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INTRODUCCION

En este cuadro comparativo lograremos, comprender puntos basicos como Factores
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y del ciclo vital determinan el desarrollo humano;
las aproximaciones teéricas intentan explicar cobmo se da éste y la importancia que tiene
en la vida de los individuos de esa manera explicaremos detalladamente la distintas
teorias. En este cuadro muestra como bajo las perspectivas tedricas mas destacadas
Freud, Erickson, Kohlberg, Piaget, Vygostsky, Bowlby, Bandura, Chomsky, Bronfenbenner
etc. se considera el desarrollo humano en la unidimensionalidad. Este nos aporta unos
conceptos particulares de la nocion de nifio, del que se maneja en la teoria del desarrollo,
en la medicina. Se plantea entonces al niflo como un sujeto que esta, desde antes de
nacer inscrito en el mundo del lenguaje, por lo tanto un nifio constituido por la falta, es
ademas, un nifio sujeto a una estructura, en la cual 240 los deseos, fantasmas, demandas
de quienes lo crian tienen un efecto en desarrollo del mismo como sujeto. Se habla de un
nifio que tiene un discurso propio, muchas veces diferentes al discurso que tienen sus
padres o personas que le rodean sobre él, una nocién de nifio en la cual el discurso del
mismo tiene mucha importancia en el trabajo clinico para nosotros como estudiantes de
enfermeria tendremos que buscar la forma y manera en la interaccién con los nifios. . El
desarrollo del nifio es un proceso complejo. Muchos te6ricos han intentado organizar sus
observaciones de la conducta mediante la descripcion de principios 0 de un conjunto de
estudios. Cada teoria se centra en un aspecto especifico del desarrollo. En el caso de la
teoria de Sigmund Freud el habla sobre por qué los individuos actian de una forma a otra
y que los comportamientos son inconscientes ya que los conflictos se dan mayormente en

la nifez.
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Freud era un médico de
Viena, Austria. Su trabajo
con adultos que
presentaban trastornos
nerviosos diversos le hizo
desarrollar el  abordaje
denominado psicoanalisis,
que exploraba las fuerzas
conductoras de la mente
inconsciente.

Que las experiencias de la
primera infancia originan la
motivacion inconsciente de
las acciones posteriores de
la vida.

El desarroll6 la teoria de
que la energia sexual se
centra en zonas especificas
del cuerpo a ciertas edades.

Freud veia la personalidad
€COMo una estructura con
tres partes: el ello, la
energia sexual basica
presente al nacer y que
incita al individuo a buscar
placer;

Anal (1 a 3 afios) El placer
del nifio pequefio se centra
en la zona anal y el control
de las

secreciones corporales es la
fuerza principal de Ia
conducta.

Falico (3 a 6 afios) La
energia sexual se centra en
los genitales a medida que
el nifio se relaciona con el
padre del mismo sexo y del
sexo opuesto.

Latencia (6 a 12 afios) La
energia sexual descansa
durante la transiciébn entre
los primeros estadios y la
adolescencia.

Genital (12 afios a edad
adulta) La madurez sexual
se alcanza cuando termina
el crecimiento fisico y se
inician las relaciones con los
demas.

La Teoria de Freud ha sido
criticada por varias razones.
El desarrollé una teoria de
la infancia

basada en su trabajo con

adultos, fundamentalmente
mujeres que solicitaban
ayuda para

Tratar sus problemas

emocionales.

Esta teoria para nuestro
desarrollo personal como
enfermero es de suma

importancia ya que nos hace
relevancia para comprender las
necesidades del los nifios y la
gran importancia de la teoria de
Freud como desarrollar las
habilidades para comprender la
importancia de la succién
durante la lactancia hace que
nosotros como

profesional de enfermeria dé un
chupete al lactante que no puede
ingerir liguidos por boca y asi
buscar estrategias para saber la
necesidad que pose cada
paciente nifio ya que es dificil
gque un nifio de esa edad nos
diga que le duele o que le
sucede ,también nosotros como
profesionales de la salud instruir
a los padres sobre la higiene del
nifio .

TEORIA DEL DESARROLLO
PSICOSEXUAL DE FREUD




La teoria de erikson establece
estadios psicosociales durante ocho
periodos de la vida humana.

En cada estadio erikson identifica una
crisis, es decir, un obstaculo especial
que debe superarse para que pueda
producirse un desarrollo sano de la
personalida.las necesidades sociales
normales

Para la maduracion, en lugar de un
suceso aislado critico. Cada crisis del
desarrollo tiene dos resultados
posibles: cuando las necesidades se
satisfacen, el resultado es saludable y
el individuo avanza hacia los estadios

posteriores con fortalezas
especificas.
Confianza frente a desconfianza

(nacimiento a 1 afio) la confianza se
produce mediante la provision de
alimentos, ropa limpia, caricias y
consuelo. si las necesidades basicas
no se satisfacen, el lactante
aprendera a no confiar en los demas.
Autonomia frente a duda y verglienza
(1 a 3 afios) la sensacion de
autonomia o independencia del nifio
pequefio se demuestra con el control
de los esfinteres, diciendo no cuando
se le pide hacer algo y dirigiendo la
actividad motora.

Iniciativa frente a culpa (3 a 6 afios) el
nifio pequefio emprende actividades
Nuevas e imagina nuevas ideas. Este
interés en explorar el mundo hace
que el nifio sea activo y esté
ocupado.

