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RESUMEN

El problema que da origen a nuestra investigacion es conocer algunas de las caracteristicas de
las interacciones precoces' que se establecen al interior de la unidad narcisista primaria,
cuando el bebé padece hidrocefalia congénita’, es decir, realizar el procesamiento y analisis de
datos recolectados, y sobre la base de los objetivos planteados, proceder a identificar si existe
una tendencia general o diferentes tipologias particulares, o si en ciertos aspectos la tendencia
es homogénea y en otros no. Para alcanzar esta serie de objetivos, el trabajo atraviesa por
diferentes etapas, en primera instancia, revisamos bibliografia correspondiente a la
conformacion, desarrollo, dinamica y variaciones de las interacciones precoces. En segundo
lugar contemplamos las capacidades sensoriales del lactante, ya que este es el medio que tiene
para participar de las interacciones, es decir, sus capacidades sensoriales le permiten tanto
percibir como contestar los mensajes que su madre le refiere.

Posteriormente pasamos a revisar la dinamica y desarrollo del lactante cuando se encuentra
hospitalizado, y los factores que introduce en las interacciones precoces esta situacion, donde
como se menciona posteriormente, el cuerpo fisico del nifio pasa de ser un lugar de placer a
ser un espacio de dolor, en éste mismo apartado explicamos lo que es la hidrocefalia
congénita, asi como su tratamiento y su desarrollo y pronostico, tanto médico como
psicologico.

Para terminar la revision de los antecedentes, contemplamos los aspectos y dindmicas
intrasubjetivas e intersubjetivas del mismo observador, investigador, psicoanalista y el resto
del cuerpo asistencial, como una variable que entra en juego con la dinamica de las
interacciones precoces. Después de la mencionada investigacién documental, pasamos al
aspecto operacional, donde registramos datos de los pacientes del estudio, este registro conto
con tres fuentes, la primera resulto ser el expediente médico de los pacientes, €l segundo la
entrevista con la madre y finalmente el tercero se constituyo precisamente de la observacion
de las interacciones precoces madre-lactante, en el ambiente hospitalario y en interaccion con
el cuerpo asistencial y el investigador psicoanalista.

Esta serie de observaciones se exponen en un capitulo de la presentacion de resultados, donde
dividimos la informacion en tres secciones, en la primera se comenta en forma general cada
uno de los casos, en la segunda se identifican los indicadores de interaccion y se sefialan los
rasgos comunes y particulares de cada uno de los casos, asi mismo se comenta la dinamica
referente al investigador psicoanalista, €l cuerpo asistencial y las interacciones precoces, para
terminar la mencionada exposicion, procedemos en la tercera seccion a realizar la discusion de
resultados. Finalmente, realizamos la presentacion de conclusiones y las recomendaciones y
propuestas de trabajo, donde nuestra sugerencia circula en dos sentidos, el primero se refiere a
posteriores estudios y a futuras lineas de investigacion, mientras que el segundo va enfocado a
la dinamica y funcionamiento del abordaje clinico.

! Consideramos que la mejor denominacion y traduccion seria “Interacciones Tempranas”, sin embargo. en el
total de 1a literatura consultada se designan como precoces. por lo que respelaremos esta acepeion.

* El significado de la mayoria de los conceptos y terminologia médica sc cncucntra en el Anexo 3 “glosario
mcdico™.
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INTRODUCCION

El estudio de las interacciones precoces resulta ser un campo relativamente nuevo en que
incursiona el Psicoanalisis y otras ciencias. Desde un principio, esta observacion del lactante
se realizo, en muchos de los casos en bebés que se encontraban en instituciones hospitalarias
por distintas causas; sin embargo, la diversidad de las afecciones peditricas resulta ser un
vasto océano sin explorar en su totalidad, por donde podemos navegar a bordo del corpus
psicoanalitico, observando lo manifiesto, para desde ahi, ir leyendo e interpretando las muy
variadas formas y sutilezas latentes, que encuentra el psiquismo para entrelazarse con las
diferentes afecciones organicas. Hecho a partir del cual, lo observable adquiere un nuevo
sentido.

Por nuestra parte, y para comenzar a delimitar nuestro campo de accidn, hemos escogido como
afeccion organica, a la hidrocefalia congénita, ya que a partir de la experiencia adquirida a lo
largo de tres afos durante las practicas profesionales realizadas en la maestria de psicologia
clinica, encontramos que es un padecimiento de relevancia en el servicio de neurocirugia, en
algunos casos como afeccion de base y en otros como afeccidn subsecuente. Esta enfermedad
es un padecimiento del sistema nervioso central que se caracteriza por el aumento anormal del
volumen del liquido cefalorraquideo (LCR) que provoca a su vez, la dilatacion ventricular.
Dicho trastorno afecta de manera importante las funciones del sistema nervioso central y, por
ende, las funciones psicologicas del paciente si no es tratado adecuadamente y en forma
oportuna (Berg, 1987; y Butler, Mclone, 1993). Asi mismo, el aumento del volumen del LCR
genera el agrandamiento del perimetro cefalico, mostrando a un bebé dramaticamente
desproporcionado, evento que da origen a nuestra investigacion, ya que podemos abocarnos,
desde la perspectiva teérica conformada por el psicoanalisis, que es a la vez un método de
investigacion y un método terapéutico, a conocer o identificar algunos aspectos que se
desarrollan en las interacciones precoces cuando el nifio padece hidrocefalia congénita, es
decir, este padecimiento visiblemente inscrito en el cuerpo e imagen del bebé, afecta a la
unidad narcisista primaria, esto es, la unidad conformada por el bebé y su madre después del
parto (Gutton, 1987), donde la cohesion se desarrolla a partir de las inferacciones precoces,
entre madre y bebé, entendiendo como interaccion, una relacién dialéctica donde el ser
viviente se desarrolla en un medio que actua sobre €l, pero al cual, en contrapartida, modifica
(Lebovici, 1988), para finalmente, dentro de este proceso dialéctico, comenzar a estructurar lo
que a la postre sera el aparato psiquico del pequeiio infante.

Es, como mencionibamos, en este momento de gran importancia, en que irrumpe el
padecimiento que atafie a nuestro interés. El como modifica el proceso interactivo al matizar
en forma determinante la relacion madre-hijo, conduce a preguntarnos, qué transmite esta
madre a su pequefio y como se infiltra en el deseo materno la emocion que le despierta la
imagen de un cuerpo con una cabeza que parece no parar de crecer. Cual es el estilo de la
interaccion, qué tanto se protege y/o expone a estimulos al bebe, propiciando con esto la
potencializacion de las areas cerebrales que no han sido afectadas por la hidrocefalia, o
dejandolas desaparecer por falta de estimulacion junto con aquéllas que la enfermedad ya
lesiono.




Del lado de la madre, debemos de considerar que no solo debe de realizar un duelo del hijo
imaginario ya que cualquier bebé también los sanos decepciona en alguna medida a sus
padres, puesto que su realidad no lograra colmar el conjunto de los fantasmas parentales, caso
observable frecuentemente en bebés con respecto al sexo (ibid), sino que el duelo de ese hijo
imaginario sera mayor, ya que la enfermedad a la que nos referimos pondra a mucho mayor
distancia al bebé real enfermo, del de la fantasia materna.

Finalmente, y para terminar de esbozar el problema al que nos enfrentamos, debemos de
considerar el hecho de que nuestros pacientes deben de ser hospitalizados y sometidos a una
neurocirugia que implica riesgos, y que invariablemente despierta fantasmas en la madre, los
cuales, proyectan sus sombras en las interacciones precoces, fantasmas que en multiples casos
encuentran un importante punto de apoyo en el sindrome de depresion hospitalaria (Kreisler,
1988) que sufren muchos de los pequefios, y que viene a complicar el cuadro de nuestro
problema.

Por estas razones cabe sumar los siguientes cuestionamientos a nuestra lista de interrogantes,
como es enfrentado el tratamiento y las posibles secuelas de la hidrocefalia congénita, ya que,
el tratamiento consta de una cirugia donde se instala una derivacion del LCR, a alguna cavidad
del cuerpo mediante la colocacion quirdrgica de una valvula y su respectivo drenaje.

En segundo lugar, las secuelas de la enfermedad, psicolégicas y neurologicas (retraso
psicomotor, deficiencia mental, epilepsia, entre otras), causados por la misma enfermedad y/o
por deficiencias en la epigénesis interactiva que estimula el desarrollo neuronal, y que pueden
resultar irreversibles ademas de que la rehabilitacion puede ser limitada. Por lo que, del como
se encuentre estructurada la relacion entre el paciente y su madre depende en gran medida la
posible rehabilitacion.

En tercera instancia, el nifio con hidrocefalia congénita establece una relacion circular que
impacta y determina una forma de relacién y un especial lugar en ia cadena generacional, es
un hecho que marca la devolucion de una mirada que estructura la conciencia de la propia
existencia. Asi mismo, al ser un proceso dialéctico, determina la forma de los cuidados
maternos, y la libidinizacion que viene con éstos, generando eventos y momentos que
marcaran en ultima instancia la fisonomia del aparato psiquico emergente, lo que a la postre
determinara la situacion, no solamente al presente del bebé enfermo, sino que, hacia el futuro,
ya que incidira indefinidamente en el devenir de la historia del sujeto, signandolo de una
manera especifica intrapsiquica e intersubjetivamente.

Finalmente, consideramos que nuestra investigacion, resulta ser de gran importancia y ayuda
para una comprension mas amplia de este padecimiento, ya que la mayoria de los estudios
realizados desde la Psicologia han sido llevados acabo o por Neuropsicologos, o desde una
perspectiva psicométrica, teniendo como punto casi exclusivo de interés los aspecto de
neurodesarrollo y afectacion del sistema psico-motor y el retraso en el coeficiente intelectual,
dejando de lado el abordaje del factor afectivo, asi como del desarrollo de las interacciones
precoces y la constitucion del aparato psiquico.



También es importante sefialar que estos estudios se han centrado unicamente en el bebée, por
lo que otro punto de relevancia es nuestra perspectiva psicoanalitica del objeto de estudio que
comprende a la unidad narcisista primaria (madre-bebé) como un sistema de interacciones.

Por los motives mencionados anteriormente, pensamos que los resultados obtenidos ayudaran
a entender una amplia gama de elementos al interior de la relacion entre el paciente con
hidrocefalia congénita y su madre, con el propdsito de que al contar con un mejor
conocimiento de esta dinamica, nuestro abordaje asistencial resulte ser de mayor eficiencia y
calidad, lo que, repercutira de forma sustancial en una rehabilitacion de mayor calidad y
alcance sobre el pequeiio paciente.



CAPITULO 1. SUPUESTOS PSICOANALITICOS: LAS INTERACCIONES
PRECOCES COMO GENESIS DE LA CONSTITUCION PSiQUICA DEL BEBE

A lo largo del presente capitulo iniciaremos la revision de las teorias que nos hablan de
las interacciones precoces, enfocandonos tanto a la articulacion de las interacciones entre
la madre y el bebé, como a los aspectos y mecanismos psiquicos especificos que se
desarrollan en cada uno de ellos, en principio analizaremos ta relacion objetal de la
madre, yva que esta precede y se ubica como infraestructura sobre la cual seran
constituidas las interacciones subsecuentes entre la madre y el bebé.

1.1 La relacion objetal de la madre.

Los cuidados maternos comprenden el conjunto de manifestaciones por las que se
expresan las motivaciones maternas, es decir, la madre se ocupa de su bebé por que lo
desea, vy si el bebé encuentra satisfaccion en ello, es debido a que en esa satisfaccion la
madre realiza la expresion de su propio deseo. “Los cuidados maternos constituyen una
actualizacion de la secuencia fantasmatica del hijo” (Gutton, 1987). Es asi como el bebé
se convierte en el “renacimiento y reproducciéon del narcisismo de su madre, asi prevalece
una compulsion a atribuir al nifio toda clase de perfecciones y a encubrir y olvidar todos
sus defectos. Pero también prevalece la proclividad a suspender frente al nifio todas esas
conquistas culturales cuya aceptacion hubo de arrancarse al propio narcisismo, y a
renovar a proposito de él la exigencia de prerrogativas a que se renuncid hace mucho
tiempo. El nifio debe de tener mejor suerte que sus padres, no debe de estar sometido a
esas necesidades objetivas cuyo imperio en la vida hubo de reconocerse. Enfermedad,
muerte, renuncia al goce, restriccion de la voluntad propia no ha de tener vigencia para el
nifio, las leyes de la naturaleza y la sociedad han de cesar ante él, y realmente debe ser de
nuevo el centro y ¢l nicleo de la creacion. His majesty the Babe, como una vez” se
creyeron sus padres (Freud, 1914).

El secreto del encuentro entre la madre y el hijo, parece residir en la concordancia del
deseo de la madre con la necesidad y los deseos nacientes del bebé, el continuo del deseo,
en la medida misma en que se realizan los cuidados maternos, constituye el fundamento
del desarrollo libidinal armonioso det lactante. (Gutton, op. cit.). Es asi como, dentro de
esta relacion, la continuidad de los cuidados resulta fundamental, ya que en su repeticion,
se mantiene un idéntico sentido, mientras que por el contrario, una madre no satisfactoria,
presenta una discontinuidad en sus encuentros con el hijo, abriéndose entre ambos una
discordancia en tiempo, espacio ¢ interacciones, lo que a la postre acarrea problemas para
la relacion. Con estos elementos podemos mostrar como se expresa en la psicopatologia
materna la problematica de la continuidad y la discontinuidad que repercute en el bebe, al
respecto Gutton (1987) nos sefiala que:

a. Los cuidados maternos constituirian un sistema continuo de términos que “se asocian
entre si”, de acuerdo con un proceso afin a la lingiiistica. El recién nacido se
encuentra inmerso desde su nacimiento en un mundo simbélico, animado por la
madre, y que viene a recubrir su cuerpo biologico.
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b. Los cuidados maternos son representantes de las pulsiones maternas, segun un
enfoque metapsicologico.

De esta manera, Gutton nos propone analizar los cuidados maternos como una estructura
simbolica segin la definicion de Lalande: “sistema continuo de términos, cada uno de los
cuales representa a un elemento de otro sistema”. La conducta materna, simbolismo
actuado, constituye una unidad, una organizacion comparable al sistema linggistico. Cada
elemento de esta conducta cobra su significacion al margen de cualquier reflexion
operatoria de crianza, y se organiza en torno de la representacion y el concepto de hijo. El
hijo como tal estaria ausente de ella, y s6lo se encontraria presente como simbolo del
deseo materno. De acuerdo con esta tesis, las conductas se ordenan, unas respecto de las
otras, cobrando su sentido por referencia a su posicion relativa respecto del sistema
global, esto es, a los aferentes que las preceden y las suceden; los cuidados de la madre
constituyen otras tantas unidades de significacion, escindidas de la demanda bioldgica dei
nifio e inscritas en las referencias culturales. El deseo de la madre hacia el bebé coloca a
éste en la cadena de los significantes culturales y otorga su significacion a cada
representacion y gesto desplegado en los cuidados de la madre.

El deseo materno en continua renovacion, impulsa y organiza los cuidados del bebé,
resuitando ser elaboraciones nuevas de un conjunto estructural susceptible de englobar
una parte del presente. “Ahi, a través del presente, hay reescritura del pasado, a todo lo
largo de un proceso de integracion del relato anterior (que remite al primer relato, primer
pasado verdadero de ta madre, elaborado en el momento del Edipo)” Gutton (1987). Con
cada una de las repeticiones, se produce un corrimiento progresivo, lo que hace de los
cuidados maternos, y en si de todo el sistema de interacciones precoces, una estructura
permanentemente abierta y cambiante, donde se entremezclan significantes pasados y
presentes, en que la envoltura simbdlica de que el bebé es objeto por parte de su madre es
descrita como un segundo nacimiento, una personalizacion, la actividad simbélica
materna colma la solucion de continuidad determinada por el nacimiento del nifio, y se la
puede describir, en el nivel de la madre, como un procedimiento reparador de la pérdida
fisica sobrevenida con el parto. La unidad madre-hijo in utero, corporal, ya no existe, y
la unidad simbolica la reconstituye.”

Es por esto, que el lazo simbdlico tiene como geénesis el nivel de la ruptura del continuo
inicial del embarazo, con el parto la madre vy el bebé se han perdido, y ahora se
reencuentran. Las asociaciones de los significantes se organizan segun el modelo
expuesto por Freud en su trabajo sobre el suefio (1899), empleando los mecamsmos de
condensacion y desplazamiento, pero en este caso, al tratarse de significantes, nos
estamos refiriendo a sus equivalentes lingiisticos, (Joél Dor, 1985)". La metonimia y la
metafora. El conjunto de los significantes converge o enlaza con ciertas caracteristicas
del nifio, adquiriendo con esto un valor primordial: sus ojos, su talla, su sexo, el nombre,
su salud y enfermedad entre tantos otros.

" La cursiva es mia. _
' Equivalentes formulados por Saussure. ¢ integrados al psicoandlisis por Lacan. donde el desplazamiento
equivale a la metonimia y 1a condensacion a la metifora (Joél Dor. 1983).



—
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Guiton indica que a partir de esta dinamica, “el descubrimiento de una enfermedad
durante el periodo neonatal, (como es el caso del padecimiento que estudia esta tesis)
puede constituir lugares de convergencia de significantes maternos conscienies e
inconscientes; en ellos la enfermedad adquiere significaciones inesperadas. Asi mismo
nos sefiala que las correlaciones que el investigador psicoanalista pueda establecer entre
ciertas asociaciones privilegiadas que deja oir el discurso materno y la comprobacion de
actividades libidinales globales o focales de la madre respecto de su hijo resultan de gran
interés cientifico”, correlacion que es justamente el tema de esta tesis. Sin embargo €s
importante hacer la distincién de que los cuidados maternos se desarrollan como discurso
de la madre, pero no son su repeticion. Estan organizados como un relato que de él se
hace, pero son muy diferentes en sus modalidades expresivas, sensorio-motoras. Si para
el investigador psicoanalista la secuencia fantasmatica de la madre se expresa en su
discurso, en cambio se trasmite al bebé por medio de conductas dentro del ambito de las
interacciones precoces.

Finalmente podemos sefialar que los cuidados maternos se consideran la actualizacion de
la secuencia escénica imaginaria: figuran el cumplimiento de los deseos conscientes e
inconscientes de la madre, sobre su hijo, por tal motivo, descubrimos que el deseo
materno no es la unica linea de fuerza existente en los cuidados, que de hecho son
producto de un conjunto de motivaciones. Al respecto Gutton (op. cit) sefiala que “las
perturbaciones de la conducta materna traducen compromisos sintomaticos que resultan
de estos conflictos. La representacion misma del hijo es la resultante de estas fuerzas
intervinientes. Si todavia el hijo no es, segiin se ha hecho canonico decirlo, el sintoma de
la madre, esta por serlo.”

Es decir, el bebé resulta ser el renovador y revelador de los conflictos edipicos parentales,
la primera relacion madre-bebé se desarrolla bajo la sombra del refornio de lo reprimido
en el seno de lo cual la madre, al contacto con su hijo, reactualiza sus relaciones arcaicas,
de tal suerte que la interaccion no solo esta determinada por las actividades libidinales de
la madre, sino que constituye un conjunto de elementos heterogeneos y contradictorios,
regidos por el sistema inconsciente, que se expresan dentro de la interaccion con el bebe
como discontinuidades en los cuidados maternos, es decir, el bebé desde un principio esta
expuesto y sometido a las dos modalidades pulsionales que habitan el inconsciente (en
este caso el de la madre), es decir la pulsion de vida y la pulsion de muerte. Como lo
sefiala Freud, el conflicto psiquico atafie el total de las actividades del sujeto, en nuestro
caso los cuidados del bebé estan regidos por el dualismo pulsional, razonamiento que
lleva a Gutton al concepto de la agresividad de la madre en los cuidados que prodiga a
su hijo” es decir, “la intensidad de la relacion objetal que une a la madre con e! hijo lleva
implicita la presencia contradictoria de estas dos pulsiones” (ibid).

Todo parece ocurrir como si se pudiera analizar cuantitativa y cualitativamente un gesto o
acto materno, segun la intrincacion de las pulsiones y su respectiva proporcion, el
caracter contradictorio surgiria de la labilidad temporal y espacial de la intrincacion, de
tal suerte que la contradiccion de los cuidados maternos nos conduce al concepto de
ambivalencia. Desde la perspectiva de ambivalencia que nos sefiala Gutton, las pulsiones

* La cursiva ¢s mia.
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de libido y agresividad, no son susceptibles de mezcla, ni simétricas, mientras que la
libido es factor de ligazon, la agresividad disuelve los vinculos y es origen de desarmonia
y discontinuidad en las interacciones madre-bebé, Tema recurrente en las observaciones
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de pediatria bajo el diagnéstico de “madre inestable”, “ansiosa” o “torpe” (Gutton, 1987).

Los trabajos longitudinales de E. Kris y M. Kris (1953) constatan esa caracteristica de
labilidad que mantienen las madres respecto de sus bebés durante la lactancia, acentuada
al principio de ésta, ya que al parecer existe un periodo de ventana donde las partes de las
diadas se van acoplando una a la otra, hasta lograr pautas con configuracion especifica,
que difiere cualitativa y cuantitativamente de una diada a otra. De estas conclusiones
podemos desprender el hecho de que el examen fino en la observacion de las
interacciones muestra en ciertas madres la existencia de ciertos bloqueos focalizados en
ciertos aspectos de los cuidados.

“La madre suficientemente buena (Winnicott) o satisfactoria (Kreisler) es aquélla que
desea a su hijo y tiene la posibilidad psiquica (consciente e inconsciente) y real de
satisfacer ese deseo. En psicopatologia clinica, la agresividad parece manifestarse en
principio, en el cuadro de los cuidados maternos neurdticos, de modo negativo: introduce
una discontinuidad en el continuo espacio-temporal, de la investidura materna,
impidiendo el desarrollo de estimulos familiares e introduciendo en el nifio ritmos ‘no
familiares’ y factores de desamparo” (Gutton, 1987).

Como sintomas de la dialéctica inconsciente de la pulsion y la prohibicion (represion)
descubrimos que la agresividad se concentra en las posiciones superyoicas que se oponen
a la actividad libidinal, la angustia, en sus diversas manifestaciones se despliegan en los
proptos cuidados del bebé. La madre realiza {consciente e inconscientemente) una
seleccion de las sefales del nifio, seleccion que en los casos psicopatologicos resulta ser
particularmente dramatica, sobre todo cuando existen obliteraciones personales extensas
de caracter neurdtico, de tal suerte que puede ocurrir que en los cuidados maternos la
madre ignore en el cuerpo del bebé segmentos que escotimice o anule, en el nivel de su
propio cuerpo, o de los que le signifiquen real o simbdlicamente un conflicto
inconsciente.

La angustia manifestada por el bebé puede resultar insoportable para la madre, al grado
que despliega sobre su hijo las mismas defensas que colocaba frente a su propia angustia.
Es mas, el nifio integro puede ser significado como un objeto fobico por la madre, que
tendera a evitarlo en ciertos aspectos y a organizar en torno a ¢! cuidados contrafébicos.
Algunas perturbaciones conductuales graves se expresan en forma de ritos (alimentarios,
de limpieza, por mencionar algunos) o en miedo a cargar o tocar al bebé con el pretexto
de no causarle dolor., cuanto mas si esta enfermo. Para este tipo de casos podemos
sefialar las observaciones de Spitz, que menciona el caso de madres que dan pecho para
compensar su agresividad, de acuerdo con una modalidad contrafobica o propia de una
formacién reactiva. Es asi como podemos encontrar tanto inhibiciones parciales como
globales de la conducta materna, encontrando en ocasiones el aspecto clinico de neurosis
de caracter. Con explicaciones como: “No tengo ganas de ocuparme de él; atender a mis
hijos me aburre, prefiero ponerlos al cuidado de otra persona” (Gutton, 1987).



En otro sentido es importante sefialar que dentro de un modelo de organizacion
psicolégica del tipo de neurosis de caracter, la discontinuidad de los cuidados de la madre
remite a polos de identificacion contradictorios de la madre con sus propios objetos
parentales. Resultando ser el lactante el lugar de encuentro de esas identificaciones. “Las
pulsiones maternas parecen menos inhibidas en cuanto a su meta (el hijo) que
modificadas en su itinerario, y esto @ltimo al punto de que pueden perder su calidad y
transformarse en una actividad mecanica. Aqui es el ideal del yo materno quien ocupa el
primer plano de la escena. En observaciones de esta especie la sintomatologia neurética
de los cuidados maternos no se distingue; no existe inhibicion propiamente dicha; el
conjunto de fas percepciones y las conductas maternas, sin embargo, remite a posiciones
como impuestas desde el interior” (Gutton, 1987).

Es la madre de la madre quien representa al polo privilegiado de identificacion
conflictual, esto es, la madre cria a su bebé como ella fue criada y, al mismo tiempo como
hubiese deseado que la criasen, de esta manera el conflicto intrapsiquico de la madre a
partir de sus propias relaciones parentales, trata de encontrar resolucion en la conducta
llevada acabo en el cuidado de su hijo, de tal suerte que los cuidados maternos adquieren
la categoria de formaciones de compromiso (Freud) o formaciones del Inconsciente
(Lacan). Pero, por extraiio que parezca, algunos sintomas de la madre que permean los
cuidados maternos, pueden ser considerados como “buenos sintomas”, ya que protegen al
nifio de otros aspectos mas agresivos de la neurosis de su madre.

Finalmente, el hecho de la depresion sufrida por la madre durante las primeras semanas
de existencia del bebé, puede ser punto de origen de graves anomalias en los sentimientos
que la madre siente por su bebé, anomalias que pueden expresarse como desinterés, la
impresion de que el nifio es un extrafio, e incluso llegar a una evidente hostilidad, al
respecto Kreisler (1977 y 1978) sefiala la importancia que tiene para la clinica fas
posiciones depresivas posparto® (inhibiciones que se proyectan sobre los cuidados del
bebé) dando como resultado un distanciamiento entre el bebé y el deseo materno, siendo
a su vez un importante factor desencadenante de hipofuncionamientos en las
interacciones precoces.

Como hemos observado, es justamente el psiquismo de la madre el contexto, y mas aun,
el motor y principal guia, de la configuracion y desarrollo de las interacciones precoces
madre-lactante, es lo que precede, y justamente es el lugar desde el que inician su
desarrollo, aspecto que a continuacion nos dispondremos a explicar.

1.2 La puesta en marcha de las interacciones precoces, constitucion del vinculo entre
la madre y el recién nacido.

Las interacciones precoces son un sistema donde el ser viviente, en este caso el bebe, se
desarrolla en un medio que actia sobre €l, principalmente su madre, pero al cual, en
contrapartida, modifica. Resulta importante agregar a este sistema un factor mas que
influye en el proceso y que denominamos tiempo, en el terreno de lo interactivo “el
tiempo es irreversible y se organiza segun un modo epigenético en que el presente y el

* La cursiva es mia.
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futuro son garantes del pasado™ (Lebovici, 1988). Es decir, dentro del continuo de tiempo
en el cual se desarrolla la interaccion, se consuma una eficiencia reductora, donde por una
parte el bebé es protegido por su madre, con sus anticipaciones, de un enorme citmulo de
estimulos que lo saturarian, y por otro es expuesto a otra serie de estimulos que a partir de
este mismo cutdado materno, alcanzan un sentido, organizandose y temporalizandose
para ayudar a conformar tanto al aparato psiquico como al sistema nervioso central,
ambos en continuo desarrollo, ya que producto de esta interaccién, innumerables
estructuras sinapticas del cerebro tienden a la desaparicion por no ser capturadas dentro
de! marco de la epigénesis interactiva, mientras que otras tienden al desarrollo. Es asi
como la interaccion precoz impacta doblemente al bebé, tanto en el aspecto psiquico
como en el biolodgico, teniendo estos dos sistemas, a su vez, un vinculo intimo de
interaccion, donde el desarrollo de uno estimula y permite el desarrollo del otro y
viceversa (Bourguignon, 1981).

Este planteamiento del desarrollo neuronal, justifica la teoria de Changeux (1974) sobre
la estabilidad selectiva de las sinapsis: “todo sucede [entonces] como si el programa
genético, memoria del ambiente filogenético, hiciera de cada hombre un miembro poco
individualizado de su especie, y como si la estabilizacion selectiva de las sinapsis, que
programa cierta cantidad de conductas mas especificas, confiriese a cada quien una
individualidad mas precisa, indudablemente definitiva y determinada por el ambiente
posnatal, cuya memoria él conserva de ese modo” (Bourguignon, op. cit.). El hablar de
interacciones, nos ubica dentro de la perspectiva sistémica’ de las relaciones madre-bebé.

Es asi como, el estudio psicoanalitico reconstruye el camino que va desde la absoluta
dependencia de los cuidados maternos, desde el desvalimiento inicial helplessness, hasta
una relativa autonomia respecto de los objetos externos. La teoria psicoanalitica ha sido

? Indica en un trabajo reciente, que exisie una programacion genélica y una programacién epigenética del
sistcma nervioso central. Sefiala que son relativamente escasos los genes de que dispone el programa
genético del ser humano a pesar de que producen aproximadamente 1x10" neuronas y 1x10'* sinapsis. Lo
que significa que “los procesos epigenéticos de interaccion entre los diversos componentes del encéfalo, v
entre ellos y el mundo exterior, concurren a la edificacion de [a arquitectura cerebral, | ...] ¢n los comienzos
la ontogénesis, Yos procesos epigenéticos se circunscriben al interior del organismo, pero mas adelante, y en
?arlicular después del nacimiento se extienden a las intcracciones con el mundo exterior” (ibid).

Donde podemos recordar que: a) “Un sistema es un todo. Sus clementos (o caracieristicas) solo pueden
ser descritos en funcién de la totalidad del sistema. Estos componentes son intcractivos; su expresion
influye 1a de los otros, que a su vez modifican aquélla por realimentacion. En este sisiema. la totalidad de
los componentes no se reduce a la suma de ellos. El todo ¢s mas que su mera adicion. Las transacciones
intra-sisiémicas son, por consiguiente, un aspecto fundamental de esta totalidad que es evolutiva no
obstante tender a la estabilidad. La totalidad del sistema define también sus interfaces” (Lebovici op. cit.).
b) “Cannon introdujo en biologia el concepto de homeoslasis. La teoria de sistemas lo retoma en un
andlisis cibernético. Efectivamente, por realimentacidn o feed-back, las informaciones exteriores
desencadenan modificaciones en los sistemas”™ (ibid). Es decir, a cada cambio del exterior se desencadena
un ajuste o reaccion del sistema, cambio que provoca también un ajuste en ¢l exterior. de tal suerte que
estamos hablando de “un macrosistema constituido por sistenas donde tanto en to macro como en lo micro
se tiende a la estabilidad, estabilidad que ciertos sistémicos seflalan como un doble proceso, por un lado la
morfostasis (w homeostasis) y por otro la morfogénesis (o evolutividad constructofa)” ( Watzalawick y
Weakland, 1986).
¢) “La teoria de los sistemas postula que la causalidad de los acontecimientos humanos no es lineal, sino
circular. interactiva, transaccional v retroalimentadora™ (Lebovict, Op. cit.).
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elaborada enteramente para describir ese movimiento de pensamiento [...] Al hablar de
transaccion en los primeros momentos de la relacion objetal, los psicoanalistas admitian
implicitamente que la teoria de la dependencia inicial se debia asociar a una teoria de la
‘Espiral transaccional’, en donde madre y bebé se influyen reciprocamente. [...] Para que
dentro de un campo interactivo, se organicen en el tiempo y el espacio para dar lugar a las
particularidades de! funcionamiento psiquico de los nifios y los adultos” (ibid).

Otra acepcion de la espiral relacional la podemos encontrar en e} termino acufiado por
Gutton (1987) denominado ‘La Unidad narcisista primaria’, ésta se refiere al sistema
interactivo de relaciones primarias constituido por el bebé y su madre después del parto,
donde el compromiso del bebé es doble y contradictorio. Por una parte, esta la intensa
adecuacion al mundo que lo rodea, o para mayor exactitud a su madre, y por otra parte,
“la inadecuacion impera: neotenia ” (Lebovici, op. cit.)! de la cria humana, seducciones
de las que es objeto desde el nacimiento a raiz de los cuidados maternos. El bebé ingresa
desde el principio en la historia conflictual de los padres, momento figurante de los temas
fantasmaticos pasados, representante inscrito en el inconsciente de los adultos que lo
nombran; su primera experiencia consiste en la intrincacion de las pulsiones agresivas y
libidinales de que es objeto: a) unido a la madre, cuya falta colma, y mantenido a
distancia objetal; b) investido y desinvestido alternadamente y al mismo tiempo; he ahi
las posiciones antitéticas conferidas al nifio, en que se retoman los topicos de la
adecuacion y la inadecuacion.

El si-mismo, llevado y traido de su estatuto de objeto interno de la madre a su estatuto de
objeto externo a ella, constituye formulas de sintesis originales y moviles” (ibid). Es asi
como entendemos la dinamica de esta relacion, pero jqué ocurre del otro lado de este
sistema?, ;jcuales son las respuestas que proyecta ¢l bebe?, y mas aun, ;cuales son los
mensajes que ¢l mismo manufactura?. Durante mucho tiempo se penso que el lactante no
era mas que un recepticulo pasivo donde se acumulaba informacion, pero por el
contrario, se ha descubierto que, desde el nacimiento, su papel resulta sorprendentemente
activo y dinamico dentro de las interacciones, dotado de una gran variedad de canales de
comunicacion.

“E} recién nacido no es [...] la victima de un sistema sensoriomotor deficiente, sino que,
por lo contrario, desde un primer momento aparece dotado de un importante equipo de
comunicacion por todos los canales sensoriomotores: el visual, el auditivo, el olfativo;
reconoce rapidamente la voz y el olor de la madre, tiene notables aptitudes imitativas, y
presenta una sincronizacion de la motricidad que se amolda a las inflexiones de la voz y
de la mimica®. El recién nacido no es un pasivo receptaculo, circunscrito a funciones
puramente internas y automaticas, concentrado en si misme en ¢l marco de una monétona
y abrupta alternancia de tension y distension, vigilia y suefio. Es un participe activo,
dotado de iniciativa y apetencias, apto para aprehender, para conocer, para provocar la

4 Neotenia: “es un término de anatomia comparada que definc ¢l cociente del tiempo de desarrolio hasta la
madurez. en relacién con el tiempo de vida. Es muy especifico en ¢l ser humano. en quicn ¢l crecimiento s¢
produce durante una tercera parie. mas o menos. de la duracién total de la existencia” (Lebovici, op. cit.).

* Estas capacidadcs se analizaran con mis detenimiento cn cl capitulo 2
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comunicacion. Con el término “competencia” se designa su triple aptitud de percibir las
sefiales emitidas, reaccionar a esas sefiales y provocar la comunicacion” (Kreisler, 1987).

De tal suerte que el considerar al bebé como pasivo es una especulacion no justificada
por los hechos. Y la concepcién de que un nifio es més activo durante, por ejemplo, la
etapa filica que durante la oral, es totalmente falsa, es mas, una etapa donde no existe en
absoluto el término pasividad es en los primeros meses de la vida, en todo caso el término
pasividad se corresponde mas con la adultez que con la lactancia. “Cuando detectamos en
un infans algo que realmente pueda pensarse como pasividad, es que estamos frente a una
perturbacién seria, como puede serlo una depresion grave o un incipiente proceso autista,
a menos que -y es lo mas coman— se trate de una enfermedad organica que lo aquiete”
(Rodulfo, 1989).

Es mas, la capacidad ‘metabdlica’ de la informacion y estimulos que el bebé recibe del
exterior es tan grande que ni la madre m el padre la pueden controlar en su totalidad, es
decir lo exponen a ciertos estimulos y a otros no, pero no pueden determinar la forma en
que serd organizada y estratificada esta informacion, es a lo que Winnicott (1969) aisla
como ‘el factor de la espontaneidad’, algo que ni el padre ni la madre le dan al bebé. Sin
embargo, la materia prima proviene del exterior, y si esta se da a cuentagotas, o en una
cantidad suficientemente buena, o en el otro extremo, en un caudal que sea imposible de
procesar 0 metabolizar, si depende de los padres, y de su operar sobre el bebé, es
importante no confundir la dependencia del lactante respecto de los materiales con que se
estructura, con pasividad. Puesto que esta senie de materiales nunca son wnivocos: “el
mito familiar es una cosa extremadamente heteroclita, jamas un sistema armonioso y
homogeneo, obediente a la logica aristotélica. Su organizacion es la del coflage, donde
los elementos estdn bastante mal pegados, y asi permiten la subsistencia de muchas
contradicciones.

De modo que en realidad el mito familiar no tendria como imponer al nifio una direccidn
univoca de la que €l mismo carece. En conjuncion con la espontaneidad, esto promueve
lo imprevisible. [...] Es por esto, que la causalidad en psicoanalisis aunca es simple. Las
funciones no son causa, plantean, lo que no es poca cosa, condiciones, [...] Y aun
debemos afiadir que este proceso inconsciente se vuelve mas complejo, temendo en
cuenta que los padres no saben lo que ponen; de hecho ponen mas o menos de lo que
creen poner, entre otros motivos a causa de su propia sujecion a la prehistoria familiar”
({bid). Pero, ;de qué manera se tiene acceso durante la lactancia a este collage que es la
historia familiar?, ;Cuales son los hilos conductores que sostienen la interaccion entre las
partes del sistema, a decir, la madre y el bebé?, La respuesta es el medio que esta
constituido precisamente por los cuidados maternos, su estilo y catidad, este es el ambito
y expresion de las interacciones primarias, determinados no sélo por la madre aungue su
papel tiene un mayor peso, sino también por el-lactante en la medida de sus capacidades
en continuo desarrollo.

Es decir, la economia de las interacciones entre la madre y el bebé apuntalan y
administran la economia mental y somatica del pequefio infante, ubicandolo en la cadena
generacional y haciéndole participe del mito familiar. Ademas de ser el lugar inaugural



21

del aparato psiquico del lactante, ‘espacio especular transicional’(Winnicott, 1971),
donde da comienzo el desarrollo de la relacion objetal del bebé.

Profundizando un poco mas en lo que se refiere a la constitucion del vinculo entre la
madre y su bebé, encontramos el trabajo de dos pediatras norteamericanos, Klaus y
Kennel (1976), donde llamaron la atencion sobre la especial importancia que revisten los
instantes inmediatos al nacimiento: opinaban que los primeros dias, y aun las primeras
horas, siguientes al parto constituyen un periodo durante el cual las madres tienen una
particular sensibilidad para con el bebé, y este incrementado nivel de sensibilidad facilita
y favorece el proceso de apego que habra de unir a la madre con su bebé, asi mismo, en
un estudio longitudinal de Kennel, Trause y Klaus (1975), se encontré que los nifios que
tuvieron un contacto precoz mas prolongado con sus madres, a los tres afios y medio
mostraron resultados en el test de cociente intelectual de Binet-Stanford eran mas altos
que los obtenidos por un grupo control de nifios que disfrutaron de un menor contacto
con sus madres en las primeras horas y dias de nacidos. Los resultados de estos trabajos
nos inclinan a considerar que, en efecto, los primeros instantes posnatales constituyen un
periodo sensible para la creacion del vinculo madre-hijo. De lo cual Lebovici (1988) nos
expone dos interrogantes: 1) ;Cual es la cronologia de ese periodo sensible? y 2) ;Como
se puede explicar su existencia?

En lo que se refiere a la cronologia del periodo de sensibilidad, el estudio de Hales y cols.
(1977), aporta elementos que aclaran las cosas, ya que demuestra que las primeras horas
posnatales tienen una importancia singular’. Pasemos ahora a la segunda cuestion:
;Como se puede explicar este periodo de sensibilidad? Desde la Etologia podemos
encontrar la respuesta; ciertas especies viven este periodo de sensibilidad, pero queda por
descubrir el determinismo de este fenomeno. ;Obedece a causas hormonales? ;O tal vez
a otros factores biologicos? No es nuestra intencion detenernos en las explicaciones
biolégicas de este fenomeno. En cambio consideramos productivo recordar que en la
especie humana este periodo sensible sobreviene al término de una fase particular de la
vida psicolégica de 1a mujer, como es la del embarazo y el parto. Bibring y cols. (1961)
demostraron la especificidad de los procesos psicolégicos del embarazo, y postularon la
idea de que este periodo tiene una caracteristica comun con la adolescencia® y la
menopausia por que se trata de tres periodos en que la vida mental se modifica
considerablemente, y se diferencia con gran nitidez de lo que fue hasta entonces y lo que

% El espacio especular transicional cs un concepto limite formulado por Winnicott que se refiere a una zona
intermedia que sc ofrece al bebé entre la creatividad primaria y 1a percepeion objetiva basada en la prucba
de realidad, es decir. ¢s una superposicion entre lo que la madre proporciona y lo que el bebé puede
concebir al respecto, ¢s una zona de ilusion donde el bebé no puede discernir si los objetos y eventos que se
desarrollan dentro de esta son aportados por el exterior de €l o creados desde su interior (Winnicott, 1971).

" En su investigacion un grupo de veinte madres tuvo la posibilidad de estrechar desnudo contra ellas a su
recién nacido. es decir. de establecer un contacto precoz piel a piel con el bebé: un segundo grupo no vio al
bebé hasta pasadas doce horas del parto; un tercer grupo tuvo también la posibilidad de vivir un contacto
piel a piel prolongado (45 minutos) con el bebé, pero solo doce horas después del parto. Las observaciones
de 1a interaccion. a 36 horas del nacimicnto. revelaron que las madres del primer grupo manienian mayor
proximidad con su beb¢ (habia mayores posturas cara a cara. miradas v palabras dirigidas a los bebés, mas
carictas. besos v sonrisas) quc las madres de los otros dos grupos.

8 Este tema se revisara con mas detenimiento en ¢l apartado que habla de las relaciones objetales de la
madre.
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luego sera la vida de la madre. Asi mismo, el parto es una experiencia extremadamente
intensa y aguda, no solo en el sentido fisico, sino también en el plano psicoafectivo.
Como es sabido, las mujeres lo viven de diferentes formas: dolorosa, orgasmica, a veces
una combinacion de ambas, triunfal, despedazante y muchas mas. Pero lo comuin es que
el recién nacido se presente como el que da sentido a esta experiencia aguda y critica, el
bebé aparece como su justificacion, como una clase de recompensa, como un sentido, y
en algunas ocasiones como el culpable. “El bebé, vivo y completo, esta tanto mas vivo y
es tanto mas digno de amor cuanto que combate y vence, por su propia vida, las angustias
de muerte y persecucion de la parturienta” (ibid). Pero la experiencia del parto y de las
horas posteriores es mucho mas que una experiencia de dolor o de ansiedad. También
constituye un estado de shock (Laplanche y Pontalis, 1981)° psicologico. Una de las
mujeres interrogadas por Qakley (1979) indicaba: “Es demasiado (son demasiados los
afectos) para que el espiritu pueda dominarlos”.

Entenderemos asi que el contacto con el bebé, que ha salido intacto del trance, es en
general una experiencia de alivio. Al estudiar la relacion entre angustia y dolor se ha
encontrado que conforman un sistema dialéctico donde cada uno, con su incremento,
incrementa al otro. El dolor es angustiante porque despierta fantasmas referidos al
cuerpo, a su integridad, y a sus lesiones. Asi mismo, reactiva vivencias de castigo y
persecucion e induce a una regresion psicoafectiva, tanto de la libido objetal como de la
libido narcisista: las relaciones de objeto vuelven a modalidades infantiles y se intensifica
la investidura narcisista del cuerpo propio'®. La angustia se encuentra presente y es
considerabie aun antes de que el trabajo de parto dé inicio (Lebovici, op. cit.).

Como cualquier traumatismo afectivo, el shock psicologico del parto tiene efectos
duraderos en la vida mental, pero Lebovici (gp. cif), considera que en el caso de las
parturientas, esos efectos pueden no significar perturbaciones, sino, por €l contrario,
crecimiento y desarrollo en la vida psicologica del sujeto. Ahora bien, resulta logico que
la parturienta viva un pasajero estado de despersonalizacion cuando su imagen corporal
se modifica tan radicalmente en el momento mismo en que un ser viviente, con el cual en
parte se siente todavia identificada, sale de ella misma. Ademas debemos de introducir la
idea de que el bebé tiene una participacion activa, sobretodo por medio de la mirada, en
la formacién del vinculo ultraprecoz. Ahora bien, del otro lado de la diada, encontramos
que los recién nacidos tienen un estado de vigilia calmo y atento en las horas
inmediatamente posteriores al nacimiento y antes de recuperarse, durmiendo, de la
conmocion sufrida.

