene que jugar, también es amor y carifio. El necesita
de personas a su alrededor para darle atencion. El va
a tener salud, va a ser siempre amado. Lo esencial en
la vida de un nifio es tener alegria. Creo que cuidar
bien del nifio es llevarlo siempre al médico, a todas
las consultas, vacunarlo siempre, seguir las
orientaciones del médico" (IC8 - el desarrollo del
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cuidado integral y cooperacion para promover la salud
del nifio)”. (12)

Sonia Lopez, en el afo 2012 en Espana, lleva a cabo la
investigacion “Practicas de crianza y problemas de conducta en
preescolares: un estudio transcultural”, con dos objetivos: 1)
Examinar la relacién entre la procedencia cultural, los problemas
psicolégicos de los nifios en edad preescolar y las practicas de
crianza parentales.2) Determinar los factores que afectan la calidad
de las préacticas de crianza parentales, al desarrollo socioemocional
de los nifos. El disefio del estudio fue cuasi experimental, ex post
facto de tipo prospectivo; se empled las técnicas de entrevista-
encuesta y observacion, aplicando instrumentos como la ficha de
datos sociodemograficos, escala de comportamientos para madres
y padres de nifios pequenos, inventario de experiencia familiar,
escala observacional de la conducta, entre otros. Estos
cuestionarios se aplicaron a padres y nifios espafnoles, marroquies y

ecuatorianos, encontrandose lo siguiente:

“1) La asociacion entre una mayor frecuencia en el uso
del castigo fisico como estrategia disciplinaria y la
presencia de mayores problemas en los nifios a todos
los niveles; 2) La relacion entre una menor cantidad y
frecuencia de las practicas de cuidado y estimulacion
infantil y mayores niveles de estrés personal en los
padres, asi como mayores problemas de conducta,
menos autorregulacion y persistencia durante las
fareas escolares, y menos conductas de tipo interactivo

en los nifios...” (15)
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Salud mental y salud emocional

Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud mental
como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucion a su comunidad”, no es solo la ausencia

de trastornos mentales. (1)

Salud emocional

La salud emocional es el manejo responsable de los sentimientos,
pensamientos y comportamientos; reconociéndolos, dandoles un
nombre, aceptandolos, integrandolos y aprovechando la energia
vital que generan para que estén al servicio de los valores. Las
personas emocionalmente sanas controlan sus sentimientos de
manera asertiva y se sienten bien acerca de si mismo, tienen
buenas relaciones personales y han aprendido maneras para

hacerle frente al estrés y a los problemas de la vida cotidiana. (2)

2.2.2 Situacidn de la salud mental en el Peruy el
mundo

A nivel mundial, la depresion es considerada como el trastorno
mental mas frecuente, el cual afecta a 350 millones de personas de
todas las edades, y es una de las principales causas de
discapacidad. Otro problema serio es el suicidio ya que cada afo
casi un millén de personas se quitan la vida en el mundo y alrededor
de 63 000 en las Américas, por tanto el suicidio es la segunda causa
mas frecuente de muerte en los jovenes. En Ameérica Latina y el

Caribe los trastornos mentales que mas aquejan a la poblacion son :
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la depresion (5%), los trastornos de ansiedad (3,4%), la distimia
(1,7%), el trastorno obsesivo compulsivo (1,4%), trastorno de panico
y psicosis no afectivas (1% cada una), y trastorno bipolar (0,8%),
entre otros. (2)

Este escenario conlleva una creciente preocupacion de los estados
por la salud mental de sus pueblos en relacion a dos aspectos: el
primero es el incremento de la prevalencia de los trastornos
mentales y de conducta desde la década de los 90, cuando estos
representaban el 11% de la carga total de enfermedad en el mundo,
cifra que se elevara a 15% para el 2020. El otro aspecto es el hecho
de que el trastorno mental “en términos humanos significa
sufrimiento” y en términos econdmicos implica importantes costos
para las familias y para los Estados, ya que las consecuencias
economicas de estas pérdidas de salud son igualmente amplias (en
un estudio reciente se calcul6é que el impacto mundial acumulado de
los trastornos mentales en términos de pérdidas econémicas sera
de US$ 16,3 billones entre 2011 y 2030).

Por otro lado, las personas con trastornos mentales presentan tasas
desproporcionadamente elevadas de discapacidad y mortalidad.
Asi, por ejemplo, las personas con depresion mayor o esquizofrenia
tienen una probabilidad de muerte prematura un 40% a 60% mayor
que la poblacion general, debido a los problemas de salud fisica,
que a menudo no son atendidos (por ejemplo, canceres,
enfermedades cardiovasculares, diabetes e infeccion por VIH), y al
suicidio. Ademas los trastornos mentales influyen a menudo en otras
enfermedades tales como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares o la infeccidén por el VIH/SIDA, y se ven influidos
por ellas, por lo que requieren servicios y medidas de movilizacion
de recursos comunes. Por ejemplo, hay pruebas de que la
depresion predispone al infarto de miocardio y a la diabetes, que a
su vez aumentan la probabilidad de sufrir depresion.
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En Perd, el compendio estadistico publicado por el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, en el
ano 2012, senala al episodio depresivo como el segundo
diagnéstico mas frecuente a nivel institucional y dentro de los diez
primeros diagnédsticos estan incluidos los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol, los trastornos de la
conducta, anorexia y bulimia.(5) Por otro lado, en el Andlisis de la
Situacién de Salud (ASIS) del Peru 2013 se sefiala que las
enfermedades mentales y del sistema nervioso ocasionaron el 2.4%
de las muertes en el 2011, y las enfermedades neuropsiquiatricas y
de los 6rganos de los sentidos son la cuarta causa de morbilidad
(6,8%) general. (16)

A nivel local, la Direccién de Red de Salud Lima Ciudad (DRSLC),
sefala que en el ano 2013, se registraron 5408 casos de violencia
familiar, 3935 casos de trastorno depresivo, 816 trastorno de
consumo de alcohol, 584 trastornos de consumo de otras drogas,
93 intentos de suicidio, 3176 casos de ansiedad y 200 casos de
trastorno psicético. Lo cual ubica a la violencia familiar como el
problema psicosocial mas marcado de la jurisdiccion, siendo los
distritos con mayores tasas de violencia familiar: Cercado de lima
(1243.5 caso por cada 100 mil habitantes), La Victoria (926.3 caso
por cada 100 mil habitantes) y San Luis (498.5 caso por cada 100
mil habitantes). (3)

2.2.3 Salud mental de la familia en Peru y Lima
Metropolitana

Al observar la salud mental desde el escenario de la familia, resalta
la violencia familiar como un problema marcado ya que segun
resultados de la ENDES 2012, en el Peru el 37.2% de las mujeres
alguna vez unidas manifestaron que fueron victimas de violencia

fisica y sexual por parte de su esposo o compafiero, como
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empujones, golpes, patadas, ataques o amenaza con cuchillo,
pistola u otra arma. El Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) en el 2014 registré 50 485 casos de violencia
familiar, de los cuales el 87% se dio en mujeres y 13% en varones,
por otro lado los grupos de edad comprendidos entre 18 y 45 afnos
de edad (joven y adulto) concentran el 54.9% de los casos, siendo
el grupo mas afectado el de 26 a 35 afos de edad. Del total de
casos el 50% fue violencia psicologica, 39% fisica y 11% sexual;
asimismo cabe resaltar que en el 74% de los casos el agresor

estuvo sobrio.

En el departamento de Lima el nivel de violencia familiar alcanzo el
35.3% y en Lima Metropolitana el 34.5%. En la jurisdiccion de la
DRSLC, en el afio 2012 se registré 6521 casos de violencia familiar,
evidenciandose un incremento de 37.5 puntos porcentuales
respecto al 2011. La violencia en las mujeres representa el 68.5% y
en los varones el 31.5%. En la mujer la mayoria de los casos de
violencia familiar se dio en la etapa de vida: joven (1434 casos) y
adulto (1331 casos), mientras que en los varones la mayor
proporcién fue en la etapa de vida nifo. (3)

En relacion con la madre y/o mujer en edad fértil, los trastornos de
salud mental mas resaltantes son: el trastorno depresivo, el suicidio
y la ansiedad, debido a que afecta mayoritariamente a las mujeres
de los grupos etarios joven y adulto, es decir en edad reproductiva.
Es asi que segun la DRSLC, la prevalencia del trastorno depresivo
es casi el doble en la mujer que en el varén, siendo que en el 2012
se registraron 3677 casos de trastornos de depresion, 77% de ellos
se dieron en mujeres y 23% en varones. Sobre esto se sabe que
algunos factores estresantes vitales como el nacimiento de un hijo,
la crisis de pareja, el abuso de sustancias toxicas (principalmente
alcohol) o la presencia de una enfermedad organica cronica se
asocian con el riesgo incrementado de desarrollar un trastorno

depresivo mayor. En las mujeres, los mayores casos se han

-24-



presentado en la etapa de vida joven (978 casos), adulto (1,181) y
adultos mayores (431).

Respecto al intento de suicidio, en el 2012 la DRSLC registro 72
casos, mostrando un incremento de 50% respecto al afno 2011; el
66.7% de los casos se dio en mujeres y el 33.3% en varones. Las
mujeres pertenecian a la etapa de vida joven (14 casos) y adulto (22
casos). Asimismo se registraron 3277 casos de ansiedad, de los
cuales el 70.4% se dio en mujeres y 29.6% en varones, ambos en
las etapas de vida joven y adulto.

En el caso de los nifios y adolescentes, en el 2014 el MIMP reportd
2460 casos de violencia contra ninos de 0 a 5 anos de edad, 6 334
en ninos de 6 a 11 anos y 6785 en adolescentes de 12 a 17 anos.
El tipo de violencia ejercida es principalmente psicolégica en nifios
de 0-5 afos (1152 casos), psicoldgica y fisica en nifio de 6-11 afos
(2902 y 1918 casos respectivamente), en el adolescente es
predominantemente psicologica y sexual (2440 y 2631 casos

respectivamente).

Asimismo, el MIMP senala que el hogar es el escenario donde se da
con mas frecuencia la violencia contra el nifio y el adolescente. La
violencia familiar que se ejerce contra sus miembros mas
vulnerables tiene todavia un alto nivel de aceptacidén en los adultos
en tanto es vista como una forma valida y efectiva para educar y
corregir. Por otra parte, estas conductas violentas, al ser realizadas
por personas que las victimas reconocen como sus familiares mas
cercanos, protectores y objeto de su carifio, llevan a las nifias, nifos
y adolescentes maltratados a aceptar y justificar el castigo,
sintiéndose muchas veces culpables de que estas conductas
ocurran. De acuerdo con las estadisticas de los CEM, los principales
ejecutores del maltrato fisico y psicolégico a nifios y adolescentes
son los progenitores, les siguen en menor proporcion otros

familiares allegados o vinculados al hogar. El castigo que reciben los
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ninos de sus padres generalmente se da en el contexto del castigo,
los progenitores asumen que es su legitimo derecho castigar y/o

corregir al nino mediante agresiones fisicas. (17)

En relacion al maltrato de nifios de 0 a 5 anos de edad, este
es el grupo en el que se reportan menos casos de maltrato, sin
embargo, no necesariamente implica menos maltrato ya que es muy
probable que la situacidn se relacione con menores niveles de
denuncia debido a la temprana edad y a la mayor dependencia con
los padres, quienes no siempre toman en cuenta las diferencias
fisicas y la vulnerabilidad del nifio o nifa. En este grupo de edad, la
madre aparece como la principal agresora, la que golpea con mas
frecuencia y al parecer en ello influye el mayor contacto con el nifio
pequeno, mas dependiente de ella que en otras etapas de vida. El
dano fisico a los nifios no siempre se genera de manera intencional
y activa, la omisién de cuidados y atenciones puede ser tan nociva
como los maltratos fisicos. Los nifos son particularmente
vulnerables al descuido y negligencia de sus padres, situaciones
gue generalmente son de conocimiento de alguna institucion cuando
este ha tenido consecuencias infortunadas en la salud y vida de
estos ninos. (17)

2.2.4 Determinantes de la salud mental

Los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales
incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la capacidad
para gestionar nuestros pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demas, sino también
factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales
tales como las politicas nacionales, la proteccién social, el nivel de
vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la
comunidad. La exposicién a las adversidades a edades tempranas
es un factor de riesgo prevenible bien establecido de los trastornos

mentales.
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Dependiendo del contexto local, algunas personas y grupos sociales
pueden correr un riesgo significativamente mayor de sufrir
problemas de salud mental. Entre estos grupos vulnerables se
encuentran (aunque no siempre) miembros de las familias que viven
en la pobreza, las personas con problemas de salud crénicos, los
ninos expuestos al maltrato o al abandono, los adolescentes
expuestos por vez primera al abuso de sustancias, los grupos
minoritarios, las poblaciones indigenas, las personas de edad, las
personas sometidas a discriminaciones y violaciones de los
derechos humanos, los homosexuales, bisexuales y transexuales,
los prisioneros o las personas expuestas a conflictos, desastres

naturales u otras emergencias humanitarias. (2)

La actual crisis financiera mundial es un excelente ejemplo de factor
macroecondmico que genera recortes en la financiacion, a pesar de
la necesidad simultanea de mas servicios sociales y de salud mental
debido al aumento de las tasas de trastornos mentales y suicidio,
asi como a la aparicion de nuevos grupos vulnerables, como los
jovenes desempleados. En muchas sociedades los trastornos
mentales relacionados con la marginacién y el empobrecimiento, la
violencia y el maltrato doméstico, el exceso de trabajo y el estrés
suscitan una creciente preocupacion, especialmente para la salud

de la mujer.