Laboriosidad frente a inferioridad (6 a
12 afios) los afios centrales de la
infancia se caracterizan por el
desarrollo de nuevos intereses y la
participacion en actividades.

Identidad frente a confusion de
funciones (12 a 18 afios) el
adolescente que no es capaz de
establecer una definicion significativa
de su propio yo experimentara
confusion en una o mas de las
funciones en la vida.

La teoria de erikson es aplicable
directamente a la asistencia de
enfermeria del nifio. las visitas de
promocién y mantenimiento de la
salud en la comunidad proporcionan
oportunidades para ayudar a los
cuidadores a satisfacer las
necesidades de los nifios.

Esta teoria para nosotros
como promotores de la
salud es de mucha ayuda
ya que nos hace crecery
a desenvolvernos en las
asistencias de los nifios.
Esta teoria para nosotros
es de mucha importancia ya
que se encarga mas que
nada de evaluar el
comportamiento y acciones
del nifilo para saber sus
padecimiento y necesidad
en la que se encuentre , de
tal manera tan bien influyen
al instruir al los padre de
familia para la toma de
decisiones sobre el
crecimiento del nifio y su

desarrollo.
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Piaget su teoria del desarrollo
cognitivo intelectual en base a
sus observaciones y trabajo
con nifos

El pensaba que la vision que
tiene el nifio del mundo
depende fundamentalmente de

la edad y de la habilidad
derivada de su grado de
madurez.

El nifio incorpora las

experiencias nuevas a través
de la asimilacién, y cambia
para manejar estas
experiencias mediante el
proceso de acomodacion.

Los lactantes aprenden sobre
el mundo a través de los datos
recibidos a través de los
sentidos y de su actividad
motora.

Mediante el uso de estos
reflejos, el lactante recibe
estimulos a través del tacto,
sonidos, gusto y vista. Por lo

tanto, los reflejos son el
cimiento para que se
produzcan los primeros

aprendizajes.

La conducta intencional se
observa a medida que el
lactante utiliza  conductas
aprendidas para obtener
objetos, crear sonidos o
involucrarse en otras
actividades placenteras.

La conducta intencional se
observa a medida que el
lactante utiliza  conductas
aprendidas para obtener
objetos, crear sonidos o
involucrarse en otras
actividades placenteras.

A medida que el nifio pequefo
realiza acciones para saber
cuales son sus resultados
predominan la curiosidad, la
experimentacion,la exploracion.

Esta teoria se enfoca en el
desarrollo y nos da una
utilidad de gran importancia
que es la que estudia el
desarrollo de un bebe recién
nacido hasta la adolescencia
esta teoria es la en cargada
de valorar, instruir, en el
desarrollo del nifio. Esto nos
puede explicar toda la
realidad, y todas las teoria
tienen sus puntos fuertes y
sus puntos débiles. Aunque
del
de

proporciona un marco (Util

la teoria desarrollo

cognitivo Piaget
para explorar y comprender
el proceso del pensamiento
del nifio pequefio, al igual
gue el resto de las teorias.
El desarrolld la teoria es
fundamentalmente por la
observaciéon. Ya puede ser
otros

razonada en

contextos culturales, y

explica la importancia del

contexto social en el
aprendizaje. @ Otras  dos
importantes teorias

cognitivas ayudan a ampliar
el trabajo de Piaget, y
pueden ayudar a nosotros
de

como profesionales

TEORIA DEL
DESARROLLO COGNITIVO
DE PIAGET




El razonamiento transductivo
ha dado lugar a una
comprension mas certera de la
causa y el efecto.

Se alcanza el pensamiento
intelectual totalmente maduro.
El adolescente puede pensar
de forma abstracta sobre
objetos y conceptos y toma en
consideracion diferentes
alternativas o resultados.

La teoria de Piaget es
fundamental para la enfermeria
pediatrica. El profesional de
enfermeria

debe conocer el proceso de

pensamiento del nifio, para
poder disefiar  actividades
estimulantes

y planes de ensefanza

adecuados Y significativos.

enfermeria a planificar la
de
pequefio. Esta teoria nos

enseflanza un nifio
ayuda en el conocimiento,
desarrollo de un nifio y su

aseos.




CONCLUSION

Gracias a este cuadro comparativo logramos analizar y comprender las distintas teoria
aunque se enfoca en el desarrollé y la interaccion con el crecimiento del nifio y el
desarrollo del ser humano siempre ha sido tema de investigacion y en el presente el
desarrollo del infante y del adolescente es considerado de manera prioritaria para el
entendimiento y explicacion del comportamiento del mismo, por ello es relevante abordar
a los autores de las teorias , los cuales han formado la base de esta tematica gracias a
sus aportaciones, abordando el desarrollo desde diferentes perspectivas entre las cuales
se encuentra el desarrollo psicosexual planteado por Sigmmund Freud. E. Erickson
disefia y profundiza sobre el desarrollo psicosocial y J. Piaget proyecta el proceso del
desarrollo cognitivo del nifio y del adolescente mientras que L. Vygotsky emprende una
postura sociocultural complementandose al final todas las posturas teéricas con la Gnica
finalidad de comprender la complejidad de la conducta humana, a través del desarrollo del
sujeto, su historia y su contexto. Gracias a esa teoria a nosotros como enfermero se ha
logrado dicha comunicacién entre pacientes y enfermero para lograr una interaccion para
el cuidado de un paciente nifio y lograr obtener el resultado esperado de dicho proceso,
con estos temas logramos comprender y darle en valor necesario a esta teoria que nos

han dejado dicho aprendizaje.
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