Tal estado de vigilia es de celebrarse, porque se articula de forma perfecta con la
necesidad, de orden afectivo, que tiene la madre de comunicarse con el bebé durante las
primeras horas posnatales y de ser confirmada su identidad como progenitora de ese
bebé, ademas de que este encuentro da la oportunidad de comenzar a forjar desde un

® Por shock nos estamos refiriendo a la acepcion psicoanalitica de la palabra, y mas precisamente al aspecto
ccon6mico de esta definicién. es decir: “En (érminos econdmicos, el traumatismo s¢ caracieriza por un
flujo de excitaciones que es excesivo con relacion a fa tolerancia del sujeto y a su capacidad de dominar v
elaborar psiquicamente sus excitaciones” Laplanche y Pontalis, 1981.

' Este tema también sc revisard con mas profundidad al habla de las relaciones objetales de la madre.
aparatado 1.4 de este mismo capitulo.



principio (momentos después del parto) el nueve proceso relacional entre ambos, proceso
que hemos denominado unidad narcisista primaria y que es justamente ¢l punto de partida
de la configuracion de lo que denominamos cuerpo libidinal, tema que procederemos a
desarrollar a continuacion.

1.3 La unidad narcisista primaria como punto de partida del cuerpo libidinal

Como observamos en los apartados anteriores, el lactante no alcanza una diferenciacion
entre las sensaciones provenientes del mundo exterior y las de €l mismo, de tal manera
que funciona en el sentido perceptivo-motor, dentro de una indiferenciacion exterior-
interior, esta forma de funcionamiento ha sido estudiada desde hace tiempo, tanto por la
Neurobiologia como por el Psicoanalisis. Para este Gltimo, la relacion entre el lactante y
su madre durante las primeras semanas de vida es de caracter simbiotico, (Freud, 1985)"";
para que este sistema de interacciones sea posible, es necesario que la madre realice una
reorganizacion intrapsiquica consciente e inconsciente de su aparato psiquico. Al
respecto Winnicott presenta una concepcion extraordinariamente acabada de lo que a
denominado “la preocupacion materna primaria,” (Winnicott, 1969)"> dentro de la
terminologia de “ia regresién materna”, la preocupacion materna primaria s un estado
comparado, segun Winnicott a estados de retraimiento, disociacion e incluso, a trastornos
profundos de tipo esquizoide. Se trata de la reaccion normal (y esperada) de la madre, se
caracteriza por una hipersensibilidad con respecto al bebé, tanto antes como despues del
nacimiento, y resulta indispensable para que el bebé pueda ser objeto de cuidados muy
especificos. Este es el “clima emocional”, la “intuicion materna™ que cuenta con su mejor
ejemplo en el suefio de la nodriza citado por Freud (op. cit).

La preocupacion materna primaria resulta ser fundamental para la supervivencia del bebe,
ya que esta preocupacién es indispensable para que se ejecute satisfactoriamente la
funcién operatoria de los cuidados maternos, en su calidad descansan “la construccion
original del self” y “el sentimiento continuo de existir”, es la dimension donde se
estructura “el primer espacio de ilusiéon”, (Gutton, 1987)" del bebé y resulta ser el lugar
virtual donde el lactante experimenta lo que ya esta alli Segin Winnicott, la
preocupacion materna primaria neutraliza las angustias primitivas del bebé, estimulando
el desarrollo del “sentimiento continuo de existir”.'* En la topica metapsicologica, el
proceso predominante de la preocupacion materna es la de la identificacion primaria. Las

" I a unidad simbidtica es la asociacién de dos seres vivos de distinta estructura. que resulta indispensable
para la supervivencia de al menos uno de ellos (el beb¢), y util, y hasta psicologicamente necesaria, al otro
(la madre). Es imposible deslindar los dos conjuntos que participan: mds que de su interseccion, s¢ trata de
su confusion. En esta parcja fusional nadie podria decir “si la madre da de mamar a su hijo o si ¢l mama de
ella” (Freud. 1983).

12 Ge entiende por preocupacién materna primaria a lo que vendria siendo la madre lo suficientemente
buena. adaptada casi en un cien por ciento, donde debe de ser mas dedicada que sabedora™ (Winnicott,
1969), cs una actitud que se plasma en la actividad y as respuesta a las necesidades del bebé,

'3 La ilusion se define aqui como la experiencia de creacion cn el que el lactante crea (o recrea) lo que la
madre ya creé para él. Forjada del encuentro entre lo que el nifio espera y 1o que la madre le pone a su
disposicion. en un primer ticmpo une a la madre y ¢l bebé, para en un segundo ticmpo permitir y promover
su separacion (Gutton, 1987).

"t Esta posibilidad de sentimiento continuo de existencia postulado por Winnicott difiere del plantcamiento
kleniano de la primera posicion.
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madres se identifican de una u otra manera con el hijo que se desarrolla en ellas, y por ese
medio alcanzan una intensa sensibilidad para lo que necesitan. Cuanto mejor la madre se
acopla al bebé y ¢ste a ella, las cosas marchan mejor; desde el lado del bebé, mientras
éste se acople y responda mejor al esttlo de la madre, sera un bebé que tenga mas
posibilidades de beneficiarse con una madre suficientemente buena.

La tesis de Winnicott que concibe a la preocupacion materna como una regresion
psicOtica, se sitlia sobre la linea de trabajos de Ferenczi, en los que se menciona la
importancia de la regresion en la posicion materna arcaica, determinante de un
reacomodamiento en la actividad perceptiva de la madre a las sefiales del bebé. Es decir,
un cambio en la percepcién del cuerpo propio (para la madre) y del otro (el del bebé), del
adentro y el afuera, una extrafia aprehension y percepcion del mundo que rodea a la
unidad narcisista, y la realizacion de los anhelos de omnipotencia. Esta regresion explica
el afloramiento intenso en la relacion madre-hijo de la dualidad pulsional (libido y
agresividad) de la madre respecto al bebé (Gutton, 1987). Cayendo el acento en la
pregnacia de ciertos aspectos pulsionales (orales especialmente). “El interés que la madre
presta a las distintas partes del cuerpo del bebé (con lo cual asegura su supervivencia)
tiene en parte su origen en la emergencia normal de las pulsiones pregenitales.
Paralelamente, se puede producir una disminucion temporaria o focal de ciertas
prohibiciones superyoicas” (ibid). Esta dinamica libidinal regresiva constituye un
resurgimiento y reactualizacidn del pasado en el presente, determinado por la compulsion
a la repeticion, en virtud de lo cual la madre revive los primeros meses de sus propias
relaciones parentales.

Dentro de este mismo orden de ideas, encontramos que Racamier (1961) menciona que la
estructura psiquica materna se acerca, normalmente pero de forma reversible, a lo que
serfa una estructura psicotica, definida en los siguientes términos “El yo abandona, para
tratar con las pulsiones, los mecanismos defensivos elaborados que son propios de la
neurosis o del estado normal habitual; el sentido de la identidad personal se vuelve
fluctuante y fragil; las relaciones objetales se desenvuelven de un modo regresivo, en
particular en el de la confusion del si-mismo y del otro”. Por lo tanto el término de
estructura psicotica empleado aqui remite a una especial organizacion del yo, y no a una
estructura conformada en definitiva como lo que conocemos clasicamcnte por psicosts.
Este estado “psicOtico normal”, esta crisis de la maternalidad,"® es comparable con una
crisis de identidad, en el sentido empleado por Erikson para describir la adolescencia.
Donde se observan grandes trastornos hormonales, replanteo y resignificacion de los
conflictos infantiles, complejos juegos de identificacion, e investiduras libidinales y
agresivas, nuevas posiciones relacionales y amplias variaciones en la representacion del
si-mismo y del medio. Esta descripcion estaria incompleta si no se le afiade las
precisiones de su doble funcién:

a. Es necesaria para el bebé, a quien garantiza la supervivencia y la construccion
original del self.

b. Asi mismo, necesaria para el equilibrio psicologico de la madre. “si la madre det bebé
es la persona mas apta para la atencion de ese bebé, es porque pudo alcanzar ese

'* Término introducido por Benedek. v adoptado en Francia por Racamier (1961).
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estado especial de preocupacién materna primaria sin estar enferma.”"®

1969).

(Winnicott,

Pero a diferencia de Winnicott, Gutton considera que la tesis de la preocupacion materna
primaria como estado comparable al psicético es extrema, ya que el universo simbidtico
del bebé difiere del universo simbolico de la madre. La concomitancia de ambos estados
(el de la madre y el del nifio) lo mueve a plantear reservas con respecto al punto de vista
de Winnicott, ya que a diferencia de él no considera la posicidon materna tanto como
psicética en el sentido llano de la palabra, sino mas bien como estado limite, ya que si
bien muchas de las conductas, vivencias y estados intrapsiquicos de la madre tienen
caracteristicas afines a la psicosis, por otra parte, un estado psicético, no le permitiria a la
madre llevar acabo los cuidados maternos que el bebé requiere.

De ahi el que el problema planteado por el “didlogo” y la “reciprocidad” entre madre ¢
hijo, deba resituarse de la frontera entre ambos organismos a la frontera en el interior de
la madre, en donde se yuxtaponen los dos tipos de organizacion de ésta (preobjetal y
objetal) durante el posparto. Esa conexion no excluye las investigaciones que se han
mencionado, pero valoriza en el abordaje clinico, la escucha desde la perspectiva
psicoanalitica que se tenga del discurso materno: las cosas ocurririan como si la posicion
de la madre respecto de su bebé remitiera a sus propias modalidades regresivas, es decir,
a la posibilidad de que se yuxtapongan en ella misma las posiciones simbidticas y
simbélicas. Por estas causas, Gutton sefiala que el lugar donde se debe de poner el acento,
0 mas bien, al lugar donde se inclina la balanza dentro de la relacion madre-bebé, es hacia
la madre y sobre todo a la capacidad de regresion de ésta.

Dentro de este ambito de ideas, es de suma importancia resaltar que esta reubicacion del
acento en la relacion madre-bebé, no anule al bebé como agente productor de mensajes,
es decir, el bebé también responde y mas ain genera mensajes dirigidos a su entorno,
principalmente a su madre, dentro de esta amplia gama de sefiales manufacturadas por el
lactante, podemos encontrar: su mirada, su llanto, su postura, su calma o excitacion.
Sefiales que poco a poco van alcanzando ciertos patrones o ritmos, que st no sabemos
identificar tanto nosotros como observadores, como la madre como procuradora de afecto
y cuidado, se corre el riesgo de no entender el mensaje emitido por el bebe, (Pontalis,
1979)!7 y por consiguiente no satisfacer su demanda

La regresion psicologica tiene por funcion constituir Ia unidad narcisista primaria, y con
ello colmar en ambas partes la separacion producida por el parto. Por lo tanto, la

' Winnicott afiade: “No obstante, una madre adoptiva o cualquier otra mujer capaz de ¢star enferma en el
sentido que hemos indicado, puede adaptarsc suficicntemente bien. en virtud de su facultad de
identificacion con el bebé™, y su capacidad de regresion,

I Al respecto, Pontalis (1979) plantea el modclo de “El cuarto de los nifios”, donde dice que, en efecto. no
nos encontramos en la habitacién mental del inconsciente: <<por paradoja. cs ¢l psicoandlisis dc nifios ¢l
que mas radicalmente que el psicoandlisis de adultos, debiera de liberamos de la ilusién arcaica>> dc un
nifio pasivo. mas adelante contintia Pontalis: La leccién es de importancia y de partida doble. En primer
lugar. de mantenemos a la expectativa de lo que ocurra en ¢l cuarto de los nifios —sea que nos quedemos
fuera. sea que irrumpamos- correriamos el gran peligro de no oir finalmente mas que el sonido de nuestro
propio discurso interior.
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regresion lleva implicito el deseo de la madre de recuperar a su hijo in utero. Sin este
hijo, la madre no logra curarse de su estado psicotico, por lo que “si el nifio muriera, el
estado de la madre se revelaria bruscamente patologico” (Winnicott, 1969). De tal
manera que cualquier distanciamiento fantasmatico o real en la relacion madre-bebé hace
correr riesgos psicopatologicos a la madre. Al respecto Anne-Dargassies (1974) sehala
que en ese momento “la presencia y el contacto de la madre son ante todo benéficos para
ella: previene su angustia por medio del conocimiento precoz del hijo, la condicion,
desde luego, es que ella misma manifieste el deseo de tener ese contacto”. Gutton (op.
cit.) nos propone la siguiente formula: el nifio cura la preocupacién materna primaria al
satisfacer a su madre.

Si consideramos que la regresion de la madre constituye un elemento de importancia en
el continuo de los cuidados dedicados al bebé, esta claro que el fracaso total o parcial de
esa regresion pondra a la relacion madre-hijo en una situacion de gran fragilidad. La
relacion entre la madre y su bebé se caracteriza por el hecho de que el sentido de los
mensajes intercambiados entre ambos resulta por completo dependiente de la relacion
misma;, en el limite, esta relacion llega a determinar el contenido del mensaje. Esta
metacomunicacion resulta posible gracias a la regresidn materna. Si esta se encuentra
ausente, las cosas ocurren como si el lactante no tuviese el auxilio del clima materno para
superar las eventuales contradicciones que se presentan dentro de los mismos cuidados
maternos gracias a la ambivalencia que explicamos en un apartado anterior. Si estos no
son demasiado contradictorios, el nifio no lo resentira, pero si los cuidados no toman en
cuenta los ritmos del nifio, entonces corre un considerable riesgo. A mayor distancia entre
la madre y su bebé, mas repercuten las contradicciones neuroticas de la madre y crece el
riesgo de desinteligencias entre ambos. Al respecto Gutton (op. cit) realiza la siguiente
formula: a mds débil regresion materna, mayor el riesgo de que los cuidados maternos
neurdticos resulten patogenos.”

Es tiempo de ubicarnos (en lo posible) del otro lado de la interaccion, es decir, del lado
del lactante, al decir libidinizacion nos estamos refiriendo al proceso de apuntalamiento
de las pulsiones libidinales de la madre sobre el cuerpo del lactante. Esto es, como lo
explica Freud (1905). “Al comienzo, claro esta, la satisfaccion de la zona erogena se
asocid con la necesidad de alimentarse. {...] La funcién corporal provee a la sexualidad
de su fuente o zona erogena; desde el comienzo mismo, esta le indica un objeto, que es el
pecho; procura, en fin, un desec que no se reduce a la pura y simple saciedad del hambre,
sino que es una especie de prima de placer” posteriormente, durante 1910 y 1912, Freud
establece la oposicion entre las pulsiones sexuales y las pulsiones de autoconservacion,
donde el apuntalamiento viene a nombrar la relacion originaria entre ambas: “El quebacer
sexual se apuntala primero, (es decir, se asienta) en una de las funciones que sirven a la
conservacion de la vida”.

Este concepto traza dos caracteristicas opuestas del desarrollo de las pulsiones libidinales,
por una parte, especifica las fuentes organicas de estas. No existiria energia libidinal
especifica respecto de los fenoémenos fisico-quimicos de base. Por lo que el concepto de
pulsion queda implicitamente ligado a los procesos bioquimicos. A partir de este marco

* La cursiva es mia.
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de referencia espacio temporal, las experiencias instintivas del lactante pasaran a adquirir
su aspecto personalizado. Lo que constituye la segunda caracteristica del desarrollo de las
actividades libidinales: aqui se disocian de su finalidad biologica. Empuje de naturaleza
biologica, la pulsion nacida “‘como efecto colateral, a raiz de una gran serie de procesos
internos” (Freud, 1905), se diferencia del orden organico por la misma modificacién de
ese orden que le dio origen. Es reproduccion ilusoria, reanudacion en vacio de una
actividad que antes sirvio a una satisfaccion real. La sucesion de tensiones y descargas
que caracteriza al funcionamiento pulsional puede ser comparada con el funcionamiento
de la necesidad, pero se diferencia de éste en que ahi se ha desvanecido la finalidad de la
funcion biologica.

En la formulacion de Laplanche (1970) la pulsion se vuelve autoerdtica porque ha
perdido su objeto: el objeto alimentario desaparecio en el chupeteo. La libido desarrolla
su primera historia en forma dialéctica, como antitesis de la necesidad. El lugar del
cuerpo donde se manifiesta la pulsion (la zona erdgena) es centro de circulacion de
encrgia en donde se sitla una perpetua diferencia tensional. Esta diferencia de los niveles
de tension basta para caracterizar su funcionamiento. Guiton (1987) considera que el
proceso de apuntalamiento pulsional se descompone en tres tiempos: el primero es el
anatomo-fisiologico: el del funcionamiento de la necesidad. Este tiempo aparece o
reaparece solo en ciertas situaciones patologicas de excepcidn, que los grandes progresos
de la neonatologia invitan a considerar. Al decir esto, nos referimos muy en especial al
prematuro. Su cuerpo parece totalmente gobernado por el determinismo programado de la
maduracién neurolégica, cuya dinamica se mantiene impermeable al ambiente,
cualquiera que €ste sea.

El segundo tiempo es el de la concomitancia, en torno del objeto andtomo-fisiologico,”
de 1a necesidad y del deseo del naciente. Por ejemplo: el alimento es el objeto con que se
colma el hambre y los primeros deseos de succion. Esta concomitancia puede ser
concebida como periodo de apuntalamiento, o tiempo de apuntalamiento, en una unidad
de lugar. La zona de funcionamiento se vuelve erogena. Este tiempo comprende no solo
el tiempo de la satisfaccion, sino el que lo precede, es decir, esos momentos en los que el
nifio expresa la tensién de su necesidad, o sea, el tiempo de la sefial.'*

En el tercer estadio, la actividad cobra autonomia e independencia respecto del
funcionamiento biofisiolégico. El chupeteo se desarrolla entre los momentos de succion
del alimento. La zona erdgena se concibe como sede de una excitacion de placer
irreductible al solo funcionamiento biofisiologico, situada en el lugar en que se efectuan
los intercambios del organismo.” A partir de este estadio, la actividad libidinal aparece
simultaneamente en las secuencias de satisfaccion de la necesidad (la concomitancia) y
aislada de esta ultima en ¢l plano temporal.

" La cursiva es mia.

¥ Eeto elemento remite a la tcoria de Freud sobre la angustia como sciial (1926): de la misma forma
encontramos en Winnicott (1969) la funcion del “tiempo de sefialar”. para el caso del lactante. en el devenir
de su capacidad de cstar solo.

* La cursiva cs mia.
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La segunda hipotesis propuesta por Gutton, inseparable de la que acabamos de
mencionar, es la de que el exterior hace del cuerpo del recién nacido un lugar de
emplazamiento de su deseo, considerando como exterior a la madre, o a quien realice su
funcion. “El desarrollo del cuerpo erogeno del nifio se apuntala también en la realizacién
del deseo materno. El nifio es objeto de ese deseo; los cuidados maternos pueden ser
descritos como ¢l protocolo de la realizacion de ese deseo. El proceso ha tomado, desde
Freud, el nombre de seduccion primaria” (Gutton, op. cit.).

Es mas, es el mismo Freud (1905) quien designa a la ternura de los cuidados maternos
como un primer modelo de vinculo libidinal. “El trato del nifio con la persona que lo
cuida es para €l una fuente continua de excitacion y de satisfacciones sexuales a partir de
las zonas erogenas, y tanto mas por el hecho de que esa persona —por regla general, la
madre- dirige sobre el nifio sentimientos que brotan de su vida sexual, lo acaricia, lo besa
y lo mece, y claramente lo toma como sustituto de un objeto sexual de pleno derecho”. Es
justamente gracias a esta condicion sexual del apego materno que el psicoanalisis tiene
acceso a su estudio. El concepto de seduccién primaria es fundamental, por que abre a la
investigacion psicoanalitica la relacion madre-bebé y la observacién de las interacciones
precoces. Al respecto Gutton (1987) sefiala que “esta hipotesis se representa como el
principio basico de la metodologia con la cual nos proponemos ligar los datos del
inconsciente materno con los comportamientos del lactante, imaginando la existencia de
un continuo entre la libido materna y la de su bebé”™ Empleando como via de
comunicacion justamente las interacciones precoces.

Sin embargo, cabe sefialar que el lugar que nosotros asignamos a la seduccion primaria,
s6lo es complementario del apuntalamiento, ya que por una parte consideramos que el
apuntalamiento enraiza la pulsidn libidinal en lo bioldgico, permitiendo su
funcionamiento. Y por otra parte, significa un corte profundo y especifico que la libido
materna suscita y que el bebé debe metabolizar, resulta importante destacar en este punto
que, al considerar que es el mismo bebé quien metaboliza la pulsion, le estamos
otorgando un lugar activo dentro de la relacion con su madre, con esto se toma distancia
del planteamiento original de Freud quien considera al bebé un agente pasivo dentro de la
relacion madre-lactante.

Gutton nos indica que el deseo materno inscribe una erogenidad cuantitativa y cualitativa
al crear, durante los cuidados, una excitabilidad en un lugar dei cuerpo del nifio. Con lo
que se llega a una segunda definicion de lo que son las zonas erogenas, complementaria a
la anterior: “La iopica de estas zonas se sittia preferentemente en los lugares de
intercambio entre lo somdtico del lactante y el deseo materno. La madre aporta del
exterior lo que en buena parte pasara a ser el "Ello” del niflo, cuyos empujes tomaran
origen desde entonces en el interior”™. Como diria Laplanche (1979) “Una verdadera
implantacion de la sexualidad adulta en el nifio”. En este mismo orden de ideas, Freud
formuld la hipotesis de que la seduccion puede ser considerada como sinénimo de
humanizacion, asi mismo, es ¢lla quien “inocula” una excitabilidad que el bebé solo
alcanza a resolver parcialmente. Encontramos que la madre resulta ser una fuente de

La cursiva ¢s mia.
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excitacion en el momento mismo que apacigua las necesidades de su hijo. La
problematica de la falta, y posteriormente de la castracion, se inscribe directamente en el
despertar prematuro de la pulsion sexual,

El nifio nace en el inconsciente y el consciente parentales mucho antes de su nacimiento
en lo real, el cuerpo biologico del bebé queda envuelto en una secuencia escénica
fantasmatica cuya historia remite a la de los abuelos. La trayectoria y el deseo de los
padres, que se reactualiza durante las interacciones precoces tiene origen en los primeros
esbozos del inconsciente de ellos, en el que se inscriben las generaciones antecesoras.
Con motivo del nuevo nacimiento se produce una reescritura, una resignificacion de las
pasadas etapas libidinales de los padres. De tal forma que el nifio viene a ocupar un lugar
esperado, ya elaborado dentro de la “novela familiar” de sus padres (y resto de la
familia). El primer capitulo de esta novela que se inscribe en el bebé, el que le da su
forma y estructura, se organiza durante el Edipo de la madre. Freud ha descrito este
proceso, al describirnos el proyecto fantaseado de la nifa (la madre del beb€) durante su
propio Edipo; de “tener un hijo con su padre”. Este fantasma dibuja a priori ¢l cuerpo del
hijo futuro y su posicion relacional. “El hijo que es posible tener” entra desde tan
temprana edad en la escena fantasmatica, expresada en los juegos, las palabras y los
suefios de la futura madre. El hijo es “significante primordial” en las secuencias escénicas
maternas, en el curso de los cuales el recién nacido real cobra sentido, (Gutton, 1987)".

El hijo por venir es un proyecto, sexuado, a menudo nombrado. De esto se desprende el
concepto de secuencia escénica fantasmatica, que describe la complejidad y dinamica de
la relacion padres-hijo (y con mas precision, la relacion entre la madre y su bebé). Como
nos sefiala Gutton, es justamente esta secuencia escénica fantasmatica, con sus niveles de
elaboracion (edipico y preedipico), actualizacion genital de esos fantasmas (dialécticas
acontecimiento-fantasmas), fratria, embarazos anteriores, relaciones sexuales que dieron
origen a ese bebé (deseo sexual hacia el padre, deseo de hijo, deseo de este hijo en
especifico, etc.), vinculos fantasmaticos de los padres entre si, tal como se condensan en
este bebé, son otros tantos capitulos en que los significantes parentales convergen,
ensefiandonos a conocer los que llamamos los “sentidos a priori” del lactante. El
nacimiento del hijo es acontecimiento en el sentido de que es, con evidencia, encuentro
entre fantasma y realidad, objeto interno y objeto externo.

El razonamiento de Freud, en la conceptualizacion del trauma y la teoria de la
"posterioridad” (1917) se ajusta perfectamente, en lo que corresponde a la historia
inconsciente de los padres. La secuencia escénica fantasmitica, en la que el hijo es al
mismo tiempo el lugar de convergencia de los significantes parentales (pasados y
presentes), es el nicleo originario a partir del cual se edifica en consecuencia, su
personalidad. Esta secuencia escénica fantasmatica primordial se modifica en sus
primeros encuentros con la realidad, es decir, con el desarrolio del embarazo y el parto,

1 “Esta asercién ocupa un lugar importante en la mayoria de los trabajos actuales de psicoanalisis infantil.
Ha sido cspecialmente explotada por la escuela lacaniana. Algunas observaciones dec ¢sos aulorcs ponen en
evidencia los estratos sucesivos de la significacion del hijo: los mas superficiales. como elaboracion de
elementos recientes aparccidos durante el embarazo y durante el parto. ¥ a su término; los mds profundos,
percibidos como significantes encubridores de la primera infancia de la madre, que remiten a las palabras
de tos abuclos. Esta historia de los significantes cs la de las estructuras psicopatologicas™ (Gutton, 1987).
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(Gutton, 1987)*. La maternidad, constituye una crisis de identidad donde Gutton ha
descrito dos ejes dialécticamente opuestos:

a. El parto se presenta como ruptura de la unidad simbiodtica del embarazo; su vivencia
es del orden de la falta (herida narcisista, excorporacion de connotaciones agresivas 0
libidinales, castracion), y el problema que se plantea es la recuperacion narcisista en
el transcurso del alumbramiento. Los datos psicopatologicos dibujan tambien una
semiologia de la falta (del orden de la depresion, la despersonalizacion o la
regresion), asi como la busqueda de un nuevo equilibrio.

b. El parto es descrito como un primer encuentro con el recién nacido, y trae consigo un
reordenamiento objetal fundamental. Deutsch (1925) siguiendo a Freud, insiste en
que la madre debe de recorrer ese camino psicologico que va desde las posiciones
narcisistas del embarazo hasta desembocar en ¢l amor objetal. Este movimiento
describe una aproximacion entre las dos concepciones del parto ya mencionadas y
dialécticamente opuestas: la madre gana afuera lo que ha perdido dentro. El bebe
constituye el objeto encargado de curar la primera posicion depresiva o regresiva de
su madre. El hijo, simbolo de la falta de su madre, es necesario para que ésta consiga
colmarla y superarla. '

Si la unidad madre-hijo del embarazo procura restablecerse dramaticamente en ocasion
de las interacciones precoces, la seduccion primaria se inscribe en esta dinamica de
recuperacion, por parte de la madre, del objeto perdido. El lugar de la seduccion primaria
se define como una prolongacion de la posicion narcisista materna que existio durante el
embarazo. Pero, ya en el terreno de la practica, la libidinizacion por parte de la madre
sobre el cuerpo de su bebé, se manifiesta dentro de las interacciones precoces, mediante
lo que Lebovici (1988) a denominado: “un bafio de afectos™.

A pesar de sus capacidades precoces y el desenvolvimiento de sus interacciones sociales,
parece que el lactante vive dentro de un mundo fragmentado, no obstante, las
particularidades individuales de su conducta y de las interacciones suponen modatidades
de comunicacion precocisimas: el lenguaje de la madre es de caracter verbal y
extraverbal. Sus palabras corresponden a sentimientos, emociones, contradicciones. Las
modalidades del didlogo que ella estabiece con el bebé pasan por su cucrpo, como la
distension que le procura la realizacion de los cuidados maternos o la impotencia y la
angustia que su inexperiencia traen consigo. De tal manera que podemos observar en sus
origenes el papel de las emociones experimentadas por la madre en su relacion con el
bebé.

Por su parte, el bebé se comunica bastante pronto con la madre y con todos los que se
interesan en €l, en sus satisfacciones y necesidades. Sus mimicas y vocalizaciones
constituyen otras tantas formas de accién con valor de lenguaje, siempre que el entorno
sea sensible a las interacciones emocionales que llevan consigo. De modo, que las

* Gutton (op. cit.) nos indica que el deseo de embarazo propiamente dicho es distinto, sin duda, del deseo
de tener un hijo. Muchos embarazos agotan su finalidad en si mismos. En su transcurso s¢ instala un
movimiento dialéctico entre el fantasma de hijo. objeto psiquico interno. v el feto, objeto fisico interno
también.
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relaciones entre el bebé y la madre (o quienes hagan sus veces) pueden ante todo ser
descritas bajo el signo de la afectividad. Lebovici nos aclara que la palabra “afecto” ha
sido tomada del vocabulario de la psicologia alemana (Affekf). Se dice asi de las
emociones cuya expresion lleva a quien las observa, o a quien oye hablar de ellas, a
visualizarlas, a dibujar su retrato en la persona que las experimenta: asi serian, por
ejemplo, los afectos de furor, vergitenza, culpabilidad, alegria, etc. Quizas esto nos esté
indicando el camino que sigue la madre para decir que su hijo esta furioso, contento,
inquieto, alegre, tranquilo, (Lebovici, op. city*#,

Se puede, sin embargo, hablar de afectos primarios, y las cualidades de contentamiento,
irritacion, insatisfaccion, furia, extrafieza e incluso miedo sefialan cierta progresion en la
representacion de un objeto, que modula y marca el desenvolvimiento de esos afectos:
todo ocurre, como si las innumerables transacciones en que entran el bebé y su madre
estuviesen marcadas por afectos contradictorios. Estos permiten al bebé dar un sentido a
lo que él siente de los afectos maternos, o del medio, asi como evitar, anticipar, separar lo
que es familiar de lo que es ajeno. Green (1973) sefala que el afecto puede y debe
representarse, y que infunde su fuerza al sentido. Con esto recuerda uno de los principios
del psicoanalisis mas tempranamente establecidos: el que postula que ninguna
interpretacion es eficaz si no lleva consige efectos catarticos. Esta regla opera para el
caso de la madre, quien sabe emplearla con toda naturalidad en sus comunicaciones y en
las declaraciones que dirige a su bebé. En sentido inverso, podria proponerse la idea de
que el bebé debe “afectivar” el decir materno. De ese modo, podria quedar definido un
bafio de afectos interaccional, tema sobre el que ilustra un trabajo de Emde (1980).%

Es asi como la observacion de las interacciones progenitor-lactante suele hacernos pensar
que los procesos de comunicacién funcionan de forma intensa y rica. Sin embargo, ;qué
es lo efectivamente comunicado entre madre y bebé durante los primeros meses de vida?
A diferencia de las interacciones mas tardias, el objeto de la comunicacidon durante los
primeros seis meses concierne relativamente poco al mundo circundante, es decir, a los
acontecimientos del ambiente o a las personas ajenas a la diada. El objeto de la
comunicacion se centra directamente en los dos protagonistas, ademas, lo que al parecer
se transmiten es fundamentalmente representado por los afectos de cada uno de ellos en

2! Es preciso mencionar que el afecto, cuando no se representa por si solo, no podria existir separado de las
representaciones que connota. Pero la teoria psicoanalitica fija suertes distintas para los afectos y las
representaciones. Estas altimas pueden ser reprimidas, en tanto que el afecto, que significa cierto monto de
energia (el quantum de excitacion pulsional). se desplaza. Dec este modo puede “afectar” a una
representacion con la cual no se hallaba originalmente ligado.

Sabemos que las disociaciones entre afectos y representaciones ¢s una de las caracteristicas del
pensamiento patoldgico de los obsesivos. Este repaso de nociones ampliamente difundidas en ¢l mundo del
Psicoanalisis resulta sin duda il para formarse una idea sobre ¢l modo como la economia interaccional y
afectiva adquiere un sentido y admite representaciones ¢n cl clima imperante en los comienzos de 1a vida.
{Lebovici, op. cit)

22 (abe agregar que no hemos hablado de emocion, la vida emocional estd més directamente vinculada con
la vida somatica v las movilizaciones catastréficas que en ella sc pueden inscribir. Los afectos. mas
diferenciados, orientan hacia la dimensidn psicoldgica y la comunicacion.

3 Eete autor utiliza en tal sentido la teoria de las “emociones discretas”: recuerda que desde Darwin (1965)
sc considera comprensible la expresion de las emociones en el hombre y en el animal. Izard (1975) agrega
que cicrtos tipos de expresion facial son universalmente reconocidos.
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cada instante de la interaccion. En otro sentido, se diria que las modalidades de
comunicacidn empleadas por los dos miembros del par (la mirada, la voz, el contacto de
la piel, las posturas, etcétera) son mucho mas aptas para comunicar el afecto y el estado
emocional de cada uno.

Lebovici (op. cit.) reporta que durante consultas clinicas realizadas con madres y sus
bebés, se vio bastante a menudo sorprendido por ciertas reacciones de los bebés que
parecen producirse en el momento mismo en que la madre menciona algiin aspecto que
tiene para ella una intensa carga afectiva. Por ejemplo, ha oido a un lactante vocalizar en
los precisos momentos en que su madre recordaba los hijos que le nacieron muertos, y se
podia decir que las emitia exclusivamente en esos momentos. El fendomeno de
concordancia entre estos elementos del discurso materno y las reacciones del bebé
parecen lo bastante habitual como para justificar que nos preguntemos si es en verdad
fortuito. Si no obedece al azar, significara que el lactante percibe ciertos aspectos del
discurso de la madre. Es muy dudoso que sea sensible al sentido de las palabras de su
madre, pero es admisible que lo sea a los caracteres “prosédicos” del discurso materno:
su intensidad sonora y la modulacion de esa intensidad a medida que la madre habla, su
ritmo, su timbre. Ademas, puede ser que otros mensajes lleguen al bebé bajo la forma de
modificaciones de la postura y del tono muscular de la madre mientras que el nifio esta en
sus brazos, asi como de la manera de tenerlo y de los cambios de posicién que le impone,
de esta forma la madre hace, sin proponérselo, que el bebé “participe” de la conversacion.

Algunos psicoanalistas como es el caso de Brenner (1974), entienden que afectos como la
ansiedad y la depresion son de naturaleza compieja o responden a un complejo emocional
cuyo desarrollo se origina en las funciones de sefiales primarias que Ekman (1975)
agrup0 en una lista de siete categorias: la dicha, la sorpresa, los temores, el furor, la
tristeza, el asco y los intereses. Esta teoria permite suponer que la estructura de los
afectos primarios deriva de experiencias programadas, en cuyo refuerzo acuden los
comportamientos maternos, que conducen al aprendizaje social de emociones cada vez
mas complejas. Esta seria la secuencia: cargas emocionales, expresion afectiva; y
finalmente sentimientos, entre los cuales se incluyen los recuerdos afectivos del
aprendizaje de la comunicacion, del amor, de la ternura, del odio y de la amistad.

Estas referencias e hipotesis conducen a Emde (1980) a destacar la importancia que
deben de tener esas emociones en los procesos transaccionales: los lactantes expresan sus
afectos; gritan, lloran, vocalizan, sonrien, se agitan, se tranquilizan, miran, esquivan la
~mirada, y asi siguiendo. En cada ocasion la madre, o quien haga sus veces, es
ampliamente activada por la expresion visible de esta afectividad. En tal sentido Emde
distingue dos etapas:

Antes de los dos meses, unicamente observadores entrenados ¢ madres muy interesadas
pueden determinar de qué modos los ritmos de vigilia y adormecimiento —o la
motricidad global, los vagidos y otras expresiones- traducen los movimientos afectivos.
Y después de los dos meses, los padres sienten mas a su bebé como un ser humano capaz
de expresarse y comunicarse luego que aparece la primera sonrisa social y significativa.
Ahora bien, todas las significaciones que dan en ese momento a estas comunicaciones



preverbales podrian ser atribuidas, en funcidn de anticipaciones premonitorias y
creadoras, a intenciones que no existiesen en el bebé. Sin embargo, los afectos que en
razon de circunstancias internas puso en marcha el bebé eran ya capaces de estimular
afectos parentales precoces. Todo ocurre, por consiguiente, como si en cada conducta
cargada de afecto hubiese, por un lado, una parte programada capaz de estimular las
creaciones anticipadoras de la madre y, por otro, una parte afectiva, que habra de
desarrollarse en el marco de las interacciones sociales afectivas, despues
representacionales.

Emde (op. cit.) considera que la importancia de este cambio producido a los dos meses de
vida se puede entender a la luz de la modificacion de la corteza cerebral, que por
entonces sobreviene. En ese momento desaparece la mayor parte de los reflejos arcaicos,
mientras que la neurogénesis posnatal y la mielinizacion alcanzan un desarrollo hasta
entonces desconocido.

En este mismo sentido de ideas, encontramos que Lebovici (1988) sefiala: en pie de
igualdad con las demas caracteristicas de la vida psicologica, los afectos demuestran
experimentar un desarrollo y una maduracion. Evolucionan hacia la diferenciacion, hacia
la aparicion de sentimientos cada vez mas matizados y sutiles. Al comienzo, en verdad,
parece que el bebé no conoceria mas que afectos de alto contraste, fluctuantes entre dos
polos: el placer y la resolucién de las tensiones uno de ellos, y la tension y la afliccion el
otro. Para entonces, la expresion afectiva culminante estaria representada por los llantos y
los gritos, donde éstos Ultimos no son s6lo comunicar al adulto una informacion sobre su
estado, sino que también le inducen una sensacion de malestar, de urgencia, que quiza
reproduzca con bastante aproximacion el estado afectivo del bebé. Entre quienes se
ocupan de nifios pequefios, son mayoria los que destacan la eficacia de los gritos, en su
condicién de sefales, para modificar la vivencia afectiva del progenitor. A partir de los
dos meses, parece que los afectos del bebé varian en lo esencial en dos dimensiones
independientes entre si: la dimension placer-displacer (o aun distension-tension, si se
prefiere) y la dimension excitacion-no excitacion, (Lebovici, 1987y,

Como bien lo evidenciaron Spitz y su escuela (Emde y cols., 1968), hacia los dos meses y
medio de vida se produce un cambio decisivo. Una nueva capacidad de expresion
afectiva, la sonrisa, aparece desde entonces en forma regular como respuesta a todo rostro
humano, en tanto sea mévil y se exhiba de frente. Para Spitz y sus colaboradores, esta
aparicién de la “sonrisa social” significa todavia mucho mas: es la marca de una
transformacion generalizada en el funcionamiento neurofisiolégico y conductual del

24 < os observadores de la interaccion progenitor-lactante suelen hallar un obsticulo teérico en ¢l postulado
freudiano segun el cual el placer se vincula con un decrecimiento de la excitacién, y el displacer. con su
acrecentamiento. )

La observacion de las interacciones progenitor-lactante muestra, en cfecto. que ¢l bebé busca en forma
activa fuentes de cstimulacién. Es probable que la contradiccion sca sélo aparente: la formula freudiana se
aplica a las pulsiones del bebé, mientras que 1a busqueda de estimulaciones se aplica, en realidad. a los
intentos iniciales de elaboracién de la excilacién pulsional, durante los cuales la comunicacion no sc
efectiia anicamente en forma de descargas pulsionales, sino de intercambios de sefiales y por cl rodeo de 1a
comunicacién distal. que quiza de modo indirecto reduzcan, en ultima instancia, cl nivel de excitacion
pulsional” (Lebovici. 1987).
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bebé. Destacan estos autores que simultaneamente se producen otros fendmenos, en
particular el rapido aumento de la duracion de la vigilia sobre cada 24 horas, un conjunto
de modificaciones electroencefalicas y transformaciones en la percepcidn, entre las
cuales destaca un cambio en la mirada con —a partir de los 2 meses—~ un “barrido” visual
del rostro de la madre. Es ademas el momento en que los objetos o fendomenos no
habituales pasan a ser fuente de atencion acrecentada (Emde, 1980). Pero también la
interaccion afectiva, por esta €época, se enriquece considerablemente, es a esta edad en
que €l juego progenitor-lactante comienza a desarrollarse. Stern (1980) estudié de manera
sistematica las expresiones afectivas que aparecen en el rostro de la madre en secuencias
de juego con su bebé.

Estos afectos son los elementos esenciales de la supervivencia después del nacimiento.
Ellos son el medio para que se establezcan las interacciones sociales entre el mundo del
bebé y todo aquello que estd fuera de ese mundo. Desempefian un papel constante en
orden de alimentar una relacion significativa entre la madre y su bebé, a través de
organizaciones que parecen nacer, pero que no hacen sino emerger. La hipotesis mas
importante es, en definitiva, que estos afectos no son la consecuencia de la interaccion
social, sino que la acompafian e incluso la determinan y la completan. Las breves
referencias teoricas que acabamos de revisar para definir las bases de estas transacciones
de afectos justifican que nos valgamos de esos mecanismos para comprender el desarrollo
de la comunicacton y del lenguaje, asi como de sus efectos.

La conexion entre los afectos y las palabras pasan por la nocidn de la sefial. En un trabajo

de Rabain Jamin (trabajo en preparacion) encontramos algunos datos del estudio que esta

investigadora realiza sobre el valor que cobran para la madre y el bebé la utilizacion de

términos aparentemente agresivos en los cuidados y en la crianza. Se trata de madres que

emplean cierto discurso familiar, especialmente durante el cambio de pafiales y el aseo:

“mi cerdito” €s, sin duda alguna, un insulto amable; pero a menudo el bebé es un
“sinvergiienza” y otras gentilezas por el estilo.

Estas tradiciones pueden entenderse como expresion de la ambivalencia materna y como
la autorizacion de una regresion anal, puesto que la suciedad esta mas autorizada que la
sexualidad, cuando se trata de limpiar, —y en consecuencia, de acariciar, estimular o hacer
doler— los Organos genitales.” Kreisler y Cramer (1981) dicen que la interaccion
comprende fantasmas porque el cuerpo del bebé puede y debe convertirse en el lugar en
que estos se proyecten. Pero el empleo del lenguaje familiar y su prosodia pueden
facilitar el simultaneo desarrotlo de un contenido agresivo y de afectos positivos merced
al tono y al ritmo empleados por la madre; ella hace caricatura del timbre, y da la seifial
habitual que brindan el contacto materno y las sefiales que lo caracterizan. De modo que
los variados elementos del dialogo afectivo ponen en su justo lugar unas palabras cuya
representacion solo es valida para los adultos. El tono del discurso familiar, escondido y

* En algunas culturas estudiadas por Rabain Jamin, por gjemplo en Senegal, estos apostrofes estdn
institucionalizados, y es probable que tengan un valor propiciatorio. En rigor, si bien este upo de
comunicacion refleja cierto tipo de dnimo por lo menos ambivalente en la madre. ¢l afecto que traslada es
totalmente contradictorio con aguello que el lenguaje pudiera tener de negativo.
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repetitivo, tiene mas importancia para el bebé, que vive dentro de su espacio familiar,
donde la aproximacion de la madre pone en actividad afectos positivos.

Por el lado del bebé, los afectos y las modalidades expresivas bastante pronto pasan a
constituir para los padres un verdadero lenguaje. Los ritmos y los medios expresivos son
otros tantos modos de accion y comunicacion: de eso consta el lenguaje del bebé. Ya se
sabe que con anterioridad a la primera sonrisa social y significativa, la madre piensa que
su bebé la reconoce y la premia con su sonrisa exclusivamente dirigida a ella. En el plano
evolutivo es probable que esta mimica sea forzada por anticipaciones maternas y quizas
haya sido preparada por experiencias emocionales organizadas como afectos de origen
interno. De la misma manera, la mirada profunda del bebé es también una palabra. La
agitacion, inquieta o feliz, cuando se le cambia, también es una advertencia. El grito, con
sus distintas modalidades de llamado o de dolor, es un signo que habla a la madre. Las
mas diversas manifestaciones sonoras cobran un sentido. Segin lo interpreta la familia,
los eructos del bebé son el medio con que este manifiesta hallarse satisfecho. Los “a-gu”
que se intercambian entre la madre y su bebé poseen diversos sentidos importantes para
la relacion.

Lebovici (op. cit) sefiala que con respecto a todos estos modos de expresion del bebé cabe
hacer dos observaciones:

a. Las anticipaciones maternas y los estados afectivos que las acompafian determinan,
la especificidad de las reacciones del bebé.

b. Los intercambios ritmados y festivos, las prosodias maternas, desempefian un papel
de induccion sobre los ritmos expresivos del bebé.

En definitiva, el bebé es impulsado a actuar, y a hacerlo sobre el mundo, para expresarse
y comunicarse. Los trabajos del lingiiista Bruner (1982), se enfocan a este punto. Por
ejemplo el desarrollo de la prension: si a un bebé en sus primeros dias de vida,
firmemente sentado sobre las rodillas de su madre, le mantenemos erguida la cabeza,
frente a un objeto que brilla, es posible que oriente la mano, aunque de forma imprecisa,
en esta direccion; se diria que ya tiene ganas de apropiarse de las cosas que lo rodean.

Desde fines del primer trimestre, de acuerdo con los estudios realizados por Bresson
(1982), el lactante se orienta de manera torpe hacia los objetos que se encuentran frente a
él. Acercandose a ellos con las dos manos, fracasa en su intento. El nifio extiende su
mano v se diria que indica ¢l objeto. Su madre comprende que este esfuerzo indica una
voluntad, significada por la tension de todo el cuerpo. Como ella le alcanza el objeto, el
bebé aprende a comunicar su deseo de aprension con el gesto de sefialar, que para lo
sucesivo tendra una precisa equivalencia idiomatica: “Quiero”. Posteriormente el bebé ya
sabe tener el objeto: afina sus gestos, ya no tantea la mesa con los bordes de la mano para
tomarlo, ya es capaz de oponer el indice con el pulgar.