2.2.5 Relaciéon madre nifio y la salud emocional

El psicélogo y pediatra Donald Woods Winnicott (1991), quien
centré sus estudios en la relacibn madre-lactante y la evolucion
posterior del sujeto a partir de tal relacién, sefiala que la salud
mental de un individuo es determinada desde el comienzo por la
madre, quien proporciona un ambiente facilitador, es decir, un
ambiente en el cual los procesos naturales de crecimiento del bebé
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y sus interacciones con lo que lo rodea puedan desarrollarse segun

sus potencialidades.

Afirma, ademas, que la madre, no solo conforma las bases de la
salud mental del individuo, sino de la fuerza de caracter y de la
riqueza de la personalidad del individuo. En base a esto, el autor
resalta la importancia de emplear “el tratamiento vincular de la diada
madre-bebé/nifo pequefio”, para abordar las patologias infantiles
pues a través de esta estrategia se lograria promover el desarrollo
saludable, en lo fisico y en lo psiquico, de los bebes o nifos
pequeinos en riesgo. Con ello se estaria evitando la instauracion de
modalidades patolégicas que podrian ser de un costo psiquico

importante en el desarrollo emocional del nifo.

Este autor plantea que el ser humano se enfrenta al problema de la
relacion entre lo que es objetivamente percibido y lo que es
subjetivamente creado y esto ultimo se da en la relacién que el nifio
tiene con madre; entonces si el niflo ha tenido un buen inicio gracias
a su madre, el espacio intermedio establecido por el nifio sera
producto de la “creatividad primaria” y de la percepcidén objetiva
basada sobre la realidad. En otras palabras, si la madre ha sido
“suficientemente buena”, le proporcionara al nifio la ilusion de que
una “realidad exterior existe” porque corresponde a la propia
capacidad del bebé de crearla (instituirla), luego que ella misma lo
haya desilusionado. Entonces, nuestra relacién con lo imaginario no
esta, segun el autor, en una relacion directa con el conocimiento,
sino con nuestra existencia, con una especie de “conciencia
emocional”’. En efecto, el medio es un medio afectivo y la emocién
es desde el nacimiento una manera de ser y lo imaginario tiene su

fuente en ella. (6)
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La diada madre-hijo

‘La presencia de una relacion en ambas direcciones cumple la
condicion minima y definitoria para la existencia de una diada: una
diada se forma cuando dos personas prestan atencion o participan
cada una en las actividades de la otra”. Es con la madre que el bebé
forma su primera diada. La madre es como una fuente de seguridad
en el ambiente, el nifno busca proximidad con ella y la usa como una
especie de factor reconfortante cuando se siente en situaciones de

estrés. (18)

Padres y nifos interactian para regular las funciones
bioldgicas, pero también para que el nifio aprenda las funciones
sociales y emocionales. En el primer afo de vida, una relacion de
apego positiva es parte integral del proceso de desarrollo de la
diada. El nifio aprende a través de la dinamica interaccién de la
diada madre-hijo una serie de aprendizajes interpersonales que le
ayudaran en el proceso de separacion/individualizacion y le daran
condiciones para determinar cudles objetos son de aproximacién y
cuales deben ser evitados. De esta forma la diada madre-hijo,
depende no so6lo de su entorno mas proximo, la familia, sino también
de otras personas, y la buena interaccién del nifio con la madre
permitird al nino desarrollar un modelo positivo de interaccidén que le
posibilitara enfrentar el ambiente y desarrollar una identidad mas
compleja, con la cual puede ocupar nuevos roles y aprender a
funcionar como hijo, hermano, amigo, alumno, ciudadano etc.
Betancourt L. explica la relacion madre — nifio desde la perspectiva
de tres autores:

John Bolwby, quien considera esencial para la salud mental del
recién nacido y del nifio de corta edad, el calor, la intimidad y la
relacion constante con la madre, en la que ambos se encuentren en
satisfaccion y goce. La relacién del nifo con su madre es el nexo

mas importante que tiene lugar durante la primera infancia. Es la
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madre quien lo alimenta y lo asea, la que le abriga y le presta las
atenciones que constituyen la respuesta frente a sus primeras
necesidades de bienestar. El padre aporta la determinacion de la
estabilidad emotiva de la madre y la ayuda a mantenerse en el
estado de euforia que constituye el mejor clima moral para el
desarrollo del nifo.

El autor citado anteriormente, denomina a la ausencia de esa
relacion materno-filial “privacion materna”, término muy amplio que
comprende varias situaciones. Se considera que un nifo sufre esta
privacién cuando vive en el mismo hogar de su madre y ésta es
incapaz de proporcionarle el cuidado amoroso que necesita o
cuando por cualquier motivo se separa de su madre, como sucede
en algunos casos de adopcién si la madre sustituta es inadecuada.
Los efectos contraproducentes de esta privacion varian en
intensidad y conducen a la movilizacion de emociones e impulsos en
la organizacion mental del menor inmaduro fisiolégica y
psicolégicamente. La perturbacién en la organizacion psiquica
resultante de esos estados genera una variedad de reacciones
frecuentemente repetidas y acumuladas, que se traducen en la

aparicién de sintomas neur6ticos y de inestabilidad.

Ademas, Bowlby sefala la existencia de otros problemas que
pueden surgir: a) la actitud inconsciente de rechazo oculta bajo la
apariencia de otra de afecto, b) la excesiva exigencia de carifio y de
confianza requeridos por el padre o la madre y c) la satisfaccién
inconsciente y sustitutiva obtenida por uno de los padres como
consecuencia de la conducta del nifio, a pesar de condenarla abierta
y conscientemente. En resumen, las nociones centrales expuestas

por Bolwby son tres.

1. Existe un comportamiento instintivo que evoluciona durante el

ciclo vital y no se hereda, destinado a la conservacion del
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individuo. Lo que se hereda es el cédigo genético que permite
desarrollar sistemas de comportamiento o estrategias.

2. El concepto de vinculacidén que consiste en la capacidad de la
madre para reconocer la existencia de necesidades primarias
de su bebé y que ocurre en la interaccion madre- hijo. El
vinculo cumple una doble funcion: una funcién de proteccion,
que es la seguridad proporcionada por el adulto capaz de
defender al nifio, y una funcién de socializacion positiva que
le permite al nifio tener la certeza de reemprender el contacto
con su madre si lo desea y en el momento que lo desee, y
llegar a ser capaz de explorar su entorno.

3. Debe establecerse una auténtica concordancia entre las
demandas reales del nifio y la capacidad de la madre para
responder a esas demandas. De este modo, se va
incrementando la seguridad con la edad, aunque, ante una
amenaza de pérdida se crea la angustia y ante una pérdida
real aparece la afliccidn e, incluso, la depresién. Para Bolwby,
esta angustia vinculada al miedo a la pérdida forma parte del
desarrollo normal y sano de cada individuo. Sin embargo, el
autor sefala situaciones en las que se presenta lo que él
llama “vinculacion angustiante”. Es el caso de una madre
presente fisicamente pero insensible a las necesidades de su
hijo; una madre ausente, a veces de manera temporal, con
duracién soportable acorde con la edad, y a veces definitiva
como ocurre en el duelo o en las situaciones en las que la
madre amenaza con el rechazo, el abandono y la desercidon

de la familia.

El resultado de este tipo de vinculaciones angustiantes es un nifio
gue construye un modelo de vinculo inaccesible, inseguro, en el que
crece la angustia y la colera. Cuando esto es muy acentuado puede

“hipotecar” el establecimiento de su autonomia y sus capacidades



de adaptacion social. Cualquier falla en este diadlogo precoz de las
primeras relaciones tiene un impacto decisivo en el desarrollo de la

personalidad e implica alteraciones psicopatolégicas importantes.

Winnicott D. definié las caracteristicas de la salud mental con un
nombre clave: dependencia. En este sentido, el autor estima que el
potencial innato de un nifilo s6lo puede convertirse en nifio si se le
unen los cuidados maternales. Los cuidados maternales permiten
prevenir las distorsiones precoces. El yo de la madre suple al yo del
nino que todavia no esta constituido, ofreciéndole un ambiente
favorable para su desarrollo. Al comienzo, son necesarios unos
cuidados maternales suficientemente buenos, que despierten en el
bebé el placer de vivir, que suscite el placer de las sensaciones y el
autoerotismo, pues la tendencia innata al placer es variable de un
ser a otro y, sin la madre, la tendencia al placer no puede tomarle la
delantera a otras tendencias. (6)

De la identificacibn de la madre con el lactante surge la
preocupacion maternal primaria como un sentimiento continuo de
existir suficiente, sin que se haya interrumpido por reacciones a
intromisiones exteriores. La madre también cumple un papel de
espejo para el nifio. Se trata de la funcién de soporte que el yo de la
madre aporta al yo del nifo. Para muchas madres no es facil
desempenar este papel; entonces, la madre refleja su propio estado
de animo y la rigidez de sus propias defensas, e incluso, no
responde a lo que el bebé le esta dando. Por lo tanto, se atrofia la
propia capacidad creativa del nifio, que no tiene ningun reflejo de si
mismo, haciendo imposible el comienzo de un intercambio con el

mundo exterior. (19)

Winnicott sefala que, paralelamente a los procesos de integracion,
personalizacién y establecimiento de la relacion con el objeto y su
utilizacién, aparece la capacidad de estar solo. Es la continuidad de
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la existencia de la madre y la seguridad que ésta ofrece lo que hace
posible una experiencia positiva de soledad durante un tiempo
limitado. El bebé escapa de la aniquilacion en el estado de
descanso y reposo, mientras que el yo se fortalece por las
experiencias instintivas reflejadas en el rostro materno. Asi, el nifio
puede descubrir su vida personal. Para Winnicott, esta relacion con
el yo es la base futura para la amistad y es la matriz de la
transferencia. Mas adelante, el niflo progresa hacia la
independencia y su capacidad de estar solo evoluciona
paralelamente con el establecimiento de relaciones, mientras
adquiere el sentido de la responsabilidad y la autonomia, a través de
la experiencia de las relaciones interpersonales. (6)

Mahler M. propone tres grandes etapas sucesivas del desarrollo,
que son: la fase autista, la fase de simbiosis normal y la fase del
proceso de separacidn e individuacion. La fase autista, cuya
duracién seria de 4 semanas segun la autora, da lugar al proceso de
maternaje que favorecerd gradualmente el desplazamiento de la
energia desde el interior del cuerpo del bebé (sobre todos los
organos abdominales) hacia la periferia, aumentando la sensibilidad
a los estimulos exteriores. En el siguiente periodo, el simbidtico,
madre e hijo forman una unidad dual. No hay diferencia entre el yo y
el no yo. Durante esta fase se realiza la transicibon de una

organizacion biologica a una psicobioldgica.

Finalmente, se pasa a la fase de separacién e individuacién. La
separaciéon implica la evoluciébn hacia la diferenciacion, el
distanciamiento, la formacion de limites y la desvinculacién con la
madre. La individuacién da cuenta de las funciones autbénomas
como percepcion, memoria y capacidades cognitivas. La garantia
para que este proceso ocurra es el medio representado por la
madre, cuya disponibilidad fisica y emocional debe adaptarse
perfectamente a la evolucidn del nifo.