Asi mismo, entre los dos y seis meses, puede decirse que el bebé y su madre practican un
didlogo esencialmente afectivo, al respecto se ha dicho que los afectos y su expresion,
constituyen una de las primeras formas del lenguaje humano. El bebe y su madre
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exploran juntos diversas modalidades de la relacion dual y de la mutualidad. Los terceros
quedan relativamente excluidos de este intercambio.

Es Spitz (1968) quien nos indica que entre los 7 y los 9 meses, un nuevo afecto alcanza a
diferenciarse con nitidez; el miedo y la afliccion frente al extraiio. De aqui en adelante, a
la inversa de lo ocurrido en la €poca de la respuesta con la sonrisa (una reaccidon que
cualquier rostro era capaz de despertar), las actitudes del beb¢ seran francamente distintas
segun se encuentre con su madre o con un extrafio. De la misma forma, “a los 9 meses el
lactante rie cuando anticipa el “regreso” de la madre en un juego de “aca esta-no esta”
(Emde, op. cit). Es decir, hacia los 9 meses, el bebé ha aprendido finalmente a pasar el
objeto —el sonajero, por ejemplo- de una mano a otra. Luego lo tomara para dejarlo caer,
momento al que Winnicott llama “el destete”, con esto interpreta que el nifio puede (de
manera metaforica) tomar y dejar un objeto, como a su madre. El sonajero tomado o
pedido para luego arrojarlo o dejarlo caer es lo mismo que un pecho al cual ya no se lo
necesita. El objeto soltado significa que el nifio es capaz de utilizar referencias o valores
simbolicos.

Después, este acceso al cddigo simbolico permitird al nifio utilizarlo en juegos
funcionales, como el nieto de Freud con el carretel que arrojaba lejos para que se lo
levantasen o, un poco después, hacia desaparecer y reaparecer merced al hilo con que lo
sostenia, como si ese juego le diera la posibilidad de dominar los efectos traumaticos de
la separacion de su madre (y del padre también). En este mismo orden de ideas, Lebovici
(op. cit.) sefiala que en esta época, es decir, entre los 8 y 9 meses, como el lactante ya es
més consciente de la distincion entre él y su madre, es capaz de representarse la
separacion de su madre como una eventualidad posible: puede estar solo, puede
representarse su soledad. Puede evocar mentalmente la idea de que se encuentra solo
frente a un extrafio. '

Como ya mencionamos anteriormente, por esta época, los juegos de la madre y el bebé
giran en torno del tema separacion-reunion. Ese es el sentido-del “juego del carretel”
mencionado por Freud, o del juego “agui esta - no esta”, en el que alternativamente la
madre reaparece y desaparece. En esta dinamica, lo que la madre hace con su juego de
desaparecer es provocar miedo en el bebé, de esta forma, el miedo, forma parte de las
relaciones del bebé con su madre, y no se limita a ser una manifestacion que sobreviene
como respuesta a la presencia de un extrafio. Lebovici asevera que la angustia de perder a
la madre es la manifestacion espectacular y evidente de un proceso menos manifiesto,
pero de irrecusable presencia en la relacion madre-hijo, mas alla de la aparicion de algiin
extrafio; los intentos activos que hace el bebé para separarse de su madre.

Mahler describi6 este fendmeno de la siguiente forma: “durante el séptimo y octavo mes
pueden apreciarse las tentativas (experimentales) que hace el lactante para separarse de su
madre, por ejemplo cuando la empuja para alejarse un poco de ella, o cuando se desliza
de sus rodillas para jugar a sus pies en el suelo. En tanto que antes dependia por completo
de su madre y se amoldaba a sus brazos con toda pasividad, a partir de ahora, de una
manera contrastaste con su actitud anterior, el bebé comienza en forma activa a encontrar
gusto en el empleo de su propio cuerpo, y a volcarse también activamente hacia el mundo
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exterior, en busca de placeres y estimulaciones”. En las semanas subsecuentes, los
lactantes “[...] se van, lo que es decir que gateando se apartan de la madre, sin
preocuparse demasiado por saber donde esta ella. Parece que no tuvieran plena
conciencia de que la madre no constituye una parte de ellos mismos. Pero puede ocurrir
que se caigan o se lastimen, y entonces si que miran alrededor, con expresion de sorpresa,
para descubrir que la madre no se encuentra automaticamente a la mano con su inmediato
auxilio”.

Por altimo, “algo que cobra especial gravitacion en el establecimiento del sentido de
identidad es el efecto estimulante de esas actividades en el establecimiento de las
fronteras corporales y en una profunda toma de consciencia sobre las partes del cuerpo y
el si-mismo corporal. La investidura libidinal se desplaza de modo significative al
servicio de un yo crecientemente auténomo y de sus funciones, y el pequefio parece como
infatuado por sus facultades personales y la vastedad de sus mundo propio. El narcisismo
esta en su apogeo” (Mahler y Devitt, 1980). Podemos decir que la investidura narcisista
tiende a desplazarse, desde el conjunto que el lactante formaba con su madre, hacia el
mismo lactante y su creciente percepeion de si-mismo distinto del de su madre.

Lebovici (op. cit) sefiala que esta interaccion afectiva depende, de los afectos de la
madre durante las tentativas de autonomizacion del bebé. Cada vez se advierte con mayor
diafanidad que si la madre consigue vivir sin demasiada frustracion —o sin sentirse
demasiado abandonada— el desplazamiento del interés del bebé hacia los objetos externos
a ella, la autonomizacién sera promovida y el bebé se sentira libre para explorar ¢ investir
su ambiente, asi como al padre y a las demas personas allegadas. En cambio, si la madre
se siente abandonada y no soporta la autonomizacion del nifio, éste percibird mensajes
afectivos negativos asociados a su autonomizacion. Por lo demas, se le hara dificil
precisar si su angustia de separacion se liga a sus propias necesidades o a las de su madre.
Al respecto encontramos que Winnicott (1969) considerd este ultimo punto, aunque
formulandolo de una forma distinta. Indica que existen sujetos que se sienten obligados a
reparar la depresion de su madre y por lo tanto no puede elaborar su propio sentimiento
depresivo ni su propia culpa. Lebovici se refiere a una situacion analoga al sefialar que el
bebé que debe reparar la angustia de separacion de su madre no alcanza a elaborar la suya
propia.

Como hemos venido entendiendo, la estructuracidn y configuracion del naciente
psiquismo en el lactante, depende directamente del actuar cotidiano de la madre, del
contacto netamente fisico, de la adecuacion de ambas partes al estilo y capacidades del
otro. Por lo que ahora enfocaremos nuestro interés justamente en este fundamental
aspecto, ya que justamente es el asiendoce en lo concreto, de los planteamientos que
hemos expuesto previamente.

1.4 Semiologia del cuidado materno y de las interacciones precoces.
Los cuidados maternos constituyen el conjunto de conductas que la madre dirige hacia su

hijo con fines de atencion, estos fines que se traducen en actos o interacciones, que
podemos definir de la siguiente manera:



. Los cuidados maternos se definen como conductas organizadas por su meta:
adaptarse a la demanda biologica del bebé. Dimension calificada como operatoria por
Gutton, donde el criterio de calificacion es la eficacia.

2. La madre realiza su deseo de tener un hijo, con un objero real distinto de ¢lla misma:
el lactante. Los cuidados maternos son sindnimos de la relacion objetal de la madre.

3. Para la madre, el bebé todavia no tiene estatuto de objeto distinto o diferenciado de
ella. Todo sucede, en la retacion de la madre con el hijo, como si este ultimo, exterior
en la realidad, en el sentido psicologico formara todavia parte del cuerpo materno. El
estado fisico de embarazo se continia en la unidad psicologica madre-hijo,
denominada por Spitz (1948) “Diada”. Los cuidados maternos son aqui, una
expresion de este organismo particular, de esta unidad a la que calificamos como
narcisista primaria.

Gutton indica que estos tres aspectos son complementarios, su intrincacion es constante y
su oposicion es dialéctica. Por esto se pueden definir dimensiones o limites especificos,
fuera de los cuales se encuentra la psicopatologia de los cuidados maternos.” Y es
justamente dentro del sistema formado por las interacciones precoces, donde
encontramos ¢l punto de confluencia de todo aquello que implica el desarrollo de las
relaciones objetales del bebé, y por otro las relaciones objetales ya existentes en la madre
y sus capacidades tanto de regresion como de percepcidn de los mensajes emitidos por el
bebé.

Fue Bowlby (1968) el primero en entender las relaciones de apego definidas por el
equilibrio interactivo de un sistema. De hecho, esta hipotesis es la base teorica sobre la
que descansan los trabajos sobre interacciones precoces, estos, no definen solamente el
apego del bebé a su madre, sino los comportamientos generalmente programados segun
los cuales el uno influye sobre la otra y viceversa. Tieaen, por lo tanto, la originalidad de
establecer el repertorio de las conductas del bebé que parecen gravitar sobre la conducta
materna. Es decir, estos trabajos describen el extraordinario desarrollo de los sistemas
interactivos ultraprecoces. Desde esta perspectiva, la interaccion madre-lactante es
entendida como un proceso en el que la madre entra en comunicacion con su bebé
enviandole ciertos mensajes, mientras que el lactante responde a la madre via sus propios
recursos. De esta manera, la interaccidn madre-lactante se muestra como ¢l prototipo
primitivo de todas las formas de intercambio posteriores. En esta conversacion entre la
madre y su bebé, las palabras y las frases son remplazadas, muy a menudo en la madre y
siempre en el pequeiio, por mensajes extraverbales: gestos, vocalizaciones, sonrisas.

Cabe sefialar que este enfoque de la observacion de las relaciones madre-hijo son
relativamente recientes, ya que las primeras concepciones de esta refacion hacian del
bebé un objeto pasivo sobre el cual se ejercian diferentes influencias parentales; segun las
primeras teorias, el entorno modelaba al bebé, determinando la direccion y las peripecias
de su desarroflo. Asi mismo se consideraba que la accion devolutiva del bebé sobre su
madre no constituia un elemento clave en la descripcion de las relaciones progenitor-
lactante, de tal suerte que bajo esta concepcion el lactante su actividad y respuestas
quedaban totalmente anulados.

" La cursiva es mia.
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Lebovici (1988) comenta que desde fines de la década de 1960, en cambio, las relaciones
madre-bebé ya no son entendidas como “camino de mano unica”. Desde entonces el bebé
es concebido como un ser capaz de influir sobre su entorno humano, tanto como esta
sometido a la influencia de ese entorno. Diversos estudios mostraron que las actitudes y
las conductas parentales variaban en funcion de caracteristicas propias del bebé, como su
edad, su sexo, su nivel de desarrollo psicomotor y otras. Ademas, como se comprobé que
los bebés presentaban grandes diferencias individuales en su modo de entrar en
interaccion con la madre, resultd posible sefialar hasta donde las diferencias entre los
bebés parecian constituir el origen de los distintos tipos de cuidados proporcionados en
respuesta por la madre, es decir, las secuencias de interaccion madre-bebé fueron
analizadas y consideradas como series de intercambios reciprocos en que cada
participante de la interaccion se veia impulsado a “responder” al otro y, al hacerlo, a
proponerle un mensaje al cual este podia 0 no responder. El modelo de la interaccion
madre-lactante se convirtio, entonces, en una secuencia de intercambios reciprocos que
utilizan mensajes y seiiales propios del estadio de desarrollo del lactante. Las
investigaciones se enfocaron hacia la estructura de las secuencias de interaccion, su
ritmo, la sincronia interactiva de los dos participantes y también al grado de reciprocidad
en sus intercambios, aspectos que dividen en estilos de funcionamiento y que a
continuacién pasaremos a analizar.

1.5 Hiperfuncionamiento e hipofuncionamiento de los mecanismos libidinales.

Las interacciones precoces, tienen entre una de sus finalidades, como hemos venido
viendo, dar solucion a las demandas biologicas del recién nacido, de tal manera que la
dinamica de los cuidados maternos, normal o patologica, tiene un efecto directo sobre el
desarrollo psicologico (y hasta biologico) del lactante. Por esta razon, se requiere un
equilibrio entre la parte operatoria de los cuidados y la realizacion del deseo, asi mismo
se debe alcanzar un equilibro en los funcionamientos, con el fin de que el bebé no quede
sin estimulacion ni tampoco sea tanta la estimulacion que no le sea posible metabolizarla.
Es decir, la semiologia de los cuidados maternos se ubica entre dos ¢jes que se cruzan
entre si, las interacciones precoces fomentadas por “la madre suficientemente buena”
oscilarian al centro de este cruce de gjes, mientras que los cuidados de una madre que no
alcanzara esta categoria se inclinarian a uno u otro de los extremos de este eje. Pero
pasemos a revisar cuales son los extremos del mencionado eje:

Los cuidados maternos pueden, en gran medida, estar desprovistos de su caracter
operatorio, esto es, puede tener como objetivo principal (y hasta exclusivo) la realizacion
del deseo materno, sin busqueda de adecuacion a la demanda biologica del bebé. En sus
formas agudas, esta inadecuacion pone en peligro la vida del lactante a corto 0 a largo
plazo. En otro sentido, contribuyen a la constitucion de desarmonias relacionales
precoces. Gutton (op. cit.) ha clasificado esta patologia extrema bajo el titulo de dinamica
“perversa” de los cuidados maternos. Estos cuidados maternos “perversos” son el cabal
ejemplo de regresion materna que se produce sin el control de la organizacion objetal; por
lo que la seduccion primaria alcanza un caracter omnipotente. Cabe senalar que el
término “perverso” describe la relacion de la madre con el nifio, lo cual no significa que
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la madre sea de estructura perversa, sino que hace con ese bebé una regresion de tal tipo.
Dentro de las caracteristicas de este tipo de interacciones Gutton sefiala las siguientes:

1. En larelacion materna “perversa”, la necesidad del bebé, e incluso, el mismo bebé, no
es reconocido en tanto tal. La conducta de la madre se subordina por entero a su
propio placer; se omite la escucha de la demanda biologica del recién nacido. Por
ejemplo, el deseo de alimentar al bebé, y su realizacion, no va al encuentro del
hambre manifestada, no buscan la satisfaccion de esa necesidad ni la realizacion de
las actividades libidinales orales del nifio.

2. Parece que el bebé formara parte del cuerpo materno, al menos, su diferencia
fundamental respecto de ese cuerpo no es reconocida. No es “como su madre” (en el
sentido de las comparaciones corrientes que puede hacer la madre acerca de su hijo),
sino mas bien parte indiferenciada de ella misma. El nifio no es la marca de la falta
fundamental de su madre, faita que el parto vino a actualizar, porque ni siquiera la
simbolizacion de esa falta se ha producido. El nifio signa la realidad de la
omnipotencia de su madre. De ese modo queda desenmascarada en la relacion madre-
hijo una complicidad femenina centrada en la seduccion, que incluye en una estirpe
de tipo homosexual a la abuela materna, e incluso una cuarta generacion, dentro de un
sistema en el que el nifio tiene un estatuto de tipo fetichista.

3. El principio de esta seduccion perversa es el mismo en todos los casos: la
sobreestimulacion recae sobre las zonas del cuerpo del nifio que se corresponden con
las zonas en que, precisamente, se inserta la falla de la imagen corporal materna.

4. La totalidad del cuerpo del bebé tiene un estatuto de tipo fetichista. En lo demas, una
parte del cuerpo o una funcion organica focaliza la conducta materna. Granoff y
Perrier (1964) destacan la importancia de la naturaleza oral de esta relacion. En esta
misma linea de trabajo, Soulé (1976) sefiala que la boca alimentada, simbolo de la
falta real, es lugar de goce que es preciso colmar. Para este tipo de madre implica un
fascinante atractivo, en ocasiones disfrazado por temores hipocondriacos especificos
y seudorituales alimentarios. Otras madres, con el pretexto de la limpieza, estimulan
abusivamente la region anal. Greenacre (1971) reporta casos de madres que practican
manipulaciones y excitaciones excesivas sobre las zonas genitales de sus bebés.

Pero también la relacién “normal”, o en aquelia donde la “perversidad™ no resulta ser tan
hegemonica y determinante, también se desarrollan expresiones y momentos que
podemos definir como perversos. Finalmente, Gutton (op. cit.) se refiere a la interaccion
establecida por una madre perversa como un espacio donde el nifio debiese saciar el
deseo de su madre en forma exclusiva, respecto de lo cual la madre rechaza cualquier
desilusion. En tal caracter, el lado perverso de los cuidados maternos se contrapone
tajantemente a lo que se ha denominado como “cuidados operatorios” y a las
modalidades de la relacion objetal que vincuda a la madre con su bebé.

Y ya que estamos hablando de los cuidados maternos de estilo operatorio, es tiempo de
pasar a revisar este tipo de interacciones, que se ubican justo en el extremo opuesto de los
cuidados perversos. Este tipo de cuidados se encuentra carente de actividad libidinal, es
decir, tienen la caracteristica de una marcada “pobreza de investidura libidinal” de la
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madre sobre el lactante, (Lebovici, op. cit.)*®. Lo usual en este tipo de interacciones es
que el bebé existe Unicamente para la madre como un acervo de demandas “operativo-
biologicas™ que hay que satisfacer sin necesidad de una relacion vincular afectiva con el
bebé. Tal situacion hace parecer que estas madres son normales, € incluso ¢jemplares
para quien las observa, pero su perfeccion en la funcion operatoria mina la relacion
madre-hijo en su conjunto. Gutton (op. cit.) explica que este tipo de cuidados presenta
preferentemente dos aspectos metapsicologicos sensiblemente diferentes.

a. El primero esta signado por el proceso de la sublimacidon, el lactante, no es,
estrictamente hablando, 1a meta del deseo sexual de su madre, sino un objeto
socialmente valorado, sin referencia libidina, (Gutton, op. cir.*’. Cabe sefialar que el
vinculo entre madre ¢ hijo dentro de este tipo de relaciones es sumamente intenso, ya
que la energia desexuada y sublimada establece una fuerte unidad madre-hijo. Esta es
la madre intelectual descrita por Winnicott, o como la designa Kreisler “madre
enfermera”.

b. El segundo aspecto al que nos referimos es el hecho de que este tipo de cuidados se
corresponden con las caracteristicas del “pensamiento operatorio” descrito por Marty
desde 1959 y mas recientemente en los trabajos de M'Uzan, David y Fain (1963).
Este funcionamiento se escucha en el discurso de pacientes con enfermedades
psicosomaticas, y mas precisamente los que padecen alergias. Al respecto Marty (op.
cit) sefiala que es “una actividad consciente, sin relacion organica con un
funcionamiento fantasmatico de nivel apreciable, que calca e ilustra la actividad, sin
significaria realmente, y todo ello en un campo temporal limitado. Se trata de una

7 3

relacion ‘blanca’.

La pobreza de las actividades libidinales maternas en los cuidados de corte operatorio,
fundamentalmente centrados en su eficacia biologica pueden ser globales, es decir,
permear todas las interacciones, o estar focalizados en ciertos intercambios. Cabe sefialar
que este estilo de cuidados, puede presentarse durante un tiempo limitado con un-solo
hijo, o presentarse en un hijo y en otro no, esto sucede en virtud de reestructuraciones
psicopatologicas propiciadas por el embarazo, el parto y las primeras semanas de la
relaciéon madre-lactante. De esta forma descubrimos que ciertas madres pueden pasar en
sus cuidados por periodos operatorios que supongan una hegemonia operatoria, donde se
modifica considerablemente la investidura del lactante y es posible que se presenten en
este ultimo un hipofucionamiento libidinal. Gutton hace énfasis la observacion de
cuidados operatorios pasajeros que han sido observados dentro del contexto especial que
se desarrolla al interior de los hospitales, con lactantes aquejados de una enfermedad
cronica de elevado potencial letal. Algunas madres, al anunciarseles la enfermedad del
bebé experimentan un aturdimiento de su actividad fantasmatica. Toda su actividad
mental se convierte entonces en una repeticion de su conducta de cuidar al bebé enfermo,
retomando las secuencias pasadas y organizando las futuras. En estas madres
“enfermeras” no se escucha mas que la repeticion del discurso médico. De esta manera el

% L ebovici (op. cit.) prefiere csta expresidn a la cominmentc empleada de “carencia de aporte afectivo
recoz” empleada por Spirz (1968 y 1970). o la de frustracion precoz cmpleada por Kreisler y cols. (1974).
" En la tcoria freudiana el camino scguido por la sublimacion va en sentido contrario al de las pulsiones

sexuales apuntaladas en las pulsiones de autoconscervacién (Gutton. op. cit.).
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lactante es percibido a través del prisma de las referencias pediatricas™. Este tipo de
madres, transformadas en verdaderos médicos sustitutos, elaboran tacticas de
supervivencia para sus hijos, tacticas que en muchos casos originan cuidados muy
adecuados, sin los cuales los bebés podrian perecer.

El origen de la patogenia de los cuidados maternos operatorios es ubicada como parte del
cuadro global del parto. M'Uzan y David (op. cit) afirman que la “funcién fantasmatica”
se instaura originalmente como un proceso de defensa frente a las frustraciones impuestas
por la realidad, al respecto Deutsch (1962) pone el acento en la situacion de pérdida y de
frustracion impuesta por la finalizacion del embarazo. Algunas madres sustituyen una
relacion libidinal que no son capases de mantener con el recién nacido por una actividad
meramente funcional y somatica.

Una vez definido el eje formado por la libidinizacion excesiva (perversa), y el estilo
operatorio carente de libidinizacion, pasemos al andlisis del eje correspondiente al
caracter cuantitativo de las interacciones precoces. Esto es, cabe tomar en cuenta
perturbaciones de la interaccion ya no cualitativas, sino mas bien netamente cuantitativas,
referidas al nivel excesivo o extremadamente pobre, de las estimulaciones que recibe el
bebé. Ya que en un bebé los procesos reguladores de las afluencias sensoriales son
todavia muy limitados en caso de hiperestimulacién, e inversamente una
hipoestimulacion limita también su desarrollo mental.

Lebovici (op. cit) indica que el exceso de estimulacion puede ser el resultado de una
madre que no respeta las sefiales mediante las cuales el bebé le indica que esta tratando
de regular y disminuir el nivel de las estimulaciones que ella le dirige: ojos cerrados,
desviacion de la mirada o apartamiento de la cabeza, mimicas expresivas de tension,
etcétera. En estos casos el observador recibe con frecuencia la impresion de que la madre
es intrusiva. En estas interacciones la madre se muestra con un ritmo precipitado.

Cuando la madre no toma en cuenta las sefiales del lactante —en especial el apartamiento
de la mirada—, éste “se ve privado de uno de sus principales mecanismos
autorreguladores, los cuales son los que le permiten adaptarse al nivel de estimulacion
que recibe. Con ello puede verse forzado a poner en practica un tipo de comportamiento
mas extremo, que ajuste la interaccion o le ponga término” (Stern, 1981). El problema
surge cuando la madre no toma en cuenta las sefiales del bebé, ya que “éste habra perdido
una oportunidad para saber que le es posible ejercer logradamente como influencia sobre
el mundo exterior y en segundo término sobre su estado interno, por medio de una
comunicacién emocional. [...] Dos son las posibilidades que se abren si una experiencia
de esta especie se repite indefinidamente: la primera, que el bebé termine por estimar que
la expresion que manifiesta en una mimica no es un suceso comunicativo adecuado para
modificar su ambiente, la segunda —y esta  es la mas grave—, que €s un SuCesO
comunicativo adecuado, pero no hard mas que empeorar las cosas” (fbid). Si el bebé
entiende que sus comunicaciones carecen de eficacia, entonces probablemente se vea
impuisado a abstenerse de expresarlas, con lo que acabara por inhibir las manifestaciones
de su afectividad. Pero no todos los bebés reaccionan igual ante los excesos de

* Egte punto sc estudiara con mas detenimiento en ¢l capitulo 4, referente al bebé enfermo.



estimulacion. Lebovici (op. cit.) comenta que ha visto bebés que ingresaban en la “danza
endemoniada” de la madre y participaban de ella sin padecerla demasiado aparentemente,
al menos durante ese periodo de su existencia. Y a la inversa, hay bebés hipoactivos,
algo apaticos, a quienes podria resultarles excesivo un nivel de estimulacion que quiza
sea adecuado para otros lactantes. Por lo demas, es posible que el efecto de tal
estimulacion sea positivo en el largo plazo y contribuya al despabilamiento del bebé.

En el otro extremo de las perturbaciones cuantitativas tenemos la subestimulacion o
hipofuncionamientos, que puede observarse sobretodo en casos relacionados con la
depresion materna. El interés de la madre por el bebé se encuentra inhibido, lo que se
traduce en un empobrecimiento de su interaccion con el bebé, y se refleja en actos como
las mimicas, lenguaje y gestualidad. En estos casos también disminuye en la madre la
sensibilidad ante las sefiales emitidas por el bebé y la aptitud para responder a ellas de
forma armoniosa. Otras circunstancias que inhiben la expresion de los afectos tienen
idénticas consecuencias; madres de caracter esquizoide o con inhibiciones neurdticas. La
depresion, la sensacion de ser mala, puede llevar a la madre a interpretar de forma
erronea las sefiales del bebé. Por ejemplo, si el bebé aparta la cabeza al salir de un
intercambio, su conducta es vivida por ia madre como un microrrechazo (Stern, 1974). Es
entonces cuando la madre tiende, como accion propia, a replegarse en si misma, lo que
conduce a un empobrecimiento de la interaccion.

Al igual que la hiperestimulacién, la hipoestimulacion debe ser relativizada, es decir,
relacionada con el bebé. Si éste es apatico, es posible que una estimulacion
aparentemente adecuada revele ser insuficiente para activarlo. Esto tendra por
consecuencia que casi no “responda” a la madre ni fomente en ella las conductas
interactivas, con lo cual él mismo contribuird a su propia subestimulacion. Lebovici
indica que lo que se aprecia como caracteristica distintiva en las observaciones de la
interaccion es la mutualidad y \a reciprocidad (su presencia, su ausencia, su grado).

En algunos casos el bebé y su madre se encuentran realmente juntos, comparten una
experiencia y pasan en comin por diferentes estados afectivos, para culminar en
vivencias de placer. Pero también es posible que el lactante y su madre “dancen” cada
cual por su lado al propio ritmo y al propio paso, se produzcan tensiones y los afectos
placenteros no aparezcan. Quizas el trabajo de la madre, cuando la interaccion se revela
dificil, consista en descubrir donde se encuentra el bebé, o sea cudl es la vivencia afectiva
de éste, su capacidad para soportar las estimulaciones o su deseo y su necesidad interna
de recibirlas. Para esto, es de suma importancia que ella misma cuente con relativa
libertad para dedicarse al bebé, y que sus demas relaciones humanas no sean
excesivamente conflictivas y ansiogenas. Finalmente, podemos comentar que detrds de
todos estos estilos y variaciones en las interacciones se encuentra valores fantasmaticos,
que las determinan y que a continuacion procederemos a comentar.

1.5.1 Las Interacciones Fantasmales.
El concepto de “interacciones fantasmaticas ha sido empleado desde diferentes nociones,

por ejemplo Kreisler y Cramer (1981), hicieron uso de este concepto en sus
investigaciones. Por nuestra parte y para comenzar a delimitar lo que entendemos por
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“interacciones fantasmaticas” comenzaremos por recordar, a modo de sintesis, que la
metapsicologia freudiana esta en gran medida fundada en las consecuencias producidas
por el desvalimiento del recién nacido, mientras que los estudios psicoanaliticos
contemporaneos sobre interacciones, demuestran que el bebé y su madre interactian, ¢l
primero mediante el despliegue de sus aptitudes precoces, y la segunda a través de la
anticipacion reactiva originada en el placer que tales aptitudes producen en ella. De modo
que el ambito psiquico del bebé se constituye sobre la base de la creacion del deseo de
objeto, y por su parte, la vida mental de la madre cae bajo la influencia del
desenvolvimiento de su bebé y de sus propios mecanismos inconscientes {(como es la
regresion).

En este sentido Grunberger (1980) explica que: es apoderamiento del objeto, dominio o
pulsion de apoderamiento. Esta tltima consiste en una necesidad de poseer, de actuar
sobre, de ejercer un placer sadico. Es fuente de la accion sobre la realidad interna y sobre
los objetos. Recuerda todos los esfuerzos del infante por hacerse duefio de su motricidad
y de su pensamiento. Lebovici (op. cif) comenta que esta difusa concepeion que el bebé
hace de su madre (Bemachtigungstrieb) fue descrita por Freud en su trabajo titulado
“Tres ensayos sobre una teoria sexuwal”™ como el origen de la crueldad del nifio. Sin
embargo, Lebovici emplea este concepto de manera mas amplia, indicindonos que
existen en él dos aspectos:

a. El sistema pulsional, vuelto hacia objeto interno, que se asegura la posesion de éste.
b. Vuelto hacia la realidad externa de la madre, este mismo sistema coiresponde al
aferramiento, al prendimiento.

Por su parte, la madre sustenta cierto poder sobre el bebé, tiene la capacidad para realizar
las anticipaciones creadoras, para interpretar el comportamiento del nifio y darle sentido.
El valor fantasmatico de las interacciones puede asi ser discernido a través de ciertas
conductas de la madre y del bebé.

Las Interacciones fantasmaticas son: Imteracciones que se organizan al paso que se va
construyendo el hijo imaginario, y que ya durante el embarazo han adquirido su pleno
desarrollo. Pero también estan determinadas por los fantasmas que connotan el deseo de
maternidad® (Lebovici, 1987). Al didlogo feto-placentario sucede un dialogo hablado que
sin duda constituye la expresion misma de los fantasmas de la madre, como lo ponen de
manifiesto Josse y Robin en un trabajo que se encuentra en preparacion, al tratar sobre el
lenguaje materno®. Estos autores comprobaron que el contenido del discurso materno no
es casual. La frecuencia de los temas abordados refleja las consecuencias de progresos en

* La cursiva es mia.

~ “E] objeto del trabajo es estudiar lo que emerge det discurso de las madres cuando se refieren al cuerpo
del nifio en interaccion, Parece resultar que ¢s un fenguaje (ragmentario, Compuesto por expresiones breves
v palabras aisladas. Es ademis repelitivo y comprende elementos no significativos, onomatopeyas.
exclamaciones, vocalizaciones, v por tltimo imitaciones de las del nifio. Estas emisiones vocales repetitivas
constituyen una parte impertante del discurso de los padres. Cuando se trata de hacer reaccionar al niflo, se
utiliza un lenguaje pobre. repetitivo: designa objetos y situaciones que ¢l nifio ya conoce. la entonacidn se
exagera v los sonidos se acentuan. todo lo cuat tiene por objeto permitir que tos nifios reaccionen” (Josse v
Robin).



la conducta del bebé. De ellos también dependen las formulaciones léxicas y sintacticas.
Esta es la conclusion a la que llegan las autoras: “Todos estos elementos constituyen
indicadores que revelan en las madres la emergencia progresiva del sentimiento de
identidad del nifio”.

En este mismo orden de ideas, De Ajuriaguerra (1979) estudio en detalle la relacion que
ha denominado “dialogo tonico”, este didlogo se refiere a los nexos entre la vida afectiva

fantasmatica, y el tono muscular, permitiéndonos hablar de un sistema tonico-
emocional: en éste vemos organizarse la asimilacion reciproca de la madre y su bebé;
todo ocurre como si el lactante buscara su postura en el modo en que la madre lo tiene.
Dentro de este terreno, las reacciones entre los dos participantes, protopaticas al
principio, se vuelven mas sutiles y diferenciadas: por ejemplo, los llamados de la madre
provocan en el bebé reacciones tonicas de alerta. La situacion se prolonga bastante, ya
que, puesto en los brazos de su madre frente al espejo, en los albores de su segundo afio
de vida, el nifiito reacciona en funcién de la imagen del otro y de la madre a la cual
comienza a reconocer. (Cukier-Mémeury, Lézine y De Ajuriaguerra, 1979).

La eleccion del nombre para el bebé constituye en ocasiones un elemento bastante
adecuado para percibir que lugar ocupara —u ocupa ya- la criatura dentro de la vida
fantasmatica de la madre. Por cierto que se suele imponer en funcion de tradiciones
culturales. Pero cuando le elige durante el embarazo, la madre o ambos padres,
construiran un grupo de preferencias en lo que se refiere al sexo, o el lugar que se le ha
reservado en las conexiones que unen al hijo imaginario con el hijo fantasmatico, donde
el primero ocupa su sitio dentro del sistema familiar, mientras que el segundo indica la
naturaleza de la proyeccion de los deseos inconscientes sobre €l bebé.

Dentro de este mismo orden de ideas, Lebovici agrega que de un modo analogo es
posible comprender los caminos por los que la conducta del hijo valoriza o colma los
anhelos fantasmaticos de la madre; en ocasiones, por el contrario, el bebé interviene para
acentuar la violencia fundamental de ésta y desencadenar su odio. Para cada nivel de
desarrollo, los conflictos inconscientes de la madre resultan movilizados en funcion de la
estructura de su funcionamiento psiquico. Simultineamente, el bebé —quien, al menos en
teoria, funciona al comienzo de su vida segun la modalidad narcisista primaria~ crea
objetos internos por la reactivacion de sus huellas mnémicas de placer y en el momento
de poner en ejercicio sus zonas autoerdticas. De esta manera, por €l hecho mismo de
crear la realidad interna, se separa de la madre, a quien rechaza y en contra de la cual
ejerce su violencia. Al investir el objeto interno, el bebé se despoja de su narcisismo
inicial, lo que contribuye al debilitamiento de las investiduras narcisistas maternas. Es
posible decir que las interacciones en que se desarrolla el holding construyen una madre
continente, o sea la que cuida, reconforta y acaricia. Pero la vida fantasmatica
rudimentaria del bebé debera también dar razéon de las prohibiciones que la madre
formula con su voz y la energia de su superyo: esa madre nutre la naciente vida de los
fantasmas con todo cuanto es causa de excitaciones y prohibiciones mas sutiles, por que
ellas estan ligadas a los movimientos afectivos, las representaciones y los fantasmas
propios. En virtud de ello, las anticipaciones creadoras maternas confirman el narcisismo
del bebé y las irregularidades del régimen narcisista de la madre. Dado que el infante es
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una figuracion de los imagos parentales, y puesto que los objetos internos creados por el
nifio estdn modulados por éstas —es decir, en consecuencia, por los productos
fantasmaticos de la madre-, resulta posible aprehender la totalidad de los elementos de
esto )%Ie designamos con la denominacion de interacciones fantasmaticas, (Cramer,
1982)™.

En @ltima instancia, Lebovici (op. ¢it.) nos sefiala que ya no existe motivo para establecer
una separacion radical entre la descripcion de la relacion de objeto v de las interacciones
precoces: estas ultimas movilizan los fantasmas maternos que pueden predecirse, y
contribuyen al desarrollo epigenético de la vida fantasmatica del bebé; lo que se produce
entonces, eso que se denomina “el haciéndose” anterior a la neurosis infantil {Lebovici,
1980), habra asi de contribuir a la formidable transformacion de la puesta en latencia. La
comprension que alcance el psicoanalista de estas interacciones, puede sobrevenir en
momentos privilegiados en que se observa el comportamiento de la madre, lo que ella
dice, y las reacciones inesperadas y paraddjicas que se pueden producir en el bebé. La
madre puede también hablar rememorando su pasado, su biografia, los conflictos que se
presentaron a lo largo de su historia, y mostrar una idea de su funcionamiento mental y su
propia vida fantasmatica; y asi revelar de qué modo, para alimentar esa vida (la de ella)
echa mano del comportamiento de su bebé. La experiencia clinica y cotidiana nos
muestra que entre la madre y su bebé todos los acontecimientos de la existencia brindan
oportunidades para estas transacciones en que se despliegan los fantasmas de eilla y se
organizan las primicias de la vida fantasmatica de él.

Asi mismo, es necesario considerar la posibie inexperiencia de la madre, cuando es joven
y primigesta viviendo en ocasiones un auténtico estado de desvalimiento, que puede
ilegar a transformarse en sensacion de impotencia o furor, condenado por ella misma de
inmediato. Es entonces cuando pueden sobrevenir a su comportamiento infinidad de
modulaciones, que en términos generales tienen un sentido globalmente positivo si la
vida material de la madre lo permite, pero por sobre todo, si el bebé justifica que en ella
se desplieguen los fantasmas correspondientes a sus aptitudes e identificaciones
maternales. La experiencia ha demostrado que las predicciones referidas a la conducta
materna y vinculadas con la gravitacién de la psicopatologia de que la madre es
portadora, pueden resultar desmentidas en los casos en que el bebé hace feliz a la madre
asi condicionada, en razon de que come bien, de modo que el bebé provoca respuestas
maternas de las cuales algunas parecen estar programadas de una forma curiosa, (Lézine,
1975)*'. Pero el bebé es activo en sus experiencias. Por supuesto que su comportamiento
depende de ciertas modalidades tipolégicas y de su bienestar. Lebovici destaca que, sin
embargo, el lactante, en su actividad aparentemente esencial se compromete por entero

® Cramer (1982), propone para la definicién de interacciones fantasmaticas un enfoque bastante similar. En
su opinion, el poder de las palabras en el estudio de fa interaccion muestra que se pueden aprehender.
estudiandola, a un mismo tiempo sus aspectos conductuales y todo aquello que depende del funcionamiento
intrapsiquico.

3 Lézine (1975) mostré que las jovenes primigestas se encuentran, en los diez primeros dias de vida de sus
hijos, mas dispuestas a adaplarse a! ritmo de estos —por dar un caso. el respiratorio. durante el acto
alimentario- cvando se trata de varones. Esta observacién de un comportamiento programado parece
justificar 1a idea de que se estd ante la expresion del contraedipo materno. dirigido a los bebes del sexo
masculino.
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con “su cavidad primitiva™ (Spitz, 1968), que implica las zonas autoerdticas bucal,
peribucal, faringea y otras, la cara anterior de su torax, sus brazos, sus dedos —que se
toman de los de su madre o son tomados por estos—, sus pies en agitacion, y demas partes
del cuerpo.

Dentro de esta actividad global, el nifio provoca en su madre complejos efectos y a la vez
experimenta situaciones afectivas, tonicas, que contribuyen a las modalidades iniciales de
la relacion de objeto. Lo experimentado por el bebé interviene por rebote en la vida
psiquica de la madre. Al observarse su mirada durante la lactacion, por momentos,
concentrado y distante a la vez, se pierde en un suefio, por momentos explora su
alrededor y comienza a interesarse en el medio circundante. Estas diversas modalidades
confieren, pues, un valor afectivo a un sector de actividades que no estd vinculado
directamente con la alimentacion, y que a su vez conllevan a un valor fantasmatico para
la madre, (Lebovici, 1987)*2,

Es seguro que muchas interacciones podrian describirse sin necesidad de leer lo que se
encuentra detras de ellas, lo que las origina. Aun asi, no se les podria entender sin tomar
en cuenta el desarrollo cognoscitivo. Pero tanto el comportamiento de la madre como el
del bebé deben también, de todos modos comprenderse en cada caso —especialmente si se
trata del abordaje clinico- a través de la problematica individual de los fantasmas y
sintomas susceptibles de traduccion. Lebovici (op. cit) nos ilustra con el ejemplo de
madres fobicas que sienten miedo de la muerte sibita de sus bebés en forma
considerablemente mas alta que la mayoria de los padres, y ha de comentarse que este es
un miedo bastante difundido. El analisis psicopatologico de estos casos pone de
manifiesto los trastornos de identidad materna, vinculada a menudo con la problematica
edipica. Las fobias de impulso referidas al bebé, (Lebovici, 1987), *? evidencian el temor
de no estar en condiciones de dominar el odio materno, y muestran ciertas posibles
relaciones -no en la conducta materna, pero si en lo que lo subentiende- entre los
impulsos maternos peligrosos y la lucha contra ellos, lo cual vincula los sintomas
neuréticos con la vida pulsional. De esta forma, por lo menos en un sentido tedrico, el
destino de la organizacion infantil de la vida pulsional y de la neurosis infantil de la
madre (Lebovici, 1980), sus vicisitudes y reorganizaciones, intervienen directamente en
ta vida del bebé.

Finalmente, podemos comentar que las interacciones fantasmaticas a que nos hemos
estado refiriendo en este apartado, responden al estudio de la influencia reciproca del

3 Lebovici (1987) sciiala que las lineas que acabamos de lecr referidas a la descripcidn de cstas variantes.
“introducen interpretaciones en las que ¢l observador se identifica con la madre que sc identifica con su
hijo. Las metaforas del observador sc correspenden ampliamente con las anticipaciones malernas v ¢niran
cn resonancia con ellas. El hecho de que no exista otra formulacion de lenguaje practicable nos da un
acceso directo a construcciones que podemos pensar en nombre de las madres o-que podemos proponcrles.
Renunciar a csta via metaforizantc scria limitarsc a microobscrvaciones de intcraccioncs conductuales. por
lo demas, no hay duda dc que ¢stas son muy intercsantes. v nos recucrdan las bascs ctolégicas de la
conducta humana, pcro csta conducta csti ademds subtendida por cf acccso a la dignidad del pCnsSamicnito v
del fantasma”. Estc punto sc revisard con mas detcnimicnto ci ¢l capitulo 4.

3 por “fobia de impulsién” sc define ¢l temor angustiantc a sentir descos de cjccutar una accion: cn cste
caso sc trataria dc agresion contra ¢l bebé (Lebovicl. 1987).
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desenvolvimiento de la vida psiquica de la madre y de su bebé. Este ultimo, por otra
parte, tiene su lugar en el equilibrio de las relaciones familiares: su existencia impulsa a
confirmarlo y cuestionarlo, en razoén de que su nacimiento se inscribe en una cadena
generacional. Para terminar este capitulo, podemos indicar, siguiendo a Lebovici (op.
cit), que a lo largo de nuestro estudio de las interacciones precoces madre-bebé, hemos
descubierto y analizado cuatro hijos:

A. L1 hijo del deseo de maternidad, el de los fantasmas que se constituyen y desarrollan
en funcion de los conflictos libidinales y los acondicionamientos narcisistas. Es el
hijo del Edipo.

B. Ll hijo imaginario es el del deseo de un hijo, y esta inscrito en la problematica de la
vida de la pareja; el embarazo de la madre le otorga pleno sentido, por cierto que en
funcion también de los fantasmas de la mujer y del marido a la par; del mismo modo
se inscribe en la modalidad del equilibrio familiar, que implica la emergencia de las
obligaciones culturales o contraculturales, insertas en la comunicacion
transgeneracional.

C. Ll hijo de la realidad material, masa de carne viviente con la que la madre interactia
de acuerdo con sistemas programados, que se enriquecen con sus fantasmas y
ensoflaciones imaginarias.

D. El hijo reconstruido y/u observado por los psicoanalistas, que brinda referencia
teéricas modelizadoras para la mejor comprension de la naturaleza y funciones de las
interacciones entre el bebé y su madre.

Las combinaciones de estos cuatro tipos de hijos son infinitamente variables. Dependen,
del marco de observacion y de los recursos teodricos del observador. Y asi justifican el
concepto de investigacién transdisciplinaria, cuya importancia ahora se admite,
especialmente en las ciencias humanas,” (Lebovici, op. cit.y”.

De esta forma, hemos podido observar como los distintos elementos convergen y se van
engranando, partimos de la relacion objetal de la madre, que sirvi6 como una de las
principales materias primas, después pasamos al eslabon de las interacciones precoces
donde justamente se precipitan los elementos aportados por el psiquismo materno y por
las capacidades del recién nacido, para después precipitarse en el actuar cotidiano, en el
contacto fisico que implican los cuidados con sus diversos aciertos y quiebres,
determinados en parte, tanto unos como otros, por la fantasmatica materna, para
finalmente, cuajarse y configurar en un proceso continuo lo que denominamos psiquismo
del lactante, todavia nos encontramos muy lejos de poderlo considerar un psiquismo
acabado “si es que esta acepcion se puede plantear”, pero ;como se embonan estos
elementos en el lactante?, jcual es su proceso de configuracion y engranaje? Diversos

> “La investigacién transdisciplinaria no se caracteriza unicamente por un abordaje multidisciplinario.
También significa que los investigadores aceptan considerar que el dominio estudiado no es de su
competencia, pero pueden avudar a la obtencion de descubrimientos de un nuevo terreno. La Etologia se
ocupa del comportamiento animal, mientras que los psicélogos no pueden hacer otra cosa que estudiar el
comportamiento del bebé y sobre esa base hacer inferencias con respecto a la vida psiquica de éste. Los
psicoanalistas solo pueden wtilizar su conocimiento de los fantasmas de la madre v su consiruccion.
propuesta durante curas psicoanaliticas. De todos modos ¢l campo interactivo es nuevo. v s¢ define como
un sistema” (Lebovict, op. cit).
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autores psicoanalistas, a partir de sus observaciones han aportado sus modelos, los cuales
podemos agrupar bajo la denominacion del nacimiento de las relaciones objetales, tema
que procederemos a desarrollar brevemente.