Segun Mahler cada nifio sigue una via de diferenciacién individual y

Unica, cuya especificidad esta determinada por las caracteristicas de
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la interaccion madre-hijo. La selecciéon reciproca de sus sefales
depende, a la vez, del talento innato del nifno y de la madre con su
inconsciente. Asi, pues, las primacias del yo corporal se elaboran en
relacion con el cuerpo de la madre y los inicios de la diferenciacion
se realizan por extension fuera de la esfera simbidtica. En este
periodo el nifo se separa fisicamente de su madre, pero siempre
sujetandose. Luego evoluciona libremente de pie y sin apoyo. De
esta manera, se establece la distancia 6ptima caracteristica de la
interaccién entre la madre y el nino, que le permite explorar el
mundo permaneciendo proximo a su madre. El nifo modifica
gradualmente su comportamiento en funcién de su madre, al cual
éste se ajusta. Si tenemos una madre ansiosa, inconstante e
imprevisible, el nino en vias de individualizacién no podra hacer
contrapruebas perceptivas y emocionales tranquilizantes y la
estructuracion de su personalidad puede perturbarse gravemente.
(19)

2.2.6 El cuidado

Las experiencias del nifio(a) en sus primeros afnos son
fundamentales para su progresion posterior y dependen en gran
parte de su primer entorno social, que es la familia, al interior de la

cual, los padres son, idealmente, los principales cuidadores.

Para Dorothea Orem, los cuidadores vienen a ser los agentes
de autocuidado al dependiente, en este caso la nifia o nifio. Esta
teorista expone que las actividades de autocuidado son afectadas
por creencias culturales, habitos, costumbres y practicas habituales
de la familia y comunidad a la que pertenece. Al respecto se sabe
que resulta facil para los padres identificar las necesidades fisicas
de sus hijos: alimentacion, abrigo, llevarlos a dormir a una hora
razonable, etc. Sin embargo, las necesidades mentales y
emocionales de estos pueden no ser tan obvias lo que dificulta su
satisfaccion. Ello puede afectar el desarrollo del nifo,

principalmente a nivel social, dado que los problemas emocionales
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tienden a impactar la habilidad del nifio(a) pequefio(a) de controlar
su comportamiento, perjudicando las relaciones y el desarrollo social
del nifo. Adicionalmente la teoria de Orem sustenta que algunos
factores condicionan de diversas maneras tanto las capacidades
como las acciones de autocuidado; de particular interés; cita
factores relacionados con la edad, estado del desarrollo, sexo,
sistema familiar, educacion formal, orientacidn sociocultural,

disponibilidad de recursos, patrones de vida y estado de salud. (20)

Desde el punto de vista filoséfico, Alamo M. menciona que Leonardo
Boff, definira el cuidado como “una actitud fundamental, un modo-
de-ser mediante el cual la persona sale de si y se centra en el otro
con desvelo y solicitud”. El cuidado se entiende como una actitud
que implica accion y que trasciende necesariamente el yo y que
convierte al otro en el centro de nuestras preguntas vy
preocupaciones. Heidegger considera el cuidado como “modo-de-
ser-en-el-mundo”, es decir, como aquello que estructura el modo en
que el hombre se relaciona y convive con el mundo que le rodea.
Sin embargo, nos dira Boff que hay dos maneras basicas de “ser-
en-el-mundo”: el trabajo y el cuidado, de las que surge todo “el

proceso de construccion de la realidad humana”. (21)

2.2.7 Representaciones sociales que orientan
practicas de cuidado de la salud en la primera infancia

Osess R. (2014), menciona que las practicas de cuidado de nifios
en contextos locales tiene una dimension cultural, la cual es
ineludible a la hora de comprender la manera en que construyen las
relaciones entre los nifos y quienes se encargan de su cuidado. Se
concibe la cultura como dimensién estructural y transversal de la
vida cotidiana y propone acercarse a su comprension a través del
estudio de las representaciones que de los niflos y las nifas, de 0 a
6 afnos, tienen los adultos responsables de su cuidado. (22)
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Existen dos concepciones que marcan los procesos educativos y las
relaciones entre los nifos/as y los adultos: una, en que se les
concibe como menores; es decir, desprovistos de autonomia y otra
en la que se les reconoce como sujetos que pueden ser
protagonistas. Dichas representaciones dan lugar a formas de
educacion e interaccion centradas en el autoritarismo o en el
humanismo. Asimismo hay representaciones que consideran a los
ninos como objetos, esto en dos sentidos concretos: tanto en el
sentido de ser beneficiarios pacificos de politicas como de personas
carentes de emociones y pensamiento, y en la otra orilla, la
identificacién de los nifos como sujetos de interés superior para las
comunidades y la sociedad; esto es, como sujetos de derecho.

Los estudios sobre representaciones en el campo especifico de la
salud han sido asimilados a la identificacion de conocimientos,
actitudes y practicas. Desafortunadamente los servicios de salud
ignoran los conocimientos que se transmiten en el seno de las
familias, y se centran sélo en aquellas informaciones que ofrecen los
profesionales de la salud hacia los pacientes. Adicionalmente, se
observa un distanciamiento entre las visiones de los profesionales
de la salud y los participantes, que en muchos casos son
beneficiarios de planes educativos o de promocién.

En lo que respecta a las practicas de cuidado, destaca el rol
asignado a las madres en la responsabilidad del cuidado de la salud
de los nifios y nifas, asociado a ello, el nivel educativo y la
ocupaciéon de las madres, asi como la importancia de las redes
familiares y sociales en las condiciones del cuidado. El cual se
concentra en cuatro practicas en las que se concentrara la

indagacién: alimentacién, salud oral, juego y participacion.

Alimentacion y nutricion
“La alimentacion es una construccion social y cultural. Los alimentos

para ser susceptibles de consumo, pasan por un proceso de
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transformacién que expresa normas culturales de clasificacion vy
combinacion”. En la primera infancia, la alimentacion constituye una
practica privilegiada en la que se conjugan posibilidades de
aprendizaje, intercambio social, construccibn de autonomia,
participacion y creaciéon de vinculos, asi como la apropiaciéon de
destrezas y habilidades claves en el desarrollo integral de los nifios
y ninas. Incluso se concibe la alimentacibn como una estructura
compleja de significacidon con dimensiones emocionales, psiquicas,
fisiolégicas y socioculturales, donde se evidencia centralidad de la
madre en la estructuracion de habitos alimentarios de los nifios y
ninas, asi como la existencia de redes familiares que permiten que
en los entornos, muchas veces violentos, se obtengan resultados

mas favorables en términos de nutricién.

Juego

Osess R. (2014) asume el juego como una actividad estructurada,
resultado de un aprendizaje social que se desarrolla en la
interaccién y por lo tanto es producto de la cultura. Asi mismo, se
nutre la mirada con la acepcion de tercera zona como ese espacio
propicio para que los nifios exploren la creatividad, la libertad, la

imaginacion, el asombro y la diferencia.

Actualmente las investigaciones sobre este punto se centran en tres
enfoques: el primero considera al juego como una herramienta
trasformadora o facilitadora de procesos constitutivos del desarrollo
de los nifios y nifas. El segundo se refiere al rol del juego en los
procesos educativos como escenario esencial de encuentro e
intercambio social con los pares. El tercero reconoce una
identificacion del juego como espacio potencial para el
reconocimiento de la diferencia, la inclusion y el ejercicio de
derechos y como vehiculo para desarrollar capacidades y
habilidades como la posibilidad de imaginar y modificar la realidad,

la capacidad de unién y de participacién, la organizacion y ayuda
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mutua, asi como el sentido de comunidad, relevantes para la

formacién de ciudadania.

Participacion

De acuerdo con Hart la participacion es: “la capacidad para expresar
decisiones que sean reconocidas por el entorno social y que afectan
a la vida propia y a la vida de la comunidad en la que uno vive”. La
participacion de niflos y nifas que se ha denominado participacion
infantil, juega un rol central en el desarrollo integral de los nifios y
ninas dada la importancia que tiene para su construccion como
sujetos sociales y la condicion de posibilidad para que su desarrollo

se realice en condiciones dignas y optimas.

En esta perspectiva, cada nifio y nifia ejerce su ciudadania cuando
puede hacer parte de los espacios familiares, sociales, comunitarios
y publicos; la participacidén constituye un canal de escucha, espacio,
acceso, buen trato y las limitaciones que para la participacion
imponen formas de vida global individualizante y crecientemente

violenta. (22)

2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Cuidar: Asistir al nifio en la satisfaccion de todas sus

necesidades.

Salud emocional: calidad de vida subjetiva, satisfaccion con
la vida, bienestar subjetivo percibido por el nifio a raiz de los

cuidados de su madre.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El abordaje metodolégico de la presente investigacion es cualitativo

y de alcance descriptivo.

Como sabemos, la investigacion cualitativa busca el
entendimiento del comportamiento humano y las razones que lo
rigen explorando las relaciones sociales y describiendo la realidad
tal como la experimentan los actores sociales. En este estudio se
pretende poner en claro el “cobmo” la madre cuida la salud emocional
de su nifo y para ello nos servimos de la metodologia cualitativa
porque nos permite la observacion del conjunto de formas o
fendmenos que posibilitan que “algo sea lo que es” (el cuidado), los
cuales pueden entenderse, de este modo, como constituyentes del
objeto de investigacion.

-39-



3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en el domicilio de las madres
informantes, en el AAHH Ramén Carcamo, cuya area geogréfica se
encuentra ubicada en Conde de la Vega Baja, en la margen
izquierda del rio Rimac, distrito Lima. Desde el punto de vista
demografico, existe un ensanchamiento de la parte central de la
piramide poblacional correspondiente a las edades de 15-24 afos
de edad, por otro lado tiene una base angosta, es decir hay menor
participacion de la poblacién infantil; en el caso especifico del AAHH

Ramon Carcamo existen 89 ninos de 0-3 anos de edad.

En el aspecto social, este asentamiento humano se caracteriza por
presentar problemas sociales marcados como: consumo de drogas,
alcoholismo  callejero, prostitucion femenina, delincuencia,
desempleo. Adicionalmente hay otros problemas como:
desnutricion, madres adolescentes, centros de salud mal equipados,
falta de titulos de propiedad, ocupacion de viviendas y espacios

publicos por personas en situacion de indigencia; etc.

3.3 INFORMANTES

La poblacion estuvo constituida por las madres de nifios de 1 a 3
anos de edad, que viven en el AAHH Ramén Carcamo. El niumero
de informantes fue 14 y se definié por criterio de saturacién, el cual
Martinez C. define como el punto en el que se ha escuchado ya una
cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u observacién
adicional no aparecen ya otros elementos. Mientras sigan
apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda no debe
detenerse. Es decir que consiste en dejar de recoger informacién en
el instante en que el material cualitativo deja de aportar datos
nuevos a la investigacion, luego de la realizacion de un determinado

numero de entrevistas.
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Criterios de Inclusion

- Madre que exprese su libre decision de participar en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado.
- Madre cuyo hijo o hija tiene una edad cronolégica entre 1 a 3

anos.

Criterios de Exclusion

- Madre cuyo tiempo de residencia en el AAHH Ramoén
Carcamo sea menor a 6 meses.

- Madre cuyo hijo (a) padezca alguna enfermedad crénica o
condicién discapacitante.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Se usb la técnica de entrevista en profundidad y el instrumento fue
una lista de preguntas norteadoras o guia de entrevista. (Ver anexo
B)

El fundamento para la utilizaciéon de esta técnica, segun Robles B.,
descansa basicamente en el hecho de que su intencionalidad
principal es adentrase en la vida del otro, penetrar y detallar en lo
trascendente, siguiendo el modelo de platica entre iguales,
‘encuentros reiterados cara a cara entre el investigador y los
informantes”, reuniones orientadas hacia la comprensién de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias

palabras.

La validez en la investigacion cualitativa es el grado en el cual los
hallazgos son interpretados en la via correcta. Los principales tipos

de validez en este enfoque metodolégico son: descriptiva,
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interpretativa, tedrica y externa. En el presente estudio se procuré la
validez mediante la solicitud de opinion de 4 expertos en
metodologia de la investigacion cualitativa y 2 expertos en cuidado
del nifio, a fin de prevenir la induccion de respuestas por errores de
redaccidén de las preguntas. Asi mismo durante las entrevistas se
buscd recolectar los datos sin contaminar la informacién, sin

condicionar las respuestas.