1.4 La génesis de la relacion objetal en el bebé.

A pesar de que el término relaciones objetales no aparece dentro de la obra de Freud
como tal, podemos rescatar los antecedentes que este autor planted en su obra acerca de
este tema, antecedentes que afios después fueron retomados por diversos autores para
fundar lo que ahora conocemos bajo el designio de relaciones objetales. Propone Freud
(1915) que en los comienzos de la vida, el nifio no distingue entre las excitaciones
exteroceptivas y las excitaciones interoceptivas, y que su desvalecimiento inicial lo hace
totalmente dependiente de los cuidados maternos, con los que conforma una unidad, tal
estado es el que corresponde al narcisismo primario o inicial que es un concepto limite.
La estabilidad de ese paraiso narcisista, en que el yo aparentemente es capaz de bastarse a
si mismo, conduciria a la muerte, o al menos al no-nacimiento de la vida psiquica si los
cuidados maternales no fueran indispensables para la supervivencia. (Lebovici, 1988).

Sefiala Freud: “el estado narcisista originario jamas podria evolucionar si no fuese por
que todo individuo atraviesa un periodo en que, incapaz de valerse por si mismo le son
indispensables los cuidados del otro”. Es justamente ese estado narcisista, que supone la
investidura del yo y la satisfaccion de las necesidades, el que lleva a la relacion de objeto,
donde la pulsion aparece como un concepto fronterizo entre lo animico y lo somatico,
“como un representante psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y
alcanzan el alma. Como una medida de la exigencia de trabajo que es impuesta a lo
animico a consecuencia de su trabazon con lo corporal” (Freud, 1915).

Los anteriores planteamientos se pueden sintetizar en el principio de que el deseo (del
objeto) se apuntala en la satisfaccion de las necesidades. “Con esto el nifio sc desprende
de su unidad con los cuidados maternos, que como dijimos, habria sido mortifera para su
vida psiquica. Por medio de la activacion de sus zonas autoeroticas moviliza esas
huellas mnémicas y alucina la satisfaccion de placer” (/bid). De esta forma nos
encontramos que para Freud, es el deseo el que crea el objeto interno, y por eso mismo
recrea el objeto, donde la representacion vendria a ser el resultado de la alucinacion. De
tal suerte que, segun nos indica Lebovici (op. cir), la excitacion de que son delegadas las
pulsiones (o la presentacion) se representa gracias a la investidura del objeto interno, “la
madre es investida y creada desde antes de ser percibida por el bebé”. Pero para entender
de manera mas completa lo que concierne al origen del deseo y la creacion de objeto asi
como su investidura, es importante que recordemos los siguientes puntos de vista:

a. “La creacion del desvio del pensamiento para tramitar excitaciones externas e
internas supone la distincion entre placer y realidad, entre procesos primarios y
procesos secundarios. Leemos en “Formulaciones...” (Freud, 1911): “ la suspension,
que se habia hecho necesaria, de la descarga motriz (de la accion) fue procurada por
el proceso del pensar, que se constituyo desde el representar. El pensar fue dotado de



prioridades que posibilitaron al aparato animico soportar la tension de estimulo
elevada durante el aplazamiento de la descarga™.

b. Junto con el sistema de pensamiento y la introduccidn de la secundarizacién hay que
tomar en cuenta que entran en juego las primeras identificaciones diferenciadas; éstas
se efectiian por incorporacion {(Abraham, 1916) y por introyeccion (Ferenzi, 1912).
Suponen que el yo funciona en el doble registro del yo-placer vy el yo-realidad. El
principio de realidad es aquel que crea la identidad de percepcion entre el objeto
externo y la realtdad displacentera. La represion entonces operante trata en efecto los
estimulos internos displacenteros como si fuesen externos, y los atribuye a la realidad
externa. Asi, la represion y su correlato, la negacion, lo mismo que la escision del yo,
hacen coincidir en cierta medida la representacion del objeto, o el objeto interno, vy su
percepcion en el exterior,

c. Lo que se produce entonces en ese trabajo aspira a preservar la economia de los
Tecursos psiquicos y a operar con un minimo consumo energético. El principio inicial
de placer, que al comienzo gobernaba la vida psiquica, se ha transformado en
principio de realidad, que aspira a reducir el displacer” (ibid).

Habiendo revisado brevemente los postulados de Freud sobre el tema de las relaciones
objetales, es tiempo de pasar a analizar algunos de los trabajos posfreudianocs, que a
nuestro criterio son de los mas tmportantes en el abordaje de la génesis de relaciones
objetales. En primera instancia tenemos la definicion de lo que es la relacion objetal que
se encuentra en el diccionario de psicoanalisis: (Laplanche y Pontalis, 1981) “Término
utilizado con gran frecuencia en el psicoanalisis contemporaneo para designar el modo de
relacion del sujeto con su mundo, relacidn que es el resultado complejo y total de una
determinada orgamzacion de la personalidad, de una aprehensidon mas o menos
fantaseada de los objetos y de unos tipos de defensa predominante™ donde el objeto es
considerado bajo tres aspectos principales:

a) Como correlato de la pulsion: es aquello en lo cual y mediante lo cual la pulsion
busca alcanzar su fin, es decir, cierto tipo de satisfaccion. Puede tratarse de una
persona o de un objeto parcial, de un objeto real o de un objeto fantaseado.

b) Como correlato del amor (o del odio): se trata entonces de la relacion de la persona
total, o de la instancia del yo, con un objeto al que se apunta como totalidad: persona,
entidad, ideal, etc. (el adjetivo correspondiente seria “objetal”).

c) En el sentido tradicional de la filosofia y de la psicologia del conocimiento, como
correlato del sujeto que percibe y conoce: es lo que se ofrece con caracteres fijos y
permanentes, reconocibles por la universalidad de los sujetos con independencia de
los deseos y de las opiniones de los individuos (el adjetivo correspondiente seria
“objetivo”).

“Por otra parte la palabra relacion debe de tomarse en su sentido pleno: se trata, de
hecho, de una interrelacion, es decir, no solo de la forma como el sujeto constituye sus
objetos, sino también de ia forma en que éstos modelan su actividad. Finalmente, la
preposicion de (en lugar de con el) seiiala esta interrelacién. En efecto, hablar de relacion
con el objeto o con los objetos implicaria que estos preexisten a la relacion del sujeto con
ellos y, simétricamente, que el sujeto ya esta constituido” (ibid).



Resulta de gran importancia destacar que mientras que en Freud el término de relaciones
objetales no forma parte de su aparato conceptual, resultd ser un concepto que fue
adquiriendo gran fuerza en la literatura psicoanalitica a partir de los afios treinta, debido a
la creciente tendencia de ya no considerar al organismo aislado, sino en interaccion con
su ambiente.

En la obra de Melanie Klein el objeto, o mas bien los objetos (proyectados,
introyectados) ejercen literalmente una accion (persecutoria, aseguradora, etc.) sobre el
sujeto, es decir, el objeto interno existe desde el inicio de la vida psiquica det lactante,
escindido en objeto bueno y objeto malo, como expresion de la lucha intrapsiquica de los
instintos de vida y de muerte. De tal suerte que para los klemanos no existe relacion
preobjetal. De esta forma, desde la perspectiva de Klein, el objeto pasa por dos etapas,
intimamente relacionadas con las posiciones esquizo-paranoide y maniaco-depresiva,
esto es, en la posicion esquizo-paranoide, ¢l objeto tiene la caracteristica de ser parcial,
de estar escindido en objeto ideal o bueno y objeto malo o persecutorio, en lo referente al
objeto bueno, este se constituye como resultado de la negacion de la persecucion, y al
cual, el bebé le atribuye todas sus experiencias buenas, reales o fantaseadas, es el objeto
parcial que anhela poseer y con el que se identifica. Mientras que en lo que respecta al
objeto malo, este es experimentado como persecutorio y al cual el bebé le atribuye toda
experiencia mala. Finalmente, podemos sefialar que el primer objeto parcial que
experiencia el bebé es el pecho, y pronto experiencia otros objetos parciales ante todo, el
pene. Por otra parte, y ya dentro de la posicion maniaco-depresiva, el objeto alcanza lael
estatuto de objeto total, donde este es lo opuesto tanto del objeto parcial como de los
objetos escindidos en partes ideales y persecutorias, donde la ambivalencia y la culpa se
experiencian en relacion con objetos totales.

En otro sentido, Spitz (1965) partio del estudio de los efectos producidos en el bebé por
la separacion de su madre, para después describir los efectos de la depresion “anaclitica”
y el hospitalismo. Se empeiio en ubicar la génesis de la relacion objetal. Para Spitz (1965)
el desarrollo del aparato psiquico del bebé esta ligado a la relacion del bebé con su
madre: de la indiferenciacion inicial es llevado al desarrollo de una relacion diferenciada
con un objeto interno estable, es decir su madre, mediante: “Los puntos de organizacion”,
sefialando con estos las etapas que apuntalan la construccion de la relacion objetal. En
especial indica tres de los puntos de organizacion u organizadores psiquicos: La primera
sonrisa, La fobia al rostro del extrafio y el “No™.

En la actualidad las descripciones de Spitz han sido cuestionadas por estudios mas
recientes de las interacciones precoces. Sin embargo, continian siende un modelo teérico
importante que nos sefiala “el origen del pensamiento secundarizado dentro de un
continuo de las relaciones transaccionales entre la madre y el bebé. Todo sucede como si,
de acuerdo con el principio segin el cual la alucinacion del objeto se apoya en la
alucinacion de la satisfaccion, las huellas engramadas de las vivencias de placer fuesen
recuperadas en el curso progresivo del desarrollo para cobrar un nuevo sentido, inductor
de la vida fantasmatica. Ademas, el modelo de Spitz presenta la importancia de combinar
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por una parte las perspectivas metapsicologicas™ del inicial desamparo del recién nacido
y las consecuencias del estudio de su desarrollo ordenado por la epigénesis, y por la otra
la existencia de programas conocidos con el nombre de ‘Reflejos arcaicos™ fa primera
sonrisa especifica ante la aproximacion del rostro materno representa el acceso al sentido
relacional, que se sostiene a un tiempo en la existencia de los reflejos buco-linguales y en
los efectos de la g)resencia de la madre, mensajera de sus anticipaciones creadoras”
(Lebovici, op. cit.).*®

Por otra parte encontramos a Mahler (1968), ella también dedica sus trabajos al estudio
de los nifios, su teoria del proceso de individuacion-separacion” se apoya en la
comparacion del desarrollo entre nifios psicoticos con nifios normales. Confrontando las
dos formas de psicosis infantiles reconocidas por ella, “la autista y la simbidtica” para
finalmente compararias con las que ella denomina etapas en el desarrollo del bebé,
apoyando su planteamiento en la teoria de la evolucion de la representacion de si y de la
representacion de objeto, (Lebovici, Op. cit.)”’.

Para Mahler (1968), en la psicosis autista el beb¢ llega a un desamparo tal que no alcanza
a percibir a su madre en el mundo exteror, ella no le sirve para onentarse en el
reconocimiento de lo que existe y vive en torno a €l. Su incapacidad para reconocerla es
descrita como un “comportamiento alucinatorio negativo” cuya investidura recuerda
aquélla con la que el recién nacido se protege de las excitaciones y estimulos extero e
interoceptivas. Es decir, no diferencia entre la representacion de si y la de objeto.
Mientras que la psicosis simbidtica es un estado en que el nific constituye con su madre
una unidad diadica al interior de un espacio comuin cuyos limites podrian ser comparados
con “una membrana simbidtica” donde se organiza “una armonia ritmica de interaccion”.
Si en estos casos las representaciones del si-mismo y de la madre comienzan a hacerse
autobnomas, en un principio se encuentran indiferenciadas para el nifio, y hasta cierto
grado, también para su madre. “El proceso de individuacion, postulado en estos términos,
supone e! estudio directo de la adaptacion del nifio pequefio, asi como de sus
interacciones, durante cuatro etapas; diferenciacion, acostumbramiento, reacercamiento y
acceso a la relacion objetal diferenciada”™.

Todos estos trabajos apuntan al hecho de que un elemento fundamental en la creacion de
la relacion de objeto es la construccion de la diferenciacion de lo que es el adentro y lo
que es el afuera del bebé. Es decir, la oposicion entre interior y exterior, ya que brinda al
estudio de las relaciones objetales y las interacciones precoces una contribucion esencial.

* Para mds informacion con respecto a la Metapsicologia ver el capitulo 4.

3¢ Por la importancia antes mencionada, emplearemos los postulados tanto de Spitz como de Gesell, para
ubicar el nivel de desarrollo de los pacientes de nuestro estudio. por lo que en el apéndice 3 desarroliaremos
con mas detenimicnto estas propuestas. mientras que en el apartado 6.2.1. realizaremos ¢l andlisis
correspondiente en cada uno de los pacientes.

“ La cursiva es mia.

7 “Decimos representacion de si en su sentido anglosajon. que no difiere mucho de vo; €l self puede
traducirse por si-mismo en tanto que ese objeto de una representacion. El si no es el sujeto de su
pensamiento o de su accion, cosa que podria traducirse por vo. El self representa una instancia primitiva,
previa a la organizacion del vo {Moi]. mientras que vo [je] en tanto diferente de 1 v de ¢/ se constituird en
la tercera fase organizativa de Spitz, es decir. la del #o ™. (Lebovici. Op. cit)
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Al respecto Lebovici (ibid.) nos seiiala que:

a. Como se sabe, la construccion de un espacio psiquico para las representaciones los
afectos, los pensamientos, los fantasmas y para el suefio, supone la operacion de un
proceso de temporalizacion y especializacion. Las representaciones de las cosas pasan
entonces a coincidir, segun la teoria psicoanalitica, con las palabras almacenadas, y
asi cobran el poder del sentido y la accion. Mundo exterior y mundo interior ya
estaban en las relaciones de identidad perceptiva antes de que el pensamiento lograse
separarlos. Pero las representaciones en el interior de la psique, es decir las palabras,
constituyen el mundo exterior. El trabajo de represion coincide con la denegacion de
lo que se expulsa de si para hacer coincidir la realidad exterior del interior del espacio
psiquico con la otra realidad exterior, esa que llamamos objetiva. El tiempo dedicado
a la construccion de ese espacio es el de las interrelaciones iniciales, de modo que
tiempo y espacio son organizados segun el mismo vector, que permite distinguir
primero lo que es excitante afuera o adentro y después lo que es porque fue o porque
debe ser. El espacio interrelacional y el tiempo interactivo intervienen concretamente
entre la madre y su bebé, a fin de que ambos protagonistas recuperen fuerzas cada
uno a su modo, el bebé durmiendo y la madre en sus otras ocupaciones.

b. El trabajo de ciertas zonas del cuerpo del bebé, las zonas llamadas autoerdticas,
ponen también en juego las nociones de adentro y afuera. La cavidad primitiva, segun
René Spitz, es aquella zona que no sdlo abarca la boca y la cavidad bucal, sino todo
cuanto es activo con ella, los brazos y los dedos que rodean a los de la madre y son
rodeados por elia con sus propios brazos. Muy activa durante la succion o la
alimentacion, esa cavidad es puesta en marcha en la reactivacion de las huellas de
placer. La creacion del objeto interno depende de la capacidad para volver a
representar esa escena imaginaria sobre la base de la vivencia de satisfaccion. Asi es
como las vivencias psiquicas, y el deseo que permite alucinarlas, enlazan una
realidad relacional, histéricamente determinada, con los primeros rudimentos del
funcionamiento mental.

Después, cuando la expulsion de materias fecales determine fuertes sensaciones de
descarga y de violencia, el pasaje del interior al exterior sera experimentado como una
pérdida; una pérdida que sera dominada solo en el afan de proteger la relacion con la
madre. De tal suerte que la evocacion de la realidad interna dentro de un espacio psiquico
temporalizado, y la de la puesta en marcha de las zonas autoeroticas que contribuyen a
crear esa realidad interna en un placer de funcionamiento (Kestemberg, 1968), permiten
distinguir, por una parte psiquicamente —entre €l y su madre—, qué esta adentro y que esta
afuera. Las relaciones madre bebé no se instituyen exclusivamente en tiempos
especificos, ni s6lo en el nivel de zonas autoerodticas determinadas geograficamente por
puntos de contacto aislados entre el adentro y el afuera. Anzieu (1974), describe el
complejo sistema que segun él constituye el yo-piel, (Anzieu, 1974)*®. Anzieu describe el
apuntalamiento del yo-piel, en tres funciones:

¥ ~por yo-piel indicamos una figuracion de la cual sc vale el vo del nifio durante ciertas fases de su
desarrollo para represcntarse a si mismo como ye a partir de su experiencia de la superficie del cuerpo. Esto
corresponde al momento en que el vo psiquico sc diferencia de su vo corporal en el plano operative pero
sigue confundido con é1 en cl plano figurativo” (Anzieu, 1974).
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a. Es la bolsa que retiene lo bueno y lo pleno que el amamantamiento, los cuidados
maternos y el bafio de palabras le procuran;

b. Es el limite que mantiene afuera lo exterior;

c. Eslabarrera que protege de la agresion de los otros.

Anzieu considera posible figurar sobre el yo-pie/ el narcisismo primario y el masoquismo
primario, en el caso del narcisismo primario, la piel no requiere ser amada, para el caso
de masoquismo primario, la piel del bebé no podria separarse de la de su madre como no
fuera por un desgarramiento que hiciera posible la adhesion. De esta manera nos
introducimos en la utilizacion del lenguaje corporal psicoanalitico, donde destaca por su
~ importancia el trabajo de Winnicott.

Winnicott (1971) parte del postulado fundamental de la unidad del recién nacido con los
cuidados maternos, creando una realidad casi perfecta, la madre, cuando deja de atender
al bebé, y vuelve a su vida, impulsa al nmifio a recrear alucinatoriamente su presencia,
pero, considera que para que pueda perder y posteriormente realizar esta recreacion
alucinatoria de la madre y su pecho, es indispensable que las halla conocido en su
realidad. Esta separacion relativa genera la “preocupacion” y la “frustracion™ del bebé,
quien excitado aunque saciado, debera aprender que los agujeros hechos por la madre no
impiden que él sobreviva. Dentro de este lento proceso va adquiriendo la sensacion de un
continuo de existencia que no es otra cosa que el reconocimiento de su si-mismo (o self).
(Anzieu op cit)”’. Esta continuidad separa una zona especial denominada transicional.
Donde encontramos que entre los medios con que cuenta el bebé para enfrentar el retiro
materno se encuentran los siguientes;

1. Su experiencia, repetida a menudo, en el sentido de que la frustracion tiene un limite
de tiempo, es claro que al comienzo éste debe de ser breve.

Una creciente percepcion del proceso.

El comienzo de la actividad mental.

La utilizacion de satisfacciones autoeroticas.

El recuerdo, el revivir de experiencias, las fantasias, los suefios, la integracion de
pasado, presente y futuro.

nhwb

Winnicott emplea una metafora para describir las relaciones iniciales entre el bebé y su
madre, esta metafora hace la descripcion del holding, que describe a una madre que tiene
a su hijo, pero también lo retiene, lo contiene, lo sostiene”, es decir, es una madre lo
suficientemente buena, (Winnicott, op. ci)’®. Es ésta, quien con sus cuidados,

3% “La palabra self responde en Winnicott una experiencia vivida y no una organizacion tépica en el sentido
de la teoria psicoanalitica. ... A su entender, esta experiencia organiza cierto tipo de funcionamiento que
hace posible 1a good enough mother, es decir, una madre no (anto suficientemente buena. |...| Una madre
demasiado buena se convierie. segiin Winnicott, en una madre enfermera con la exigencia de que en
retribucion su bebé dependa de ella. y ahi estd el si-mismo falso del bebé para satisfacerla”™ Anzicu op cif.

* La cursiva es mia.

* Winnicott (ibid), sefiala que una madre lo suficientemente buena (que no tiene por ¢ué ser la del nifio). es
aquella que es capaz de llevar acabo la adaptacion activa de las necesidades del nifio v que 1a disminuye
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proporciona al bebé la posibilidad de pasar de lo que Freud (1923) denomino, el camino
del principio del placer al de la realidad, o a la identificacion primaria y mas alla de la
identificacién primaria.

Para terminar, podemos sefialar que todos los autores que hemos revisado brevemente,
asignaron una preponderancia a la construccion del objeto interno, para Kiein este objeto
connota las pulsiones y tiene existencia desde el inicio de la vida del bebé, para los demas
psicoanalistas, incluyendo a Freud, es creado por la alucinacién de satisfaccion.

Todos reconocen la importancia del instante en que este objeto es diferenciado,
“momento de la institucion de la vida fantasmatica secundarizada. [...] al final del primer
afio de vida, después del cual comienza cierta autonomia psiquica.” (Lebovici, 1988).

Como hemos venido observando, para que toda esta serie de procesos se puedan
desarrollar, requieren que desde un principio, el bebé puede recibir y responder a
estimulos interaccionales ya tiene capacidades sensoriales, visuales, auditivas, olfativas.
Y también cuenta, por su lado con la capacidad de emitir mensajes, aun por el solo hecho
de dormir, llorar 0 mamar. Por eso hemos decidido dedicar el siguiente capitulo a las
capacidades sensoriales del recién nacido, capacidades que provocan que los
comportamientos de la madre con respecto a €, no sean exclusivamente cuidados, sino
los fundamentos iniciales de las primeras situaciones interactivas y fantasmaticas de que
hemos venido hablando.

poco a poco. segun la creciente capacidad del nifio para hacer frente al fracaso en materia de adaptacion v
para tolerar los resultados de la frustracion.



CAPITULO 2. SUPUESTOS FISIONEUROLOGICOS: LAS CAPACIDADES
SENSORIALES Y RELACIONALES DEL RECIEN NACIDO

“Uno de los terrenos mas asombrosos y cautivantes descubiertos por las recientes
investigaciones es el que concierne a las capacidades sensoriales del recién nacido, y en
especial a sus capacidades sensoriales e interaccionales. Para comprender las
interacciones progenitor-recién nacido conviene ver primero en gqué percepciones y
sensaciones se puede apuntalar y fundar” (Lebovici, 1988). En esta misma secuencia de
ideas encontramos que Porte (1988) sefiala que “El recién nacido viene programado para
“agarrarse” al objeto humano, desde su nacimiento es un verdadero compafiero que
interacta con su entorno social.”

Asi mismo, Spitz (op. cit.) agrega que el recién nacido no es como se penso durante largo
tiempo, la victima de un sistema sensoriomotor deficiente; por el contrario, desde el
nacimiento se encuentra dotado de un importante equipo de comunicacion por todos sus
canales sensoriomotores, el visual, el olfativo, el auditivo, reconoce rapidamente el olor y
la voz de su madre, cuenta con importantes aptitudes imitativas y presenta una relevante
sincronizacion de la motricidad que se amolda a las inflexiones de la voz y de la mimica.
Ei recién nacido no es un pasivo recepticulo circunscrito a funciones puramente internas
y automaticas, concentrado en si mismo dentro del marco de una mondtona alternancia de
tensién y distension, vigilia y suefio. Es un participante activo, dotado de iniciativa y
apetencias, capacitado para aprender, conocer, provocar la comunicacion y con esto la
interaccion. Con el término “competencia” se designa su triple capacidad de percibir las
sefiales emitidas, reaccionar a esas sefiales, y provocar la comunicacion. Hemos tomado
gran distancia del planteamiento que consideraba a un recién nacido atrapade en un
narcisismo primario anobjetal, similar a un mundo clausurado de casi todo estimulo
exterior auditivo o visual, salvo que hubiese alcanzado a superar la barrera antiestimulo.

2.1 Desarrollo de las estructuras cerebrales en el feto y el bebé, y su relacion con el
I
entorno’.

En el cerebro fetal del ser humano aparecen dos periodos principales de proliferacion
neuronal intensa. Uno ubicado entre las 15 a 20 semanas de gestacion, que corresponde a
la proliferacion neuroblastica. El segundo que inicia a las 25 semanas (de vida
intrauterina), continiia hasta aproximadamente la mitad del segundo afio de vida posnatal,
y solo en parte concierne a una segunda ola de neurogénesis de microneuronas. De hecho,

! En principio cabe hacer la aclaracion de que en el presente apartado no pretendemos ahondar demasiado
en el conocimicnto que sc tiene de las estructuras cercbrales y de su desarrollo. (a partir de la concepcion y
hasta la adultez, v mds atin la senectud), ya que este trabajo no tiene como punto central la descripcion del
desarrollo neuroldgico. Sin embargo consideramos que explicar a grandes rasgos estc desarrolio nos rcsulla
de suma utilidad, puesto que. por una parte, es la plataforma bioldgica sobre la que se emplazan las
interaccioncs precoces, y 4 su vcz. son  cstas mismas interacciones las que estimulan ¢l desarrollo dc la
mencionada plataforma bioldgica, dentro de un proceso dialéctico. Y por otra parte. debido a que la
hidrocefalia congénita es justamentc un padecimiento organico del sistema nervioso central que afecta
invariablemente tanto a las estructuras cercbrales como a las interacciones precoces del beb¢ con su madre.
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muestra la intensa multiplicacion de células gliales, y sobre todo la migracion neuronal,
ficiopatologia probable del déficit en el neurodesarrollo durante el proceso hidrocefalico.

En cuanto al desarrollo, la mielinizacion del cerebro no se ha terminado con el
nacimiento, por lo que continia hasta aproximadamente los 3 afios de edad. La mielina es
una substancia que sirve de aislante y permite el transporte mas rapido del impulso
nervioso, en las fibras no recubiertas de mielina la velocidad de conduccidon es
directamente proporcional a la raiz cuadrada de su didmetro, mientras que en una
recubierta la velocidad es directamente proporcional al diametro. La produccion de
mielina estd delegada a las células oligodendrogliates, dichas células necesitan recibir
alimentos especificos para poder realizar su trabajo, especialmente aminoacidos, por lo
que la carencia de éstos genera importantes patologias (Koupernik y Bourguignon, 1988).

Segin Dobbing (1968) existen dos periodos criticos o vulnerables, ya que son periodos
de “alto potencial metabdlico” lo que implica un importante crecimiento estructural del
sistema nervioso central, el primer periodo corresponde al segundo trimestre de la vida
intrauterina, y el segundo corresponde al periodo comprendido entre el principio del 7°
mes de vida intrauterina y el 18° mes posterior al nacimiento. Tales periodos, por ser de
gran desarrollo, son sumamente vulnerables a influencias externas. Changeux y Danchin
(1974) agregan, en este mismo sentido, que al finalizar la construccion del inmenso
aparato neuronal {1x10') y sinéptico (1x10'*) se genera una supresion (en dos tiempos)
de un cierto nimero de neuronas y posteriormente de sinapsis, y para el caso de las
segundas, solo las mejor adaptadas al medio ambienie sobreviven, es decir, el medio
ambiente “corta, por donde puede, la envoltura genética que se le impone”.

Por tal motivo, podemos considerar que se tienen accidentes de origen ambiental durante
el desarrollo del sistema nervioso central, accidentes que, como lo indica Cowie (1980),
al romperse un eslabon se da lugar a un “efecto de cascada”. Asi mismo, agrega este
autor: “durante este pertodo que va del 7° mes intrauterino hasta la mitad del segundo afio
de vida, un simple retraso en el ritmo de desarrollo podria enturbiar el Programa. De
forma mas global, durante los primeros afios existe un riesgo que tiene que ver con las
arborizaciones dentriticas, las conexiones sinapticas y la mielinizaciéon”. Accidentes del
orden del medio ambiente, como son: medicamentos, drogas, desnutricion, alcohol, o
enfermedades congénitas del sistema nervioso central como es el caso de la hidrocefalia
congenita.

Después de este breve repaso del desarrollo de las estructuras cerebrales, pasemos al
analisis de los sentidos con que cuenta el bebé al nacer, y que justamente son su medio de
interaccion con el exterior.

2.1.1 La vision.

Con respecto a las capacidades visuales de los recién nacidos, encontramos que estudios
realizados por Brazelton y cols. (1966) y por Bartens y cols. (1971) indican que al nacer
un bebé es capaz de fijar y seguir con los 0jos un objeto en movimiento con (en algunos
casos) cierta rotacion de la cabeza para facilitar el movimiento de seguimiento ocular.
Ademas, como lo sefialan los estudios de Fantz (1963) es capaz de diferenciar entre



figuras geométricas, fijando su atencidn sobre algunas de ellas. Por su parte el estudio de
Greenman (1963) prueba que el 95% de los recién nacidos son capaces, pasados los
primeros cuatro dias de vida, de seguir con los ojos un objeto de color intenso, por
ejemplo un anillo de color rojo, asi mismo, se observé en nifios con tan solo unos minutos
de vida (10 a 12) una marcada preferencia por las figuras que representan un rostro
humano (Fantz, op. cit.). En este mismo estudio Fantz demostrd que recién nacidos de 10
horas a 5 dias hacian fijacion visual por mas tiempo cuando se les presentaban blancos en
que aparecia una figura estructurada (un rostro, circulos concéntricos, caracteres de
imprenta), a diferencia de blancos de color uniforme. El autor extrajo la conclusion de
que ya en el periodo neonatal se puede reconocer el caracter estructurado de un blanco
visual. La fijacion visual en estos recién nacidos parecia indicar que preferian mirar
imagenes que presentaran cierta complejidad, antes que formas demasiado simples o
fondos uniformes.

Bower (1979) agrega que la percepcion visual que tienen los recién nacidos desde la
primer semana, es en tres dimensiones y muestra una accion defensiva, al interponer sus
manos al acercarse un objeto peligrosamente hacia él. También podemos indicar que los
bebés sufren de cierto grado de fotofobia al ser expuestos a luces muy intensas. Es cierto
que los movimientos oculares suelen carecer de regularidad y que a menudo los ojos se
desplazan de forma discontinua para recapturar el objeto que se mueve. Lebovici (op.
cit.), indica que el bebé suspende sus propios movimientos corporales durante ese periodo
de atencidn visual, de forma que parece profundamente absorbido por el interés que en €l
despierta su sefiuelo visual.

De esta situacion Porte (op. cit.) sefiala que “Existe, desde el nacimiento, antes incluso de
que hayan aprendido a reconocerla, una orientacion especifica hacia una Gestalt precisa,
lo que induce a pensar que el recién nacido esta programado para sostener de entrada
intercambios con el aduito mediante la mirada. Al respecto, Lebovici (op. cit.)indica que
estudios como éstos derribaron las concepciones tradicionales que consideraban al recién
nacido como un organismo cuyo sistema nervioso utilizaba el tallo del encéfalo con
exclusion de la corteza. Y otorgaron crédito adicional a las madres que desde el periodo
neonatal aseguran que su bebé las mira. Por lo demas, sostener y hacer mimos al bebé son
precisamente los gestos que el estudio de Greenman (1963) probd que favorecian la
apertura de los ojos en el bebé y que, por consiguiente, hacian posible el seguimiento
visual del estimulo. La mirada del bebé, desde el periodo neonatal, aparece como una de
las modalidades con las que el lactante puede desarrollar la fuerza del vinculo afectivo
con su madre.

Encontramos que otro punto de sumo interés es que, segin Haynes y cols. (1965), al
parecer antes de cumplir el mes de vida, el sistema de acomodacion visual no se ajusta a
las variaciones de distancia de los blancos visuales y sélo se adapta a objetos colocados a
una distancia de 20 centimetros aproximadamente. En cambio, a partir del segundo mes
de vida este sistema madura de tal forma que ya a los cuatro meses el bebé tiene la misma
capacidad de acomodacion que el adulto. Por su parte, Haith (1982) destaca las
estrategias que emplea el bebé para explorar visualmente los objetos. Este autor ha
demostrado que el recién nacido registra los contornos de los objetos, las fronteras que
separan dos zonas de diferente color; si se le presenta un triangulo, barre visualmente los

L
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angulos de la figura. Es decir, dirige su mirada hacia las zonas donde existe mayor
informacion visual.

De los anteriores datos se deduce que el lactante parece conducirse como si tratara de
forma activa las informaciones provenientes del ambiente que lo rodea, con el objetivo de
poder organizar su percepcion visual y distinguir los diferentes objetos externos
concentrandose en sus contornos. Hershenson (1965) indica que entre los recién nacidos
se registra una preferencia visual por blancos que exhiben cierta complejidad (figuras de
10 angulos): hacen mas fijacion en éstas que en estructuras mas simples (figuras de 5
angulos).

La conclusién que obtenemos de todas estas investigaciones es que el recién nacido
parece explorar visualmente su medio ambiente en forma activa, y que lo hace en funcion
de que pueda organizar su percepcion de este medio. Podemos considerar que se
desarrolla una intensa comunicacion a través de la mirada. Gough, (1962) comenta que,
desde la segunda semana, los lactantes fijan su mirada en el rostro de la madre durante
“fracciones significativas de tiempo”. El encuentro entre ambas miradas, denominado
“didlogo ojo a 0jo”, induce a los nifios a mirar en mas ocasiones y durante periodos
mayores, y a que sus madres los reconozcan como personas.

2.1.2 El olfato y el gusto.

Con lo que respecta al olfato, los estudios realizados por Engen y cols. (1963), muestran
que desde los primeros dias de vida del bebé, este es capaz de discriminar diferentes
olores artificiales, mostrando reacciones especificas a cada uno de ellos. Asi mismo, los
estudios de MacFarlane (1975), han permitido poner de manifiesto las capacidades
olfativas del bebé.? Estas investigaciones permiten poner en evidencia que los recién
nacidos, por una parte, estan dotados de facultades sensoriales olfativas y, por otra,
pueden también discriminar y distinguir entre dos olores muy semejantes.

Lebovici (gp. cit.) comenta que quizas las sensaciones oifativas sean mas finas en el
recién nacido que en el nifio y el adulto. Es probable que en esta modalidad sensorial, a
diferencia de lo sucedido en otras, el lactante tenga mejor capacidad que el adulto. Esto
puede ser relacionado con la importancia del olfato entre los animales, incluidos los
mamiferos superiores, y cotejados con la ley de Serres y Haeckel, segun la cual la
evolucion (ontogenética) del individuo debe reproducir la evolucion (filogenética) de la
especie. En un sentido mas practico, los hechos descubiertos por estas investigaciones
hacen pensar que el olfato facilita la busqueda y apropiacion del pecho materno.

Finalmente, es el mismo Lebovici quien nos indica que los eventos antes mencionados
hacen suponer que en la experiencia vital del fecién nacido, las percepciones olfativas

* Por medio del siguiente experimento: a pocos centimetros de la nariz del bebé se colocaba, de un lado, un
algodon impregnado del olor del pecho de su madre y, del otro, uno impregnado del olor de otra madre. Se¢
controlaron los factores de error (por ¢jemplo, la preferencia de los bebés por esie o aquel costado,
independientemente de la presencia de los algodones). Los resultados mostraron que de forma
estadisticamente significativa desde los seis dias de vida los bebés se volvian con preferencia —en forma
mas prolongada- hacia el algodon impregnado del olor de la propia madre.
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desempefian un papel relativamente mas importante que en etapas posteriores de la vida.
En este mismo orden de ideas, cabe reparar en lo coman que es que las madres sefialen
que huelen a sus bebés, aun aquéllas que bajo otras circunstancias hacen muy poco caso a
los indicios olfativos del entorno.

Con fo que respecta al gusto, Johnson y cols. (1975) Sefalan que la capacidad de
discriminacion también se encuentra en este sentido, “El pattern de succion no es el
mismo con un biberén de leche artificial que con uno de leche materna”. Es asi como
encontramos que las sensaciones gustativas alcanzan en el recién nacido una importancia
singular, acorde con el papel de la experiencia alimentaria en este periodo de la vida.
Bradley (1975), y Liley (1972), destacan que desde la vida intrauterina fue posible
establecer que las cantidades de liquido amnidtico deglutidas por el feto varian en
funcién del sabor de ese liquido, aumentando significativamente tras la introduccion
artificial de una sustancia azucarada en tanto que disminuyen con sustancias amargas.
Los mismos fenémenos fueron registrados por las investigaciones de Kobre y Lipsitt
(1972) después del nacimiento*

2.1.3 Laaudicion.

La audicion de los recién nacidos tiene precursores fetales que han sido objeto de estudio,
estas investigaciones se han realizado utilizando como testigo de la sensacion auditiva la
respuesta del ritmo cardiaco o los movimientos del feto. Se comprobé que el feto
respondia con variaciones del ritmo cardiaco y de su actividad motriz a sonidos puros que
le eran presentados a través de la pared abdominal de la madre y esto se podia observar
desde la vigésimo sexta semana de gestacion (Tanaka, 1969). Durante algunas de esas
experiencias la madre llevaba un casco que le impedia oir por su propio aparato auditivo
esos sonidos. Lebovici {op. cit.) amplia al explicarnos que “los fetos son capaces de
discernir entre varios sonidos de diferente frecuencia: si se repite la presentacion de un
mismo sonido, las respuestas tienden a disminuir y extinguirse (habituacion); la
presentacion de un sonido de distinta frecuencia después de la habituacion desata la
reaparicion de las respuestas cardiacas y motrices”.

Como el medio intrauterino no es silencioso (la intensidad sonora proveniente de la
madre esta alrededor de los 72 decibeles), el feto esta expuesto a la voz de su madre y en
menor medida a la del padre y otras personas cercanas, teniendo como consecuencia que
después del nacimiento el bebé presente reacciones a la voz humana y en particular a la
de sus padres. Estas reacciones se suceden cuando esta en un estado de vigilia calmo y
atento, la presencia de un estimulo —por ejemplo la presentacion de un sonajero— a su

3 Sus investigaciones consistieron en estudiar la succion en tres grupos de recién nacidos que recibian
respectivamente una solucién azucarada (15% de glucosa disuclta cn agua). agua ¥, alternadamente, la
solucién azucarada y el agua. S¢ comprobo con toda claridad que la deglucion de los bebés del tercer grupo
se hacia mas activa cada vez que se les daba la solucion azucarada. Ademds. cuando los bebés del tereer
grupo recibian agua (entre uno y otro suministro de solucion azucarada). su succidn cra menos intensa que
1a dc los bebés del segundo grupo. que no habian recibido mds que agua. ha existido en consecuencia un
proceso mediante ¢l cual los bebés del tercer grupo “aprendieron” que los suministros de agua se
comtinuaban con los de la solucidn azucarada.
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derecha 0 a su izquierda producen con mucha frecuencia reacciones de orientacion, ya
que el bebé rota los ojos, e incluso la cabeza, en direccion del origen del estimulo.

Por otra parte cuando un bebé esta somnoliento la presencia de un estimulo sonoro
provoca en la mayoria de los casos que abra los ojos. Y cuando los lactantcs lloran, se ha
podido observar que un sonido continuo (250 ciclos por segundo 85 decibeles) puede
poner fin al llanto, mostrandose tan eficaz para el llanto como lo seria un chupén
azucarado Birns y cols, (1966).

Pero el recién nacido no solo logra oir, sino que al parecer alcanza a discriminar entre
diferentes sonidos. Esta capacidad de discriminacion ocurre tanto para la frecuencia como
para el volumen. La voz humana, por su parte, produce efectos que se diferencian de los
efectos producidos por otro tipo de sonidos, cabe destacar que especialmente durante la
segunda semana de vida, la voz (de la madre, de otra mujer, de un hombre) es susceptible
de provocar sonrisas con mayor frecuencia que otros que otros sonidos (Wolff, 1963).
Ampliando este tipo de investigacion, Eimas y cols. (1971), evidenciaron que bebés de
mas de un mes de vida podian realizar finas discriminaciones auditivas distinguiendo
entre la “p” y la “b”.*

2.2 Los estados de vigilancia y su relacion con la unidad narcisista primaria.

Wolff en 1957, realizé una serie de cuidadosas observaciones en recién nacidos, con el
objetivo de caracterizar su estado.’ A continuacién expondremos la clasificacion
corriente empleada en la actualidad (Wolff, 1966), que distingue seis estados; los dos
primeros corresponden al suefio, el tercero a la somnolencia y del cuarto al sexto a la
vigilia. Esta serie de estados describe una graduacion que va desde un estado “calmo”, en
un extremo, hasta un estado de maxima excitacion en el otro extremo. Su valor consiste
en que se toma en cuenta el factor “estado” en las descripciones de los comportamientos
del recién nacido.

Por otra parte, Wolff (1965), pone el acento en el hecho de que entre uno y otro bebé
existen considerables diferencias individuales en lo que refiere a la organizacion de los
estados y la importancia relativos de estos. Por ejemplo, las variaciones encontradas
dentro del estado 4 son notables, y reflejan grandes diferencias enire las relaciones de los
recién nacidos con su ambiente. Al parecer, los estados de los recién nacidos responden a
una organizacion. Brazelton (1980) indica que los recién nacidos utilizan los diferentes
estados para controlar las tensiones enddgenas o exdgenas y organizar su vivenciar.

? La técnica que cmplearon estos investigadores fue la siguiente: la muestra de recién nacidos succionaban
una tetina ligada a con un parlante, de forma que los movimientos de succién produjesen repetidamente el
sonido pa-pa-pa-pa. Al cabo de un periodo de vigorosa succion se observd un decaimiento de esta
actividad. Los investigadores cambiaron el montaje, de forma que la succién produjese €l sonido ba-ba-ba-
ba. Enseguida se advirtio un aumento de la actividad de succion. Aque! primer decaimiento depende del
bien conocido fenémeno de habituacion, en virtud del cual la repeticion de un estimulo idéntico se
acompaiia de un decrecimiento del interés. El anmento de la succion da fe de que ba-ba-ba-ba fue
reconocido como un nuevo sonido, 1o cual equivale a decir que fue distinguido de su precedente (pa-pa-pa-
ga). a pesar de serle tan similar,

Al decir “estado” nos estamos refiriendo, por una parte al estado de vigilancia y, por la otra. al estado de
excitacion, de actividad motriz, y a la calidad de vivencia afectiva del recién nacido (Lebovici. 1988).
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Segun este planteamiento, los estados y sus cambios forman parte de mecanismos de
regulacion primitivos.

Lebovici comenta que desde el punto de vista interaccional, los estados parecen
representar comunicaciones extremadamente arcaicas entre el lactante y su madre. El
estado del bebé comunica a la madre una representacion sobre la experiencia afectivas
vivenciada por el bebé, por ejemplo: atencién al exterior {estado 4), excitacion y/o
tension (estado 5), afliccion (estado 6); el estado del bebé también comunica a su madre
qué disposicion a la interaccion tiene en ese momento, por ejemplo, en los estados 4,5 y
6, esta en la busqueda de la interaccidon, mientras que en los estados 1y 2, se repliega
sobre si mismo, o bien, en el estado 3, que es de transicion, y desde ahi partir a los
estados de somnolencia, (los primeros), o a los de actividad (los segundos).

Los estados del bebé constituyen en si una forma de comunicacion, ya que la madre
puede relacionarlos con el tipo de atencion que sea necesario proporcionarie. Por
ejemplo, interpretara que si el bebé se encuentra en el estado 6 (de agitacion), es por que
estd incomodo o molesto, de tal suerte que ella responde al sostenerlo, calmarlo, dandole
de comer o cambiandolo, llevandolo asi al estado 1 (dormido), todo esto lo hizo en
respuesta a los mensajes y demandas de atencion de su bebé, y si el bebé logro alcanzar
el estado 1 fue por que responde también a los mensajes y atenciones reconfortantes que
su madre le dirigid. Asi mismo, un recién nacido que transita del estado 3 al 4 cuando su
madre le sonrie o lo acaricia transmite una informacion que probablemente ella
interpretara asi: las caricias y las sonrisas me incitan a permanecer despierto y atento a tu
persona”. Reciprocamente, el bebé experimenta cuidados diferentes segun el tipo de
estado en que se encuentre, y durante los primeros meses de vida tiene ocasion de
establecer vinculaciones o asociaciones entre sus estados y el tipo de cuidados que le
brindan sus padres.

El estado 4 presenta caracteristicas muy especiales, ya que es en ¢l cuando el bebé se
encuentra totalmente atento y disponible para la interaccion. Se puede decir que las
interacciones establecidas durante los otros estados de vigilia se dirigen en buena parte a
que el bebé alcance este estado. Wolff (1965) afirma que la duracion del estado 4 va en
continuo crecimiento durante las cuatro primeras semanas de vida, los promedios del
porcentaje que ocupa sobre el tiempo total de la observacion: primera semana 11%,;
segunda, 17%,; tercera, 19%, cuarta, 21%°.