Asi mismo se llevdo a cabo una prueba piloto con 3 madres de

familia con caracteristicas similares a las informantes.

3.5 PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS E
INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Luego de la desgravacion de las entrevistas se llevé a cabo el
analisis de contenido de tipo categorial tematico. El cual, segun
Minayo M., es un conjunto de técnicas de analisis de comunicacion
tratando de obtener, por procedimientos sistematicos y objetivos de
descripcién del contenido de los mensajes, indicadores que
permitan la inferencia de conocimientos relativos a las condiciones
de produccion/recepcion de estos mensajes. Consiste en ir
descomponiendo el texto en unidades para luego proceder a su
agolpamiento en categorias, considerando las similitudes que
existan entre estas, en funcién de criterios preestablecidos segun
los objetivos de investigacion y de analisis. Este proceso se da en
tres etapas consecutivas: pre analisis, codificacion y categorizacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Antes de describir los cuidados que brinda la madre al nifio para
fomentar su salud emocional es importante describir, desde el punto
de vista de las informantes, los siguientes aspectos: cuidar,
necesidades basicas del nifio y caracteristicas que tiene un nifio
emocionalmente sano. Para ejemplificar lo encontrado se sefialan
algunos testimonios con el seudénimo de la informante y la edad de
su hijo.

Cuidar: Las madres han relacionado el término “cuidar” con los
verbos amar, trabajar, proteger, atender, brindar un buen trato,
asumir responsabilidades y evitar la sobreproteccién. Asimismo se
refieren al “cuidar” como una labor continua, que esta implicita en

sus actividades cotidianas.
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“...cuidarlos significa que desde que me levanto, tengo que
servirles su desayuno en la mesa y mirarlos que no se quemen
porque en un segundo pasan los accidentes...cuidar en una palabra

es amar” (Crisantemo: 3anos y 4 meses)

“...cuidar es juf! trabajo, recontra trabajo...un trabajo con carifio y
que me gusta, es un trabajo que me agrada” (Rosa: 1 aho y 2

meses)

“...a mi hijo al cuidarlo lo cuido con amor, darle amor, el cuidado
para mi significa darle amor a mi hijito...” (Margarita: 2 anos y 11

meses)

“..cuidar, es quererlos, tratarlos bien, no maltratarlos” (Violeta: 2

anos y 4 meses)

Cuando las madres hablan de cuidar como “proteger” se refieren a
aspectos como: lesiones fisicas, enfermedades y personas que le
pueden hacer dafo al nifio, pero también aluden a los valores es

decir a que “no se vayan a otros caminos”, ejemplo:

“Cuidar a que no se enferme, a que viva tranquila, a que no le hagan

dano, a que no se vayan a otros caminos, a guiarlos, a defenderse’

(Orquidea: 1 afno y 9 meses)

“...cuidar es responsabilidad, estar ahi con ellos atento a lo que
hacen, ver lo que agarran, lo que pueden tocar, se pueden hacer
dafio” (Amapola: 2 ahos)

“Osea cuidarla a que no se caiga o no se haga ninguna herida o no
se golpee mucho la cabeza” (Jazmin: 2aios y 2 meses)
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“Cuidar es proteger de cualquiera, de cualquier cosa y de cualquier
persona sobre todo y de que no se enfermen” (Girasol: 1 afio y 6

meses)

Finalmente las madres relacionan el cuidado con la satisfaccion de

necesidades del nino como por ejemplo:

“ ..cuidado se refiere en todo, su alimentacién, su vestido, su

educacion, en todo aspecto...” (Loto: 1afio y 9 meses)

Pero también demuestran tener un conocimiento quizas pragmético
respecto a la necesidad de brindar al nifo espacios para que logre

su independencia, como se observa en el siguiente testimonio:

“...cuidar es no sobre cuidar... porque ellos tienen que saber que
es el dolor, porque si tu los vas a cuidar desde chiquitos en el
momento en que caen y lloran y decirle jhay no no! ellos mismos ya
no van a querer hacer nada...hay momento de cuidar y hay
momento de que ellos hagan sus propias cosas porque si no ellos
no van a experimentar y se van a quedar” (Begonia: 2anos y 6

meses)

Necesidades basicas del nino

Centeno M. refiere que Abraham Maslow define una necesidad
como la exigencia bioldgica o psicolégica que motiva a una persona
a emprender la accion hacia una meta. Desarrollé una jerarquia de
necesidades: (1) las necesidades fisiol6gicas (hambre, suefio, sed),
(2) las necesidades de seguridad (libertad del peligro, ansiedad o
amenaza psicoldgica), (3) las necesidades de pertenencia y amor
(seguridad, afecto y atencion de los demas), (4) las necesidades de
estima (sentirse bien acerca de uno mismo) y (5) las necesidades de
autorrealizacidén (realizacion del propio potencial). De esta forma,
teorizé como debemos satisfacer ciertas necesidades basicas antes
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de que podamos satisfacer necesidades mas altas, es decir, a
menos que las necesidades inferiores sean satisfechas, las

necesidades superiores pueden no ser apreciadas siquiera.

Tomando como referencia la jerarquia de necesidades de Abraham
Maslow, las necesidades identificadas por las madres se agrupan de
la siguiente manera: necesidades fisiologicas, de seguridad, de
afiliacion y de autorrealizacion. Entre las necesidades fisiologicas

sefnalaron la alimentacién y el descanso (recreo):

“...la alimentacion, la salud, calzado y vestido, recreacion, el recreo,

también brindarle amor” (Margarita: 2afios y 11 meses)

Dentro de las necesidades de seguridad identificaron la educacion,
la salud, vestimenta, higiene y familia. Cuando se refieren a la salud,
se refieren a que el nino no esté enfermo, también a aspectos
preventivos como los controles en el establecimiento de salud y las
inmunizaciones mas no mencionan la salud mental o emocional,
aluden unicamente a la salud fisica. En lo que respecta a la familia
resaltan la necesidad de que ambos padres estén en el nucleo
familiar, que protejan al nifio pero también aluden a un ambiente
tranquilo, es decir no solo importa para las madres la presencia de
la figura paterna sino también la funcionalidad familiar. Por ejemplo:

“...que los cuiden, su alimentacion, educacion, darles -carifio,

vestimenta, su salud” (Dalia: 3 ahos)

“...para mi la necesidad basica es alimentacion y el amor...también
su salud, de que sirve que le alimentes si esta mal. También

necesitan que sus padres estén juntos” (Clavel: 2 afios y 6 meses)

“...sus vacunas, el buen trato en la casa...cuando empieza a
caminar tapar todos los huequitos de la electricidad, carifio, un
ambiente tranquilo” (Rosa: 1aho y 2 meses)
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Entre las necesidades de afiliacion se identifico el amor y el buen

trato, por ejemplo:

“...se debe tener buen cuidado, osea tratar de no maltratar al nino,

criarle con carifio...” (Violeta: 2afos y 4 meses)

“...el nifo necesita atencion, amor, carifio, proteccion de los

padres...” (Hortensia: 2anos y 6 meses)

Finalmente la madre reconoce también la necesidad de
autorrealizacién de su hijo, al referirse por ejemplo a la felicidad,

motivacion y desarrollo:

“...un nifo necesita atencion y ayuda para hacer cosas nuevas, hay
que guiarlos mientras aprenden...en su desarrollo mental
incentivandolo a explorar cosas nuevas y darle carifio y amor,

ayudandolo en su desarrollo” (Orquidea: 1aino y 9 meses)

“...otra necesidad es la felicidad, que vea que la casa sea
armoniosa, feliz, alegre, creo que viendo eso el tambiéen crece feliz
viendo que hay carifio, amor en la casa” (Azucena: 1 ano y 8

meses)

Caracteristicas del nino emocionalmente sano

Para las madres, el nifio emocionalmente sano evidencia la
emocién de alegria, por ejemplo a través de la risa, el juego, la
conversacion, la actividad fisica (corre) y la exploracién de su

entorno (travesuras). Por ejemplo:

“...mi hijito es emocionalmente sano porque para contento, feliz, se
para riendo, jugando con sus juguetes, si hace su berrinche como
cualquier nifio normal pero no esta triste, decaido, pensativo, él te

conversa, te habla. (Rosa: 1aho y 2 meses)
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“...mira los dibujos, se rie, esta jugando, por la sala esta
correteando, haciendo cualquier travesura, es como un robotito, le
das cuerda y no para hasta que se le acaban las pilas” (Hortensia:

2ainos y 6 meses)

Segun los testimonios de las madres, el nifio también evidencia
salud emocional en la interaccion con otras personas ya que
demuestra afecto a través del contacto fisico con besos, abrazos y
caricias. Asimismo se comunica verbalmente, expresando sus
sentimientos con seguridad, sin timidez, es sociable, comparte con
otros y se relaciona con personas de diferentes grupos etarios. Por
ejemplo:

“... baila, me habla, me acaricia, me besa, es bien carifiosa solo que

a veces un poquito tosca” (Loto: 1ano y 9 meses)

“...al nino emocionalmente sano se le ve sonreir, correr, saltar
alegre y se expresa sueltamente, se expresa quizas hablando,
comunicandonos, no le vemos reprimido, no le vemos solitario. Mi
hija por ejemplo es muy sociable, no es timida, no es cohibida, es
libre y ella misma se expresa...yo pienso que ella es asi porque

todos aca le damos amor y carino” (Azucena: 1afo y 8 meses)

“...el nifo sanito no es cohibido, no es aislado, porque yo veo en los
nifos que cuando tienen problemas o carecen de carifio son
aislados, no quieren que te les acerques o les des un beso...
entonces lo que yo hago en mi hijo es que él sea carifioso con
todos, el emocionalmente si esta bien, es un nifio alegre, que se
relaciona con todos los nifos, él se relaciona con todos, grandes,
chicos, adultos” (Margarita: 2afios y 11 meses)

“...el niio emocionalmente sano se nota porque se desenvuelve, se

expresa hablando las cosas, expresando las cosas que siente,
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siendo sociable, hablando con seguridad...” (Orquidea: 1afho y 9

meses)

Ademas, las madres consideran que un niilo emocionalmente sano
no evidencia conductas violentas, se refieren especificamente a la

agresion verbal y fisica por ejemplo:

“...el nifo es carifioso, no es malcriado, por ejemplo en otros sitios
escucho que hablan muchas lisuras...yo he visto nifios que son
pegalones, que ni bien ven un chiquito “pla” tienen la costumbre de

jalar el pelo” (Violeta: 2afhos y 4 meses)

“...un nifio que esta bien emocionalmente esta contento, duerme
tranquilo en las noches, no pega a otros ninitos, no insulta, no

pellizca como hacen otros nifitos” (Clavel: 2anos y 6 meses)

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

El analisis de contenido dio como resultado las siguientes categorias

y subcategorias:

Categorias Subcategorias

A. Cuidando la salud emocional como tal

B. Cuidando la salud emocional durante

alimentacion
1. Descripcion de C. Cuidando la salud emocional durante
los cuidados ensefanza/educaciéon

D. Cuidando la salud emocional a través de

vestimenta e higiene

E. Cuidando la salud emocional en la esfera “salud”

2. Elementos que A. Estado emocional de la madre




influyen en el B. Condicién laboral de la madre
cuidado del nifio C. Participacién de la familia en el cuidado

D. Participacion del padre en el cuidado

CATEGORIA 1: DESCRIPCION DE LOS CUIDADOS

Subcategoria A: Cuidando la salud emocional como tal

De acuerdo con los testimonios, en lo relacionado a la salud
emocional, las madres identificaron como necesidades: amor,

felicidad, buen trato, atencién, proteccién y motivacion.

Cuando las madres se refieren al cuidado orientado a
satisfacer las necesidades emocionales del nifo, se basan
principalmente en el contacto fisico (abrazo, beso, caricias)
acompanado de palabras que denotan afecto, asimismo consideran
como cuidados: el castigo, el premio, el acto de engreir, el juego que
implique la presencia de otros nifios dentro o fuera de casa, sacar al
nino fuera de casa a espacios recreativos en familia, uso de la
tecnologia para tranquilizar al nifio y la paciencia, esta ultima
acompanada de elementos distractores para el nifo cuando la

madre requiere “descanso’.

“...le digo que lo amo, igual papa, también le dice “te amo” al dormir,
cuando vengo corro a abrazarlo, lo carifio, le digo “hola papi”, lo
abrazo, lo beso para que el sienta que también esta querido”
(Margarita: 2afios y 11 meses)

1w,

“...la apapacho, le hablo bonito “bebita” “amorcito” o la abrazo, le

doy su besito” (Amapola: 2 anos)

“..otra necesidad es la felicidad, que vea que la casa sea

armoniosa, feliz, alegre, creo que viendo eso el también crece feliz
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viendo que hay carifio, amor en la casa” (Azucena: 1afo y 8

meses)

En este punto es posible observar que la madre ha relacionado la
felicidad directamente con la emocién innata de alegria, y recurre a
la familia “armoniosa” como medio para “transmitir’ la felicidad al
nifo, es decir que toma en cuenta no solamente el cuidado que ella
da al nifo de forma individual sino también las caracteristicas del
entorno familiar como parte del cuidado.

Las madres también tomaron en cuenta “el juego” como parte del

cuidado de la salud emocional del nifio, por ejemplo:

“...la atiendo con paciencia, con amor, compartiendo con ella que
juegue, dandole carifio. Su papa juega con éella, la tiene en sus

brazos” (Jazmin: 2anos y 2 meses)

“...haciéndole jugar, dandole carifio, sacandole al parque a que se
divierta con sus papas, le damos carifio abrazandole, besandole, le
decimos que lo queremos, le hacemos jugar”. (Rosa: 1 aho y 2

meses)

Asi mismo incluyeron el uso de la tecnologia como parte de este
espacio de socializacién con el nifio y ven al juego como un estimulo
para que su hijo aprenda a socializar. Esto se puede apreciar en los

siguientes comentarios:

“...lo saco a las Malvinas, ahi al parque para que juegue, a veces lo
llevo con sus primas... sino tiene unos amiguitos que viven aca a la
espalda que lo llevo ahi o los traigo a los chiquitos, pido permiso
para vengan a jugar con él...lo hago porque él tiene que socializarse
con todo tipo de nifios, agresivos, nifios tranquilos para que él pueda
desarrollarse también asi. (Margarita: 2anos y 11 meses)
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“...llevandolo a jugar a recrearlo. Ella es juguetona con nosotros,
cuando esta conmigo, estamos ahi jugando, mirando tele, esta
jugando con el celular o mira su dibujo y esta tranquilita” (Hortensia:

2ainos y 6 meses)

Otro aspecto sefalado por las madres como parte importante del
cuidado es el premio/castigo, vistos ambos como mecanismos que
permiten “ayudar” al nifio a actuar segun lo que la madre considera
que esta bien o mal. Como forma de castigo sefialan el hecho de
impedir el acceso del niflo a algo que le gusta o le causa placer al
mismo tiempo que se le explica al menor la causa del castigo; por
ejemplo:

“...a veces quiere tener sus cosas de ella, no quiere prestar a su
primita y le decimos jporque no compartes tus cosas!, entonces le
prohibimos que vea su dibujo y ya, se siente mal, después viene y
dice jmami, mami porque me quitas!, y yo le digo jporque no
compartes, tienes que aprender a compartir!, pide disculpas y ya

paso todo el lio” (Azucena: 1aiho y 8 meses)

“...la corrijo hablandole, mas le hablo porque mi esposo me dice que
esta chiquita para que le ponga la mano porque ella no va a
entender, cuando ya esté mas grande ya, ahi si ya hay que
corregirla bien, ahorita ella no entiende pues, que me va a entender”

(Loto: 1ano y 9 meses)

Respecto al premio, este puede ser material o no, lo que implica
otorgar al nifio aquello que pide o alternativamente verbalizar frases
motivadoras y reforzadoras de las conductas positivas, por ejemplo:

“...le premio con algo cuando se porta bien, osea lo que me piden,
dentro de mi posibilidad le premio con algo cuando se porta
bien...como ha aprendido a pedir pichi, “bravo” le aplaudimos, “muy

bien” y ahora ya se acostumbro, ahora cada vez que va al bacin
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dice “pbravo” y todo mundo tiene que aplaudirle si no, ya se
acostumbro, todo mundo tiene que aplaudirle” (Violeta: 2afhos y 4

meses)

Ademads del premio, las madres consideran como parte del cuidado
de la salud emocional, el acto de “engreir”, entendido como aquel
estimulo positivo que se le da al nifio pero sin que éste haya hecho
algo para merecerlo. Implica satisfacer al nifo brindandole algo que
él desea, lo que no necesariamente significa brindarle algo
beneficioso para su salud, por ejemplo:

“.Jjugando con él, su papa y yo, algunas veces engriéndolo,

comprandole alguna cosa, lo que quiere asi”. (Dalia: 3ahos)

“...yo les doy a mi alcance lo que yo puedo, son unos nifios que
estan acostumbrados a que quieren una cosa, otra cosa y Si yo

puedo darles les doy” (Crisantemo: 3aihos y 4 meses)

Finalmente las madres sefalaron “la paciencia” como parte del
cuidado de la salud emocional de sus nifios, relacionandola con el
término “aguantar”’ lo que hace el nifio y que le puede resultar
irritante. Sin embargo también se observa que la madre realiza
acciones para evadir las situaciones estresantes con el nifio como
cuando hace una rabieta, es decir le dan algo que desea, aunque
no sea saludable, a fin de “deshacerse” del nifo. Por ejemplo:

“...la paciencia le demuestro porque la tolero, le aguanto todo lo que
hace esa nifa, ella bien inquieta, bien traviesa es, se sube encima
de mi mesa de comedor, encima de mi sillon en el filo, aca ha roto
las botellas de vidrio, uy es bien terrible es mi hija y me aguanto
para no pegarle”. (Camelia: 2 anos)

Mientras Camelia daba este testimonio, durante la entrevista, se

acerca la nifa insistiendo en que su mama se levante del asiento,
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ante esto la sefora le dice a su hija adolescente: “...anda comprale

unas papitas para que no joda...es una conchasumadre”.

Subcategoria B: Cuidando la salud emocional durante

la alimentacion

Los testimonios de las madres muestran que ellas buscan alimentar
a sus hijos sin generar tensién emocional en el nifo a través del
juego y el uso de la tecnologia, en ocasiones el alimento se
convierte en una forma de recompensa y buscan motivar al nifo a
ser independiente durante la alimentacién. Asimismo se aprecia la
presencia de distractores audiovisuales para el nifio durante la

alimentacion. Ello se observa en los siguientes testimonios:

“..ella tiene su mesita y ahi le damos su comida para que coma,
pero yo veo que ella mas se distrae mirando el dibujo entonces no
quiere comer, yo le doy pero si coge, coge la cuchara todo, no le
gusta el babero, no agarra el chupon, no le gusta el biberon; va a
ser bien independiente mi hija, de una parte esta bien que desde

chiquita comience asi. (Hortensia: 2afos y 6 meses)

“..para que coma le hago figuras, por ejemplo le gusta el
dinosaurio, si es una comida verde le digo ‘papi vamos a comer
comida de dinosaurio”, tengo que hacer el avioncito, jugar asi...”

(Margarita: 2afos y 11 meses)

“Su papa le trae fruta, a ella le llama la atencion la fruta y el yogurt
‘papi um” sefiala las cosas ya, no pronuncia bien pero sefiala por
efemplo paneton “ton” “ton” le dice a su papa y el le engrie, le da, le
satisface, la fruta también cuando a mi me pide le doy, a veces
estamos yendo por ahi y ve huevitos de codorniz y me sefiala “mami
mira” y le compro y le doy, en esa parte ya se lo que a mi hija le
gusta”. (Hortensia: 2ainos y 6 meses)
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Subcategoria C: Cuidando la salud emocional durante
la ensenanza/educacion

La ensefanza aparentemente es vista por la madre, en esta etapa
de vida, como una especie de acompanamiento al individuo (nifio)

fragil, por ejemplo:

“...le pongo canciones, le hago cantar canciones que tengan para
que aprenda las vocales o de marchar, le hablo, le pongo un juego,
le pongo cositas y ella mas o menos tiene que ver la forma en que lo
arma, o armando torrecitas, le ayudo a subir escaleras, como es

chiquita recién esta aprendiendo”. (Orquidea: 1aho y 9 meses)

Este proceso de ensefianza, incluye el hecho de que la madre
busca que su nifio aprenda valores o pautas de conducta que sean
socialmente aceptadas y beneficiosos para el nifio, por ejemplo:

“...me levanto temprano, cambiarle y llevarle a su nido que esta
yendo, ahi juegan, le ensefian a cantar sus canciones. En la casa
les digo que sean ordenadas, que esten haciendo sus cosas, todo lo
que agarran a su sitio también” (Amapola: 2 afos)

“...llevandolo al nido, ver si se porta bien en clase, en la casa le

enseno de sus libros” (Dalia: 3anos)

La madre no solo ensena al nino como relacionarse con otros sino

que también busca ayudarle a reconocerse a si mismo; por ejemplo:

“...Estimularla, desde que conozca los colores, los numeros, las

vocales y en primordial su nombre” (Begonia: 2anos y 6meses)

Subcategoria D: Cuidando la salud emocional a través
de la vestimenta e higiene
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La madre busca que su niflo este aseado y bien arreglado, pero
ademas favorece la independencia y el autocuidado del nifio
motivandolo a realizar aunque sea parcialmente actividades cuyo fin
es satisfacer sus necesidades basicas. Ello se evidencia en los

siguientes testimonios:

“...yo a mi hijita no la dejo sucia para nada, la mantengo limpia, la
visto tres veces al dia porque como para en el suelito...la bafio y la

tengo bien arregladita” (Loto: 1aiho y 9 meses)

“...ella cuando se levanta agarra el cepillo y se deja cepillar 0 a
veces cuando yo me estoy cepillando junto con ella, ella agarra el
cepillo y se cepilla, me ve a mi y quiere hacer lo mismo, me imita.
En una parte es bueno, primero lo hizo su papa y ahora yo, sé que
tengo que hacerlo y ella me imita, me lavo la cara y ella también se
lava su cara y quiere peinarse, yo le peino, ella no se puede peinar
pero le hago que se pase su peine” (Hortensia: 2afhos y 6meses)

“... él se cepilla solo los dientes tambiéen, ;eso también es salud
bucal no?, él tiene un habito, él sabe a qué hora se va a banar, se
bana en las noches o en las tardes que llego le lavo el cabellito,
pero él ya sabe que se tiene que lavar en la manana la carita, en la
tarde se cepilla los dientes y para dormir lo mismo, es un habito que
él, si yo no lo hago, el reniega “mama dientén dienton”. (Margarita:

2aifos y 11 meses)

Subcategoria E: Cuidando su salud emocional en la

esfera “salud”

El cuidado de la salud propiamente dicha desde el punto de vista de
la madre se basa en prevenir enfermedades fisicas, no se ha
observado que la madre incluya la salud emocional dentro de su

concepto de salud. Los cuidados incluyen el contacto con el
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establecimiento de salud tanto en lo curativo como en lo preventivo

y actividades de promocion de la salud como la actividad fisica.

“...llevandole a sus controles, control de desarrollo y crecimiento
que es cada tres meses y al médico segun como lo
requiera...también lo llevo a que haga ejercicios en las Malvinas a
que corretee, para que se canse y no esté en la casa solo, cuando
esta en la casa quiere ver tele nada mas” (Margarita: 2afnos y 11

meses)

“...con mis dos pequefas si trato de que se metan a alguna
actividad, yo sé que el deporte no hace que mucho la deje enfermar”

(Clavel: 2anos y 6meses)

“..llevarlo a sus chequeos en el centro de salud y a su pediatra
cuando tiene que ir por sus vacunas que les toca” (Hortensia:
2anos y 6 meses)

CATEGORIA 2: ELEMENTOS QUE INFLUYEN EN EL
CUIDADO DEL NINO

Subcategoria A: Estado emocional de la madre

El ser humano, a través de su comunicacion verbal y no verbal, es
capaz de transmitir las emociones que experimenta a las personas
con las que interactia. En la relacibn madre nifio esto es muy
importante ya que el estado emocional de la progenitora influird
positiva 0 negativamente en la calidad del cuidado que brinde a su
hijo. Por tanto en este punto se describiran los cuidados en relacién
con las emociones y sentimientos identificados por las informantes,
los cuales se han agrupado como sigue:

a. Colera/temor/preocupacion/culpa: Las madres
manifiestan que su emocién mas resaltante es la célera cuando
el nifo: aparentemente prefiere al padre, desobedece, hace

travesuras, hace rabietas, dafa objetos valiosos para la madre,
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desordena la casa, no quiere comer 0 se distrae mientras lo
alimentan, no se duerme pronto y es de noche o la madre tiene
pendientes; empieza a caminar y requiere vigilancia continua de
la madre, dificultando que ella cumpla con sus demas
actividades; finalmente la madre refiere tener colera cuando se
siente agredida por su hijo ya sea fisica o verbalmente.
Asimismo la ira se combina con temor y preocupacioén cuando el
nino hace algo que pone en riesgo su integridad como subir a
muebles altos, bajar sélo las escaleras, etc.