Es de suma importancia observar, como lo sefiala Lebovici, que el despertar del bebé, y
en especial su estado 4, esta determinado sobre todo por necesidades fisiologicas como el
hambre, podria pensarse que el estado 4 fuese maximo antes de las comidas y minimo
(con tendencia decreciente) después de éstas. Sin embargo, por lo general, los periodos de
vigilia calma y atenta (estado 4) son siempre mas prolongados (en forma estadisticamente
significativa) en la inmediata contigiiidad al término de las comidas que durante los
demas periodos juntos, (ibid), exceptuando la primera semana de vida, (cuando las
variaciones en los tiempos de la lactacion, son grandes segun multiples factores no

¢ Es importante aclarar que las obscrvaciones de Wolff se realizaron unicamente durante ¢l dia ¥ no son
INds que MEras aproximacioncs.



controlables). De esto se deduce que es la ausencia de hambre lo que favorece ¢l estado
de vigilia calmo y atento, mientras que el hambre se asocia a los estados 5y 6.

Otro factor que influye en forma determinante en el estado de vigilia calmo y atento es el
handling (tomar al bebé, manipularlo) y el holding (sostenerlo), en el sentido concreto de
estos términos. Korner y Grobstein (1966), estudiaron lactantes en distintos momentos en
que iloraban eran tomados y sostenidos. Asi, estos autores sefialaron como los doce
recién nacidos de su estudio pasaban al estado 4 (de vigilia calmo y atento), cuando se los
tomaba para apoyarlos contra el pecho y el hombro del adulto. Cabe sefialar que existian
entre los bebés importantes diferencias respecto de la facilidad con que se tranquilizaban
y alcanzaban el estado 4. También la capacidad para conservar durante un periodo
significativo ese estado variaba mucho de un bebé a otro. En algunos, esos episodios eran
cortos; en otros, eran prolongados. Ademas, al margen de cualquier estimulo externo,
también eran muy variables las aptitudes de los bebés para alcanzar el estado calmo y
atento. Algunos de estos nunca lo hicieron espontaneamente, otros lo realizaron en
contadas ocasiones, y en un escaso numero lo realizaron con frecuencia. Lebovici indica
que se puede suponer que las madres tendran vivencias extremadamente distintas segun
la asiduidad y duracion de los estados de vigilia calmos y atentos de sus bebés. Pero
también cabe sefialar que el comportamiento de la madre (handling, holding) influye a su
vez, con toda probabilidad, sobre la frecuencia y duracion con que el recién nacido
adopta y transita por estos estados.

Finalmente, cabe sefialar que no todos los recién nacidos intervienen de la misma manera
en la interaccion madre-lactante, ya que existen considerables diferencias entre los bebés,
no solo en lo que se refiere al peso del nacimiento y otras caracteristicas fisicas, —que por
si solas gravitan sobre las representaciones que los padres se hacen de sus hijos—, sino a
una enorme gama de conductas estrictamente interactivas, como la aptitud para ser
calmado, los estados de vigilia y, mas que nada, la aptitud para adoptar y mantener un
estado de vigilia calmo y atento, condicion inmejorable para la interaccién madre-bebé.”

2.3 La habituacion

Después de haber revisado los estados de atencidon del bebé, pasemos a analizar los
factores que motivan la atencién o el decaimiento de ésta, sobre un estimulo determinado.

Uno de los principales factores que pone fin a los episodios de atencién en el bebé, y que
contintia operando el resto de la vida, es el fenomeno de la habituacion. Este consiste en
que con la repeticion de un mismo estimulo disminuye la respuesta y la atencién. Bridger
en 1961 demostrd, a partir de un estudio con 50 recién nacidos, como muchos de estos

T “E) origen de las diferencias individuales comprobadas entre los recién nacidos es un punto gue se
mantiene relativamente inexplorado. Puede suponérselas vinculadas con diferencias en ¢l equipamiento
genético de las criaturas, pero también plantea el problema, (an importante, de la influencia de la vida
intrauterina. Cada vez estd mas claro que €l mismo medio intrauterino es muy variable, y que el feto no
solo puede verse sometido a agresiones imfecciosas, carencias nuiricionales o agentes toxicos, sino a
influjos dependientes de! estado emocional de 1a madre. Por ultimo, las diferencias individuales dependen
también de la experiencia del nacimiento. asi como de los primeros dias de vida extrauterina” (Lebovici op.
cit).
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tenian la capacidad de habituacion si el intervalo entre los estimulos era inferior a 5
segundos. La habituacion a los estimulos (sonoros o tactiles) pasaba por dos fases:

a. El cese de una nitida reaccion de sobresalto;
b. Elcese de toda respuesta.

Todos los bebés mostraron la primera fase, pero solo algunos pocos la segunda. Diversos
estudios han puesto de manifiesto un fendmeno semejante en relacion con otras
modalidades sensoriales, por ejemplo, las estimulaciones olfativas (Engen y Lipsitt,
1965). La investigacion de Friedman y cols. (1970) evidencio que los recién nacidos
presentan una disminucién de su respuesta (tiempo de fijacion visual) cuando se les
presentaba repetidamente una misma imagen en damero. Y en sentido inverso, ocurria
una recuperacion de la respuesta (regreso al nivel inicial o incremento de ese nivel)
cuando se les presentaba una imagen en damero diferente.

Lebovici sefiala que los estudios sobre la habituacién tienen importantes repercusiones.
Ellos nos permiten suponer que el sistema nervioso central del recién nacido es capaz de
poner en juego mecanismos que activos, tienen el efecto de inhibir la excitacion motniz o
vegetativa durante la aplicacion repetida de estimulaciones idénticas. Cabe sefialar que la
habituacién no es lo mismo que hablar de fatiga sensorial o un fenomeno de
inexcitabilidad transitoria; asi lo demuestra el hecho de que al aplicar un estimulo
diferente la respuesta se recupera. Es asi como el fendomeno de la habituacién parece
pertenecer al marco general de los mecanismos de regulacion homeostética, gracias a los
cuales el organismo puede regresar a su estado de homeostasis y mantenerse en €l, a
despecho de los factores que vengan a perturbar ese equilibrio. Otra relevante
consecuencia de este fendmeno consiste en que ha proporcionado un medio para estudiar
la capacidad de discernimiento sensorial de recién nacidos y lactantes. La reaparicion de
respuesta en un lactante ante un estimulo ligeramente diferente (después de que se le
habitud a un primer estimulo) pone en evidencia la capacidad del bebé para discernir
entre dos estimulos diferentes.

2.3.1 La homeostuasis.

Lebovici (1988) sefiala que son muchos los investigadores que han tratado de establecer
las cuestiones centrales que caracterizan la relacion entre la madre y su bebé en las
diferentes etapas del desarrollo del bebé. Estos autores hablan de fareas de desarrollo,
esto es, como si en /a agenda de la madre y su bebé existiesen cierto numero de
cuestiones que negociar a medida que el bebé se desarrolla. Dentro de esta concepcion, la
primera cuestion a negociar ha recibido de Sander (1962), la denominacion de
“adaptacion primaria”. Esta se caracteriza por la adquisicién que hace el bebé de “ciertos
ritmos razonablemente previsibles en orden a la alimentacion, la eliminacion, el suefio y
la vigilia. [...] Una apreciacion del éxito de la negociacion de las exigencias adaptativas
puede a veces verificarse a partir de la tercera o cuarta semana, cuando la madre observa
espontancamente que ahora tiene la sensacion de conocer a su bebé, lo que llegado el
caso va unido a una disminucion de la ansiedad que acompaiia a los distintos pasos de su
cuidado del bebé”.



Greenspan y Lourie (1979), designan a esta primera tarea del bebé como homeostasis,
con lo que respecta al bebé, se trata de adquirir los mecanismos de regulacion que habran
de permitirle establecer sus ritmos alimentario y nictemeral, de organizar sus estados (de
vigilancia) y de adquirir los mecanismos que le permitan mantener un estado
relativamente exento de tensiones, a pesar de estimulaciones externas excesivas que lo
alcancen.

Brazelton (op. cit.) considera que la agenda de regulaciones homeostaticas inicia en el
area de lo vegetativo y abarca las grandes funciones alimentaria, hipnica, cardiovascular
y respiratoria. En segunda instancia esté la regulacion de fos movimientos corporales. Al
inicio estos movimientos son extremadamente inmaduros, es decir, discontinuos y de
amplitud limitada. Con la maduracion se observa el desarrollo progresivo de
movimientos regulares y de mucho mayor amplitud. En tercer término esta la regulacion
de los estados de vigilancia. Se trata de que el recién nacido desarrolle su capacidad para
calmarse y apaciguarse por si solo, al igual que su aptitud para recibir de la madre y otras
personas que lo cuidan, consuelo. Finalmente esta su capacidad para regular su nivel de
atencion hacia personas y objetos de su entorno. Fue Cannon quien empled el término
homeostasis (conservacion del mismo estado) para describir el trabajo fisioldgico
efectuado por el organismo con el fin de preservar su estado basal, caracterizado por
ciertas constantes: metabdlicas, respiratorias, cardiovasculares, y otras. Este
planteamiento se adapta bastante bien a la descripcion de esta fase precoz en el desarrollo
neuropsiquico del bebé, en la medida en que ésta guarda una intima relacion con sus
condiciones fisiologicas, de las cuales depende. La homeostasis se alcanza gracias a la
conjugacion e interaccion de dos influjos:

1. Las aptitudes homeostaticas intrinsecas del bebé.
2. Laayuday la organizacién que la madre proporciona.®

El lactante tiene capacidades intrinsecas, mas o menos acentuadas, para tender al estado
de homeostasis. Se observa que para tranquilizarse, comienza a succionar sin gue tenga

alguna cosa en la boca; o por ejemplo, se lleva la mano o los dedos a la boca para
~ chuparlos, y esto sucede desde los primeros dias posteriores al parto. Comunmente, a
medida que madura, su atencion e interés por objetos y personas que lo circundan sc
acentila gracias a su creciente capacidad para tranquilizarse por si mismo.

Por su parte, la madre tiene un papel activo en el establecimiento de la homeostasis, por
ejemplo, como lo sefiala Lebovici (op. cit) el estado calmo y atento del bebé encuentra
diferentes aceptaciones en la madre, y las respuestas varian de una madre a otra. Segun la
satisfaccion que encuentre en contemplar los ojos de su bebé, segin el tiempo que
dedique a mirarlo y/o hablarle cara-a-cara, el bebé experimenta dentro de este estado
calmo y atento, eventos que influyen la manera de organizar sus estados de vigilancia, y
sobre la rapidez con que organiza sus diferentes estados en el transcurso de su desarrollo.
Asi mismo, la respuesta que la madre tiene ante la afliccion y el llanto del bebé es muy

¥ “En este sentido. la rigidez de los horarios de las comidas puede interpretarse asi: los horarios rigidos

tienden a descansar en la capacidad intrinscca del bebé. mientras que los horarios flexibles acentdan la
influencia homeostatica de ta madre™ (Lebovici, op. cit.),
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variable, mientras que algunas madres responden sin la menor tardanza, en forma regular
y previsible, otras demoran mas tiempo, o reaccionan en lapsos de tiempo variables e
impredecibles. De la misma forma, encontramos variaciones en los medios de respuesta
de la madre, algunas les hablan para calmarlos, otras les toman de los brazos, lo acunan,
le dan de mamar, etc. Encontramos esta misma enorme gama de respuestas ante la
interpretacién de los llantos, existen casos en que la presencia de la afliccion es mas que
dudosa, pese a lo cual una madre ansiosa reacciona como si esta fuese una contundente
realidad. Un débil gemido durante la fase de suefio con movimientos oculares rapidos
puede ser tomado como una sefial de afliccion, y entonces la intervencion materna no
hara mas que perturbar el suefio def bebé, ya que este despierta y pasa a un estado de
somnolencia. En este estado vuelve a cerrar los 0jos, y la madre lo regresa a su cuna, es
entonces cuando el bebé inicia el llanto y la madre lo vuelve a cargar.

Los llantos son una sefial dirigida por el bebé a su madre; la somnolencia puede ser otra.
De esta forma, involuntariamente, el bebé encuentra un repertorio de recursos de
comunicacion que a la madre toca distinguir e interpretar. Es asi como a lo largo de las
interacciones se desarrolla un continuo flujo de mensajes del bebé y de sus respectivas
respuestas maternas. Gracias a esa sensibilidad, asi como de la adecuada interpretacion y
respuesta subsiguiente, la interaccion se puede desarrollar en forma armoniosa, o por lo
contrario, ser tensa y caotica. Lebovici (op. ¢it) comenta que un punto importante es la
capacidad de la madre para distinguir la idiosincrasia de un bebg, es decir, aquello que
hace que este sea un individuo unico y diferente de los demas. Por ejemplo, cierto
golpeteo sobre la nariz o el mentdn del bebé, que su hermano mayor recibia con agrado,
es recibido con llantos o fruncimiento de cejas por este segundo hijo. Existen madres
capaces de “leer” este mensaje o al menos de tenerlo en cuenta, pero otras pareciera que
repiten indiscriminadamente las mismas actitudes y conductas con todos sus hijos, sin
importar la respuesta de €stos.

La madre también puede evaluar la excitabilidad correspondiente a su recién nacido.
Bergman y Escalona (1949) demostraron que algunos bebés muestran hiperexcitabilidad
en algunos campos sensoriales, por ejemplo el tactil y/o el auditivo y/o el visual, pero
incluso exceptuando estas variaciones extremas, la realidad es que cada bebé es, en
mayor o menor medida, sensible y vulnerable a los estimulos externos. Esta sensibilidad
y la incomodidad que provocan son comunicados a la madre mediante llantos y afliccion.
Una de las principales tareas de la madre consiste en apreciar la sensibilidad individual de
su bebé y adecuar el ambiente para protegerlo de estimulos que puedan resultar ser
excesivos.”

Durante este periodo, la funcion de los padres ya va més alla de ayudar al bebé a sentirse
y mantenerse bien. Ahora buscan su mirada, tratan de transmitirle sus sentimientos de
amor al hablarie dulcemente mientras lo miran y le sonrien. Procuran identificar sus
respuestas en los momentos de intercambio, descubrir las demostraciones de satisfaccion,
las primeras sonrisas o los gestos que las insiniian, y en general reciben con jubilo
cualquier detalle que vincule al bebé con el mundo humano y las relaciones
interpersonales: la sonrisa, la mirada, los parpados que se abren al percibir algan sonido.

¥ Esta nocion estd emparentada con ¢l concepto freudiano (1979) de proteccion antiestimuto.
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En sintesis, la tarea de los padres no se restringe a calmar la afliccion, sino que también
comprende, estimular el placer del intercambio estimulando el acceso al mundo,
desbordando con esta actitud la homeostasis con el fin de promover el desarrollo del
bebé. En este mismo sentido, Brazelton y cols. (1974), consideran que las interacciones
madre-bebé se estructuran segun un ciclo secuencial, en el que cada una de las fases
corresponden a diferentes niveles de atencion y de investimento afectivo. Durante el
curso de una secuencia, la sincronia interactiva se constituye progresivamente, segun
fases sucesivas de “orientacion mutua”, “saludo” y “juego-didlogo”, que después ceden
de manera también progresiva a una fase que se denomina “fase de desenganche”,
pasando luego a una nueva secuencia de fases. “Lo que caracteriza sobre todo esta
interaccion es su naturaleza ciclica con alternancia de periodos en los cuales el nifio fija
intensamente su rostro en ¢l de su madre y otros en los que lo evita, cerrando los ojos o
volviéndose ligeramente. [...] Este comportamiento de evitacion parece responder a la
necesidad de cada nifio de controlar la cantidad de estimulos, puede corresponder
también a un “periodo de recuperacion”, en el cual elabora formas previamente
recibidas” (Brazelton y cols., 1974).

Por otra parte, cuando el lactante tiene una respuesta favorable a los anticipos de sus
padres, esto es, si se aprieta contra ellos cuando lo cargan, si se tranquiliza cuando
pretenden calmarlo, si los sigue con la mirada cuando la buscan, ellos se sienten
promovidos al grado de verdaderos padres por su propio hijo. Este les confirma con su
actitud, esa identidad de padres, alejando con esto los temores y fantasmas angustiantes
que pudieron tener. En caso de que el bebé no responda en forma favorable, se produce la
situacién opuesta, esto es, cada afliccion suena como un mensaje de critica hacia ellos.
En esta situacion, es tarea de los padres instrumentar dos estrategias intimamente
vinculadas contra la angustia. Por una parte, combatir la angustia que sienten ellos
mismos, y por otra parte, calmar la afliccion del bebé. En ocasiones los asalta una
sensacion de panico. Entonces, el objetivo es superar la afliccidon anterior y explorar
nuevas formas de atencion y cuidados para con el bebé, que alcancen a apaciguar su
malestar, por ejemplo, bajar la intensidad de la iluminacion de la habitacion, cantarle,
acunarlo mientras se lo pasea o vestirlo con diferente ropa.

Otra situacion dificil, es cuando el bebé se muestra apatico, es decir, to parece interesarse
en los eventos y las personas que le rodean, por lo que permanece por largos periodos
dormido o dormitando, en esta situacion en muchos de los casos, los padres no parecen
advertir nada extrafio, atribuyendo esa apatia a la forma de ser del bebé, llegando al
extremo de mostrar enojo contra ese bebé que en cierto sentido los frustra, pero en este
caso también pueden intentar, de forma progresiva, alentar al bebé a que se mantenga
despierto mediante la estimulacion auditiva, visual y cinestésica.

2.4  Déficit en las capacidades sensoriales 'y motoras en bebés con hidrocefalia
congénita

Los dos factores mas importantes que determinan el curso clinico y modo de presentacion
de la hdrocefalia son: la edad del paciente y la causa especifica del trastorno.
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La edad es importante, ya que si las
suturas craneales no se han cerrado aun
en forma definitiva, un proceso

: o : Suturas
hidrocefalico  activo puede  causar
agrandamiento anormal de la
circunferencia cefalica.
La hidrocefalia que se manifiesta antes de
los dos afios suele causar macrocefalia

. ? Fontanetas
con craneo abultado. antericres
El signo de MacEwen esta presente y las
venas frontotemporales del cuero
cabelludo se vuelven prominentes. FRENTE

Cuadro 1

El nifio puede experimentar intensas molestias al mirar hacia arriba (signo del sol naciente),
como resultado de la dilatacion de los recesos suprapineales del tercer ventriculo que
comprime el tectum mesencefalico. Con frecuencia se observan paralisis unilaterales o
bilaterales del sexto nervio craneal, asi como otras anormalidades de la movilidad ocular. A
menudo el tono muscular se intensifica mas en las extremidades inferiores que en las
superiores, probablemente debido a que las fibras corticoespinales se lesionan al dilatarse el
ventriculo lateral. A veces puede haber trastorno corticobulbar con dificultad para la
alimentacién y el habla. Los nervios Opticos se pueden atrofiar como consecuencia de la
compresion de los ventriculos distendidos. Los nifios y los adolescentes con hidrocefalia
activa pueden tener cefaleas intermitentes y vomito esporadico al cambiar de postura, sobre
todo en las mafianas. También pueden presentar papiledema, paralisis del sexto nervio o
ambos. Los cambios en el tono muscular son semejantes a los observados en nifios mas
pequefios. En la adolescencia pueden manifestarse anormalidades endocrinas, menstruales
(amenorrea), retraso en la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, diabetes
insipida, hipotiroidismo y en ocasiones falla en el crecimiento.

Finalmente, podemos comentar que resulta sumamente importante conocer en forma mas
profunda el psiquismo del bebé enfermo, y como los internamientos y tratamientos afectan
su desarrollo, ya que se le incorpora en un medio desconocido, donde el cuerpo pasa a ser
un espacio de dolor e incomodidad, donde no es unicamente el paciente quien se enfrenta al
impacto de la enfermedad, la hospitalizacion y los tratamientos, sino que también es su
madre, como parte de la estructura que conforman, quien comparte esta vivencia. De tal
forma que la diada entendida como estructura, se ve sometida a un importante cambio
ambiental, generando con esto distintas respuestas, que expondremos y analizaremos en
nuestro siguiente capitulo.
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CAPITULO 3. SUPUESTOS INTERDISCIPLINARIOS: EL BEBE ENFERMO,
TRATAMIENTO HOSPITALARIO DEL LACTANTE CON HIDROCEFALIA
CONGENITA.

En el presente capitulo, analizaremos con mas detenimiento las dindmicas y mecanismos
despertados al interior de la diada, a partir del internamiento del bebé (y su madre) en la
unidad hospitalaria.

3.1 El psiquismo del nifio enfermo y el sindrome de depresion hospitalaria.

A lo largo de estos ultimos afios, la atencion de los nifios en hospitales se ha estado
transformando notablemente, los adelantos cientificos y médicos han modificado los tipos
de tratamiento disponibles y, hasta cierto punto, alteraron el espectro de las afecciones que
se observan en el hospital. Por ejemplo, una gran proporcion de pacientes que llegan son
sometidos a procedimientos quirtrgicos y son objeto de estudios y tratamientos mas
completos que los que se realizaban en el pasado. Los médicos se han especializado
considerablemente, y frecuentemente las personas que tienen a su cargo al bebe en el
hospital no se encuentran implicados a lo largo de toda su atencion e internamiento.
Ademas, debido a la carencia de enfermeras y al aumento de la poblacion hospitalizada,
éstas no alcanzan a ocuparse de las necesidades emocionales de los pacientes. Por todo
esto, la situacion hospitalaria se ha tornado excesivamente impersonal, ocurriendo con esto
que se centre la atencion en la enfermedad y los aspectos somaticos asi como en los
tratamientos médicos, y se dejen al margen los sentimientos y emociones del pequeiio
paciente, asi como de los familiares que lo acompaiian.

Plank (1978) ensefia que cuando se hospitaliza a un adulto, se interrumpe su vida normal
asi como su actividad. Y al restablecerse y ser dado de alta, el ciclo se reanuda y las cosas
vuelven relativamente a su cauce normal. Pero para el caso de un nifio, y sobretodo cuando
se trata de un lactante, las cosas resultan ser sumamente diferentes, ya que ¢l lactante no
puede interrumpir el ciclo de su vida y de su desarrollo. Cuando se interna a un bebé, et
personal del hospital, en colaboracion con la madre del paciente tiene que asumir tareas
mas alla de la funcion médica, tareas que deben cumplirse de forma tal que el proceso de
desarrollo pueda continuar. Un dia normal en la vida de un bebé implica su relacion con
adultos (principalmente su madre), con la estimulacion, las respuestas, la creacion de
propios mensajes, la alimentacion, el descanso, y en si todo 1o que significa su desarrollo,
estas relaciones deben de ubicarse habilmente dentro de un dia pleno de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

lLa amenaza de la enfermedad misma asi como las consecuencias. de fas cirugias y de la
posible proximidad de la muerte o de secuelas, complican en forma importante la situacion.
Es por esto, que la presencia de la madre a traves de las diversas etapas de la
hospitalizacion resulta de suma importancia, la gran mayoria de los pequefios encuentran
que en el hospital casi todo les resulta extrafio, desde el ascensor hasta la bata de dormir
hospitalaria. También la apariencia y los sonidos de la gente son muy distintos a los que se
perciben en casa.




70

Raimbault (1967) indica que, a partir de esta gran gama de datos y eventos. el nifio enfermo
y su hospitalizacion han sido objeto de investigaciones y estudios que se han multiplicado a
medida que se organiza y amplia la colaboracion entre la Pediatria y |a Psicologia. Esto da
como resultado el analisis de numerosos datos, como son por ejemplo: el nifio mismo, la
constelacion familiar y el equipo de cuidado, entre otros. Por su parte, la enfermedad
interviene mediante su naturaleza, su duracion, su gravedad, las técnicas y procedimientos
de diagnostico asi como los cuidados y tratamientos que demanda.

En un primer acercamiento, habria que distinguir entre las enfermedades episodicas v los
estado morbidos de larga duracion y, entre estos separar la minusvalia irreversible de la
enfermedad cronica potencialmente evolutiva, asi mismo, resulta de suma importancia
destacar que la minusvalia irreversible puede ser de orden sensorial, motor, visceral, genital
o morfologico, con caracteristicas particulares para cada uno de los casos, también
podemos indicar que la enumeracion antes citada implica otras referencias, como son: la
sujecion a regimenes y tratamientos, las consecuencias mismas de la hospitalizacion, las
exploraciones diagnosticas de las terapias de ensayo o de las que implican 1€$L0S.

Kreisler (1988) sefiala que abordar el trabajo sobre el nifio enfermo mediante la via de la
Psicologia dinamica genera todo un horizonte de convergencias e interacciones del
conjunto de las personas que intervienen en la enfermedad, es decir: el nifioc mismo, su
ambiente familiar y su entorno médico. En un primer analisis, la enfermedad introduce la
historia de los acontecimientos que jalonan la vida del nifio dentro de una perspectiva
traumatica, con su potencial cuantitativo y su particular calidad. E! nifio, a causa de su
enfermedad, se encuentra sometido a una agresion interna a través del daiio fisico. y externa
por las implicaciones médicas que el tratamiento de la misma enfermedad le impone,
viendose obligado a someterse ante ambas. De esta forma, el cuerpo pasa de ser un
instrumento de placer y autonomia como lo seria en condiciones normales, a ser un lugar de
sufrimiento, objeto de dependencia y ocasion de pasividad.

Del conjunto de modificaciones intra e interpersonales introducidas por la enfermedad,
resulta la aparicion de cambios de conducta, regresiones, detenciones en los procesos del
desarrollo y aislamiento de las interacciones, todas estas como formas de procesos
defensivos ante las agresiones tanto internas como externas. Es Alby (1971) quien comenta
que es esencial evaluar sus caracteristicas, adecuadas o perjudiciales para la adaptacion
presente y futura del funcionamiento mental. En esta misma linea de ideas, encontramos
que Bekei, (1981), comenta que el mérito de considerar la enfermedad como agresion
psiquica corresponde a Anna Freud quien en 1952 publicod un trabajo sobre el impacto de la
enfermedad corporal en el nifio.

Pasemos ahora al analisis del efecto que implica el dafio corporal sobre la formacion de fa
imagen corporal y su influencia sobre la estructuracion y desarrollo del yo. Al producirse
los dafios durante la primera infancia encontramos tres grados de gravedad establecidos por
Rodrigué (1968), siendo el primero relativamente mas breve y tratable y el tercero
irremediable. Este autor considera que el dafio desorganizador resuita ser mas grande
mientras mas temprano se produce y cuanto mas se prolonga. Menciona que para poder
defenderse del daiio, el nifio debe de haber formado ya objetos totales, haber alcanzado la
posicion depresiva (desde la teoria kleniana), tener la capacidad de simbolizacion, de
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ambivalencia hacia los objetos externos y considerarse asi mismo como unidad
diferenciada, en lo que se refiere al desarrollo del aparato psiquico, considera que el nifio
debe de tener un yo que se diferencie del e¢//o y alcance cierta autonomia, el cual formé una
imagen corporal primitiva, y que alcanzd ya una identidad y representaciones del mundo y
de objetos.

Para otros autores, como es el caso de Greenacre (gp. ¢it.), traumas concordantes refuerzan
con la realidad las fantasias tipicas de la fase dominante, distorsionando la imagen corporal,
y constituyéndose en “experiencias organizadoras”, con la cual se asocian todas las
vivencias tipicas o traumaticas de las fases subsiguientes. [.a capacidad de elaboracion de
dichos traumas aumenta con la adquisicion de la patabra como simbolo acabado. Mucho
mayor resulta el dafio si se produce en el periodo predepresivo, ya que el nifio no dispone
todavia de simbolos representativos; teniendo como Unicos mecanismos de defensa la
disociacion, la negacion y el clivaje (Segan la teoria kleniana).

En lo que se refiere a la imagen corporal, el trauma interfiere con su formacion, ya que no
se establece la frontera entre el se/f'y el no-self, sus contornos son imprecisos y fluctuantes.
Las consecuencias dependen del grado de discriminacion que se ha alcanzado. Por lo que se
puede producir una psicosis simbiotica, hipocondriaca, perversion o enfermedad
psicosomatica, cabe aclarar que en este punto son de fundamental importancia, para el
destino de estas consecuencias, la calidad, forma y dinamica de las interacciones precoces.
Otra secuela psiquica del dafio corporal temprano puede ser el “trastorno de identidad
narcisista” descrito por Rose (1966), éste no es precisamente una psicosis, sino mas bien
una debilidad yoica, donde persisten fantasias inconscientes de fusion con el objeto. Esta
serie de fantasias acarrean deformaciones del yo corporal, limite nebuloso entre las
representaciones del se/f v de los objetos, por diferenciacion incompleta del nicleo
simbidtico madre-hijo subvacente. A esta imagen indefinida del yo corporal se agregan las
impresiones de las fases subsiguientes del desarrollo psicosexual y de los destinos
pulsionales. El yo puede ser percibido como un pecho o una boca, un producto anal o una
extension falica, y la vision del mundo ilevar los estigmas correspondientes.

Por su parte Pavenstedt (1956), reporta en un analisis con esquizofrénicos adultos que con
mucha frecuencia el antecedente de una enfermedad organica prolongada, incapacitante e
inmovilizadora durante la infancia. Esta serie de investigaciones nos llevan a la conclusion
de que los dafios corporales generados durante la temprana infancia son graves, ya que
interfieren con el desarrollo psiquico del nifio al interferir la discriminacion entre seflf'y no-
self, es decir, 1as relaciones objetales, y con la formacion de una imagen corporal neta, que
para definirse requiere una libre capacidad de movimientos. Békei, (op. ¢it.) comenta que el
grado de gravedad resultante —que va en escala decreciente desde la psicosis hasta el uso
sublimatorio del dafio como creacion artistica- depende de si el daiio impacta antes o
después de haberse delimitado la imagen corporal, de haberse alcanzado la capacidad de
simbolizacion, de la duracion y caracteristicas del dano y de la calidad de las relaciones
precoces, en especial de la capacidad de la madre para poder proveer al nifio con un yo
auxiliar util, y para poder superar sus propios fantasmas. Siguiendo a Anna Freud (op. ¢it),
debemos agregar a los daios producidos por la enfermedad, las medidas terap€uticas y la
atmosfera emocional en que se administran, ya que forman parte del complejo enfermedad,
puesto que las medidas se dividen en restricciones e imposiciones.
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En lo que se refiere al tipo de padecimiento, consideramos que este también tiene un gran
peso en las dificultades que se tengan para superarlo, en nuestro caso, el dafio generado por
la hidrocefalia tiene un amplio margen, ya que puede afectar una enorme gama de
capacidades, desde sensoriales y motoras, hasta interrelacionales y afectivas. Por ejemplo,
el hecho de que afecte la vision (en algunos grados hasta la ceguera) demora el desarrolio
yoico, ya que la inseguridad de no ver restringe la movilidad y retrasa el desarrollo motor
(Burlingham, 1965), que de por si, puede estar directamente comprometido por la
hidrocefalia. Ademas, la falta de wvision y de movilidad afectan el desarrollo de las
Interacciones precoces, ya que como vimos en capitulos anteriores, son fundamentales estas
funciones para su buen desarrollo. De aqui la importancia de las capacidades maternas para
afrontar y superar estos obstaculos y generar o fortalecer otras vias de comunicacion e
interaccion.

3.2 Dindamica de los procesos lesionales y concepto de plasticidad cerebral.

Como hemos estado estudiando a lo iargo de esta tesis, el bebé es un ser en evolucion
sensible a su entorno, pero también sumamente sensible a cambios anormales en su interior.
De esta forma, el resultado funcional de una lesidn cerebral no es siempre una alteracion
fija y sistematizada, como nos lo indica Salbreux (1988), el modelo neurologico del adulto
no es directamente aplicable al del infante, cuya economia neuropsiquica es mucho mas
plastica, de tal suerte que aunque algunas lesiones del sistema nervioso central puedan
afectar a estructuras funcionalmente irremplazables, al ser el sistema nervioso central del
nifio un sistema en evolucion, los resultados pueden ser menos devastadores.

Asi, por ejemplo, en el caso del adulto, la hipertension puede producir en ocasiones una
hemorragia cerebral relativamente limitada, que genera, a su vez, una hemiplejia con afasia
de Brocca o de Wernicke!. A diferencia de este cuadro, en el caso del nifio, una lesion
cerebral extensa puede generar también hemiplejia, pero para comprender sus
consecuencias y sintomatologia habra que tener en cuenta la posibilidad de que un
hemisferio supla al otro, mecanismo de suma importancia de frente a la adquisicion del
lenguaje. La hemiplejia y sobretodo la afasia pueden ser menos importantes; sin embargo,
el deterioro mental es mas frecuente y tanto mas diferente cuanto que suele asociarse a una
epilepsia, que da lugar a un cuadro clinico cuya evolucion se torna de diticil control.
Ademas, las huellas de la enfermedad se encontraran en funcion del entorno, ya que la
estimulacion y la reestimulacion jugaran un papel preponderante, resultando de
fundamental importancia la idea que los padres se informen de la incapacidad o de las
posibilidades que su estimulacion y educacion tengan en la modificacion y superacion de
las secuelas de la enfermedad. Como podemos observar, el caracter dinamico de la
maduracion del sistema nervioso del nifio, modifica la sintomatologia con que se manifiesta
una lesion cerebral, e implica una amplia variabilidad en el cuadro clinico observable. Este
es el resultado de la interferencia entre los efectos del proceso organico y la marcha del

' Afasia de Brocca: Es la imposibilidad para expresar ¢l pensamicnto a través de la palabra complicada con
trastornos cn la comprension del lenguaje. Afasia dc Wernicke: Dificultad o imposibilidad para comprender ¢l
lenguaje con trastornos de ia palabra (Salbreux. op. cir).



desarrollo, de la interaccion entre sus consecuencias funcionales, la experiencia vivida por
el sujeto y las influencias del medio que le rodea’.

En estas condiciones, resultan de suma utilidad las aportaciones de la neurologia pediatrica
a la psicologia pediatrica. Basta recordar los problemas planteados por algunas deficiencias
mentales severas en las que se puede observar la fusion entre factores etiologicos y
procesos evolutivos, los unos de caracter organico y los otros intrapsiquicos e
interaccionales.

Una gran cantidad de deficiencias mentales profundas responden a patologias de caracter
organico de orden hereditario, cromosdmico, ante, peri o postnatal (Salbreux, 1978 y
Misés, 1980). Lo que resulta importante destacar de esto es que si bien los factores
organicos son determinantes, estan lejos de ser la unica causa, ya que resulta de suma
dificultad prever de entrada el grado de deficiencia, el cual varia bastante de un caso a otro,
ya que es un proceso disarmoénico el que hace evolucionar el cuadro clinico, a lo largo de
un extenso periodo, antes de que quede fijado en forma mas o menos definitiva. Resulta de
igual importancia destacar que, por lo general, los sintomas fisicos preceden a aquétlos que
se traducen en trastornos de la personalidad o de las funciones cognoscitivas.

Este mismo autor nos sefiala que en otros casos, la sintomatologia fisica y los trastornos
psiquicos se combinan estrechamente dentro de cuadros clinicos de gravedad muy variable
representando una fuente de errores cuando se tiende a privilegiar exclusivamente el
aspecto fisico o el psicologico, con graves consecuencias para el pequefio paciente y para
su familia. “Recordemos, en relacion con esto, la necesidad de tratar endocrinamente el
mixedema y el caracter abusivamente reductor de algunas concepciones existentes que
interpretan en un sentido psicologico o socioldgico, o en un sentido mecanisista u organico,
entidades tan complejas y heterogéneas como las deficiencias mentales medias o ligeras y
en especial los trastornos instrumentales™(ibid).

Por otra parte, debemos considerar el aspecto dinamico y evolutivo ligado a la enfermedad
y a sus secuelas funcionales, el déficit y la incapacidad que estos conlleva, y sus efectos e
interaccién en la marcha normal del desarrolio®. Ademas de las condiciones y exigencias
del medio, como son: los padres, y mas tarde la escuela, donde el deseo muchas veces
frenético de normalidad, la necesidad hasta obsesiva de reparacion, la intolerancia a la
minusvalia, pueden contribuir a la génesis de esta misma minusvalia tanto como el déficit o
la incapacidad de origen fisico.

* La cursiva es mia.

2 Salbreux (1988} indica que un gjcmplo clisico de este caso cs ¢l de la hemiplejia cercbral infantil no
diagnosticable antes de los seis meses. Es decir antes del momento en que la prension alcanza. si bien no la
perfeccion. por lo menos una buena organizacion. Una leston localizada puedc no expresarse anies de la edad
cn que la funcion debe aparecer. por lo que no se puede hablar de trastorno o rctraso antes de que esc
inlervalo que existe. entre el momento en que se constiluye la lesion v la edad normal en que aparece la
capacidad que la lesion pucda alterar. termine. Este mismo autor, también sefiala que entre las modificacioncs
cvolutivas que pueden aparecer en un cuadro patologico determinado. se han obscrvado las que responden a
una lesion anatomica o crrores metabdlicos. v ¢l déficit o incapacidad funcional que de cllas resultan. pero cs
de suma importancia considerar también las exigencias sociales.
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Es asi como toda esta serie de elementos dinamicos, unos favorables y otros desfavorables,
ligados a la propia evolucion del proceso, a su interferencia, al peso de sus secuelas en
relacion con las exigencia sociales, forman parte de'la historia del bebé, quien se encuentra
sometido a incesantes modificaciones resultantes de sus esfuerzos de adaptacion y de su
interaccion con el medio.

Finalmente, podemos indicar que el abordaje de los padecimientos de orden mental en
lactantes, puede ubicarse desde una perspectiva interdisciplinaria, ya que tanto ¢t mismo
padecimiento como sus respectivas consecuencias que involucran estructuras organicas y
aspectos psiquicos. Desde este tipo de perspectiva se puede brindar una mejor asistencia,
que repercutird en ultima instancia en una mejor evolucion del bebé. Con el entendido de
que la naturaleza, la localizacion y la gravedad de los procesos lesionales tienen su propia
evolucion, y ésta se encuentra en funcion de la edad, de las suplencias funcionales, y del
apoyo familiar.

Un concepto epidemiologico reciente muy ilustrativo distingue tres niveles en la
descripcion de tas enfermedades o secuelas neuropsiquicas (Salbreux, 1988):

a. El déficit, la alteracion bioldgica o psicologica, causa del estado patologico.

b. Sus consecuencias funcionales, que se expresan como incapacidades, limitaciones, y
retrasos en el desarrollo.

¢. Su resultante social, es decir, la minusvalia.

Estos tres aspectos se encuentran intimamente relacionados entre si, pero también pueden
evolucionar independientemente unos de otros, en funcion de diversos factores. Es, por lo
tanto, a partir de bases neurologicas y mas ampliamente, biopsicologicas hereditarias o
adquiridas, como se organiza, al interior de una dinamica familiar, el psiquismo del bebé.
Es decir, el naciente psiquismo del nifio, se encuentra comprometido dentro las
interacciones precoces, en un movimiento por el que integra sus potencialidades, sus
incapacidades, y también sus dificultades en una vivencia particular de la que no se
encuentran ausentes los procesos lesionales (Salbreux, 1988).

Finalmente, Misés y Perron (1988) apuntan que las deficiencias intelectuales no son
reducibles a una causa unica. No se trata de elegir entre mantener las concepciones
organogenéticas clasicas o adoptar nuevas tesis psicogenéticas puras. Es decir, todo nifio,
sea débil mental o no, va desarrollandose mediante la interaccion de factores organicos,
relacionales v soctales. Ei desarrollo se ve salpicado de etapas en el curso de las cuales la
estructura de las funciones cognoscitivas resulta inseparable del movimiento giobal de la
organizacion de la personalidad.

[ncluso en los casos en que los factores organicos son innegables, (como es el caso de la
hidrocefalia congénita), mantienen un papel no solo en términos de maduracion, bajo el
angulo restringido de un disfuncionamiento neurobioldgico, sino que conllevan también
perturbaciones relacionales graves en las primeras estructuras interaccionales madre-bebé.
Se podran observar sus efectos en el dominio de las pulsiones, en el proceso de
individuacion v en el acceso a la funcion simbolica.



3.3 Respuesta de los padres ante un hijo enfermo.

De la participacion de la madre en la formacién del aparato psiquico ya nos hemos ocupado
en otros aparados, por lo que ahora nos ocuparemos con mas detenimiento de los casos en
los que el pequefio nace con alguna enfermedad. El defecto congénito del hijo impacta a la
madre desde el primer instante. El nacimiento de un nifio defectuoso es una grave afrenta
narcisista para la madre, la deprime y le crea con frecuencia un rechazo hacia el nifio,
mismo que puede compensar en muchos casos con una actitud sobreprotectora. Medidas
correctivas exageradas llevan a la sobreestimutacidn o, por el contrario, a la inmovilizacion
prolongada del nifio, dificultando las descargas agresivas y libidinales, asi como el
conocimiento sensoriomotor del cuerpo, aumentando los efectos psiquicos del dafio
corporal ocasionado por la misma enfermedad, interfiriendo en la estructuracion de la
imagen corporal y la integracion del yo.

Tal como lo subraya Niederland (1965), la actitud comprensiva de una madre
suficientemente buena que aporte un holding adecuado puede contribuir a que el defecto se
asimile y se elabore posteriormente de manera sublimatoria. Transformandose asi en fuente
de creatividad’.

Las lineas de investigacion en el campo pediatrico que analizan la influencia de la madre
sobre la forma en que el nifio responde a la enfermedad vy al tratamiento se han multiplicado
considerablemente. Se ha llegado a la conclusidon de que si bien la influencia de la angustia
de la madre no guarda relacion directa con la enfermedad, si determina el curso de la
mejora o el agravamiento del cuadro del bebé, por lo que Glaser, Linn y Harrison (1961}
concluyen que para aliviar a los nifios, hay que prestar ayuda psicologica a las madres.

Segiin Mechanic (1964), es la madre quien transmite al nifio los patrones de conducta
relativos a la salud y enfermedad corrientes en su medio, por lo que madres que viven en
constante tension observan y refieren mas sintomas de sus hijos. La educacion de la madre
es otro factor que influye en la deteccion y preocupacion por los sintonas. Mechanic indica
que las madres menos educadas son mas fatalistas y menos preocupadas por detectar y
prevenir sintomas. En este mismo orden de ideas, encontramos que Klauss (1972) subraya
que existe sin duda una “Paternidad de riesgo”,” la que se puede denominar “sindrome de
depresion hospitalaria parental o de la madre”, de la misma forma que existen wifios de
riesgo,* y un sindrome de depresion hospitalaria en el nifio, aunque en un plano muy

* Por ejemplo. podemos considerar ¢l caso de un nifio atendido por Lussicr (1960). donde ¢l desco de
conquistar a la madre. de ser aceptado por ella con cl defecto pudo gencrar logros asombrosos. Este era un
nific con una grave malformacién congénita de hombro. brazo v mano. Cuando se emprendio la psicoterapia
paralcla con madre ¢ hijo. este ultimo presentd sinlomas regresivos. encopresis. enurcsis v retardo escolar. En
¢! andlisis mostro que no descaba compasion. sino acepiacion y afecto 1al cual cra. la deformidad pertenccia a
su imagen y estaba incorporada a su ser. Quiso demostrar que su defecto no significaba inferioridad. por o
que aprendié a nadar, tocar la trompeta v andar cn bicicleta. Con esto transformé fantasias ¢n capacidades
reales. woicas. con ¢l uso de variados mecanismos de defensa: desplazamicnto filico. sobrecompensacion.
formacion reactiva. Con estos logros se alcanzd la modificacion de la actited de la madre quien llegd o
sentirse orgullosa de ¢l v gozar de su compafiia. Los resultados asombrosos v duraderos s¢ operaron gracias i
la conjugacion de dos faclores: una fuerza yoica constitucional del nifio apoyada por una actitud acogedora
por parte de la madre generada a través del andlisis.

® La cursiva cs mia.
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distinto. En el sindrome de depresion de la madre, interviene su historia personal, si es
primigesta y muy joven o, por el contrario ya madura, en ocasiones grande de edad.

Las reacciones de la madre frente a la separacion de su hijo por razones médicas tiene
aspectos clinicos especiales, descritos por Carel, (1974) con el nombre de confusion
existencial v maternidad blanca* En cl primer caso, la madre experimenta una cierta
pérdida del sentido de la realidad con un pensamiento flotante y sin que ningun proyecto
oriente su acttvidad. En el segundo, la madre tiende a imitar al equipo médico y se
comporta como una enfermera, incapaz de establecer una relacion maternal con su hijo
(Salbreux y Terrter, 1979), es decir, muestra el comportamiento operatorio que describimos
en capitulos anteriores. El reconocimiento del bebé a través del discurso médico, pero sin
contacto corporal, es sumamente dificit (Carel op.cit., Salbreux y Terrier, 1979),
produciéndose en ocasiones un duelo anticipado del lactante o bien, como consecuencias de

las dificultades que encuentra para sobrevivir, se construye el sindrome del “nifio fragil”
(Soulé, 1978).

Junto con lo precedente, es decir, la estructura psiquica e historia de ta madre; el peso del
discurso o silencio médico, juega un papel determinante en las formaciones reactivas y
demas conductas o sintomas que se organizan en la madre, y con los cuales responde a ese
bebé con alteraciones (Salbreux, 1978).

3.4 Trabajo interdisciplinario en la biusqueda de mejor atencion.

Salbreux (1988) comenta, con respecto a los padecimientos graves del sistema nervioso
central, que son posibles los trastornos motores, sensoriales y la comicialidad, pero la
aparicion de una deficiencia mental en sus diversos grados y con numerosos trastornos
asociados, constituye la posibilidad mas frecuente, expresada mediante un cuadro clinico
deficitario o en un desarrollo disarmonico mas o menos movilizable. Aqui se observan
aspectos clinicos puramente psiquicos, en especial psicosis infantiles.

Incluso en las minusvalias psiquicas claras, el papel del entorno, es decir de la madre,
resulta fundamental para permitir una cierta evolucion o por el contrario un poderoso
obstaculo, en estos casos las reacciones de la madre alcanzan, en ocasiones, tal intensidad
que ocupan un lugar mas significativo, incluso que el mismo cuadro clinico. Una
psicoprofilaxis puede ser, en esas situaciones, mas o menos urgente. También resultan
necesarias otras indicaciones, como por ejemplo, protesis en el caso de sorderas, o
fistoterapias especializadas que asocia técnicas “globales” con un trabajo por zonas en
posicién de estiramiento maximo. Por estas razones son cada vez mas numerosos los
equipos interdisciplinarios.

Hoy en dia se admite la idea de que la etiologia de las secuelas es plurifactorial, y que junto
con ltos numerosos desordenes organicos, infecciosos o metabolicos, los padres y mas
especificamente la madre, soportan un problema suplementario de orden interaccional: /a
dificultad de la madre para establecer interacciones satisfactorias”™ con ese recién nacido
que le he sido arrancado, (¢/ viemtre ya esta vacio, pero los brazos también), y que se

" La cursiva ¢s mia.
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encuentra en peligro de muerte, cuya supervivencia ha resultado incluso artificial y que de
todos modos les despoja de su funcion, dentro de una lucha contra la muerte que algun dia
debera de pagar probablemente en forma de secuelas (Salbreux, 1988). Es por estas razones
que la asistencia a los padres debe de ser continua ¢ iniciarse desde que se explora y
diagnostica la enfermedad del bebé, asi mismo resulta de suma importancia introducir a lo
largo del proceso terapéutico del bebé, una progresiva toma de conciencia de los padres,
una verdad que nunca debe de ser disimulada ni negada. Por lo que el aspecto preventivo de
esta accion es esencial.

Por otra parte, cuando los equipos de trabajo tienen una sola perspectiva, o estan
constituidos por profesionales pertenecientes a una sola disciplina, el trabajo
interdisciplinario queda anulado, y peor aun, la asistencia al pequerio paciente y a su familia
queda sesgada. Al respecto, Kreisler (0p. c¢it.) comenta que la dindmica de la medicina
somatica implica necesidades que organizan habitos intelectuales, comprometida por su
vocacion con la realidad corporal, la pediatria tiene una marcada tendencia a otorgar
primacia (y casi exclusividad) a la organogénesis. La dinamica del diagnostico, que es
resultado de un analisis riguroso, por lo que puede quedar bloqueada en algunos de los
puntos de su recorrido por un enfoque parcial de la etiologia y la dificultad para integrar y
unificar el conjunto de factores orgénicos, psicologicos y psicosociales, dentro de una
dinamica individual. Misés {op. cit.) apunta que las encefalopatias, sea cual sea su etiologia,
congénita o adquirida, exigen el conocimiento pediatrico. Pero que el psicOlogo puede
percibir mejor los aspectos evolutivos, disarmonicos del retraso, introducidos por la
dimension relacional.

Finalmente, podemos comentar que las alteraciones motrices cerebrales, abordadas
exclusivamente bajo la perspectiva de la neurologia tradicional, pueden convertirse en una
combinacion de insuficiencias instrumentales v ser tratadas mediante reducciones
puntuales, debido a que frecuentemente no toman en cuenta aspectos funcionales y
psicodinamicos. Por lo que consideramos, que un abordaje interdisciplinario que tome en
cuanta tanto los aspectos organicos como los psicologicos, lograra alcanzar el tratamiento
verdaderamente integral del pequeiio paciente.

3.5 Repercusiones psicologicas, familiares y sociales de la hidrocefalia congénita

O'Brien y Harris (1993), sefialan que a partir de las nuevas técnicas quirurgicas con las que
se han tratado a los nifios que padecen hidrocefalia. el indice de mortandad ha disminuido y
ha permitido realizar una serie de estudios de largo plazo en pacientes que con esta
enfermedad, de los cuales mencionaremos algunos a continuacion:

El estudio mas antiguo y completo que se ha encontrado lo realizaron Laurence and Coates
(1962) en 187 pacientes que no fueron operados y que no incluyo casos muy severos. El
indice de mortandad del grupo en estudio fue considerablemente alto, ya que solo el 20%
alcanzo la edad adulta. Cabe sehalar que la mayoria de los decesos ocurrieron durante los
primeros 18 meses a causa de afecciones cardiopulmonares o neumonia; asi mismo. los
pacientes que sufrian hidrocefalia asociada a mielomelingocele murieron por meningitis. El
resto de los pacientes se estabilizaron entre los nueve meses y los dos anos, los autores
reportaron que en su mayoria, estos pacientes tuvieron un importanie retraso fisico,
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neurologico, visual e intelectual. En lo que se refiere al aspecto motor, mas de dos terceras
partes tuvieron un importante retardo, asi mismo un 60 % de los sobrevivientes mostraron
un importante retardo mental y el 25% resulto ser completamente ineducable.

En 1985, Jansen reportd un estudio que comprendio 87 pacientes de edad adulta, que
nacieron entre 1946 y 1955, hace notar que mas del 60% de éstos estan aptos para vivir
independientemente y de ellos, un alto porcentaje puede trabajar. A esta serie de estudios
también podemos sumar el realizado por Kokkonen y cols. (1993) que comprendio a 40
pacientes en el rango que se extiende de los 16 a los 26 afios, operados por padecer
hidrocefalia durante la infancia. De éstos, 7 murieron, otros 5 fueron internados en
instituciones psiquiatricas, el resto que se divide en 10 hombres y 18 mujeres, que oscilaban
entre los 19.5 afios, que han sido sometidos a un total de 103 cirugias (colocacion de
valvulas, recambios valvulares o infeccion). En este estudio se encontré que la mitad de los
pacientes mostraban anormalidades neurologicas o epilepsia (23%), también se encontrd
que 11 pacientes tenian un coeficiente intelectual (C.1.) verbal menor a 85, asi mismo 13 de
eilos mostraron un C.1. no-verbal menor a 85.

De estas investigaciones, podemos concluir que resufta sumamente dificil estabiecer una
prediccion del desarrollo del potencial mental en pacientes que sufrieron hidrocefalia
durante la infancia, aunque Nulsen y Rekate (1982) sefalan que se puede hacer cierta
prediccién, ya que han encontrado que los pacientes que han tenido un crecimiento del
perimetro cefalico maximo que oscila los 2 y 3 cm alcanzan un C.I. de 100, mientras que
los que rebasan este limite de 3 cm tienen un C.1. inferior. Agregan que ha influido en este
desarrollo la educacion durante la infancia, cave mencionar que esta serie de datos, en la
actualidad y con el desarrollo de nuevas investigaciones han generado gran controversia,
sin embargo, y a pesar de las discusiones suscitadas, podemos considerar que desde un
punto de vista pragmatico son aceptables.

Por su parte Tromp (1979) encontré un desarrollo promedio de un C.1. de 81 en un grupo
de 194 nifios con hidrocefalia, agrega que este alto indice se debe a numerosos factores que
influyen en los resultados. Asi mismo, Amacher y Wellington (1984) mostraron quc
pacientes que padecieron hidrocefalia postraumatica tenian un dificil prondstico en el
desarrollo intelectual En 1968, Lorber indicd que uno de los principales factores que
contribuian a un buen o mal prondstico en cuento al desarrollo del C.1. y motor, asi como al
desarrollo de las secuelas, es la prontitud con que se realice la cirugia y se coloque la
derivacion, con el fin de que el aumento de la presion intracraneal (PIC*) no contine
realizando daios.

Por otra parte Raimondi y Soare (1974) fueron los primeros en plantear la posible
influencia de factores socioeconémicos en el desarrollo de la inteligencia, ellos encontraron
que ¢l C.I. de pacientes con hidrocefalia no se encontraba muy lejos del de sus familiares
Al respecto Tromp (op. ¢it) hace notar que el nivel educativo y profesional de los padres
del paciente influye de forma notable en el desarrollo del C.1. dei nifio.

" Para mas informacién revisar el apéndice 1 ~Aspectos importantes de la Hidrocefalia congenita”™
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Brown y McLone (1981) reportaron un estudio con 167 pacientes con mielodisplacia, a esta
muestra la dividieron en tres categorias, la primera con 37 pacientes sin cirugia, la segunda
con 88 pacientes con cirugia y que no padecieron ningln tipo de infeccion del sistema
nervioso central, y finalmente la tercera categoria constituida por 42 pacientes que habian
sido operados y padecieron de infeccion en el sistema nervioso central. En el grupo que no
habia sido operado, los autores encontraron un promedio de C.I. de 102, con una desviacion
estandar de 18. El C.1. del grupo de nifios con hidrocefalia que habian sido operados y que
no padecieron infeccion fue de 95, con una desviacion estandar de 19. Y finalmente el
grupo de pacientes con hidrocefalia que fueron operados y que si padecieron infeccion del
sistema nervioso central obtuvieron un promedio de C.I. de 73 con una desviacion estandar
de 26, sumamente significativo en comparacion a los otros dos grupos. Con esta
investigacion se demuestra que los efectos de una infeccion del sistema nervioso central,
repercute directa, significativa y adversamente en el C.1. de los pacientes con hidrocefalia.

Recently, Cull y Wyke (1984) realizaron un extenso estudio sobre la funcion de la memoria
en nifios con espina bifida y operados por padecer hidrocefalia congénita. Cuando
compararon a estos nifios con nifios normales, en lo que se refiere a habilidades
intelectuales generales, los nifios con espina bifida ¢ hidrocefalia congénita, no mostraron
diferencia en recordar y repetir una historia corta después de un corto tiempo. Cuando
preguntaron si recordaban una lista de palabras irreales, el grupo con hidrocefalia demostro
ser decididamente inferior, por lo que concluyeron que ambos grupos ostentan la misma
capacidad para aprender y recordar informacion conocida, pero al tratarse de palabras
desconocidas e irreales, el grupo con hidrocefalia demostré una importante inferioridad. El
bajo C.I. en pacientes con hidrocefalia ha sido relacionado en muchos de los casos con que
el paciente padece también de anormalidades oculares, sobretodo estrabismo, o deficiencias
en los nervios craneales y lesiones en el cortex cerebral, el tallo cerebral o el cerebelo
(Zeiner, Prigatano y Pollay,1985).

En lo respecta a desérdenes psiquiatricos, en 1981 un estudio australiano reportod que de
cada cuatro nifios que nacian con hidrocefalia uno tenia grandes riesgos de padecer algun
tipo de desorden psiquiatrico (Connell y McConnell, 1981). En este mismo estudio que
comprendio 43 nifios, se encontré que 28 acudian a escuelas normales, 4 eran atendidos en
escuelas especiales y 11 no acudian a ningin tipo de escuela. En una tercera parte de los
nifios se detectd algun tipo de desorden psiquiatrico y en 4 de estos habia severos
problemas. Esto es, del grupo de nifios, 9 mostraron un desarrolio neurotico, 3 tenian
marcados problemas de sociabilizacion y 2 tenian una mezcla de desordenes psiquiatricos.
El desarrolio de esta serie de desordenes fue atribuida a las actitudes de los padres con
respecto de los nifios, esto es, a la dificultad de los padres para comprender, aceptar y
manejar las complicaciones neurologicas de sus hijos. Al comparar al grupo de nifios con
desordenes con el grupo sin éstos, no se encontro algn tipo de disfuncion valvular, o
diferencia en el nivel intelectual o fisico, por lo que los desordenes fueron atribuidos a la
atmosfera familiar y a la actitud de los padres. Ya que los padres de este grupo de nifios
mostraron tener dificultades en aceptar y manejar las restricciones impuestas al nifio por la
enfermedad.
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Dentro de esta misma linea de pensamiento, O 'Brien Mark S. y Harris Mark E. (op. cit.)
indican que la gran mayoria de los padecimientos psiquiatricos (o psicologicos)
encontrados en nifios con hidrocefalia se han tratado de neurosis con un relativo buen
prondstico, asi mismo se ha encontrado que una alta incidencia de problemas psicologicos
se deben a problemas familiares, por lo que la terapia de familia resulta ser la mejor opeion
para hacer la dinamica familiar mas funcional y que el nifio pueda desarrollarse de la mejor
forma, sin embargo, no se han estudiado, hasta ahora, las repercusiones de la hidrocefalia
congénita en las interacciones precoces, v los posibles efectos de estas sobre la constitucion
psiquica y el futuro del sujeto que la padece.

La escuela y el aspecto laboral representan un problema para todo aquél que tiene una
deficiencia mental. De esta situacidn no se encuentran exentos los pacientes con
hidrocefalia congénita que hayan tenido como secuela la deficiencia mental o un retraso
psico-motor; sin embargo, con los avances de la medicina y con las intervenciones
quirurgicas cada vez mas oportunas, las secuelas de la enfermedad han disminuido
considerablemente.

Occhipinti, en 1981, reportd que de 108 pacientes que fueron operados entre 1957 y 1965,
dos terceras partes no tuvieron problemas para integrarse a la sociedad, mas de la mitad
asistian a la preparatonia y el resto trabajaba en oficios. Al ser evaluados, el 73% de los
pacientes mostraron un C.I. normal, y el resto mostro un anorma! desarrollo neurologico.
Los estudios recientes nos demuestran que los pacientes que no tienen un marcado dafio
neurologico, intelectual, o una epilepsia severa, pueden desarrollar trabajos normales.
Weissenfels y Hemmer (1981) reportaron que un 40% de los nifios que estudiaron con
hidrocefalia y espina bifida atendidos con educacion especial, asi como un 55% de nifios
con hidrocefalia, completaron sus estudios en escuelas especiales, sus principales
ocupaciones eran: negocios (40%); trabajos técnicos {(40%), labores manuales (17%), y s6lo
uno alcanzo a realizar estudios en la universidad.

Por su parte Kokkonen y cols. (op. cit.) en el estudio que mencionamos anteriormente, (que
constd de 40 pacientes) reportaron que 26 completaron la escuela elemental, 6 estaban
cursando o habian terminado la preparatoria, 21 probablemente ingresarian a realizar
estudios técnicos y 4 estaban trabajando. Por lo que concluyeron que aproximadamente ¢l
60% completaria la preparatoria o una carrera técnica y comenzaria a trabajar.

En lo que se refiere a las relaciones sociales, encontraron que en general no creaban
amistades estrechas, ademas encontraron que un alto indice padecia de una autoestima
sumamente baja, los investigadores atribuyeron estos desordenes psicologicos al clima
emocional-familiar en que se desarrollaron, considerando que la hidrocefalia como tal, no
tenia influencia directa sobre esta conducta. Finalmente, consideraron que esta serie de
problemas serian resueltos si se les capacitara para ser independientes, por lo que el apoyo
psicologico deberia de realizarse en los padres desde que el paciente es bebé, para que se
les permita individualizarse e irse haciendo independientes, y no se les sobre proteja.



81

CAPITULO 4. LA INVESTIGACION Y LAS INTERACCIONES PRECOCES, EL
OBSERVADOR PSICOANALISTA Y LA MADRE OBSERVADA.,

A lo largo del presente capitulo, revisaremos la propuesta psicoanalitica, en su sentido
metodolégico, del abordaje y estudio de las interacciones precoces, donde se consideran
tanto las caracteristicas de las herramientas a emplear, como los mecanismos psiquicos
despertados por la investigacion, tanto en la diada, como en el mismo investigador
psicoanalista.

4.1 La Investigacion de las interacciones precoces mediante el método Psicoanalitico
(antecedentes).

A lo largo de las ultimas décadas, el bebé ha surgido come protagonista de miltiples
estudios dirigidos desde muy diversas areas del conocimiento, entre las que podemos
encontrar al psicoanalisis, pero para esta disciplina, las cosas no resultan ser tan faciles, ya
que su desarrollo y metodologia se han generado a partir del estudio del pasado de adultos,
esto es, regresar en el tiempo lo mas posible, hasta la infancia, a partir del discurso de un
sujeto que ha dejado de ser nifio y mas aun, lactante, desde hace muchos afios ya. con el fin
de reconstruir eventos que se encuentran inconscientes.

Es asi como la teoria y el método del que se vale un psicoanalista estan basados en la
reconstruccion de hechos pasados, situacion por la cual se enfrenta a un gran desafio, ya
que al trabajar con lactantes mediante la observacion directa de sus conductas, su mirada
(que en el pasado era escucha), contienen un gran nimero de presupuestos, de los cuales
ninguno es evidente, la tentativa de hacer concordar al bebé de la realidad, con el bebé
mitico construido a partir del pasado por el psicoanalisis, es una tarea ardua que pone en
tela de juicio todos los postulados planteados por esta disciplina, al respecto, Kreisler
(1983) se pregunta: “;En qué medida la observacion directa de un nifio que todavia carece
de lenguaje puede ilustrarnos sobre su psiquismo?. Esta pregunta resulta de gran relevancia
ya que se sitia al centro de innumerables controversias dirigidas desde el mismo
Psicoanalisis y desde mas alla de sus propias fronteras, pero quizas la solucion sea
reorientar e! planteamiento original al siguiente: Se trata de obtener un mejor conocimiento
del niito a través del psicoandlisis, y no del psicoandlisis a través del nifio”.

Los estudios realizados desde el psicoanalisis encuentran su metodologia a partir de los
instrumentos generados en la etologia, pero a diferencia de esta tltima que sélo se enfoca a
explorar y describir conductas interactivas visibles que se limitan al aspecto conductual, el
Psicoanalisis trata de ir mas alla de los fenomenos de la interaccion concreta, visible y
observable, interaccion real, si se prefiere, y dirigir sus esfuerzos al descubrimiento y
analisis de la interaccion famtasmdtica. Cramer (1982), sefiala que “El holding de
Winnicott ilustra cabalmente esta doble figura transaccional. Esto es, por una parte se
centra en el valor fantasmatico al describir el funcionamiento psiquice de la madre, y por
otra se refiere a la interaccion (real) realizada en el cuerpo a cuerpo madre-recién nacido. Y
es precisamente esta inscripcion carnal, perceptiva y motriz de la relacion objetal
fantasmatica lo que este tipo de estudio permite abordar™.

* La cursiva ¢s mia.
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El psicoanalisis aporta al estudio de las interacciones precoces la dialéctica interactiva que
se enfoca a la reduccion de la brecha abierta entre la conducta y la elaboracion mental de la
conducta. El objetivo de la observacion psicoanalitica se dirige al analisis, reabordando en
la globalidad de una sola y misma percepcion, los sintomas del nifio y las modalidades del
funcionamiente mental que éste presenta, a la madre (incluyendo en ésta al estatuto
paterno), los fendmenos de la interaccion, que distinguen la relacion de la diada en sus
origenes, el medio familiar y la economia de su funcionamiento. La observacion misma
resulta ser interactiva, atenta a los fendmenos que circulan, durante el desarrollo mismo de
la investigacion, en la realidad triangular madre-recién nacido-observador, (L.ebovici 1988).

Es asi como el psicoanalisis aborda el problema de las interacciones precoces a partir de
uno de sus postulados mas importantes, es decir: la Metapsicologia, de tal suerte que los
aspectos economico, dindmico y topico, son empleados para pensar la interaccion, sin
descuidar por esto el factor cuantitativo de los fendmenos, ya que éste aporta una
dimension esencial tedrica y practica a la vez, puesto que justamente es dicho elemento
cuantitativo el que se expresa durante una sobrecarga o por el contrario una carencia de
excitacion, lo que propicia el origen de una dinamica conflictual.

Es decir, el exceso de excitacion que desborda la proteccion antiestimulo y sus diversos
dispositivos, generando en el recién nacido los trastornos funcionales mas comunes como
son: el colico del primer trimestre, el sindrome de los gritos paroxisticos, algunos
insomnios o ciertas anorexias. Mientras que en sentido opuesto, encontramos que la
ausencia de estimulacion produce en el bebé frustraciones cronicas e interacciones en
blanco, es decir, la patologia del vacio, que es la mas agresiva, ya que es génesis de los
trastornos funcionales de alto nesgo que se mantienen dentro de un circuito repetitivo
mortifero (insomnio y anorexia primarios graves, vOmitos psicOgenos, mericismos) asi
como la depresion blanca, productora de diversos trastornos, capaces de afectar todos los
aparatos del funcionamiento somatico. Asi como el compromiso generado por la falta de
estimulacion primaria en el desarrollo del sistema nervioso central, que durante este
periodo es sumamente sensible a la carencia de dicha interaccidn.

Kreisler (1981), indica que la depresion primaria es la mas visible escenificacion del
fracaso de la pulsion de vida, es decir, las desorganizaciones infantiles letales nos sithian
justo frente a la pulsion de muerte, punto central de la psicopatologia precoz, ya que como
lo sefiala Marty (1963), “los nexos entre los movimientos individuales de vida y muerte
sientan las bases de la economia psicosomatica en la globalidad de una dualidad pulsional
fundamental. La pulston de vida sostiene a las fuerzas constructivas en un trabajo de
ligazon y sintesis. La pulsion de muerte incita a la desorganizacion, a la repeticion, al
fraccionamiento”. Kreisler (op. cit) destaca que una importante originalidad de los
movimientos psicosomaticos —los de mayor elaboracién dentro del psicoanalisis— consisten
en atribuir a la economia del funcionamiento psiquico lo esencial de las cualidades
defensivas frente a la desorganizacién corporal. A la edad que sea, un firme funcionamiento
del aparato psiquico constituye lo primordial de las defensas que se oponen a la
desorganizacion psicosomatica.

Para el caso del recién nacido, en que la organizacion mental permanece inconclusa, la
correspondiente instancia defensiva esta constituida por el universo de los cuidados



maternos. L.a economia de la interaccién madre-bebé provee, apuntala y regula la economia
mental y somatica del bebé. Es asi como el cuerpo erogeno del bebé. significativo del
movimiento pulsional que tiene al cuerpo biologico por objeto; el apuntalamiento pulsional,
fa seduccién primaria.

Y como comentamos en capitulos anteriores y el mismo Kreisler (op. cit), sefiala. “la
permeabilidad indica la fluidez de la adaptacion mutua, sus intinitas evoluciones, la
adecuacion de las respuestas reciprocas. La estabilidad define la coherencia, necesaria para
la reunion de los fragmentos todavia dispersos en el fraccionamiento del mosaico primitivo.
En una fase posterior, al segundo semestre, constructiva de la relacion objetal por
internalizacién de la imago materna, lo basico del funcionamiento econdomico se encuentra
en la distribucidn, por una parte, entre las investiduras autoeroticas y narcisistas; y por otra,
las objetales. Estos datos nos remiten al analisis de los origenes del funcionamiento del
aparato psiquico, v 2 la génesis de las fusiones de representacion que se operan dentro de
este mismo aparato, y finalmente a los nexos de estas mismas funciones de representacion
con la funcién simbélica. De esta forma, el cuerpo biologico del bebé, espacio donde se
emplaza el deseo, fantasmas y significantes, parentales pasa a ser un cuerpo libidinal, donde
el si mismo del bebé precede al yo: dado que él no habla, nosotros lo hablamos. Sefiala
Gutton (1988), esto es para nuestro trabajo, lo que el inconsciente es para el psicoanalista
de adultos.

Siendo el psicoanalisis una teoria sumamente amplia, nos concentraremos Unicamente en
tocar solo uno de los puntos que, a nuestro criterio, es el que mas interesa al tipo de estudio
que estamos realizando. Este punto tiene que ver con lo que se entiende por causalidad, ya

que ésta es justamente la que determina el tipo de relacion que sostienen ambas partes de la
diada.

En la teoria psicoanalitica, la causalidad dista mucho de organizarse anicamente en torno a
una sucesion temporal. Ningun psicoanalista pensaria que B solo se produce porque A se
produjo’. Considerara el trabajo de represion; descubrira que éste recae sobre la
representacion del suceso A y no sobre el afecto que le acompafio, ya que este afecto se ha
desplazado sobre otra representacién. De esta manera, el intento de asignar un sentido
supone un desplazamiento, asi como una modificacion del juego de investiduras vy
contrainvestiduras de las representaciones. Al respecto, Brusset (1988) comenta que en el
campo de la psicopatologia infantil resulta imposible adoptar un modelo de causalidad
lineal simple, como lo podemos observar claramente en los problemas planteados por los
“sindromes de carencia precoz”, y a propésito de la patologia traumatica en general.

' En este punto podemos recordar ¢l trabajo de Freud. donde la idea de temporalizacion requicre tomar en
cuenta el trabajo del liempo. cuva obra sélo sc manifiesta en la posterioridad {aprés-coup] que conficre otro
sentido a lo revivido, se trate de un evento, una conducta. un afccto, una fantasia o un pensamicnto.

La tcoria de la posterioridad debe de scr relacionada con ¢t texto de la primera mentira o los proton pseudos.
Esta ¢s la historia. dc una joven que no podia catrar en las tiendas por que crcia que los empleados sc
burlaban de ella. El analisis con Freud mostré que cierto dia. sicndo nifia. fuc a comprar bombones v ¢l
vendedor. riendo, le toco los genitales. Aunque ese evento no le produjo en ese momento la menor excitacion.
pasd que después. con ¢l desarrollo de la pubertad. I vergiienza de la excitacién sexual otorgd un sentido a
las caricias no sentidas y no significativas que recibio al ser nifia. El ticmpo del desarrollo otorgd sentido a un
cvento succdido afios atrds: ¢l “haciéndose™ interactivo sc habia organizado durante la edad adulta en forma
de un comportamicnto fobico.
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Es importante destacar que aunque se trate de un factor etiologico que puede ser objetivado
y precisado en su duracion, en su tipo (de la misma forma que pueden ser objetivadas las
condiciones de aparicion y las reacciones del nifio en ese momento) entran en juego
numerosas variables y, mas alla de la edad del nifio y las caracteristicas de su estado mental
y de su desarrollo en el instante del nacimiento, intervienen factores constitucionales que
han sido descritos como de mayor o menor vulnerabilidad, como son, la calidad det grado
de interaccion bioldgica y psicologica y los tipos de respuestas preferenciales, por ejemplo,
excitacion o inhibicion.

Para terminar, podemos afirmar que, la perspectiva psicoanalitica “reconstruye el camino
que va desde la absoluta dependencia de los cuidados matemnos, desde el desvalimiento
inicial Aelplessness, hasta una relativa autonomia respecto de los objetos externos. La teoria
psicoanalitica ha sido elaborada enteramente para describir ese movimiento de
pensamiento, que es la negacion de la no-vida psiquica, es decir, de esa situacion hipotética
en que existia una perfecta unidad entre el recién nacido y los cuidados maternos. Al hablar
de transaccién en los primeros momentos de la relacion objetal, los psicoanalistas admitian
implicitamente que la teoria de la dependencia inicial se debia asociar con una teoria de la
espiral transaccional en que madre y bebé se influyen reciprocamente” (Lebovici, 1983),
organizandose en tiempo y espacio para dar lugar a particularidades estructurales del
funcionamiento psiquico del bebé y de la madre.

4.2 La entrevista con la madre y la anamnesis de corte psicoanalitico.

El significado etimologico de Anamnesis es vuella al pasado, por lo que tradicionalmente
se le ha empleado dentro de las ciencias médicas como la investigacion de los antecedentes
y las causas. Por tal motivo, mientras que en medicina, la recoleccion de datos se encuentra
en funcion de precisar los datos verificables de todos aquellos eventos o factores
etiologicos, patologicos y hereditarios relacionados y posibles precursores de Ia
enfermedad®, donde los datos y apreciaciones subjetivas son vistas como obstaculos, por el
contrario, en la anamnesis de caracter psicoanalitico, estos obstaculos se consideran como
esenciales en lo que se va a oir, dentro de las dimensiones conscientes e inconscientes,
actuales y pasadas, debido al privilegiado lugar que el psicoanalisis otorga a los conflictos,
las fantasias y los fantasmas inconscientes al interior de las interacciones precoces,
consideradas como factores fundamentales del desarrollo del bebé, gracias al lugar
otorgado a la sexualidad infantil, al conflicto edipico y a las innovadoras perspectivas
aportadas por los modelos genéticos a la teoria del desarrollo, (Brusset, 1988). Con esto no
pretendemos decir que la rememoracion estd dedicada a encontrar el pasado en una

" De esta forma. la técnica del interrogatorio intenta mantener cl relato del pacientc o dc su familia como
clemento objetivo. empleando otras confirmaciones por via directa o indirecta para confirmar este relato. Se
(rata de a/rapar los recuerdos. al igual que se acorralan los sintomas, induciendo al sujeto a una creciente
precision. Este tipo de interrogatorio lfeva a considerar a los elementos subjetivos como verdaderos parasitos
quc contaminan la rememoracion de los eventos.

Resultan cvidentes las complicaciones de cste método para nuestros fines. ya que cn muchos ¢asos un grupo
homogeénco. cn lo quc se refiere a factores patdgenos objetivos. es heterogénco cn cuanto a los efectos
observados; v por olra parte. y en sentido opuesto. michtras que un grupo es homogénco cn cuanto a los
cfectos observables ¢s helerogénco en cuanto a los faclores patdgenos.
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investigacion perfeccionista, sino que se admite desde el inicio como una reconstruccion a
partir de datos, tanto abjetivos como subjetivos del pasado vivido. Esta reconstruccion se
realiza a partir del relato de los padres, el cual se encuentra en funcién de sus propias
elaboraciones. En efecto, ellos no son nt espectadores ni testigos mas o menos implicados;
en realidad son parte integral de los conflictos decisivos en la organizacion mental del nifio.
Su implicacion personal, resulta un verdadero obstaculo en la anamnesis pretendida como
objetiva.

Brusset (op.cit.) comenta que, en este tipo de investigacion, la dinamica inconsciente al
interior de las relaciones madre-lactante ocupa un lugar preponderante, pero esto solo
resulta posible a partir de la atencion prestada a la dinamica misma de la entrevista
anamnésica de corte psicoanalitico. Este tipo de investigacion supone la puesta en juego de
la dinamica personal de la madre en su relacion con el bebé, y entre ellos mismos y el
investigador. Toda esta gama de datos estan en relacion con las modalidades y la razon de
la demanda, en sus implicaciones inconscientes que en muchas ocasiones adquieren
caracter de transferenciales. De esta forma, el pasado se reconstruye en funcion de la
relacion con el investigador. Pero esta reconstruccion es, en si misma, significativa para la
organizacidn, o mas bien, reorganizacion mental de la madre, y de su relacion tanto pasada
como actual con el bebé. “En el fondo, la evocacion del pasado no es mas que un medio
para comprender el presente; permite un cierto retroceso, y con ello facilita la expresion de
los conflictos™ {ibid.).

Dado que la entrevista no esta centrada del todo en la madre, que es quien habla, sino que
comparte los créditos con el bebé, la evocacion del pasado deja filtrar mas facilmente las
implicaciones inconscientes, como si los mecanismos de represion se encontraran
debilitados. Sin embargo, al ser la enfermedad de que tratamos de caracter congénito, la
madre se ve profundamente implicada, por lo que tanto la produccion inconsciente como la
represion adquieren caracteristicas especiales. En lo que se refiere a la represion, podemos
pensar que en algunas areas se debilita mientras que en otras se fortalece, asi mismo a lo
largo de las entrevistas, tiene fluctuaciones de mayor y menor intensidad. Puesto que la
percepcion que la madre tiene de su bebé se encuentra en funcidon de sus propias
proyecciones, asi como de las respuestas que €ste le aporta.

La anamnesis asociativa descrita por Deutsch (1939), se realiza dentro del marco de una
entrevista de tipo psicoanalitico centrada en la historia del nifio y de su familia a través de
la subjetividad de su madre. Implica condiciones favorables de tiempo, lugar, formacién y
disponibilidad personal del investigador. Este ultimo deja la iniciativa a la madre, estimula
sus digresiones, manifiesta su interés y su atencion manteniendo una actitud de neutralidad
decodificando las diversas expresiones del inconsciente, pero también debe de estar
sumamente atento a su propia implicacion: es decir, a los productos de la
contratransferencia. Esta serie de modalidades y expresiones del inconsciente permiten
elaborar una reconstruccion claramente hipotética pero fundamental de la hipotesis que
permite interpretar lo que se esta observando. y en un caso terapéutico, afinar el
diagnéstico, y ubicar mejor las lineas de abordaje del tratamiento.
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Brusset (op. cit) sefiala que la entrevista planteada de esta forma, corre el riesgo de
confundirse con una entrevista de caracter netamente psicoanalitico dentro de un
tratamiento o previa a éste, lo que supondria una continuidad del tratamiento asi como
hacerse cargo de la madre, por lo que es importante tener esto en cuenta dentro de nuestra
tnvestigacion y no perder de vista la especificidad de la anamnesis en psicologia pediatrica.
La demanda de consuita para €l bebé aparece, por otra parte, como un fracaso de los padres,
para tos mismos padres, por lo que la desconfianza y la culpabilidad son en ocasiones tan
grandes que resulta preferible contentarse con una anamnesis reducida para ser completada
en futuras entrevistas. Asi mismo, debemos de tener gran cuidado de centrar la
investigacion exclusivamente en la expresion de los deseos inconscientes y conscientes
(hijo fantasmatico e imaginario) de la madre, considerandolos como unicos determinantes
del desarrollo, como hemos sefialado en capitulos anteriores, resulta de gran importancia
considerar lo que el bebé esta determinando con sus respuestas y demandas a las actitudes y
cuidados maternos.

4.3 Observacion de la interaccion madre-lactante.

Lebovici (op. cit) indica que la ventaja de contar con un instrumento de evaluacion o
medida de ia interaccion madre-lactante se entiende desde un punto de vista evolutivo,
metodologico, diagnostico y terapéutico. En lo que se refiere al orden evolutivo y
madurativo del vinculo interactivo, el lograr realizar una evaluacidon cuantitativa o
semicuantitativa, permitiria contestar a diversas preguntas, donde los eventos a registrar se
enfocan a la alimentacion, (cantidad de alimento, ttempo que lleva la alimentacion,
contacto ojo a ojo, acoplamiento de la madre y del nifio durante la alimentacion) a los
periodos de interaccidn activa, contactos y caricias, cantidad de palabras referidas por la
madre y las respuestas del bebé, la capacidad de la madre de acoplarse a las necesidades del
nifio y de entender sus mensajes y a los periodos de suefio y vigilia del nifto, y dentro de
éstos ultimos la disposicion que tenga para la interaccion.

Con lo que respecta al aspecto metodoldgico, encontramos que en el terreno de las
interacciones que es comparable al de la lingiistica, ya que comprende el intercambio de
signos no verbales, preverbales y verbales, la bisqueda se realiza en torno a las
dimensiones afectiva y fantasmatica, es decir las significaciones mas profundas e
importantes del didlogo madre-lactante, es decir la calidad del grado de interaccion
biolégica y psicologica y los tipos de respuestas preferenciales, por ejemplo, excitacion o
inhibicion.

Pasando al aspecto diagnéstico, encontramos que se advierte con mayor claridad que la
interaccion madre-bebé constituye por si misma un reflejo del estado del desarrollo
psicoafectivo del bebé, de los obstaculos, avances y perturbaciones patologicas de ese
mismo desarrollo, ya que mientas la interaccion muestre un crecimiento en su calidad,
complejidad y cantidad, sera signo del aumento en las capacidades del nifio, entre elias el
de su desarrollo psicoafectivo.

Finalmente, en el sentido terapéutico, deseariamos que se alcanzaran a estimar los efectos
de nuestra intervencion, tanto su utilidad como su eventual nocividad o noperancia.
Lebovici agrega que desde hace muchos afios se encuentran en practica. por ejemplo, en
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E.U., y en Europa, grandes y costosos programas psiquiatricos en materia de atencion y
prevencion dirigidos a lactantes, y resulta importantisimo conocer si todos esos esfuerzos
resultan realmente eficaces. De ahi el interés de generar criterios de evaluacion de la
interaccién madre-lactante.

Es asi como encontramos que las vinculaciones entre los comportamientos de la madre
hacia el lactante, encuadran en las tres siguientes categorias:

a. La conducta de la madre puede referirse a la conducta del bebé de un modo tal que un
observador tendria la impresion de que la madre responde directamente a las sefiales de
bebé, es decir a las necesidades y deseos de éste. Asi mismo, en este tipo vinculo se
pueden observar las respuestas del bebé a los mensajes de la madre, creando con esto
una armonia en el sistema que forman.

b. La conducta de la madre parece no tener en cuenta las seilales emitidas por el bebé.
Todo pasa como si para ella pasaran desapercibidos las sefiales de su hijo. De la misma
manera encontramos la misma indiferencia por parte del lactante con respecto a las
sefiales que le dinge su madre.

¢. La conducta de la madre si se corresponde con las sefiales del bebé, sin embargo, para
un observador, estas conductas parecerian ser contrarias o inconexas o divergentes a las
necesidades y deseos expresados en el mensaje del bebe.

Cabe sefialar, que esta serie de comportamientos se estudian reciprocamente respecto dc los
comportamientos que manifiesta el bebé, en respuesta a los mensajes y conductas de la
madre.

4.4 El observador y la madre, fantasmas despertados por la observacion.

La madre puede ser vista en los servicios hospitalarios de parto, de pediatria, en ambitos
especializados de observacion, o sI no en su casa, por pediatras, médicos de otras
especialidades, psicologos, trabajadores sociales, puericultores y psiquiatras. En esta serie
de investigaciones, lo visto se enriquece y profundiza mediante el dialogo con la madre,
quien se refiere mediante su discurso y su actuar sobre el bebé, a su propio
comportamiento, sus anticipaciones, y a su vida fantasmatica.

Importantes observaciones se han realizado al sefialar el contraste que existe entre el hijo
imaginario, que seria el del embarazo, y el de la realidad, que es el que la madre tiene en los
brazos. No cabe duda de que esta diferenciacion es importante, aunque no alcance mas que
para ampliar la posibilidad de comprender la afliccion inicial y la ambivalencia’ de las
jovenes madres. De esta forma, es posible a través de la Optica psicoanalitica, ver que se
producen simultaneamente en la madre, el hijo fantasmatico, el hijo imaginario, y ¢l de fa
realidad. La referencia al mismo psicoanalisis exige que no se contrapongan estos distintos
tipos de bebé, sino que por el contrario, se logre que la madre describa y elabore aquello

* ~Oponiéndose a Freud. quicn pensaba que el amor de la madre por su hijo cstaba desprovisto de
ambivalencia. Winnicott dice todavia algo mas: <<Que el bebé es crucl. v sin embargo clla debe de sentir
amor “por ¢l. por sus cxcrementos. por todo ...">>. Asi. csta madre normalmente dedicada ¢s una (good
cnough mother) madre suficientemente buena. o como lo aclara McDougall (1982) al scrialarnos un crror de
traduccion. “madre refativamente buena™ (Lebovici. op. ¢it).
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que los une. Esta triple dimension del lactante, observada a partir de la vision deformada
que nos ofrece el discurso y actuar materno, da preponderancia a aquello que la misma
madre permea de su vida fantasmatica mediante sus descripciones y asociaciones.

Por otra parte, al observar el desarrollo y dinamica de las interacciones precoces, siempre se
privilegian ciertas situaciones mas o menos estandarizadas, como son la alimentacion, el
cambio de pafiales, el bafio, y otros cuidados de caracter basico. De esta forma pueden
describirse pautas de comportamiento materno. Sin embargo, junto con Lebovici (op. ¢it.),
consideramos que resulta preferible la observacion de secuencias de comportamiento libre
dentro de la relacion que se establece entre la madre y su bebé.

Nos queda todavia por considerar la presencia del observador que hace identificaciones con
ambos protagonistas, el observador puede identificarse, asi mismo, parcialmente con
ambos protagonistas, e incluir posteriormente, y en forma diferenciada éstas vivencias en el
analisis de las observaciones. (Lebovici, 1980)

Lebovici (op. cit.) considera que es licito afirmar que las interacciones fantasmaticas dan
origen a una situacion en la que el psicoanalista alcanza a desprenderse de su movimiento
identificatorio mediante el empleo de la vinculacién que se establece en su sistema
preconsciente con aquello que se representa de los eventos, es decir, lo que pasa entre la
madre y su bebé, para emplear sus representaciones de palabras almacenadas. Con elio
contribuye a dar sentido al comportamiento que esta observando, asi como a enunciarlo, a
revelar su contenido. “Todo ocurre como si hablase al preconsciente de la madre y a o que
va a enlazarse en el bebé entre el sistema primario y el sistema secundario. El espectaculo
que se despliega en la mente del analista que se histeriza® conduce al insight”™ (Lebovici,
1983).

Lo que permite al psicoanalista-investigador, después de realizar el analisis e interpretacion
de los eventos que presencia, proponer en un segundo momento, en el de la asistencia
terapéutica, afirmar: “por mi parte yo digo ... (en nombre de ustedes, a ustedes dos). En
funcidn de alcanzar a tomar una distancia, la remision al “por mi parte, yo” permite lanzar
una cruda luz sobre lo que ocurre entre bambalinas mientras los actores “la madre y su
bebé” piensan que solo son observados en el escenario sobre el cual se muestran. Asi,
ltegamos a la conclusion tanto para los fines terapéuticos como para los que competen a
nuestra Investigacion, que no implica mayor importancia el hecho de si tiene mas
relevancia la relacion de objeto y los fantasmas que contribuyen a elaborar, o la accion
descargada o fatasmatizada. [/ haciéndose es representado, dicho y propuesto para una
elaboracidn interpretativa que se espera esté dotada de cierto poder de mutacion.

La interpretacion esta enfocada tanto a la madre como al lactante. Sus efectos son posibles
gracias a que intervienen dentro de una relacion afectiva tensa. Pero cuando el bebé es muy

* Con ¢! término “histerizacion™ denominamos un proceso que surge en ¢l psicoanalista cuando su capacidad
de identificacion anula o ateniia la sccundanizacion de su pensamicnto. procese que le proporciona un poder
de intuicion cuya validez ¢l percibe plenamente (Lebovict op. ¢it).

* “Insigh” es ¢l término que recibc el cstado consistente cn tomar consciencia. es decir. la capacidad de
adquirir una vision en perspectiva de los fenomenos psiquicos v del interior de estos. En el psicoanaiista. ¢s cl
estado que pone térmiro al proceso de “hislerizacion™.
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pequefio, la interpretacion basicamente esta dirigida a aquello que estructura y organiza la
repeticion de las conductas de la madre. Cuando lenguaje y acciones implican en el lactante
equivalencias simbolicas, entonces la interpretacion recae también sobre los fantasmas
rudimentarios o protofantasmas dominados por los procesos primarios. El entendimiento
que aicance el psicoanalista de estas interacciones fantasmaticas, puede sobrevenir en
momentos privilegiados, en que se observa el comportamiento de la madre, lo que ésta
dice, y las reacciones inesperadas, sorpresivas y paradgjicas que se producen en el bebe.
Asi mismo, la madre también puede hablar recordando su pasado, su biografia, los
conflictos que se presentaron y determinaron ese desarrollo, y finalmente proporcionar una
idea de su funcionamiento mental y su vida fantasmatica.

Para terminar, podemos afirmar que las variaciones de las interacciones madre-lactante
introducen interpretaciones en las que el observador se identifica con la madre que a su vez
se identifica con su bebé. Las metaforas del observador se corresponden ampliamente con
las anticipaciones maternas, entrando en resonancia con éstas. El hecho de que no exista
otra formulacion de lenguaje practicable nos proporciona un acceso directo a
construcciones que podemos pensar en nombre de las madres o proponertes. Lebovici
indica que renunciar a esta via metaforizante implicaria limitarse a microobservaciones de
interacciones conductuales; no podemos negar que éstas resultan ser sumamente
interesantes, y arrojan luz sobre las bases etologicas de la conducta humana. Pero desde
nuestra perspectiva, no nos conformamos solo con esta vision, sino que pretendemos ir mas
alla, al origen y sustento de dichas conductas, al pensamiento y al fantasma, que asi mismo
conlleva sus determinaciones inconscientes.

Por otra parte, resulta evidente que la estrategia que se plantea para la observacion de la
relacion madre-lactante, toma una distancia considerable del comun de las estrategias
empleadas por la mayoria de las disciplinas de corte social, asi mismo mantiene un
significativo alejamiento del rigor planteado por el psicoanalisis tradicional. Dentro de este
orden de ideas, consideramos que las aportaciones de Kestemberg (1988) arrojan una
interesante propuesta en este tema, por lo que serd quien guie nuestros pasos a lo largo de
este apartado. Ella sefiala que en lo que respecta a las estrategias, para realizar las
observaciones de las interacciones precoces, estas utilizan la teoria psicoanalitica como
hipétesis de partida, sin que intervengan directamente en el procedimiento de observacion,
salvo para la coherencia interna de la que el observador dispone implicitamente. La
barandilla psicoanalitica a la que se sujeta, quizas sesga su observacion, por g¢jemplo, al
sentirse seducido o interesado por una u otra secuencia de interacciones, que para €l tendran
sentido. Sin embargo, es dificil pensar en una ciencia o ubicacion del observador,
cualquiera que sea su formacion o punto de referencia, que pueda escapar al puntualismo de
los detalles dispersos que opacan, por su intensidad la totalidad de la figura.