Frente a la emocién de célera, presente durante el cuidado del
nino, se han identificado el uso de técnicas de control de la ira
como contar hasta 10 y respirar profundo pero también
sanciones al niflo, ya sea con llamadas de atencion verbales o

castigos fisicos, por ejemplo:

“...un poco de cdlera también porque a veces no hace caso
cuando le llamo y le llamo y “ya”. Me da colera cuando le digo
baja del sillon, no quiere bajar, o le digo no subas la escalera, no
quiere bajar y “baja” le digo y en ese momento respiro hondo

nomas” (Orquidea: 1afio y 9 meses)

“...mi hijo es inquieto, él se va, una cosa no le compras y llora, y
su papa dice que mucho lo tengo engreido y al verlo asi me
siento mal, al verlo llorar asi me da colera y le levanto la voz”

(Dalia: 3afnos)

“...cuando ella quiere una cosa y no le doy, le da berrinche y se
tira al suelo lo tunico que a veces le doy una palmadita en su poto
o sino le aviento a la cama, “ya ahi llora” le digo y la dejo ahi”
(Violeta: 2afios y 4meses)
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Por su parte, la colera de la madre por la agresividad del hijo, va
ligada al pensamiento de estar siendo rechazada por el bebe o

de no ser querida por este. Por ejemplo:

“...a veces me saca de quicio esta nifia cuando se tira al suelo,
me tira las cosas en la cara, eso no me gusta, siento que mi hija

no me quiere, que me rechaza” (Loto: 1 ano 9 meses)

Segun los relatos, hay ocasiones en que la madre observa a su
nino realizar actos indebidos y se lo permite para que el menor
este entretenido y “no la moleste”, sin embargo posteriormente
ella castiga esa conducta, que inicialmente consintio, y es alli
donde sobreviene la culpa por el castigo infligido al menor. Esto

se evidencia en el siguiente ejemplo:

“...en esos momentos le castigo pero después cuando le veo
que llora, me da pena y le abrazo a mi hija; es tipo como culpa
porque a veces cuando estoy haciendo unas cosas para que no
me moleste yo dejo que haga, la consiento que haga y después
cuando yo ya estoy renegando ahi ya le llamo la atencion, osea
la culpa es mia pues porque yo primero le doy y después le
estoy quitando, cuando yo ya estoy de mal humor y voy y le digo

“deja eso” “no se hace eso” (Violeta: 2 anos y 4 meses)

Las madres que tienen mas de un hijo se expresan mas
ampliamente respecto a la emocién de coélera , también
mencionan términos como desesperacion y estrés, algunos

ejemplos son los siguientes:

“...a veces te sacan de quicio, a la hora de dormir mayormente,
no quiere dormir, quiere ver prendida la luz, el otro chiquitito
quiere ver su dibujo no nos deja ver lo que nosotros queremos,
se pone inquieto y ella le sigue también, se copia todo de su
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hermanito, empiezan a pelear a veces y ahi es donde te
aturden”. (Rosa: 1 aino y 2 meses)

“...Yo tengo mi estrés, son tres también pues...he perdido la
paciencia pero no me desquito con mis hijas, conmigo misma de
repente, grito, me aloco conmigo misma, pero no les pego...
reniego a veces cuando me dejan todo tirado, encima mi esposo
ha comprado unos perros y tengo que renegar ahora porque se
orinan por aqui y por alla y cansa...siento cansancio, suefo,
quiero dormir, yo por mi duermo todo el dia y no puedo”.

(Girasol: 1 ano y 6 meses)

Finalmente, la edad de la madre es percibida como una ventaja
en relacion con la tolerancia que la progenitora tiene con el nifio,
asi la madre mas joven tendria mas energia y mas paciencia
mientras que la mujer que posterga su maternidad
aparentemente tendria mas dificultad para adaptarse a su rol de

madre.

“...después de tantos anos recién he tenido mi primera nifia, y
para mi era dificil porque a mi edad tengo que tener mucha
paciencia como me dijo la doctora y trato de ser paciente pero

me saca de quicio esta nifia” (Loto: 1ano y 9 meses)

“...otra ventaja es ser un mas joven, yo creo que cuando una
mama lo tiene a los 30 se estresa mas porque esta en el trabajo,
no saben con quién dejarlos, en cambio una joven tiene mas

energia y mas paciencia” (Begonia: 2afos y 6meses)

Alegria/ternura/emocion/tranquilidad/sorpresa: Estas
emociones y sentimientos se presentan cuando: el nifio esta
sano, juega, sonrie, hace muecas, abraza y/o besa a su madre,

dice palabras afectuosas dirigidas a la madre, tiene logros como
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pararse, caminar, hablar, bailar, imita a los adultos, imita a

personajes de la television.

La madre transmite en el cuidado estas emociones placenteras a
través de manifestaciones de afecto hacia su hijo, como palabras
que denotan carifio, abrazos, besos, sonrisas, juegos, por

ejemplo:

“...me da alegria y la abrazo diciéndole que la quiero mucho, nos
reimos, jugamos, compartimos a veces un momento en el cuarto,

o en la cocina estamos jugando...” (Azucena: 1 ano y 8 meses)

“...en ese momento tengo codlera y al rato estoy que me rio,
porque me da risa lo que hace por la edad que tiene mi hijita, es
muy despierta, aca en la casa de mi mama le dicen la mujer
arana porque se sube a donde sea, ella no le halla

impedimentos” (Camelia: 2anos)

Por otro lado parece influir el hecho de que el niflo haya sido
deseado 0 no, ya que en relacion con ello puede existir en la
progenitora la sensaciéon de que su hijo “ha cubierto un vacio”,
con la consiguiente sensacion de bienestar y alegria, por

ejemplo:

“...yo me siento bien con mi hija...después de diez afios he
tenido mi bebe también porque me faltaba algo, mi hijo esta
grande, me faltaba algo” (Violeta: 2ahos y 4meses)

Sin embargo cuando la llegada del nifio no fue planificada, la
madre no habla directamente de alegria sino que menciona
otras emociones o sentimientos que la acompafan como la

responsabilidad:
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“...uno nunca se prepara, peor Si viene de un momento a otro,
uno trata de sobrellevar nomas lo que viene, lo que uno
hace...me siento con bastante responsabilidad, estoy contenta
en parte porque es un regalo que me han dado pero con

bastante responsabilidad” (Orquidea: 1ano y 9 meses)

Tristeza/preocupacion/temor/desesperacion/impote
ncia: Aparecen cuando la madre desconoce la causa del llanto

de su hijo, hay llanto de dolor, el nifio estd enfermo o lastimado
fisicamente (caidas, golpes, etc.) y cuando hay ausencia
temporal o definitiva del padre.

Si bien es cierto este grupo de emociones y sentimientos son
inherentes al ser humano y son incluso necesarias para la
supervivencia, en ocasiones pudieran pueden perjudicar el
cuidado del nifio, por ejemplo frente a la usencia del padre, la
madre que da de lactar no logra concentrar su atencién en el
bebé debido a su estado emocional, esto puede ver en el

siguiente ejemplo:

“...al momento en que el papa tiene que irse a trabajar a la obra, ella
era tan bebita y la deja, entonces ahi es donde me entra la pena y
dicen que todas las emociones una las da de lactar y quizas a mi
hija le habré pasado tanta pena creo porque lactaba y a la vez yo
pensaba y lloraba porque el papa ya no estaba...” (Clavel: 2anos y
6 meses)

El temor generalmente se ve relacionado con cuidados orientados a
la proteccidén, aunque frente al llanto o la enfermedad la madre

puede no saber como cuidar al nifio, por ejemplo:

“...no dejaba de llorar, me daba tristeza porque no sabia porque

lloraba, hasta me ponia a llorar yo” (Orquidea: 1aino y 9 meses)
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“...también he sentido tristeza porque a veces cuando esta malita
con la gripe o con los bronquios, la desesperacion de que uno no
puede hacer nada, cuando eres primeriza, eres sola, no tienes a
quien recurrir, estas desesperada, no sabes que hacer, te pones a
llorar, te da una impotencia de no saber hacer nada” (Azucena:

1afo y 8meses)

El temor aparece también frente a la posibilidad de que el nifio sufra
algun dafno o se encuentre enfermo y en este caso las madres
cuidan al nifio mediante vigilancia continua y palabras que ayuden a
tranquilizar emocionalmente al nifio en situaciones estresantes, por

ejemplo:

“...miedo que le pase algo, como son bebitos, que se caiga de la
cama asi, no le dejo un ratito, ahi estoy viendolo al toque” (Rosa:

1afno y 2meses)

“...Yo me desesperaba cuando la veia mal y la bebe también se
ponia nerviosa, gritaba, lloraba y nosotros no sabiamos porque, se
me ahogaba con la flema, se me ahogo dos veces y yo me asuste
dije jmi hija, mi hija! jSe ahoga! La primera vez me paso asi, a la

N1}

segunda ya me calme mas, le decia “Danna despacio” “respira” pero
se ahogaba entonces le decia ‘tranquila”, despacito ya, ahi viene,
votalo. Ahora ya aprendio a votar cuando se atora...en eSos
tiempitos que mi hija se ha enfermado yo no podia dormir, no podia
comer, me baje de peso bastante”.... (Hortensia: 2 anos y 6

meses)

Por otro lado se observa que el cuidado que la madre brinda
responde en parte a las exigencias que ella percibe del entorno
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familiar y la sociedad, existiendo temor a ser juzgada por su

“calidad de la crianza”, ello se aprecia en el siguiente testimonio:

“...tengo que corregirla también porque cuando vaya a otro lugar me
va a hacer quedar mal, lo primero que habla la gente “esta nifia esta
mal criada”, por ejemplo mi familia son de gente antigua, cuando yo
me voy para el norte “;asi la crias?, malcrias a tu hija” es lo primero
que dicen, asi que a ella tengo que llevarla bien sino ‘“ucha,

imaginate”. (Loto: 1afno y 9meses)

Aunado a la presion social, la madre afronta un cambio importante
en su estilo de vida proveniente de la responsabilidad que ella
percibe producto de la llegada de su hijo. Las informantes sefnalan
cambios como, disminucién de las horas de sueno, reduccién de las
horas de descanso diurno e incremento de las tareas domésticas;
todo ello conlleva el agotamiento mental y fisico de la madre:

“...por ratos obviamente estoy cansada, porque yo mayormente
sufro de estrés...siento cansancio, suefio, quiero dormir, yo por mi

duermo todo el dia y no puedo” (Girasol: 1ano y 6meses)

“...cuando nace un hijo toda tu vida cambia ;no?, ya no puedes
dormir en las noches, ya en las tardes si queria descansar tampoco
puedo porque tengo que verlo a él, tengo que atenderlo, lavar la
ropa de él, no es como en el adulto que yo meto la ropa a la
lavadora y se lava sola, en ellos hay que lavarla con jaboncito y
todo” (Margarita: 2anos y 11meses)

“...me siento con bastante responsabilidad encima, me siento
contenta en parte porque es un regalo que me han dado pero con
bastante responsabilidad...uno nuca se prepara para esto”
(Orquidea: 1afio y 9meses)

Subcategoria B: Condicion laboral de la madre
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La madre desempleada también manifiesta tener necesidades
econdmicas e inquietud por hallar un empleo, sin embargo
manifiesta que su limitante es que no hay disponibilidad de una
persona que cuide al nifio y que sea de su confianza. Por otro lado
considera una ventaja el no trabajar ya que le permite cuidar todo el
tiempo de sus hijos y disfrutar de ellos.