Considera que lo que el Psicoanalisis ha aportado a los observadores, es la posibilidad de
una atencion detenmida, de matices muy finos en los comportamientos implicitos o
explicitos, verbalizados o infraverbalizados, ademas de encontrar dimensiones comunes en
conductas diferentes que arrojan luz a la clarificacion de un cierto nimero de puntos
particularmente  significativos. Ademas, nos recuerda que cualquiera de los
comportamientos observados son un compromiso complejo. sutil —incluso si no lo
aparenta—, destinado a ser expresién de un conflicto psiquico.
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La observacion directa nos permite afinar nuestra percepcion de los elementos
paraverbales, dentro de situaciones en las que sélo uno de los dos protagonistas (la madre)
puede hablar. Esta es una manera privilegiada de dar palabras al lactante. Por medio de la
perspectiva psicoanalitica de observacidén de las interacciones precoces, podemos ubicar
como a través de la repeticion continua de ciertas conductas, la madre, puede poner
obstaculos a las producciones fantasmaticas del bebé y, por lo tanto, las modulaciones
exogenas que proponen la organizacion de los conflictos psiquicos, cuando estos modos
son particularmente mastvos, el valor traumatico que implican, por el hecho de que impiden
la posibilidad de flexibilidad en la organizacion de los compromisos psiquicos del lactante,
exigiendo una considerable cantidad de energia para hacer frente a esta excitacion, de tal
forma que el aparato psiquico (que en este momento esta en formacion), queda embargado
en su funcionamiento, en su despliegue o incluso, interiormente empobrecido para el
empleo de sus propios recursos. En tales situaciones, la madre, lejos de ser portadora de
elementos que favorezcan la constitucion de medios internos de asimilaciéon y organizacion
de estimulos, promueve un desbordamiento pulsional dificilmente canalizable en el que el
incipiente yo del nifio se desgasta. De todo esto resulta obvio el peso que, sobre el destino
de 1a constitucion de las identificaciones, tiene todo este proceso.

En otro sentido, cabe sefialar el impacto doloroso e incluso desorganizante que tiene para
algunas madres la presencia del psicologo o psiquiatra. Pero si consideramos la influencia
de la ambivalencia en todo evento psicologico, también podemos pensar que existe una
cierta gratificacion por dicha presencia. Se ha hablado mucho del nifio sinfoma, pero aqui
se nos puede estar presentando un nifio estandarte, que al mismo tiempo provoca dolor y
gratifica e! narcisismo de los padres, ya que pasan a ser el centro de atencion. Sea cual
fuere el trato del psicoanalista que realiza la observacion, en un primer contacto la madre se
siente profundamente cuestionada, herida y acusada, desde el momento en que su hijo tiene
necesidad de hospitalizacion y cirugias. En ocasiones, llega a pensar y a sentir que la salida
es una maniobra defensiva espontanea, explicando que elia no es mala, en otras se asume
como tal v se convierte en su mayor verdugo. No importa cual sea el sentido en que se
oriente y se invierta la proyeccion; esta claro que se situa en el ambito de lo malo o la
maldad. Cabe aclarar que tal constelacion no se encuentra inscrita en la intencion del
observador.

Kestemberg (op. cit.) indica que los padres, al contribuir a la ensefianza del observador, a
su enriquecimiento, pasan a una posicion de buenos, no solo a causa de los cuidados
especiales que le estan procurando al hijo, sino también por la ensefianza dada al
observador, que se transforma (inconscientemente para los padres), en un hijo al que se le
ensefia. Este papel de infantilizacidn al que se destina al observador, no solamente hace
posible la experiencia, sino que ha mostrado como, incluso para los padres mas
desprovistos, una reparacion narcisista tiene valor de verdadera movilizacion libidinal,
modificando, aunque sea de manera temporal, la economia de la relacidn de los padres con
el observador por una parte, y la relacion entre los padres y el bebé por otra. De esta forma,
el bebé pasa a ser un objeto bueno que permite a los padres ser ellos mismos y encontrarse
en situacion de superioridad con respecto al observador que, por su condicion misma de
dependencia, es menos amenazante y por 1o tanto mejor, ademas de que puede absorber o
ser lugar de proyecciones malvadas de las que el nifio suele ser soporte.
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De esta forma, la inversion de afectos negativos en positivos, es decir, la intensidad de la
ambivalencia proyectada sobre el observador con frecuencia observable a través de las
diversas acogidas. En cualquier caso, la gratificacion narcisista es suficiente para asegurar
un desarrollo feliz de la observacion y una efectiva vinculacion con el lugar que ocupa el
observador. Estas reflexiones nos conducen al planteamiento de la importante cuestion del
impacto mismo det dejarse  ver, sobre los padres, en la  perspectiva
vouyerismo/exhibicionismo, asi como en el caso del observador estar alerta ante la
aparicion de un exhibicionismo cuyo poder de excitacion implicaria no solo un importante
indice de distorsion del estudio, sino también, un peligro real psiquico para las familias
observadas, lo que en otro ambito plantearia los riesgos relacionados con el intruso.

La autora sefiala que su experiencia no es suficiente, ni en nimero ni en tiempo, para poder
afirmar categoricamente que tal peligro no existe. Lo que puede decir es que, en los limites
de su experiencia, no se ha presentado. Esta serie de reflexiones la han conducido, a
intentar estructurar mejor la funcion del tercero, a la vez aceptado y no integrado, presente
y “juzgado-no juzgado” (renunciando el ser juez, a pesar de que desde la madre es
percibido como una mirada critica). Por estos motivos considera que el observador adquiere
una doble dimension para la madre, por una parte es el “otro hijo a ser formado” y por otra
se le hace depositario de investiduras con referencia al ideal del yo, pasando a ser un padre
(o madre) ideal.

Ahora bien, si las conductas del observador vienen a contrarrestar la idealizacion y la
imagen prefigurada que de él se hace la madre, puede llegar a convertirse en una espina
irritativa constante, que lesiona su equilibrio, despertando de forma imprevista, imagos y
fantasmas que obstaculizan la investigacion y en casos criticos repercuten
desfavorablemente en las interacciones madre-lactante. Sin embargo, la presencia del
observador, también puede, en forma opuesta, aliviar conflictos y aportar una segurtdad
narcisista a la madre.

Habiendo revisado las caracteristicas del psicoanalisis como instrumentos de investigacion
en su sentido metodologico, podemos dar paso al caso especifico de nuestro estudio, por lo
que comenzaremos por describir los instrumentos de trabajo, y sus caracteristicas
especificas, para después, realizar la exposicion los datos recogidos en la misma
investigacion, asi como a los analisis y conclusiones correspondientes.

4.5 Instrumentos de trahajo.

Para la recoleccion de los datos de nuestra investigacion hemos seleccionado tres
instrumentos, el primero es el expediente clinico de cada uno de los pacientes, el segundo
consta de la obtencion de informacion mediante la entrevista semi-estructurada y
finalmente el tercero es el de la observacion de las interacciones precoces entre la madre y
su bebé en el ambiente hospitalario.

Al referirnos al expediente de los pacientes como fuente de informacion, tenemos como
objetivo ubicar algunos antecedentes médicos y aspectos familiares y economicos
relevantes para nuestra investigacion, como son: la edad de la madre, la situacion familiar
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en la que nace cada paciente, si tiene hermanos o no, la situacion economica de la familia,
enfermedades de los padres y/o de los hermanos, el desarrollo de la enfermedad del
paciente y los tratamientos a que ha sido sometido, otras enfermedades que padezca.
tratamientos de estas enfermedades, forma de nacimiento, ambiente (intrahospitalario o
extrahospitalario) en que nace.

4.5.1 La entrevista semiestructurada.

La entrevista consto de un total de tres sesiones, ya que consideramos que con este nimero
de entrevistas se obtendrian los datos que requerimos. Cada una de las entrevistas tuvo una
duracion de una hora aproximadamente. Las entrevistas se realizaron con un intervalo
maximo de tres dias, debido a que es muy variable la cantidad de tiempo que permanecen
los pacientes y sus madres en del hospital.

Los elementos guia a que se enfocé nuestra busqueda en este grupo de entrevistas fueron
los siguientes”:

¢ El deseo de la madre por un hijo(a), v la historia de este mismo deseo a lo largo de la
vida de la madre y mas especificamente durante el embarazo. (Deseo que apuntd como
su objeto al hijo imaginario, y que condensa a su vez al fantasmatico).

e La madre frente a la enfermedad del bebé.

¢ La informacién con respecto a dicha enfermedad.

o La repercusion de la enfermedad al interior de la familia, especialmente con el padre y
los otros hijos, si es que se tienen.

4.5.2 La observacion directa de la semiologia del cuidado materno y de las
interacciones precoces.

Consideramos que ésta es la parte mas importante de la investigacion, ya que los datos aqui
recabados constituyen la principal fuente de elementos para nuestros analists, dichos
elementos, van desde los cuidados operatorios hasta los afectivos, donde registramos su
estilo, duracion, calidad y cantidad, quiebres y discontinuidades a lo largo de todas las
observaciones, asi como su restablecimiento. Estos factores son detectados a través de las
actividades que componen las interacciones entre madre e hijo, los indicadores registrados
fueron: la alimentacidn, la rehabilitacion, los juegos, las caricias, los besos, las palabras, la
colaboracion por parte de la madre en los tratamientos médicos, asi como la respuesta de
los nifios ante todas estas actividades, ast como los estados de vigilia y de suefio y su
alternancia. También registramos la cantidad de tiempo que la madre permanece al lado del
nifo, y dentro de este periodo, cudnto tiempo estan interactuando y qué calidad y estilo de
interacciones es la que se manifiesta. Asi mismo, registramos y relacionamos el desarrolio
det padecimiento o de los padecimientos de cada uno de los pacientes con las interacciones
madre-bebé.

Para realizar esta serie de registros, el tiempo dedicado a la observacion de las cualidades
de las interacciones precoces, estuvo determinado por los tiempos del hospital, ya que las

% La guia de entrevista aparece en cl apéndice 4 de cste documento.



madres de nuestros pacientes no podian permanecer todo el dia con sus hijos, por lo que
decidimos realizar observaciones de las interacciones de cada paciente tres veces por
semana, durante tres semanas, con lo que se efectuaron nueve sesiones de observaciones.

Donde por cada dia de observaciones, las sesiones tuvieron una duracion total de nueve
horas, distribuidas de la siguiente forma:

2 horas de 8:30 a 10:30 horas.

3 horas de 12:00 a 15:00 horas.

4 horas de 16:00 a 20:00 horas.

El cual coincide con el horario de visita.

De esta manera estuvimos en posibilidad de presenciar ta mayor parte del tiempo en que se
desarroliaban las interacciones precoces, ademas de todas las sesiones de alimentacion,
estados de vigilia y suefio durante el dia, aplicacion de tratamientos y curaciones. Asi
mismo, podemos sefialar que a las 8:00 de la mafiana en que se pasa visita en el servicio,
observabamos a los pacientes y recibiamos el informe de su evolucion y la planeacion de
los tratamientos a seguir. También podemos mencionar que durante los periodos entre
observaciones, se efectuaron visitas breves con el fin de detectar algiin evento que por su
importancia fuese necesario registrar. Finalmente, cabe sefialar que los tiempos reportados
en los indicadores de interaccion se tomaron con crondOmetro.
\

Los indicadores de registro fueron principalmente’:

Interaccion madre-bebé en términos generales

Estilo del “holding”

Tiempos de vigilia y de suefio y su alternancia

Armonia en las interacciones

Disposicion del nifio para las interacciones

Respuesta general del bebé a la madre

Fluctuaciones y discontinuidades en los cuidados

Respuesta del nifio a estas fluctuaciones

Participacion en la atencion alimenticia, de limpieza y de cuidados médicos

Cantidades de alimento que acepta el nifio y sus fluctuaciones a lo largo de las
observaciones, asi como los elementos a los que se asocian estas fluctuaciones
Cantidades de tiempo invertidas en las diferentes actividades, sobre todo en la
alimentacion

Contacto visual (0jo a 0jo) durante la alimentacion

Tipo de lenguaje

Cantidad de expresiones de afecto como son besos, palabras y caricias

Lugares sobre la superficie corporal del nifio donde se emplazan estos afectos, asi como
la deteccion de los lugares privilegiados y los lugares ignorados

o Respuesta del nifio a estas expresiones

e Desarrollo de la enfermedad, asi como de otros padecimientos asociados

La guia de obscrvacion se muestra cn ¢l apéndice 5 de este trabajo.
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e Respuesta animica a los tratamientos médicos
* Relacion entre la evolucion médica a partir de tratamientos y las interacciones precoces

Adicionalmente se registro.

* La respuesta del bebé a los cuidados e interacciones con el cuerpo médico-asistencial.

La informacion recabada en esta seccion de la investigacion fue relacionada con los datos
obtenidos durante las entrevistas, con el fin de encontrar las similitudes y discrepancias que
pudiese haber entre el discurso y los actos, para asi descubrir las determinantes
inconscientes que estan actuando.

4.5.3 Procedimiento de andlisis de los casos
El anahsts de los casos se realizo en varias etapas, que a continuacion describiremos:

e Primera etapa: El analisis de los casos se realizo en forma individual en un sentido
longitudinal, desarrollado y descrito en dos secciones del analisis de resultados, donde
se exponen los datos registrados, es decir, el primero es el resumen de cada caso y el
segundo contempla la presentacion de los datos observacionales registrados.

También cabe mencionar que el analisis de los datos considera los siguientes aspectos:

Historia previa al nacimiento.

Analisis a lo largo de la observacion de las interacciones precoces.

Respuesta de los nifios a la interaccion con el resto del cuerpo asistencial.

Influencia del ambiente familiar v de las relaciones parentales a la interaccion y al
estado del nifio.

Y finalmente, repercusion de la dinamica psiquica de la madre sobre el desarrollo de las
interacciones precoces.

AN NN

<

Los cuales fueron recopilados de tres fuentes, el expediente e historia clinica que tiene el
INP de cada paciente, la entrevista con la madre y la observacion de las interaccioncs
precoces.

¢ Segunda etapa. se analizan en su conjunto en forma transversal, relacionando factores
comunes, con el fin de encontrar coincidencias y particularidades entre los casos

estudiados.

Cabe mencionar que a lo largo de las dos etapas anteriores se presentan cuadros que
complementan los datos descritos.

¢ Tercera etapa. Discusion de resultados.
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v

v

Relacion, articulacion e interpretacion de los datos recabados a lo largo de las
observaciones con los las aportaciones que se encuentran en el marco teorico.

Discusiéon sobre la fantasmatica despertada en el cuerpo médico por este tipo de
enfermedades y los eventos que giran alrededor de éstas.

Analisis de la fantasmatica personal del investigador generada a lo largo de la
investigacion, asi como de los procesos psiquicos despertados durante esta.

Cuarta etapa. Se realizaron las conclusiones a la luz de los objetivos planteados, v a
partir de éstos, se generan propuestas de intervencion, asi como de posibles lineas de
investigacion futuras.
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CAPITULO 5. METODO
5.1 Objetivo general

El objetivo del presente trabajo es conocer o identificar algunos aspectos que se desarrollan
en las interacciones precoces cuando el nifio tiene un padecimiento orgénico del sistema
nervioso central, como es la hidrocefalia congénita. Es decir, ubicar, desde la perspectiva
psicoanalitica, algunos de los elementos que genera la presencia de la mencionada
enfermedad, en la primera (y mas importante) relacion que sostiene el bebé con el mundo
exterior, ya que este padecimiento se presenta desde el nacimiento y se desarroila (tanto la
enfermedad como su tratamiento) durante los primeros meses de la vida del bebe.

Asi mismo, consideramos otros factores ambientales que interactuan e influyen en la
relacion madre bebé, conformando a su vez una macroestructura dentro de la cual se
desarrollan las interacciones precoces, es decir, entendemos también como parte de las
interacciones, a las influencias del resto de la familia, el internamiento hospitalario, los
tratamientos, el cuerpo médico asistencial, asi como la presencia del investigador, dando a
cada elemento el reconocimiento a su propia fuerza y dinamica de interaccion, que influyen
y provocan una respuesta por parte de la unidad narcisista primaria. También enfocaremos
nuestros esfuerzos a ubicar si una interaccion de mejor calidad se refleja o no en una mejora
clinica del paciente,

Finalmente, nuestra intencion esta enfocada, ademas de a la cuantificacion, clasificacion y
descripcion de los datos, al entendimiento y anélisis de estos indicadores, desde un punto de
vista eminentemente psicoanalitico del funcionamiento de la diada madre-bebé,
abocandonos a los aspectos dinamico, economico y topico tanto intrasubjetivo como
intersubjetivo, que en este estadio se encuentran indiferenciados.

5.2 Objetivos especificos
Conocer:

e Como asume una madre la situacion, cémo se enfrenta a su bebé, al mundo que los
rodea y finalmente a si misma.

e Como es libidinizado y erogenizado el cuerpo del bebé por su madre.

e Como se apuntalan las pulsiones, y en qué areas de la superficie corporal se observa
mayor énfasis.

o Cuales son las cualidades la constitucién y dinamica de los cuidados maternos y como
se expresan a través de las interacciones precoces.

e Como responde el bebé desde su lado de las mencionadas interacciones, tanto en el
aspecto afectivo como en el del desarrollo psicomotor y en una mejora o deterioro
medico clinico.

Como afecta el resto de la familia el desarrollo de las interacciones precoces.

e Como es vivida por la diada la hospitalizacion y sus repercusiones, asi como el

tratamiento que es llevado a cabo por los profesionales de la neurocirugia y los de la
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psicologta para tratar el padecimiento, ademas de las secuelas organicas y psiquicas de
estas experiencias.

e Cual es la movilizacion inconsciente generada en el observador investigador
psicoanalista, asi como en el resto del cuerpo asistencial, a partir de la presencia del
nifio enfermo de hidrocefalia, asi como del estilo de interacciones que se desarrollan
entre €ste y su madre.

5.3 Consideraciones éticas

Nuestro estudio esta sustentado en su parte practica, en la observacion al interior de la
relacion madre-hijo, observaciones que por su estilo, escudrifian fa intimidad de los
pacientes y de sus familias. Por tal motivo, consideramos de fundamental importancia que
las madres de nuestros pacientes estén, no solo enteradas y de acuerdo en nuestro interés en
ellos, sino que autoricen de manera escrita el que se les incluya como parte de nuestro
estudio.

Para tal efecto hemos redactado una carta de consentimiento informado, donde ademas de
que se les explica detalladamente la intencién de nuestro estudio, el tipo de entrevista que
se va a tener con ellas, y las observaciones a las que seran sometidas junto con su bebé; se
indica el alcance y mejoras asistenciales que pretendemos desprender de los datos
obtenidos.

También es de suma importancia mencionar que se les informara de la absoluta
confidencialidad con que seran tratados los datos que nos aporten. Asi mismo se informara
en este mismo documento que tienen la libertad de retirarse voluntariamente del estudio en
cualquier momento, si asi lo deciden.

Finalmente consideramos que es necesario dar un seguimiento terapéutico a las diadas de
nuestro estudio, ya que las entrevistas realizadas podrian tener repercusiones afectivas en
las madres del estudio, situacion que repercutiria de manera tmportante en su relacion con
el bebé, y que podria afectarla positiva o negativamente en mayor o menor medida. Es por
esta razon que consideramos de gran importancia el brindarles, si es que estan de acuerdo,
un apoyo terapéutico por un psicologo o pstquiatra del departamento de salud mental del
NP, con el fin de analizar y superar las emociones despertadas por nuestro estudto.

5.4 Escenario

La presente investigacion se realizd en el departamento de neurocirugia del Instituto
Nacional de Pediatria, esta unidad de asistencia depende de la Secretaria de salud, y se
encuentra dentro de la clasificacion del tercer nivel, esto es, en este tipo de unidades se
atienden padecimientos atipicos que requieren un alta especializacion por parte del cuerpo
asistencial, asi mismo la poblacion atendida en este instituto es abierta, ya que carece de
algiin tipo de seguro social. Finalmente podemos comentar que al encontrarse el INP dentro
del tercer nivel. su objetivo principal es la ensefianza médica especializada y la
investigacion.
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5.5 Caracteristicas de la Poblacion'/ Muestra

Para la realizacion de nuestra investigacion hemos escogido al Instituto Nacional de
Pediatria, ya que a través de su departamento de Neurocirugia®, se han atendido un total de
86 pacientes de 1993 a 1998, es decir, 17 pacientes por afio’. Considerando los datos
anteriores, se puede sehalar que nuestra investigacion tendra un impacto directo en la
atencion psicolégica de una poblacion de 17 pacientes con hidrocefalia congénita del
departamento de neurocirugia anualmente.

Nuestra muestra® consta de un total de 6 diadas madre-bebé, de las cuales 3 son de bebés
varones y 3 son de bebes mujeres’, todos los sujetos oscilan entre los tres y los once meses
de edad’, porque consideramos que este es el rango idoneo para obtener los datos que son
de nuestro interés.

5.6 Criterios de inclusion:

Quedan incluidos dentro de nuestro estudio aquellos pacientes que:

1) Padezcan hidrocefalia congénita y el dafio ocasionado por esta no sea severo

2) Se encuentran entre los cero y los doce meses de edad

3) Su grado de vision tenga potenciales visuales que se encuentren en el rango de 1 a 3 (se
excluye el grado 4).

4) Tengan a su madre como adulto responsable de su cuidado dentro del hospital

5) Que las madres estén de acuerdo en participar en la investigacion

5.7 Criterios de exclusion:

Quedan excluidos de nuestro estudio todos aquellos sujetos que:

! Ver grificas en cf anexo 2.

* Donde realizamos las practicas profesionales correspondicntes a la macstria en psicologia clinica de la
UNAM.

} Datos obtenidos del departamento de estadistica del Instituto Nacional de Pediatria

“1a muestra fuc integrada por conveniencia (Hudelson. 1994). ¥ quedd conformada por 6 madres voluntarias
(por consentimicnto informado).

“El total de los sujetos estaban hospitatizados. durante el momento de realizar la investigacion. Es decir. eran
pacicntes que sc encontraban hospitalizados. en los ambicntes del Departamento de Neurocirugia del Instituto
Nacional de Pediatria. donde su periodo de estancia vario scgun diferentes aspectos médicos. de un par de
SCNAs a varios mescs.

® Este rango dc edades es escogido porque ¢s ¢l periodo en quc sc desarrollan las interacciones precoces.
ademas de que cstos son los limites de las edades de los pactentes de nuestra muestra.
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|} Debido a la magnitud del dano ocasionado al sistema nervioso central por la presion
producida por la hidrocefalia, tengan un daio neurologico severo e irreversible. el cual
tendra efectos importantes en su ulterior desarrollo (psicologico, psicomotor, etc.)

2) Sufran algun otro tipo de padecimiento organico de importancia y que no esté
relacionado con la hidrocefalia congénita.

3) Tengan una total deficiencia auditiva o visual (grado 4 en los potenciales visuales), ya
que las interacciones precoces se ven afectadas en forma importante por estas variables.

5.8 Lainvestigacion psicoanalitica como guia de nuestro trabajo.

Consideramos que una investigacion de corte psicoanalitico nos permitira obtener un
solido punto de anclaje desde el que podamos observar, descubrir y analizar cudles y como
son las cualidades de las interacciones precoces, esto es, el cuidado materno y su
semiologia’. Es decir, buscamos el como se establece la causalidad entre el lactante
enfermo, v la actitud “holding®™ de la madre hacia este, para después conducirnos a otra
causalidad, que es, como el “holding” de esta madre repercute en le estimulacion del
lactante, lo que a la postre se proyectara en su desarrollo y rehabilitacion o no de la
enfermedad, con lo que podemos decir que se cierra un sistema dialéctico de causalidades.

5.9 Procedimiento

El procedimiento mediante el cual sera llevada acabo la investigacion sera el siguiente:

1. Localizar los casos verificando que por sus caracteristicas caitgan dentro de los
parametros marcados en los criterios de inclusion.

2. Revision de los expedientes.

3. Informar a las madres de los objetivos de la investigacion y que den su autorizacion
mediante la firma de a carta de consentimiento informado.

4. Entrevista enfocada con las madres.

5. Observacion de las interacciones precoces madre-lactante

6. Analisis de la informacion y discusion de resultados.

7. Propuesta de intervencion psicologica

8. Conclusiones.

5.10  Andlisis de la informacion

Esta se llevara acabo relacionando la informacion recabada en el marco teorico con los
datos obtenidos en el expediente, la entrevista en profundidad y la observacion de las
interacciones con el fin de ubicar elementos particulares y constantes de las conductas y su
repercusion en la interaccion asi como en la mejora o deterioro del estado afectivo y
meédico de! nifio.

" Entendiendo semiologia desde ta definicién de Guuton. donde lo observable remite a lo latente.
* Entendido desde Ia definicion de Winnicoit (1971). la cual indica que e! “Holding™ comprende. el modo ¢n
que fa madre responde al total de las necesidades del bebé. incluvendo el tenerlo en los brazos.
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CAPITUL.O 6. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Introduccion.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de las observaciones
realizadas a las interacciones precoces de las seis diadas de nuestro estudio. En principio,
consideramos que para alcanzar un entendimiento minucioso de los datos recabados, es
conveniente segmentar el analisis a desarrollar en tres grandes secciones. En primer lugar
realizamos un breve resumen de cada uno de los casos, con el fin de presentar elementos
suficientes para alcanzar una comprension lo mas acabada posible del desarrollo de las
interacciones precoces, que observamos en cada uno de los pacientes de nuestro estudio.

En segunda instancia comentaremos indicadores de interaccion registrados durante las
observaciones, seiialando su frecuencia y duracion, consideramos que esta serie de datos
proporcionan al estudio, los registros temporales de las variaciones cualitativas y
cuantitativas en las interacciones.

Finalmente pasamos a la tercer parte del anélisis e interpretacion de los resultados, es
decir, a la discusion de los resultados, consideramos que ésta seccion resuita ser la de
mayor importancia, ya que es justamente en ella, donde se precipitan los elementos
sefialados en las dos secciones anteriores y se enlazan con el marco tedrico, es decir, ésta
resulta ser la seccion donde se asocian y engranan los eventos observados en la dinamica
de la diada con el marco referencial que da sustento a nuestra investigacion,
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6.1 Resumen de cada uno de los casos def estudio.

En este apartado realizamos un resumen del cada uno de los casos y del desarrollo de las
interacciones precoces que tuvimos la oportunidad de observar. Los datos que en él se
exponen son extraidos de tres fuentes, el expediente clinico de cada paciente, la entrevista
o entrevistas con la madre y las observaciones realizadas. Cabe sefialar que este
documento no tiene como objetivo una amplia interpretacion de los datos, ya que este
trabajo se realiza en otro de los apartados del presente analisis como mencionamos con
anterioridad, y unicamente nos limitamos a describir {as conductas observadas y los datos
recabados, sin embargo consideramos importante, al final de cada caso realizar un breve
comentario con el fin de esbozar los aspectos mas relevantes, y que sefialan el camino por
el que correra nuestro posterior analisis e interpretacion de resultados.

Finalmente consideramos que la importancia de este apartado radica en que le
proporciona al lector informacion particular de cada uno de los casos, con el objetivo de
que su comprension sobre la investigacion resulte mas completa y, como mencionamos
anteriormente, logre un entendimiento mas acabado de las conclusiones a las que
arribaremos mas adelante.

Caso 1: Angela.
Edad: 8 meses
Sexo:

Expediente clinico:

Situacion familiar

La madre tiene 25 afios, analfabeta, aparentemente sana, se dedica al hogar. El padre
tiene 36 afos, con escolaridad de 3ro de primaria, padece de tabaquismo y alcoholismo,
aparentemente sano de otras afecciones, se dedica a trabajar el campo, la pareja tiene tres
hijos: el mayor de 4 afios, sufrié al nacer, de asfixia perinatal con retraso psico-motor
agudo. La madre indica que apenas comienza a pronunciar algunas palabras y a caminar
gracias a que lleva un afio de rehabilitacion, por lo que la valoracion del desarrollo indica
que tiene un desarrollo de un afio de edad. El hijo de en medio cuenta con 2 afios, y la
madre refiere que es sano y se encuentra con un desarrollo normal para su edad.
Diagnostico: Hidrocefalia congénita y Mielomeningocele occipital.

Inspeccion del sistema nervioso central y organos de los sentidos: la mifa se presenta
reactiva, activa, con llanto fuerte, adecuada succion, sin alteraciones en los pares
craneales. No moviliza cabeza, movimientos normales de las extremidades, marcha no
valorable.

Entrevista con la madre:

Situacion previa al nacimiento

La madre reporta que la situacion familiar no era de lo mejor, ya que el abuelo paterno
acababa de fallecer, ademas de que el padre sufrié un accidente en el que perdié uno de
los brazos, asi mismo, indica que por el antecedente del hijo mayor se le indicd que no
tuvieran mas hijos, sin embargo quedo embarazada de Angela sin planearlo, y decidieron
continuar con el embarazo.
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Embarazo.

La madre comenta que durante el embarazo sufrid complicaciones al tercer mes de
gestacion, por lo que fue de riesgo, también sefiala que desde el primer embarazo le
diagnosticaron un quiste en un ovario, también comenta que considera que este quiste ha
tenido incidencia en las enfermedades de sus dos hijos, sobre todo en Angela.

Nacimiento

Este se realizO en medio hospitalario por cesarea, la madre sefiala como evento relevante
que al nacer la nifta se la llevaron de inmediato y no le pudo ver el rostro, por lo que se
sintid extremadamente deprimida y angustiada.

Asi mismo, comenta que desde el principio se les informé que la nifia se encontraba
enferma, “pero tanto ella como su esposo no se preocuparon demasiado, ya que pensaron
que pronto se le pasaria, ademas de que se tenia la experiencia de la enfermedad del
mayor, por lo que no era nada nuevo tener un hijo enfermo de la cabeza”

Primeros dias y semanas de vida.

Estos se desarrollaron dentro del medio hospitalario, la madre reporta que al principio
unicamente era visible el mielomeningocele, “la bolita”, y la nifa se encontraba
desarrollandose bien, ya que comia, y reaccionaba bien, es mas ya comenzaba a sonreir,
pero progresivamente le fue creciendo la cabeza, por lo que perdio gran capacidad de
movilidad, ademas de que dejo de sonreir y de estar despierta, la madre indica que
simultaneamente con este evento, a ella se le fue la leche (aproximadamente a los 2
meses de haber nacido la nifia), debido a la preocupacidon que sentia. Agrega que esta
preocupacion se incrementaba a partir tanto de la enfermedad de la nifia, como de los
tratamientos y cirugias a que se le sometian constantemente.

Observacion de las interacciones precoces

Desarrollo de las interacciones precoces.

Al observar el desarrollo de las interacciones precoces entre Angela y su madre
encontramos que en los aspectos afectivo y operacional, la madre no se adecua a las
necesidades de la nifia, ni en lo cualitativo ni en lo cuantitativo, esto es, al darle de comer
no la levanta de la cuna, le coloca el chupon de la mamila (nicamente rozandole la boca
sin introducirlo en ésta, no se establece el contacto ojo a ojo, ya que la madre no coloca
su rostro frente al de la nifia, no la besa, le habla en forma sumamente esporadica (en
comparacion con otras madres del estudio), no la acaricia, al cambiarla la toca lo menos
posible, no le toca en lo mas minimo la cabeza y del total del tiempo que los padres
pueden permanecer dentro del Instituto para cuidar y estar con sus hijos, ella permanece
mucho menos de la mitad de este periodo (de un total de 10 horas, ella pasa
habitualmente 2 horas), ademas de que cuando se encuentra con la nifia, se sienta a su
lado sin tocarla, hablarle, acariciarle o siquiera mirarla, ya que se pasa el tiempo
ensimismada o leyendo una revista. Situacion que se desarrollo a todo lo largo de las
observaciones.

Por su parte Angela permanece gran parte del tiempo dormida, o somnolienta, cabe
mencionar que se le colocd un estimulador en el costado del dorso “para que la estimule a
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respirar”. Cuando es su madre quien le da de comer, casi no recibe alimento, y la madre
frecuentemente desiste rapidamente. Asi mismo, es importante sefialar que entre dos y
tres de cada cuatro comidas se las proporciona una enfermera, ya que la madre no se
encuentra en estos momentos, y en esta situacion las cosas resultan ser diferentes, ya que
la nifia es levantada de la cuna, se establece precariamente ¢l contacto ojo a ojo, la
enfermera le habla, la acaricia y le introduce totalmente el chupén de la mamila dentro de
fa boca con lo que la nifia acepta el alimento. En este sentido al paso de los dias la nifia
fue aceptando cada vez mas alimento en menor tiempo, ademas de que buscaba el rostro
de la enfermera con la vista, sin embargo estos periodos de estimulacion, que resultaron
ser los Unicos de los que gozaba la niiia, eran aislados y breves.

Pronostico médico

El prondstico médico es favorable ya que Angela egresa del INP sin ningun tipo de
complicacién, la valvula (SDVP) se encuentra funcionando correctamente, la presion
intracraneal es normal y no existe indicio alguno de infeccion.

Prondstico Psicologico

El pronéstico psicolégico es desfavorable, ya que la estimulacion de la madre sobre la
nifia es casi nula, en los sentidos cuantitativos y cualitativos, de los aspectos afectivo y
operacional, por lo que la nifia se encuentra extremadamente deprimida, lo que se observa
en la cantidad de tiempo que permanece dormida y aislada, consideramos que este es un
factor que ha contribuido en el retraso en ¢l desarrollo que presenta la nifia', asi mismo
tampoco muestra la sonrisa que la madre nos comento.

Pronéstico global

El prondstico global es desfavorable, ya que a pesar de que la nifia se encuentra bien
médicamente, la falta de estimulacion adecuada al parecer tiene incidencia en su
desarrollo, por lo que podemos pensar en la posibilidad de retrasos, probablemente
mental y en el desarrollo psico-motor si la situacion continua por este curso.

Finalmente podemos comentar que:

En el caso de Angela encontramos una situacion con caracteristicas muy particulares, ya
que a pesar de no padecer ningun tipo de infeccion o problematica de cardcter organico
a partir de la hidrocefalia (directamente) o de la colocacion del SDVP, la nifta tiene un
marcado retraso psico-motor, con lo que pudimos constatar ¢omo una inferaccion
deficiente contribuye (aunada a otros factores) a graves repercusiones en el desarrollo, y
cémo este factor, sumado a los probables dafios generados por la hidrocefalia y a otros
elementos, ciernen un sombrio futuro sobre su desarrollo tanto neuwronal como
psicologico, y que ya son visibles en la actualidad.

' Los aspectos referentes al desarrollo psico-motor de todos los pacicntes se veran con nuis detenimiento en
¢} apartado 6.1.2
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Caso 2: Abril.
Edad: 6 meses
Sexo: f

Expediente clinico:

Situacion familiar

La madre tiene 29 afos, aparentemente sana, se dedica al hogar, el padre tiene 31 afios y
se dedica a la albafileria. La pareja tiene tres hijos, el mayor de 10 aiios, cursa el quinto
afio de primaria, y se encuentra sano; el segundo cuenta con 6 afios, sano y con un
desarrollo normal para su edad, ademas de que esta cursando el segundo afno de primaria.

Diagnoéstico: Hidrocefalia congénita, mielomeningocele, infeccion ventricular, ademas de
prolapso rectal y pie varo bilateral.

Inspeccién del sistema nervioso central y organos de los sentidos: la nifia se presenta
reactiva, activa, no moviliza cabeza, movimientos normales de las extremidades, marcha
no valorable, simetria facial con mirada fija en sol naciente indicativa de hidrocefalia.

Entrevista con la madre:

Situacion previa al nacimiento

La madre sefiala que la niiia era una bebé sumamente esperada, ya que en el ultrasonido
habian visto que era una nifia, con lo que todos se sentian sumamente contentos, agrega
que los dos hermanos preguntaban constantemente por la nifla, y estaban muy
emocionados por el nacimiento de ésta.

Embarazo.

En lo que se refiere al embarazo, comenta que ias cosas se desarrollaron normaimente,
sin complicaciones, sin embargo horas antes del parto sintid nauseas y mareos, por lo que
se preocuparon en casa, de esta forma la trasladaron a una unidad médica en el DF, donde
fue internada e intervenida mediante una cesarea, para que pudiera dar a luz.

Nacimiente

Este se realizd en medio hospitalario por cesarea, la madre menciona que durante la
operacion, las cosas se complicaron, ya que tuvo una hemorragia, minutos después, al
nacer la nifia, todo se complicé ain mas, ya que los médicos le indicaron que venia mal.
Sefiala que en ese instante desed morirse, ya que “se llend de angustia”, a los pocos
instantes le solicitd al médico que le mostrara lo que estaba mal en la nifia, pero este
unicamente le enseiid el costado y la espalda, donde se podia observar el tumor
(mielomeningocele) con el que nacid, posteriormente el médico le indicé que se tenian
que lievar a la nifia para operarla, la madre indica que la depresion que sintié en ese
momento complicé ain mas la hemorragia por lo que el cuerpo médico no la podia parar.
Agrega que lo que mas le dolio fue que no le mostraran el rostro de la nifia. que esto la
hizo sentir extremadamente mal y desear la muerte para si.

Finalmente, comenta que los médicos hablaron con ella y le pidieron que se tranquilizara,
ya que no podian parar la hemorragia, con lo que se tranquilizo y se alcanzo a frenar la
hemorragia.



Primeros dias y semanas de vida.

Estos se desarrollaron dentro del medio hospitalario, la madre comenta que la nifia
permanecio aislada y en incubadora ya que la habian intervenido, por lo que solo a traves
del cristal la podia ver, indica que no Unicamente durante las horas que le daban permiso
la contemplaba a través del cristal, sino que también durante la madrugada se levantaba a
ver a la nifia. Por otra parte, comenta que ya al poder estar en contacto con la nifia, no le
podia dar pecho ya que se le habia ido la leche, reporta que algunos médicos del hospital
donde nacio la nifia, le decian que la nifia no tenia esperanzas y que lo mas seguro y hasta
mejor, seria que la nifia muriera. Estas observaciones la lastimaban y angustiaban mucho,
pero ella estaba decidida a sacar adelante a su hija, por lo que le hablaba mucho y la
estimulaba constantemente. Sefiala que la atencion en dicho hospital resulté ser
extremadamente deficiente, por lo que la nifia, cuando le realizaban las punciones
(extraccion del liquido cefalorraquideo excedente del interior del craneo) se estabilizaba
y mostraba cierta mejoria, (seguramente gracias a la descompresion) pero cuando dejaban
pasar demasiado tiempo la nifia se deprimia y empeoraba. Finalmente, consiguidé que se
realizara el traslado al INP, donde se encuentra muy contenta por la atencién recibida.

Observacion de las interacciones precoces

Desarrollo de las interacciones precoces.

Al observar el desarrollo de las interacciones precoces entre Abrii y su madre,
encontramos que en los aspectos afectivo y operacional, la madre se adecua a las
necesidades de la nifia en lo cualitativo aunque en lo cuantitativo las cosas son distintas,
(como explicaremos mas adelante), en lo referente a los cuidados afectivos, encontramos
que la madre cuando estd al cuidado de la nifia, la acaricia frecuentemente, la besa y le
habla constantemente, al darle de comer, establece el contacto ojo a ojo, la saca de la
cuna, la carga, le coloca la mamila en forma que se adecua a la nifia, con lo que ésta
recibe el alimento, durante esta operacion la madre mantiene su rostro cerca del de la nifia
y le habla constantemente, al terminar le acaricia todo el cuerpo, a excepcion de la
cabeza, después la cambia, y continia con las caricias, los besos y las palabras tiernas,
hasta que la nifia se queda dormida. Por su parte la nifia responde a las caricias estando
despierta y atenta, sigue a su madre con la mirada y establece el contacto ojo a 0jo,
ademas de estar atenta constantemente.

Sin embargo, la cantidad de estimulacion ha presentado ciertas discontinuidades ya que la
madre se ha ausentado del INP, durante la mitad del dia, desde el dia tercero y hasta el
dia séptimo por lo que durante este periodo paso unicamente la mitad del tiempo que
tienen los padres para realizar el cuidado de sus hijos, esta situacion se debe a que regresa
a cuidar a sus otros hijos y a su marido, quienes la demandan constantemente, a esto s
suman diversos y fuertes problemas que la madre ha tenido con su esposo y la familia de
éste, situacion que la mantiene, seglin sus propias palabras, sumamente deprimida y
molesta. Consideramos que esta situacion genera, como mencionamos mas arriba,
quiebres y discontinuidades en las interacciones, lo que a su vez contribuye, (ya que otros
elementos como ¢s la infeccion que padece, también influyen en este estado) a que Abril
permanezca gran cantidad del tiempo en que su madre no se encuentra a su lado, dormida
o somnolienta.
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Prondstico médico

El pronostico médico al ser egresada del INP es extremadamente desfavorable. Abril fue
dada de alta con una grave infeccion ventricular, y por temor a que se contagiara de otra
infeccton dentro del INP fue dada de alta, la nifia es traida dos veces por semana a que le
puncionen el liquido cefalorraquideo excedente, con lo que la presion intracraneal se
estabiliza. Sin embargo, podemos comentar que con el paso del tiempo, y a pesar de que
no se le estan suministrando medicamentos y antibidticos, la infeccion esta cediendo ya
que el liquido puncionado se encuentra menos denso, ademas de que los analisis de
laboratorio reportan menos leucocitos (forma de medir el grado de infeccion), por lo que
se decide, por parte del cuerpo asistencial, esperar su evolucion, -

Prondstico Psicologico

El pronostico psicologico es dificil de establecer, ya que la estimulacion de la madre
sobre la nifia, durante su estancia en el INP, fue inconstante, con quiebres y
discontinuidades muy marcadas. Sin embargo al estar en casa, parece que las cosas han
cambiado favorablemente, ya que la madre puede estar mas al pendiente de la nifia y
simultaneamente ver por el resto de la familia, lo que a nuestro juicio ha colaborado en la
mejora animica de la nifia.

Pronostico global

El pronostico global es desfavorable, ya que a pesar de que se ha desarrollado cierta
mejora en el estado fisico de la nifia, la infeccion no ha cedido del todo, ademas de que
fue sumamente agresiva, por lo que el probable daiio a las estructuras neuronales puede
ser irremediable, asi mismo el retraso psico-motor y relacional que presenta es
sumamente marcado®, y como hemos podido observar los quiebres y problematicas
familiares facilmente rompen el equilibrio de las interacciones precoces que Abril
comparte con su madre.

Finalmente podemos comentar que:

Consideramos que en el caso de Abril se manifiestan en forma importante los efectos de
las discontinuidades de los cuidados maternos, (v que se suman a otros factores como
son los aportados por la misma enfermedad), y donde consideramos que quizas es éste el
caso mas ilustrativo, (en el sentido de las discontinuidades y sus repercusiones) de
nuestra investigacion, sobre el estado, no solo afectivo y del desarrollo psico-mator, sino
también sobre su estado fisico, es decir sobre la evolucion misma de la infeccion, ya que
se desarrollaron importantes fluctuaciones de ésta, asociadas, entre otros factores, con
la presencia y calidad de las interacciones precoces con la madre. Por otra parte,
también encontramos en este caso una relevante influencia de las relaciones parentales y
con la familia politica (de la madre), sobre las interacciones precoces, provocdndoles
quichres y discontinuidades.

* Como observaremos en forma mas detenida en ¢l apartado 6.2.1 referente a los indicadores de inferaccion
v analisis dc comportamicnto. donde sc realiza una explicacién mas extensa del tipo de retraso que
presentan los pacienies del estudio.
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Finalmente es de resaltar como una nifia que fue enviada a su casa “para que
Salleciera”(segun las expectativas del cuerpo médico), se recupero parcia!mentej
situacion que se acompaiié de un cambio en el estado afectivo, tanto de ella como de su
madre, el cual consideramos, fue derivado del cambio de ambiente, del hospitalario al
del hogar con el resto de la familia, por esta misma razon resulta sumamente dificil
hacer un prondstico sobre el futuro de la nifia, aunque en la actualidad podemos decir
que hemos tenido noticias de que la nifia continia con vida ya que su madre la trae al
INFP a consulta.

Caso 3: Luis
Edad: 6 meses
Sexo: m

Expediente clinico:

Situacion familiar

La madre tiene 28 afios, se dedica al hogar, el padre vive con ella en union libre desde
hace 2 afios. La madre del paciente se encontré previamente casada, de esta relacion
procred a su primer hijo, pero a los dos afios decide separarse del padre de éste por
conflictos constantes. Actualmente describe la relacion de pareja como satisfactoria, con
comunicacion adecuada y autoridad compartida.