“...ahorita quiero trabajar pero no puedo, me impide mi hija es que
no puedo dejar a cualquier persona a mi hija, no tengo confianza’

(Violeta: 2anos y 4 meses)

“...la ventaja es tener vivienda, comodidades que le pueda dar a
mis bebitos y que no trabajo, es la mejor ventaja para poder estar

Y

con ellos todo el dia” (Rosa: 1aiio y 2meses)
“...es una emocion linda, que no la comparti con mi primer hijo
porque yo trabajaba, a mi hijo le deje desde los 2 afos, no lo gocé

mucho a él como a mi hijita menor” (Hortensia: 2anos y 6meses)

La madre que trabaja sefiala que lo hace por necesidad econémica,
ya que el dinero del esposo no alcanza o porque es madre soltera;
asimismo el objetivo de insertarse al trabajo es cubrir las
necesidades del nifio y darle calidad de vida. En el caso de las
madres que tienen un trabajo dependiente, el cuidado del nifio recae
sobre un cuidador, generalmente familiar de la informante, quien a
su vez experimenta sentimientos de culpa por el tiempo que deja a
su hijo; en cambio la madre que trabaja de manera independiente,
expresa menos cargo de conciencia pese a que el tiempo destinado
al cuidado de su pequefo se ve mellado; esta modalidad de trabajo
es percibida por la informante como una forma de cuidar al nifio toda
vez que “no esta abandonando al menor” . Veamos algunos

ejemplos:

“...en las mananas estoy con nifios mas pequenos que él, de un

ano, y a veces si me daba penita ;no? Cuidar un nifito y mi hijo no
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pero de ahi ya tuve que afrontarlo, que ya ahora las mamas también
tienen que trabajar por darle una mejor calidad de vida a los bebes,
que no les pase nada y que no les falte nada tampoco” (Margarita:
2anos y 11meses)

“...un tiempo yo queria trabajar pero no podia porque no habia con
quien la dejara, decia “no mejor no, ya pe la cuido nomas
caballeros”, pero me dedico a hacer otras cositas asi que me den
tiempo para estar con ella...no trabajo en un sitio estable pero ya

pues tengo un negocio” (Hortensia)

De manera complementaria, en relacién al aspecto econémico y su
repercusion en el cuidado del nifio, la madre sefala como ventajas:
tener casa propia, nivel de ingresos que permita satisfacer las
necesidades basicas del nifio como la alimentacién y la salud, recibir
manutencion proveniente del padre, apoyo econdmico de parte de
los familiares, el poder trabajar, y como desventajas se identifica el
sueldo bajo, la inestabilidad laboral del padre y la ausencia definitiva

del mismo.

“...en la alimentacion, mi mama siempre nos ha apoyado, mi papa
también, econémicamente también osea que mi mama cocinaba a
veces, como pasamos por un problemita de trabajo” (Margarita:

2anos y 11 meses)

“...yo alquilo en el segundo piso, ya pues ahi se va casi la mitad del

sueldo de mi esposo y lo que sobra la plata es ya pues para la
comida, para los pasajes, para la lonchera” (Crisantemo: 3anos y
4meses)

Subcategoria C: Participacion de la familia en el
cuidado del niiho
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De acuerdo con los testimonios, la madre percibe la participacion de
la familia como ventaja pero también como desventaja, de acuerdo a

la situacion.

La familia constituye una ventaja en la medida en que colabora
economicamente, brinda consejos o da respuesta a las dudas de la
madre, los miembros son afectuosos con el nifio, favorece la
ensefanza de costumbres propias de su cultura, constituye un
apoyo emocional para la madre o cuando uno de los miembros de la
familia representa la figura paterna para nifio en ausencia de su
padre biolégico. Ello se puede apreciar en los siguientes

comentarios:

“...con mi familia, todos nosotros compartimos siempre en una
reunion pequeria y mi bebe ve todo eso. Yo también creci igual,
siguiendo la costumbre de nuestra tierra, esas costumbres ella
aprende, mira y como es nifia quiere hacer, quizas bailar, participar

en las danzas” (Azucena: 1aiho y 8 meses)

“...lo que me ayuda es que acéa tengo apoyo en mi casa, me
apoyan mi papa, mis hermanos porque la ven a mi hija, la
engrien...mi hija ve en mis hermanos el lado paterno” (Orquidea:

1ano y 9 meses)

“...tengo a mi mama, cuando tengo que ir a recoger a los otros, se
queda con ella, va haciendo la comida, la sopa, va terminando lo
que yo ya comencé, le da de comer a ella, venimos ya esta el
almuerzo, ella me ayuda bastante” (Crisantemo: 3anos y 4meses)

Constituye una desventaja cuando la familia quita autoridad a la
madre frente a su hijo por ejemplo cuando ella quiere corregir al nifo
y los familiares no se lo permiten o la juzgan por ello. Otra
desventaja sefalada por las informantes se da cuando alguno de los

miembros demanda el cuidado de la madre ya que se duplica el
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esfuerzo que ella debe realizar e incluso mella el tiempo que la

senora dedica a su pequeno, por ejemplo:

“..cuido a mi papa, es una persona enferma, él se rompio el
craneo; y yo tengo que ir todos los dias y a cada rato” (Amapola: 2

anos)

“...pierdo la paciencia cuando llora a veces por gusto, es que es
demasiado engreido; vivimos con sus tias, con sus abuelos
entonces todos lo consienten entonces me da colera en el momento
porque yo digo una orden y el abuelo, la abuelo, los tios, las tias,
todos dicen “no le hagas asi”, se meten ;no?, entonces ahi empiezo
a perder la paciencia y les digo jno pero es mi hijo!” (Margarita) 2

anos 11 meses

Subcategoria D: Participacion del padre en el cuidado del niio

La madre rescata la importancia de la presencia paterna para
satisfacer las necesidades emocionales del nifio, al brindarle la
seguridad de tener una familia completa; pero también sefala la
importancia que tiene para ella contar con la pareja como soporte
emocional, protector y como proveedor de los recursos necesarios
para satisfacer las necesidades del nino. Veamos los siguientes

ejemplos:

“...Que el papa viva con nosotros le ayuda bastante a €él...mi esposo
esta aca, llega de trabajar, lo ve a su hijo y los dias que él trabaja en
casa entonces pasa mayor tiempo con él, salimos, no como otros
nifiitos que no salen o salen solo con la mama, él sale con los dos,
entonces él nos ve a los dos juntos, los tres estamos como familia”

(Margarita: 2afios y 11 meses)

“...mi esposo me ayuda con mis hijas, me ayuda a cocinar, me

ayuda a hacer de todo; cuando voy al doctor me da el alcance
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porque sabe que no puedo con las tres tampoco, ni para cruzar la
pista, el me ayuda bastante” (Girasol: 1ano y 6meses)

“...sobre todo el amor de mi esposo, que €l me tiene a mi, vivimos
felices y esa felicidad me hace seguir feliz con mi hija, el amor que
€l me tiene y la confianza para estar bien en mi hogar” (Loto: 1aho

y 9 meses)

“...bueno nosotros estamos los dos con su papa, tener algo
econémico para satisfacer sus necesidades de ellos, su papa

consigue la plata” (Dalia: 3 afios)

Cuando hay ausencia temporal del padre, la mama busca
compensar, lo que considera déficit del afecto paterno, aferrandose
al hijo; pero cuando la ausencia es definitiva surge la busqueda de
la figura paterna en otros miembros de la familia y el temor sobre

cémo manejar la situacién con el nifo.

“...el papa trabaja en provincia, y por ese lado se me hace muy
dificil porque para mi es una necesidad que el papa este, asi sea
media horita en la noche después de trabajar, pero saben que esta
presente. Eso hace que yo me aferre mucho a mis hijas y el amor
que yo les tengo de madre creo que yo lo doy mucho mas, como de
madre y de padre, por eso las protejo contra todo”. (Clavel: 2aihos y
6 meses)

“...mas pena me da por ella, pena me da porque me puede
preguntar por su papa y lo que le pueda decir le vaya a causar pena,
se vaya a sentir mal; su papa desaparecio” (Orquidea: 1 aho y
9meses)

Finalmente es necesario poner en claro que las madres no solo

sefalan la importancia de la presencia del padre sino también la
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calidad de las relaciones que se generan entre él y su hijo y entre él
y la madre. Por ejemplo:

“...el nifio debe tener un ambiente tranquilo, sin violencia, sin pelear
o discutir; cuando hay una discusion en privado, fuera de, que no
escuchen, ademas hablando también, conversando para evitar que

los bebitos vean una intranquilidad” (Rosa: 1afio y 2meses)

“...la presencia de mi esposo es a veces ventaja 0 a veces
desventaja porque cuando él esta, mi hija hace lo que le da la gana
y después cuando esta conmigo quiere hacer lo mismo pero yo no la
dejo...de noche si lo busca a su papa obligado, tiene que dormir en
la cama, no la puedo botar, ella duerme en la cuna pero se pasa al
centro de la cama a buscarlo y ahi duerme, en la manana se tira ahi

en medio y ahi se queda” (Camelia: 2afos)

4.2 DISCUSION

Cuando la madre habla del cuidado, lo identifica como una labor
ininterrumpida que implica trabajar, proteger, atender las
necesidades, asumir responsabilidades, poner limites, acompanar y
ensefar valores. Todo ello teniendo como centro el amor que siente
por su hijo, el cual es descrito por ella como un sentimiento que no
tiene comparacién con nada. Al respecto Alamo M. menciona que el
cuidado, es una forma de ser en el mundo, entendido como una
actitud que implica accién, que trasciende necesariamente el yo y
que convierte al otro en el centro de nuestras preguntas y
preocupaciones. Asimismo sefala que el cuidado se basa no en la
razén sino en el afecto, lazo por el cual uno da valor a las personas
y es entonces que nos sentimos responsables de ellas y somos
capaces de brindarles nuestro cuidado.

Dentro de todo lo que implica cuidar, la madre resalta la importancia
de atender las necesidades de su hijo y aun mas alla, de ensenarle
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a cuidar de si mismo. Pero si bien es cierto ella identifica una amplia
gama de necesidades a ser atendidas en el nifo, en esta etapa de
vida da mayor énfasis a las necesidades fisiolégicas, de seguridad y
de pertenencia, tomando como referencia la clasificacidon jerarquica
de necesidades de Abraham Maslow, senalada en el trabajo de
Centeno M. Segun esta clasificacion, debemos satisfacer ciertas
necesidades basicas antes de que podamos satisfacer necesidades
mas altas, como estima y autorrealizacion. Es decir, a menos que
las necesidades inferiores sean satisfechas, las necesidades

superiores pueden no ser apreciadas siquiera.

Asi, la satisfaccion de las necesidades descritas, segun la
percepcion de la madre, debe favorecer a que el nifio crezca
saludable, en el sentido amplio de la palabra y dentro de ello debiera
ser un humano emocionalmente sano, caracterizado por la
progenitora como una persona alegre, activa, creativa, asertiva,
afectuosa, solidaria y no violenta. Sin embargo al apegarnos a la
definicibn de salud emocional, se observa que la madre no
considera los aspectos de sentirse bien consigo mismo, ser habil
para afrontar problemas, la practica de valores ni el control asertivo

de sentimientos, pensamientos y comportamientos.

Betancourt L. explica la relacion madre — nifo citando a John
Bolwby, quien considera esencial para la salud mental del nifio de
corta edad, el calor, la intimidad y la relaciébn constante con la
madre, en la que ambos se encuentren en satisfaccién y goce. Es la
madre quien lo alimenta y lo asea, la que le abriga y le presta las
atenciones que constituyen la respuesta frente a sus primeras
necesidades de bienestar. La madre es como una fuente de
seguridad en el ambiente, el nifilo busca proximidad con ella y la usa
como una especie de factor reconfortante cuando se siente en
situaciones de estrés. (17) Cuando las madres se refieren al cuidado
orientado a satisfacer las necesidades emocionales del nifo,
destacan el contacto fisico acompanado de palabras que denotan
afecto, al respecto se sabe que el abrazo y la caricia estimulan la
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produccién de la hormona oxitocina, también llamada “la hormona
del apego”, con ello se reduce el nivel de estrés, aporta seguridad,
mejora el estado de animo, mejora la autoestima. Asimismo el
abrazo favorece la liberacion de dopamina, lo cual produce una
mayor motivacién asi como una mejoria en la atencién y, por tanto,

en el aprendizaje y la memoria.

Otro cuidado sefalado por la madre para favorecer la salud
emocional de su nino es mantener relaciones armoniosas con la
pareja ya que considera que si el bebe ve felices a sus padres y
familiares también es feliz. Al respecto existe evidencia cientifica de
que es posible “transmitir’ emociones ya que el ser humano es
capaz de experimentar como si fueran propias las emociones de
otro ser humano al cual observa, a través de las neuronas espejo.
Sobre este punto, Acarin N. menciona que las neuronas espejo,
cercanas al area de Broca, o de la corteza premotora o del |6bulo
parietal inferior, se excitan cuando la persona observa una accion de
otro individuo, de forma parecida a si actuasen ellos. En el humano,
ademas, el sistema se activa también con la observacion de una
accion imitada, cuando el experimentador aparenta que agarra un
objeto sin que éste exista, incluso las neuronas espejo son capaces
de codificar y discriminar la intenciéon con la que se lleva a cabo un

determinado acto. (18)

El castigo es considerado por la madre como un cuidado que le
brinda al nifio ya que le permite inculcar valores y prevenir que “vaya
por caminos equivocados” o que se lastime fisicamente; las
sanciones aplicadas por la madre son: llamadas de atencién
verbales con elevacién del tono de voz, palmadas en las nalgas,
lanzar al nifo a la cama o quitarle algo que le gusta. Por su parte el
premio constituye un estimulo que refuerza una conducta favorable
del nifio, y consiste en brindarle algo que le gusta al margen de que
sea bueno o malo para su salud, por ejemplo golosinas. En relacién

a este tema Villamizar R. sostiene que muchas personas piensan
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que “disciplina” es sindénimo de “castigo” o al menos creen que el
castigo es la manera de disciplinar a la gente. La palabra disciplina,
sin embargo viene del latin “discipulo”, que significa seguidor de la
verdad, de los principios o de un maestro venerado. El nifio no sera
seguidor de la verdad y de los principios hasta que su motivaciéon no
provenga de un punto interno de control, es decir hasta que aprenda
autodisciplina; el castigo y el premio son puntos externos de control.
La disciplina con amor les ensefia a los nifios la autodisciplina y
responsabilidad, mientras que el método de control excesivo es el
sistema de premio y castigo, en este sistema los adultos deben
“pillar” a los nifios comportandose “bien” para recompensarlos y
deben pillarlos comportandose “mal” para castigarlos. Por su parte
Winnicot sugiere que lo que esta bien o lo que esta mal surge de
dentro de la persona, para que esto suceda, deben darse ciertas
condiciones, si el ambiente ha sido estable y confiable provee al
nifo su capacidad innata para diferenciar o que es bueno de lo que
es malo.

Asi estamos frente a un nino cuya subjetividad ha sido respetada y
valorada por otro humano que lo trata como humano, con sus
diferencias, con sus cualidades y los aspectos negativos que
puedan emanar de su persona. Es la madre al principio quien
reconoce todas estas diferencias, quien acepta que su hijo cumple
con muchas de sus expectativas, pero otras no, y aun asi lo ama, lo
cuida y le ayuda a crecer. Este autor resalta que en un hogar en el
cual las conductas moralmente aceptables son las que rigen el
desenvolvimiento de ese hogar, lo mas probable es que no sea
necesario ensenarle al nino que es lo que esta bien y que es lo que
esta mal, ya que el nifio esta perfectamente capacitado para
aprenderlo por si solo.

Entonces “disciplinar’ al nifio se convierte en uno de los mas
grandes retos de ser padres ya que implica equilibrar el amar,
comprender, ayudar y disciplinar a los hijos de tal forma que se les

-73-



permita adaptarse a la sociedad, tener autocontrol y seguridad en si

mismos.

Un cuidado importante sefialado por la madre fue el juego, ya sea
que implique la presencia de los padres u otros nifos, dentro o fuera
de la casa. Respecto al juego, Mejia A. cita a Donald Winnicot para
explicar que los nifios juegan basicamente porque les produce
placer, para expresar agresion, controlar ansiedad, adquirir
experiencia, establecer contactos sociales, lograr la integracién de
personalidad y promover la comunicacién con la gente. Es
importante retomar como el juego le permite al nifio escenificar sus
fantasias y asuntos inconscientes. Es asi como el infante proyecta
en su juego aquellas situaciones de su vida que le provocan
sufrimiento o que no puede entender, para intentar comprenderlas y
elaborarlas mediante la actividad Iudica, reduciendo asi las
ansiedades y los conflictos que estan en juego, los cuales son
diferentes en cada edad y momento evolutivo, asunto que también
caracteriza el tipo de juego. En esta medida el juego reflejaria
muchos elementos importantes del nifio tales como su habilidad
fisica, el nivel de desarrollo del yo, su capacidad intelectual y
cognitiva, su capacidad de relacion, su desarrollo libidinal, entre
otros. (26)

Si bien es cierto los principales cuidados senalados por la madre
hasta el momento han resultado en su mayoria beneficiosos, se
hallé en los testimonios que el nifio hace uso de la tecnologia, juega
con celulares, computadoras o ve la television, incluso la madre
manifiesta que el nifo esta tranquilo cuando ve la tele. Sobre este
tema, en el ano 2014 el Instituto de Salud Ambiental de la
Universidad Nacional de Taiwan, realiza un estudio en el que se
demuestra que las pantallas de dispositivos electronicos emiten
cinco veces mas luz de onda corta que puede deteriorar
irreversiblemente la retina, especialmente en los niflos pequefos

cuyo cristalino aun no filtra esta luz de forma eficiente. (27)

-74-



Se observa en los testimonios la madre concibe el comportamiento
del nifo como una evidencia de la calidad de sus cuidados y se ve
evaluada a través de ellos por los familiares. Al respecto Vergara C.
menciona que en la actualidad, producto de la extensa y variada
informacién que por diferentes medios reciben acerca de la
educacion y crianza de los nifios, los padres y madres de las
familias de nuestra cultura han visto aumentar las presiones que de
ellos se tiene en lo que respecta a la responsabilidad por la
conducta de sus hijos.
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5.1

CAPITULO V

CONSIDERACIONES FINALES Y
RECOMENDACIONES

CONSIDERACIONES FINALES

Segun los testimonios de las madres “cuidar” significa amar,
satisfacer las necesidades del nifno, asumir
responsabilidades, trabajar, proteger y evitar la

sobreproteccion.

Las necesidades identificadas por las madres se agrupan de
la siguiente manera: necesidades fisiologicas (alimentacion y
descanso), de seguridad (educacion, salud, vestimenta,
higiene y familia), de afiliacion (amor, buen trato) y de

autorrealizacion (felicidad).

Para las madres, el nino emocionalmente sano evidencia la
emocion de alegria a través de la risa, el juego, la
conversacion, la actividad fisica (corre) y la exploracion de su
entorno (travesuras), asi mismo demuestra afecto a través
del contacto fisico con besos, abrazos y caricias; se

comunica verbalmente, expresando sus sentimientos con
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seguridad, sin timidez, es sociable, comparte con otros y se
relaciona con personas de diferentes grupos etarios. Ademas,
las madres consideran que un nifio emocionalmente sano no

evidencia conductas violentas.

Los cuidados que brinda la madre para favorecer la salud
emocional de su nifio consisten en: contacto fisico, busqueda
de relaciones familiares armoniosas, acompanar al nifio en el
juego y en aprendizaje, poner en practica una dinamica de
castigo/recompensa, tener paciencia, crear condiciones para
que el nifo socialice con otros nifnos y con adultos, busca
mantenerlo aseado y con ropa limpia, busca ayudarlo a ser
independiente, en lo que respecta al cuidado de la salud, se
orienta basicamente a la salud fisica, no incluye la salud

mental en su concepto de salud.

Las madres que manifestaron sentir alegria y sorpresa, las
relacionaron con lo que ellas consideran “logros del nifo”
(acciones nuevas) y cuando ven al nifo “contento”
(sonriendo, jugando). La célera aparece frente a la relacion
del nifo con el padre, cuando este ultimo cumple el rol de
separador, cuando el nifio desobedece y cuando los
familiares restan autoridad a la madre al contradecir las

decisiones que ella toma respecto del nifo.

La madre considera como elementos relevantes para el
cuidado del nifio, la economia, la participacion del padre
como soporte emocional y apoyo de la madre asi como para
satisfacer las necesidades emocionales del nifo. También la
participacion de la familia en el cuidado del nifio es visto
como necesario y esta intimamente relacionado con la
actividad econémica de la madre.
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5.2

5.3

RECOMENDACIONES

Llevar a cabo un estudio sobre las vivencias de la madre
durante el cuidado del nifio ya que ello permitira una mayor

comprensién de este fendmenao.

Estudiar los cuidados que brinda la madre al nifio para
favorecer su salud emocional, en otras poblaciones o
regiones del pais para comprender la influencia de la cultura

sobre el cuidado.

Incorporar al estudio del cuidado de los nifios, la variable de

espiritualidad de la madre.

LIMITACIONES

El tiempo de permanencia en el escenario de estudio fue
corto por lo que no se pudo observar el fenébmeno con mayor

profundidad.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA MADRE
DEL NINO O LA NINA

Presentacion

Soy la enfermera Sara Espinoza Marquina, estudiante de la
especialidad de Enfermeria en Salud Publica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; estoy realizando la investigacion
titulada “Cuidados que brinda la madre al nifio de 1 a 3 anos de
edad, para fomentar su salud emocional, en un asentamiento

humano del distrito de Lima”.

A continuacion le voy a dar informacion e invitarle a participar en
esta investigacion; no tiene que decidir hoy si participar o no en el
estudio vy, si desea, antes de decidirse puede comunicarse con la
Mg Luisa Hortensia Rivas Diaz, asesora de este proyecto, al nimero
993894859. Puede que haya algunas palabras que no comprenda,
en ese caso, usted puede detenerme, para darme tiempo a

explicarle y aclarar cualquier duda que tenga.

Introduccion

El cuidado que los padres y en particular la madre brinda al nifio en
sus primeros afios de vida influira en su salud mental y en gran
parte determinara si se convierte en un adulto sano y feliz o si
tendra algun problema de salud mental. Por ello estamos invitando a
todas las madres de nifos (as) de 1 a 3 afos de edad, de ésta
comunidad, para participar en esta investigacién, la cual incluira una
visita a su domicilio, donde se le entrevistara en un tiempo maximo
de 1 hora, quedando abierta la posibilidad de realizarle una segunda
visita solo si fuera estrictamente necesario.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

Usted puede elegir participar o no hacerlo, puede cambiar de idea
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mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
Puede que no haya beneficio para usted, pero es probable que su
participacion nos ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de
investigacion y que las futuras generaciones se beneficien.

La informacién que obtengamos de ésta investigaciéon se mantendra
confidencial. Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o0 mas
tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio.

Formulario de consentimiento:

He sido invitado a participar en la investigacion sobre “Cuidados que
brinda la madre al nifio de 1 a 3 anos de edad, para fomentar su
salud emocional, en un asentamiento humano del distrito de Lima”.
Entiendo que recibiré 1 visita en mi domicilio y que existe la
posibilidad de recibir una segunda visita solo si es necesario, donde
se me entrevistara por un tiempo maximo de 1 hora. Sé que puede
que no haya beneficios para mi persona y que no se me
recompensara. Se me ha proporcionado el nombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre
y el nimero de teléfono que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente ser parte de esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Nombre del Participante:

Firma del Participante

Fecha: / [/ /



ANEXO B
GUIA DE ENTREVISTA

Fecha: / [/ /

DATOS GENERALES
Seuddnimo: Edad la madre: Edad del nifo:
Condicion laboral: Ocupacion:

Grado de instruccién
Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Sup. Técnica ()
Sup. Univ. ()

Estado Civil

Soltera () Casada () Viuda () Divorciada () Conviviente ()
Separada ()

Numero de hijos: Edad de los hijos:

PREGUNTAS NORTEADORAS

1. ¢Como cuida a su nifio?

2. ¢Qué sentimientos ha experimentado durante el cuidado de

su nino?

3. ¢Cudles serian los aspectos favorables, que le ayudan a

cuidar de su nino?

4. ;Qué significa cuidar para usted?

5. ¢Cbémo es un nifo que esta bien emocionalmente?
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