Diagnostico: Hidrocefalia congénita, dilatacion del sistema ventricular, hepatomegalia,
probable malformacion intestinal, mielomeningocele roto, y vejiga neurogénica

Inspeccion del sistema nervioso central y organos de los sentidos: el nifio presenta frontal
prominente con fontanelas amplias, abombadas, paladar aparentemente integro, abdomen
no valorable. Extremidades superiores con movilidad normal, extremidades inferiores
hipomorficas, pie en mecedora con talon prominente bilateral, no hay movimientos
activos y existe limitacion en rodilla para movimientos pasivos.

Entrevista con la madre:

Situacion previa al nacimiento

La madre comenta que como su otro hijo tiene 10 afios, ella y su actual pareja querian un
hijo (ya que el nifio de diez afios es unicamente de ella y de su primera pareja), pero elia
no se podia embarazar, y cuando finalmente se resignaron a no tener un hijo, quedd
embarazada, por lo que se ilusionaron bastante.

Embarazo.

El embarazo fue delicado y sumamente complicado, por lo que le mandaron
medicamentos, sin embargo, seiiala que no se los tomaba por temor a que le hicieran
dafio al producto, de esta forma se automedico y mejord sensiblemente (segan su propio
criterio). Asi mismo, indica que su malestar se incrementd debido a fuertes problemas
con los médicos que la atendieron, debido al mal manejo de la informacion. Al final del
embarazo, se volvieron a complicar las cosas ya que el bebé venia sentado, después se
acomodo, pero los padres hicieron un estudio que mostré que el bebé tenia un problema,

*Y que se acompafio del tratamicnio médico para la nifia
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la madre indica que ella le reclamé al médico no haberle informado antes de esta
situacion, pero éste la evadio. En el estudio que realizaron los padres aparecié que el nifio
tenia la cabeza desproporcionada, por lo que consideraban que iba morir al dia de nacido.
La madre comenta que una médico de Neonatologia le dijo que la solucion hubiera sido
no tenerlo, ya que desde los primeros meses de embarazo se pueden detectar las
malformaciones.

Nacimiento

Este se realizo en medio hospitalario por cesarea, sefiala que al nacer el bebé ni siquiera
lo vio ya que se lo flevaron de inmediato, y que esto fue lo que mas le dolid, comenta que
tardo un rato en nacer, el doctor le dijo que venia todo mal; la columna chueca, los
testiculos, el corazon, los pulmones, la cabeza. Agrega que el doctor le dijo que lo mejor
seria dejar que muriera.

Primeros dias y semanas de vida.

Estos se desarrollaron dentro del medio hospitalario, la madre comenta que durante los
primeros dias después del nacimiento tuvieron muy pocas oportunidades de estar juntos,
y que €stas se restringen a unas cuantas horas, ya que el niiio fue trasladado al INP para
ser atendido. Ya en el INP les informaron que seria necesario operarlo, y que seria una
cirugia muy delicada, por lo que corria importantes riesgos. Sin embargo, las cosas
salieron bien, y fue dado de alta, aunque dias después se infectd la herida del
mielomeningocele, ademas de que la valvula disfunciono, y posteriormente también se
infectd, por lo que fue reinternado en el INP. Finalmente en lo que se refiere a la
lactancia, comenta que la primera vez que le dio pecho fue la noche del dia en que se le
dio de alta al miio en el primer hospital donde fue hospitalizado al nacer, posteriormente
le dio durante una semana cuando estaba internado en neonatos en el INP, posterior a esto
dejo de darle pecho por determinacion médica v poco después se le fue la leche por que
se sentia sumamente deprimida.

Observacion de las interacciones precoces

Desarrollo de las interacciones precoces.

En principio, cabe hacer el sefialamiento de que Luis es el unico paciente de nuestro
estudio que tiene un perimetro cefalico dentro de la curva normal, es decir, el tamafio de
su cabeza es normal, por lo que a la vista es aparente ser un nifio normal, situacién que se
refleja en las interacciones, ya que éste es el Unico caso en que se observo que la madre
en algunas ocasiones la acariciaba, y aunque no era con mucha frecuencia, si se
presentaba una diferencia con respecto al resto de los pacientes del estudio, en que las
madres no acariciaban en ningun momento la cabeza de los niftos.

Al observar el desarrollo de las interacciones precoces entre Luis y su madre, detectamos
una buena calidad de interacciones, tanto en el aspecto afectivo como operacional, sin
embargo, en este caso también encontramos ciertas discontinuidades de los cuidados (ya
que la madre, dejé de estar al cuidado del nifio con tanta frecuencia, situacidn que
comentaremos mas ampliamente mas adelante). La madre al estar al cuidado del nifio, lo
acaricia frecuentemente, lo besa y le habla constantemente, al darle de comer, establece el
contacto 0jo a ojo, le saca de la cuna, lo carga, le coloca la mamila en forma que se

1 Ver cuadro 5.1
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adecua al nifio, con lo que éste recibe el alimento, durante esta operacion la madre
mantiene su rostro cerca del nifio y le habla constantemente, al terminar le acaricia todo
el cuerpo, después lo cambia, vy continlia con las caricias, los besos y las palabras tiernas,
hasta que el nifio se queda dormido.

Por su parte el nifio, cuando aumenta la coleccion de liquido y la presion intracraneal es
alta, no responde a los cuidados, se muestra irritable” cuando se le manipula, y permanece
en un estado constante de suefio y somnolencia, ademas de estar hiporreactivo e
hipoténico. Sin embargo, al ser descomprimida la presion intracraneal mediante puncion
durante el tercer dia, para el cuarto dia, responde mucho mejor, permanece despierto y
atento, no se irrita al ser manipulado, y responde a fas caricias estando despierto y atento,
trata de seguir a su madre con la mirada y establece el contacto ojo a ojo, ademas de estar
atento constantemente. Sin embargo, la cantidad de estimulacion se vio interrumpida, es
decir, mientras que durante aproximadamente la mitad de las observaciones la madre
permanecio al cuidado del nifio todo el tiempo que le fue posible, existié un periodo en
que se ausentaba por grandes lapsos (dias sexto y séptimo) ya que la familia la
demandaba, por lo que el nifio permanecia largos periodos solo, durante estos dias su
madre no se presentaba mas que un breve espacio de tiempo®. A partir de esta ultima
situacion, (y que seguramente se sumaba a la infeccion que padecia y a la coleccion del
liquido) Luis entrd en un estado de hipoactividad, permaneciendo casi todo el tiempo
dormido o somnoliento, sin movilizar en lo mas minimo las extremidades, ademas de
mostrarse irritable cuando se le manipulaba al darle de comer, hacerle las curaciones,
suministrarle los medicamentos o cambiarle la ropa. De esta forma, empeoro
ostensiblemente su estado animico, situacion que se vio incrementada por el hecho de que
la infeccion aumentd considerablemente, y el puncionarlo ya no le producia la misma
mejora en su actividad, aunque si permanecia mas despierto (dias 8 y 9).

Finalmente, la madre decide dedicarle mas tiempo al nifio, con lo que aumenta
considerablemente su permanencia en el INP al cuidado del nifio, procurando acariciarlo
y hablarle por importantes periodos, ademas de darle de comer en forma afectuosa,
(situacion que se correlaciona con la puncion realizada al nifio), observamos que el nifio
responde favorablemente a este cambio en la interaccion, ya que con el paso de los dias
se le ve mas reactivo, despierto y dispuesto para la interaccion, ademas de estar menos
irritable y mas participativo, aunque en ciertos momentos (especificamente durante el
noveno dia) hemos observado que la madre parece permanecer absorta y distante,
situacion a la que se suma el incremento en la infeccion, y que al parecer el nifio responde
con un retorno a estados de irritabilidad y apatia para la interaccion.

Pronéstico médico

E] prondstico médico sobre Luis es desfavorable, ya que, la infeccion no ha cedido en lo
maés minimo y por el contrario contintia en aumento, asi mismo permanece con problemas
vertebrales, la malformacion intestinal y Ia vejiga neurogénica.

5 Al indicar irritable, nos estamos refiriendo 3 la definicidon aporiada por Kreisler (1988) en: Pediatria y
Psiquiatria infantil: £l nifio enfermo
“ Ver cuadro 5.1
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Pronastico Psicologico

El pronostico psicologico es indeterminado, ya que la estimulacion de la madre sobre
Luis ha sido inconstante, con quiebres y discontinuidades, debido a que es
extremadamente susceptible a variaciones aportadas desde el exterior, es decir, a
situaciones generadas por la dinamica familiar. Asi mismo Luis, desde ahora manifiesta
marcados detenimientos en el desarrollo, tanto psico-motor como relacional’. por lo que
el encuentro de ambas situaciones, arrojan un prondstico dificil de dilucidar, aunque, si
pretendemos forzarnos a generar un prondstico, este seria poco prometedor y
desfavorable.

Pronastice global

El pronostico global es desfavorable, ya que a pesar de que se ha desarrollado alguna
mejora en el estado relacional del nifio durante los Gltimos dias de observacion, la
infeccton no ha cedido en lo mas minimo, y por el contrario se ha agudizado, haciéndose
cada vez mas agresiva, por lo que el probable dafio a las estructuras neuronales puede
llegar a ser irremediable, asi mismo el retraso psico-motor y relacional que presenta es
evidente, y como hemos podido observar los quiebres y problematicas familiares
facilmente rompen el equilibrio de las interacciones precoces que Luis mantiene con su
madre, situacion que se suma al estado médico del nifio.

Finalmente podemos comentar que:

£n lo que se refiera a Luis, encontramos que en su caso, al parecer lambién existe cierta
correlacién entre las discontinuidades de los cuidados maternos y el estado afectivo asi
como en lo referente al desarrollo psico-motor del nifio, y que se suman a los elementos
desfavorables introducidos por la misma enfermedad, (infeccion y presion intracraneal
alta). Por otra parte podemos mencionar que Luis fue el paciente en que menos evidente
era la enfermedad, casi imperceptible, ya que la cabeza y su tamaiio se encontraban
dentro de los rangos normales, quizds ligeramente en el Ilimite superior del rango,
situacion por la cual, probablemente, su cabeza era acariciada eventualmente por la
madre, evento que no detectamos en los otros pacientes del estudio. Asi mismo,
encontramos que, al igual que el resto de los casos, Luis resulto ser sensible a los
cuidados maternos y sobre todo a las ausencias de la madre, tanto fisicas como de
actitud. Asi mismo, en este caso fueron relevantes los efectos de los problemas parentales
v las discontinuidades que este factor introdujo en las interacciones.

Caso 4: Angel
Edad: 3 meses
Sexo: m

Expediente clinico:

Situacion familiar

La madre tiene 20 ailos, con el tercero de secundaria cursado, aparentemente sana, se
dedica al hogar. El padre tiene 27 afios, con escolaridad de 3ro de secundaria, se dedica a
ser Jornalero. Angel es el primer hijo de la pareja.

" Como mencionamos anteriormente. esta serie de clementos relacionados con ¢l retraso psico-motor de los
pacientes s¢ vera con mis detenimicnto en el apartado 6.1.2
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En este caso cabe hacer la observacion de que es el unico paciente que se encuentra al
cuidado de sus dos padres, por lo que las interacciones se realiza con dos personas
diferentes (cada una con un estilo particular), ademas de que los periodos de interaccion
han resultado ser mayores que en el resto de los pacientes.

Diagnostico: Hidrocefalia congénita y Mielomeningocele dorso-lumbar.

Inspecciéon del sistema nervioso central y organos de los sentidos: A su ingreso
enfermeria lo reporta irritable, con hidrocefalia y mielomeningocele. El perimetro
cefalico es de 58 cm. Se reporta intranquilo, irritable, fontanela anterior de 15x10 ¢cm,,
plena a tension, fontanela posterior de 5x8 cm. A tension, suturas longitudinales abiertas
de 2 cm. aproximadamente, pares craneales normales. Cara simétrica con ojos en sol
naciente. Cuello corto, dificil de explorar por la hidrocefalia, no moviliza cabeza,
extremidades normales, sélo que padece de hipotrofismo, marcha no valorable. Sistema
nervioso con alteraciones que corresponden al mielomeningocele y a ia hidrocefalia.

Entrevista con la madre:

Situacion previa al nacimiento

La madre inicia la entrevista indicandonos que el nifio era planeado, a los dos meses de
matrimonio decidieron encargarlo, comenta “ya sabiamos la responsabilidad de tener un
bebé”. ’

Embarazo.

Sefiala que los dos primeros meses del embarazo sintio dolor de cabeza y suffio vomitos,
ademas de que se desmayo en diversas ocasiones, debido a estas situaciones acudieron a
un hospital donde les indicaron que todo estaba bien, posteriormente acudieron a otra
unidad hospitalaria en el estado donde radican, donde le realizaron un ultrasonido, donde
se pudo observar que el nifio venia sentado, ademas de que tenia la cabeza grande y con
liquido.

Nacimiento
Este se realizo en medio hospitalario por cesarea, comenta que durante la operacion no le
permitieron ver al nifio, agrega que esto la hizo sentir extremadamente triste ya que lo
deseaba ver.

Primeros dias y semanas de vida.

Estos se desarrollaron dentro del medio hospitalario, la madre comenta que al dia
siguiente el médico le indico que lo baiiara, lo aseara y lo bautizara, ya que no iba a vivir
mucho tiempo mas. Continda narrando que a los tres dias los dieron de alta en el hospital
y regresaron a su pueblo a esperar a que el nifio falleciera, comenta que no queria sacarlo
de la casa por que temian que muriera mas pronto, pero al franscurrir tres meses y ver que
el nifio continuaba vivo y desarrollandose, asi como la bola de la espalda (el
mielomeningocele) y el tamafio de la cabeza, (la hidrocefalia) decidieron traerlo al INP.
En lo que se refiere a la alimentacion, sefiala que nunca le dio pecho ya que el médico le
dijo que no era conveniente, agrega que al mes “se me seco la leche por que me sentia
muy triste”. Comenta que como siempre le ha dado leche para lactantes nunca probo la de
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ella, asi mismo reporta que lloraba bastante, ya que, a partir de la informacion recibida en
el hospital, unicamente esperaba que el nifio falleciera, ademas de que en el pueblo
jamas habian visto a un nifio con una enfermedad como ésa, por lo que se sentian
sumamente extrafiados y angustiados. Agrega que en un principio se sintid sumamente
culpable, y ni stquiera queria ver al nifio, pero al platicar con su marido, éste le decia que
las cosas eran asi porque Dios lo quiso, por lo que ellos deberian de afrontarlo.

Observacion de las interacciones precoces

Desarrolio de las interacciones precoces.

Al observar el desarrollo de las interacciones precoces entre Angel y su madre
encontramos que en los aspectos afectivo y operacional, la madre se adecua a las
necesidades del nifio en lo cualitativo y en lo cuantitativo, en el aspecto afectivo
encontramos que le habla constantemente, al terminar le acaricia todo el cuerpo, a
excepcion de la cabeza, después lo cambia, y continva con las caricias, los besos y las
palabras tiernas, hasta que el miio se queda dormido. Por su parte el nifio responde a las
carictas estando despierto y atento, sigue a su madre con la mirada y establece el contacto
ojo a ojo, ademas de estar atento constantemente. Cabe sefialar que conforme han
transcurrido los dias, sobre todo después de ser pasado al quirdfano durante el segundo
dia de observaciones, el nifio ha ido mostrando cada vez mas capacidad de interaccion y
de respuesta a los estimulos que se le refieren, esto es, permanece mayores cantidades de
ttempo despierto en un estado tranquilo y atento, realiza balbuceos de mayor intensidad al
escuchar la voz de sus padres, y tolera la manipulacion.

Pronéstice médico

El pronodstico médico al ser egresado del INP es sumamente favorable, Angel no
manifiesta ningan indicio de infeccion, el SDVP, funciona adecuadamente, por lo que la
presion intracraneal es estable y normal. El nifio se va sin medicamentos, con dieta de
solidos y sin ningun tipo de complicacion.

Prondstico Psicologico

El pronostico psicologico es también sumamente favorable, ya que la estimulacion de la
madre sobre ¢l nifio, es adecuada, lo que ha impulsado un importante desarrotlo en el
niflo, tanto en el aspecto psico-motor como relacional.

Pronaostico global

El prondstico global es favorable, ya que la confluencia de ambos pronosticos, tanto el
médico como el psicologico, generan buenas expectativas para el subsecuente desarrollo
del nifio.

Finalmente podemos comentar que:

En el caso de Angel, consideramos que es donde mas evidentemente se observa una
sustancial mejora del nifio en el sentido de desarrollo psico-motor y relacional, lo que
nos habla de la probable correlacién entre la mejora del sistema nervioso ceniral, (v la
descompresion de éste), a partir de la cirugia y colocacion del SDVP, y un adecnado
ambiente de interacciones precoces, lo que impulsa un dinamico y rapido desarrolio del
nifto, a pesar de sus limitaciones fisicas debidas al gran tamafio de la cabeza.
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Cabe mencionar que recieniemente (seis meses después de su egreso) fuvimos la
oportunidad de entrevistarnos con los padres de Angel, ademas de observar al nifio,
encontramos que la pareja se encuentra sumamente contenta y animosa, ya que el nifio,
como pudimos observar, esta muy bien de salud y ha subido bastante de peso (en
exceso), asi mismo enconframos que a pesar de que tiene importantes limitaciones en la
capacidad para mover el cuerpo, ya que el gran tamaiio de la cabeza le impide moverse
libremente, (ademas de que no la alcanza a sostener, aunque continuamente estd
haciendo intentos), su desarroflo psico-motor es considerable, presenta sonrisa social,
esta animoso, alegre, participativo, sumamente atenito a los eventos que se suceden en su
entorno, con una actitud tranquila y atenta, y “hasta coqueto™, segun las enfermeras.

Caso 5: Jesus
Edad: 11 meses
Sexo: m

Expediente clinico:

Situacion familiar

La madre tiene 22 afios, aparentemente sana, se dedica al hogar, tiene la preparatoria
terminada. El padre tiene 23 afios, aparentemente sano, se dedica a ser jornalero, tiene la
secundaria terminada. La pareja tiene tres hijos: El mayor tiene actualmente 4 afios, la
madre indica que s¢ encuentra sano y normal, el hijo de en medio cuenta con 2 afios, y la
madre refiere que es sano y se encuentra con un desarrollo normal para su edad, y
finalmente se encuentra Jesus.

Diagnostico: Hidrocefalia congénita, ventriculitis, prolapso rectal, hernia umbilical.

Inspeccidn del sistema nervioso central y organos de los sentidos: Los reflejos oculares
presentes, hay succion y deglucion. El craneo se encuentra dolicefalico, con frente
amplia, fontanela anterior amplia 13x12cm. ligeramente tensa, fontanela posterior
1.5x1.5¢m. con venas de piel cabelluda prominentes. Ojos simétricos con signo del sol
naciente, con pupilas isocoricas normorreflexivas, narinas permeables, orofaringe con
paladar ogival, mucosas normales.

Entrevista con la madre:

Situacion previa al nacimiento

La madre nos comenta que durante sus embarazos anteriores se descuido. ya que comia
de todo, se desvelaba, cargaba objetos pesados; etcétera, pero en el embarazo de Jesus
ella tuvo mas cuidados, es decir, controld su alimentacion, no cargd cosas pesadas y
dormia lo suficiente, es por esta razon que le parece sumamente extrafio que Jesus tenga
los problemas que tiene, mientras que sus otros hijos se encuentran sanos.

Embarazo.

En lo que se refiere al embarazo, comenta que a los 7 meses de embarazo. debido a que
sentia dolores en la espalda fue al médico, donde le realizaron un ultrasonido en el cual se
encontraron problemas de columna en el nifio, agrega que al hacer esta revision con el
ultrasonido no le dijeron nada acerca de que fuera a padecer hidrocefalia, pero si le
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indicaron que cuando naciera iba a requerir valvula. Comenta que va le habian realizado
un ultrasomdo previo a los 5 meses de embarazo, pero en éste no se detectd ningun
problema. Finalmente, a los 8 meses, debido a que el problema de la espalda se
acrecentaba y a que los huesos de la cadera ya se habian abierto demasiado, los médicos
decidieron realizar una cesarea

Nacimiento

Este se realizo en medio hospitalario por cesarea, indica que durante ésta la madre estaba
despierta. El nifo llord al nacer, los médicos se, lo ensefaron, indica que no lo toco,
ademas le mostraron la bolita de la espalda, agrega que la cabeza se le veia normal,
después de esto se lo llevaron para que lo revisara el pediatra. Agrega que al tener al bebé
se sentia extremadamente cansada, pero alegre de que estuviera vivo y bien “dentro de lo
que cabe”.

Primeros dias y semanas de vida.

Estos se desarrollaron dentro del medio hospitalario, la madre comenta que el nifio
permanecio aislado y en incubadora donde pasé unicamente un dia, para después
trasladarlo a una cuna, a ella le informaron que el nifio nacié con un mielomeningocele, e
hidrocefalia congénita, por lo que requeriria una cirugia y una valvula de derivacion.
Sefiala que a los tres dias de nacimiento operaron a Jesis del mielomeningocele y le
permitieron a ella tocarlo por primera vez, estando en el cunero. En lo que se refiere a la
alimentacion, que le dio pecho hasta los 4 meses, pero la tension emocional continua y la
mortificacion que sentia provocaron que se le fuera la leche, por lo que se vio obligada a
darle leche de formula.

Finalmente, comenta que continuamente la valvula disfuncionaba, por lo que el nifio era
reinternado en el hospital para realizarle cambios valvulares, a los 4 meses de edad, suffto
de neumonia, por lo que volvio a ser hospitalizado, comenta que el médico le decia que
no iba a salir adelante, que si no fallecia en esos dias, como tenia hidrocefalia, viviria
solo hasta los 5 o 6 afios de edad, ya que los nifios con esta enfermedad no viven mas.

Observacion de las interacciones precoces

Desarrollo de las interacciones precoces.

Al observar el desarrollo de las interacciones precoces entre Jeslts y su madre,
encontramos que en el aspecto operacional, la madre se adecua a las necesidades del nifio
en lo cualitativo y en lo cuantitativo. Sin embargo, en el aspecto afectivo de la relacion,
las cosas son muy distintas, ya que, durante casi todo el periodo de observaciones, las
caricias, besos y palabras de carifio no se manifestaron. Unicamente cerca del egreso del
nifio, la situacion vario, y la madre mostré mayores manifestaciones de carifio. En
términos generales se observo sumamente deprimida, ya que permanecia constantemente
callada y ausente, su relacion tanto con el nifio como con el cuerpo asistencial, y las
demas madres del ambiente era en extremo escasa, pasando largos periodos ensimismada,
y ausente.

En lo que se refiere al nifio, este permanece dormido casi todo el tiempo, aungue cuando
esta despierto se observa reactivo, sin embargo, consideramos que probablemente a partr
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sefialar que cuando el estado de animo de la madre cambié favorablemente a una mayor
cantidad de actividad (sobre todo afectiva) con la noticia de que Jesus seria egresado, (a
partir del sexto dia de observaciones) su interaccion con el nifio se incremento
notablemente, por su parte Jesus respondié también con una mayor reactividad,
permaneciendo mayores cantidades de tiempo despierto y activo, situacion que
consideramos, se debio tambien en gran medida, a la disminucion y desaparicion de los
datos de infeccion, a partir del quinto dia de observaciones.

Pronadstico médico

El pronéstico médico al ser egresado del INP es favorable, ya que el SDVP se encuentra
funcionando adecuadamente, por lo que la presion intracraneal es normal, ademas de que
no se encuentra ningun indicio de infeccion.

Pronastico Psicologico

E] prondstico psicologico es favorable pero con ciertas reservas, ya que la estimulacion
de la madre sobre el nifio durante su estancia en el INP, tuvo importantes carencias en el
aspecto afectivo de la relacion (aunque mejord al final de su estancia en el INP, con la
noticia de que serian egresados), consideramos que esta situacion se vio en gran parte
generada por la depresion intrahospitalaria parental que la madre sufria. Este hecho nos
lleva a pensar que la situacion podria variar por el regreso a la casa, y las interacciones
afectivas y la estimulacion podran, quizas, mejoran sustancialmente, con el consiguiente
impacto positivo sobre el desarrollo psicologico del nifio.

Prondstico global

El pronostico global es favorable, ya que la participacion conjunta de la ausencia de
complicaciones médicas y una adecuada interaccion pueden favorecer en forma
determinante el curso del desarrollo del nifio.

Finalmente podemos comentar que:

In el caso de Jesus, encontramos que esta es la diada mads ilustrativa y aguda de la
depresion hospitalaria materna, propiciando con esto lo que podemos denominar una
paternidad o mds bien maternidad de riesgo, ya que la madre, debido a su depresion,
dejaba de suministrar a Jesiis en muchas ocasiones la parte afectiva de las interacciones,
concentrandose unicamente en los aspectos operatorios del cuidado, lo que repercutia en
forma negativa en el desarrollo de Jesis. A pesar de mosirar éste una notable mejoria
organica (gracias a la disminucion de la infeccion generada por el tratamiento
medicamentoso), su interaccion con el medio era por demas limitada, ya que permanecia
gran parte del tiempo dormido, con el cuerpo hipotonico y con una marcada indiferencia
para con el exterior.

Para terminar podemos pensar que la mejora del nifio, sumada al egreso del nifio del
INP, y su regreso al lado de la familia en su lugar de origen, en el interior de la
repriblica, estimulara a la madre para que supere la depresion intrahospitalaria en la
gue se encuentra, y gracias a esto estimule de una, forma mucho mas activa al nifio, sobre
todo en el sentido afectivo. A partir de estos datos pensamos que el prondstico tanto de la
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madre de Jesus, como del nifio, entendidos como la unidad que conforman, cuenta con
Jactores favorables.

Caso 6: Paloma.
Edad: 6 meses
Sexo: f

Expediente clinico:

Situacion familiar

La madre tiene 20 afios, aparentemente sana, se dedica al hogar, tiene el bachillerato
terminado. El padre tiene 25 afios, con escolaridad de secundarta terminada, trabaja de
chofer. Paloma es la primera hija de la pareja:

Diagnéstico: Hidrocefalia congénita, neuroinfeccion, Atrofia cortical y subcortical.
Inspeccion del sistema nervioso central y organos de los sentidos: No moviliza cabeza,
movimientos normales de las extremidades, marcha no valorable.

Entrevista con la madre:

Situacién previa al nacimiento

La madre nos comenta que Paloma fue un hijo esperado y planeado por ella y su marido,
por lo que habian fincado grandes esperanzas con respecto a su nacimiento y desarrollo;
sin embargo, las complicaciones no se hicieron esperar, ya que la madre sufrié de
infeccion de condilomas que fueron quemadas.

Embarazo.

A los 7 meses tuvo un principio de aborto. Y la mantuvieron bajo tratamiento, hasta que
finalmente a los 8 meses 15 dias se tomo la decision de que naciera la nifia mediante
cesarea.

Nacimiento

Este se realiz6 en medio hospitalario por cesarea, durante la operacion se mantuvo
despierta, y al nacer la nifia solo se la ensefiaron ¢ inmediatamente se la llevaron a
limpiar, a los treinta minutos le regresaron la nifia, pero sélo la vio sin tocarla, ya que se
encontraba sumamente agotada y adolorida, de esta forma se la colocaron al lado de la
cama en una cunita, comenta que la nifia llord al nacer.

Primeros dias y semanas de vida.

Al tercer dia de nacida la nifia comenz6 con fiebre y convulsiones, por lo que el padre la
ilevd con el médico y este le diagnostico meningitis, por lo que se decidié su
internamiento durante 10 dias, durante este periodo le realizaron una biopsia de médula.
A los 18 dias de nacida, se decide que sea trasladada al INP, ya que en este Instituto se
tienen los recursos adecuados para tratar a la nifia. En lo que se refiere a la alimentacion,
la madre comenta que a los pocos dias de nacida, y con todos los sentimientos de tristeza
despertados por la situacion de la nifia, y su internamiento en el Instituto, a ella se le fue
la leche, por lo que le dan alimento de formula.
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Observacion de las interacciones precoces

Desarrollo de las interacciones precoces.

Al observar el desarrollo de las interacciones precoces entre Paloma y su madre
encontramos que al inicio de las observaciones, en los aspectos afectivo y operacional, la
madre se adecua a las necesidades de la nifia en lo cualitativo y en lo cuantitativo, esto es,
la madre al estar al cuidado de la nifia, la acaricia frecuentemente, la besa y le habla
constantemente, al darle de comer, estabiece el contacto ojo a ojo, la saca de la cuna, la
carga, le coloca la mamila en forma que se acomoda a la nifia, con lo que ésta recibe el
alimento, durante la operacién la madre mantiene su rostro cerca del de la nifia y le habla
constantemente, al terminar le acaricia todo el cuerpo, a excepcion de la cabeza, después
la cambia, y continiia con las caricias, los besos y las palabras tiernas, hasta que la nifia se
queda dormida, asi mismo le realiza frecuentemente los ejercicios de rehabilitacion y
juega con ella.

Por su parte la nifia responde a las caricias estando despierta y atenta, sigue a su madre
con la mirada y establece el contacto ojo a ojo, ademds de estar atenta constantemente.
Sin embargo, en este caso, a partir del dia cinco de observaciones, (aunque al parecer se
venia gestando desde el tercer dia de observaciones) encontramos que la madre vivio un
fuerte problema, el cual afecto en forma importante las interacciones. Esto es, la madre se
observa deprimida y extremadamente ausente, por lo que Unicamente practica sobre la
nifia los cuidados operativos, quedando a partir de ese momento totalmente anulados los
cuidados afectivos. Ante ésta situacion la nifia responde con una fuerte depresion de su
actividad, permaneciendo la mayor parte del tiempo dormida, ademas de estar irritable,
asi mismo, en el aspecto médico, la infeccién que padecia y que parecia estar
respondiendo a los tratamientos, tuvo un importante repunte, agudizandose en forma por
demés importante. Sin embargo, para los dias octavo y noveno, la madre resolvié su
problema, y restablecio la calidad y cantidad de los cuidados afectivos sobre la nifia,
quien reacciond con un notable cambio en su actividad y respuesta ante los estimulos,
situacion que podemos correlacionar con una mejor respuesta a los tratamientos, (algo
gue no sucedid mientras estaba deprimida) por lo que nuevamente la infeccion cedid.

Pronodstico médico

El pronostico médico al ser egresada del INP es favorable, ya que no presenta indicios de
infeccion neuroldgica y el SDVP, se encuentra funcionando adecuadamente, por lo que la
presion intracraneal es normal.

Pronostico Psicologico

El pronéstico psicologico es favorable, ya que la estimulacion de la madre sobre la nifia,
es adecuada tanto desde el punto de vista operacional como afectivo, y si esto continia
desarroliandose de esta forma ya estando en casa, el desarrollo de la nifia tiene un
prometedor futuro.



L8

Prondstico global

El prondstico global es favorable, ya que la confluencia del buen pronastico médico con
el favorable prondstico psicologico, es decir, de las interacciones precoces, se conjuntan
para proporcionarnos los suficientes elementos como para poder pensar que Paloma, y
gracias a las interacciones, va a potencializar su desarrollo en la medida de sus
capacidades.

Finalmente podemos comentar que:

El caso de Paloma es por demas ilustrativo en lo que se refiere a la sensibilidad que
tienen los nifios muy pequefios con respecto a los cambios afectivos de sus madres, ya
que como pudimos observar, la nifia se deprimia afectivamente, a partir del cambio
afectivo de su madre (depresion y distanciamiento de la nifia) y que se sumaban a los
elementos aportados por la infeccion, repercutiendo en su estado fisico, ademas de que
dejaba de comer, estaba irritable y permanecia casi todo el tiempo dormida, todo esto
principalmente a partir de los problemas de su madre y del aumento en la infeccién. Y al
mejorar €l estado emocional de la madre, y cambiar su relacton con la nifia, los cambios
positivos en esta no se hicieron esperar, se observo mucho mas reactiva y participativa,
de mejor animo, aceptando mejor el alimento. Ademas de una notable mejora en el estado
fisico. Consideramos que esta mejora encontré otro de sus elementos de origen en que la
nifia mostro una mejor respuesta al tratamiento medicamentoso ya que la infeccion cedio
considerablemente.

Esta serie de datos se encuentran en correspondencia con nuestra hipdtesis, donde
seflalamos la posible intima relacion entre las interacciones precoces, los estados
afectivos, el sistema nervioso de los nifios y su sistema inmunologico, es decir, la calidad
de las interacciones ha mostrado ser un factor importante en el curso del desarrollo del
estado animico de los nifios, en éste caso la mejora de Paloma. Y que se suma a los
tratamientos médicos, donde la suma de estos diversos factores repercute en la mejora
fisica del paciente. Por otra parte, también el caso de Paloma, se vio afectado por
problemas con la familia politica de la madre, donde ésta fue maltratada y agredida.

Para terminar este resumen de cada uno de los casos de nuestro estudio, podemos
comentar que en todos los casos la cabeza resulto ser, en mayor o menor medida, el lugar
no acariciado, no mirado y posiblemente de emplazamiento de lo siniestro, de lo no
significable por y para la madre. Es el lugar mas cuidado en lo operativo y mas
descuidado en lo afectivo. Asi mismo, encontramos que la informacion con respecto a la
enfermedad, sus origenes, su tratamiento y sus secuelas, es inexistente. También
encontramos que en varios de 10s casos se suscitaron importantes problemas con los
esposos y las familias de éstos, lo cual acarred disarmonias y discontinutdades al interior
de las interacciones entre las madres y los pacientes de nuestro estudio. Finalmente
podemos sefialar que mas adelante, en el apartado 6.2, nos extenderemos en los rasgos
comunes y el analisis general de los casos, asi mismo, en el apartado 6.3 se analizaran los
rasgos particulares que muestra cada uno de los pacientes.

A continuacion, y siguiendo con la presentacion de resultados que nos encontramos
realizando, expondremos la cédula de procedimientos médicos, donde se indican tanto las



119

enfermedades como los tratamientos a que fueron sometidos los pacientes del estudio, asi
mismo se sefialan las similitudes como las particularidades que en este aspecto
mostraron.

6.1.1 Cédula de procedimientos médicos.

En esta cédula se muestran los padecimientos comunes que encontramos en los pacientes
de nuestro estudio, en primera instancia y como condicion obligada se sefala que todos
padecen hidrocefalia congénita, asi mismo encontramos padecimientos intimamente
asociados con ésta, como es la dilatacion ventricular, el mielomeningocele, el
meningocele, asi como la desproporcion craneo-facial. Por otra parte, se mencionan las
complicaciones que han tenido los pacientes, como infecciones valvulares vy
ventriculares.

Finalmente, se sefialan los procedimientos médicos que han sido practicados en los
pacientes para curarlos. En este punto cabe resaltar la importante cantidad de cirugias a
que han sido sometidos, es decir, un total de 25 cirugias exclusivamente al sistema
nervioso central, (una media de 4 cirugias por paciente) aunque al ver la distribucion de
éstas, la situacion cambia drésticamente ya que mientras Angel v Angela Gnicamente
fueron sometidos a dos, Jesis lleva ocho, sin mencionar que todavia le falta otra para
corregir el prolapso rectal que padece.
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Cédula de procedimientos médicos

Angela | Abril
EDAD 8 meses | Gmeses | 6 meses | 3meses | 11 meses | & meses

Luis Angel Jesis Paloma

SEXO F F M M M F

Enfermedades y padecimientos del Sistema Nervioso Central
Hidrocefalia Congénita X X
Dilatacién ventricular X
Desproporcién crineo facial X
Dolicocefalia X
Infeccidn ventricular
Sindrome del sol naciente

b e P g

E AP AP Ed
b P P

PP P E e P

Infeccidn valvular
Miclomeningocele X
Miembros inferiores sin movimicnto e X
hipotdnicos
Tabicamiento
Crisis convulsivas secundariias
| Disgenesis cerebral
Quistes poroencelilicos bilaterales
[ Tumoracion lumbar X
| Disrafismo X
f Vejiga neurogénica X
i Otras no relacionadas directamente con el Sistema Nervioso Central
’ Prolapso rectal X X
| Bronconeumonia intrahospitalaria X X
Pie varo bilateral X X
Hipotrofismo X
Pi¢c en mecedora bilateral
Sindrome diarréico X
Ependimitis ventricular X
Fusion vertebral T11 0 Ti2
Hemivériebra ¢n T8
Hepatomegalia
Malformacién intestinal
| Meningocele dorso-lumbar X
Hemia umbilical X
AcCrocianosis

<

b
b
>
>
—

=

Pl Eadea

>

PRSI E b

>

Tratamientos
Colocacidén de SDVP X X X X
Retiro de SDVP por infeccion. X X
Nimtero de cirugias para colocar y retirar 1 4 3 I

| SDVP

| Plastia de mielomeningocele X

| Plastia de meningocele
Niimero de Cirugias al sistema nervios, 2

| Antibidticos
Alimentacién por sonda
| N— S —

=R
wa| ]

Cuadro 2
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Es asi como podemos observar el importante niimero de padecimientos asociados con la
hidrocefalia congénita que presentan los pacientes de nuestro estudio, ademas de los
padecimientos indirectos que también muestran y que son de importancia, ya que algunos
de éstos también requieren intervencion quirurgica o tratamientos de prolongada
duracion, con lo que el ya elevado nimero de cirugias y tratamientos a que son sometidos
se incrementa sustancialmente.

En este punto cabe mencionar que a partir de nuestra experiencia en el departamento de
Neurocirugia del INP, podemos indicar que los mencionados rasgos que ubicamos en los
pacientes de este estudio se encuentran dentro del cuadro tipico, es decir, usualmente en
los pacientes del departamento se encuentran una importante gama de padecimientos
asociados de importante envergadura, que complican en forma drastica el conjunto de
tratamientos que requieren.



6.2 Indicadores de interaccion.

En el presente apartado realizaremos un analisis de los indicadores de interaccion
registrados a lo largo de las observaciones, consideramos que esta serie de rasgos
proporciona a nuestro estudio una perspectiva mas completa de las interacciones
precoces. Asi mismo, cabe aclarar que por su relevancia y condicion de ser no solo
documentados, sino también cuantificados y comparados, elegimos las siguientes
interacciones entre el factante y su madre.

a) En primera instancia se encuentra el tiempo que pasan juntos, ya que una cosa €s el
tiempo que el Instituto permite a los padres estar con sus hijos y otra muy distinta es el
tiempo real que las madres permanecieron al lado de los nifios. Es pertinente hacer la
distincion entre estar juntos solamente, y estar interactuando. En este rubro, podemos
sefalar que en el INP las madres no pueden pasar la noche con los nifios a menos que se
trate de algiin caso especial. En el estudio no se incluy6 ninguno de estos casos, por lo
que la hora de visita matutina se extiende desde las ocho de la mafiana y llega hasta las
dos de la tarde, en que se tienen que retirar, para después regresar de las cuatro de la tarde
a las ocho de {a noche, en que tienen que abandonar los ambientes en que se encuentran
jos nifios internados. De esta forma la cantidad maxima que una madre puede permanecer
al lado de su hijo es por la mafiana y medio dia de seis horas, y por la tarde de cuatro
horas mas, lo que nos da un tota! de diez horas diarias.

b) En segundo lugar, se encuentra la alimentacion. Al respecto podemos comentar que
en general cada nifio recibe a lo largo del dia cuatro comidas, la primera a las ocho treinta
de la mafiana, la segunda al medio dia, la tercera a las cuatro de la tarde y la ultima a las
siete treinta de la noche. Las cuatro comidas coinciden con los horarios de visita.

Tanto la dieta como las cantidades de alimento varian segun cada paciente, sin embargo,
en términos generales, los seis pacientes del estudio recibian leche con complementos en
mamila, ademas de que se les daba también papilla. En lo que se refiere a las cantidades
de alimento éstas varian segun la dieta que se asigna de acuerdo con las especificaciones
determinadas por el tratamiento de cada paciente, otro factor que influye en este aspecto
es su edad, ya que no es igual para un lactante de tres meses que para uno de seis o uno
de once (el alimento ingerido en mamila fue medido en onzas y el alimento soélido, en
gramos). Por estos motivos hemos decidido sefialar el rubro de la cantidad de alimento
que ingiere cada paciente en porcentajes, tomando el total que se le asigna segun la dieta
como 100%, y de ahi indicar qué porcentaje ingiere en cada comida.

Asi mismo, también consideramos el contacto ojo a ojo entre el paciente y su madre, vy
aunque este factor lo analizamos en forma mucho mas extensa en la tercera seccion de
este mismo apartado, podemos mencionarlo aqui como elemento de relevancia para las
interacciones, donde se considera como contacto ojo a ojo ¢l encuentro entre las miradas
de la madre y el nifio, a una distancia de entre diez a treinta centimetros, dentro del
campo visual de ambos, y con una duracién superior a los 5 (cinco) segundos. Ya que
usualmente estos contactos se alternan con desviaciones de la mirada o cierre de los ojos
por parte del nifio, ya que como mencionamos en el marco tedrico, el nifto requiere



descansar del exceso de estimulo, activando lo que denominamos la proteccién al exceso
de estimulo.

¢) Entercer lugar, encontramos el tiempo que los pacientes pasan despiertos y dispuestos
a la interaccion, ya que un factor que consideramos como sintomatico de depresion y
aislamiento es precisamente cuando el estado de suefio prevalece por periodos muy
prolongados, (generado este por la confluencia de diversos factores como son: la
infeccion, los tratamientos “cirugia”, el aumento de la presion intracraneal, y la falta de
estimulacion por parte de la madre) como pudimos registrar en algunos de los casos,
donde estos periodos se extendian a casi la totalidad del dia y de la noche. Mientras que
el estado despierto y alerta parece ser no solo la disposicion para la interaccion, sino
también una invitacion a la madre para que interactie con el nifio. Cabe aclarar que las
cantidades de tiempo registradas se refteren a las nueve horas que dedicamos a la
observacion, de diez que, por reglamento interno del INP, las madres pueden permanecer
al lado de los nifios.

d) Finalmente tenemos el cuarto factor del analisis, éste se refiere a la infeccion que los
nifios padecian, y como ésta mostré fluctuaciones. En este sentido cabe mencionar que
los datos de la evolucion de la infeccidon son proporcionados por el laboratorio del
Instituto a partir de las tomas de muestras que se practican a los pacientes, donde la
existencia infeccion y su respuesta a los tratamientos se determina a partir de una serie de
factores, entre los que podemos considerar como mas importantes la hipertermia (fiebre),
y en las muestras de liquido, la existencia de mas de diez células, la existencia de mas de
10 leucocitos, la baja de glucosa y el aumento de sodio entre otros.'

Cabe mencionar que en primer lugar aparece el analisis de los citados elementos para
cada uno de tos pacientes, y después se procede a relacionarlos entre si.

' Asi mismo, debemos indicar que en medicina no se habla de un aumento de infeccién. sino mas bien que
ésta se hace mds agresiva, es decir, que 1o estd respondiendo a los medicamentos, o por ¢l contrario que
esti respondiendo adecuadamente al tratamiento ya que los indices de los factores antes mencionados se
sithan en los parametros de normalidad, tales conclusiones se desprenden de las variaciones de los faclores
antes mencionados. Sin embargo, para fines practicos y en forma arbitraria hemos decidido denominar al
aumento de éstos factores (células, leucocitos, sodio, fiebre y glucosa) como awmento de la infeccion. y a
la respuesta a los tratamientos, detectada a partir del restablecimiento de los pardmetros normales en los
mencionados factores, disminucién de Ia infeccion.
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Caso 1. Angela.
Edad: 8 meses
Sexo: f

En lo referente al tiempo que la madre pasa con la nifia encontramos que de las nueve
horas diarias que registramos en que la madre podia permanecer al lado de la nifa ésta
pasa habitualmente 2 hrs. diarias, con {imite maximo de 4 hrs. | min. y limite minimo de
1 hr. 5 min,, es decir 8.66% del tiempo que pueden permanecer juntas diariamente (10
hrs.). Asi mismo podemos sefalar que el tiempo de estimulacion que efectuo sobre la
nifia habitualmente fue de 40 minutos diarios, es decir el 33.33% del promedio de tiempo
diario que paso en el ambiente durante las observaciones, y 8.62% del promedio del
tiempo total (10 horas) que pudo interaccionar diariamente con la nifia. Donde la
distribucion por dia de observacion fue de la siguiente manera:

Dia de Tiempo total que pasaron N de minutos de % de interaccion del ticmpo

observacién juntas. intcraccion. total que pucden pasar juntas.
Primero 1 hr. 5 min. 54 min. 8.9%
Segundo 2 hrs. 56 min. 30 min. 4.9%
Tercero 4 hrs. 1 min, 65 min. 10.8%
Cuarlo 3 hrs. 1 min. 38 min. 6.3%
Quinto 2 hrs 25 min. 45 min 7.5%
Sexto 1 hr. 36 min, 48 min. 7.9%
Séptimo 2 hrs. 47 min. 95 min. 15.8%
Octavo I hr. 16 min, 50 min. 8.3%
Noveno 2 lus. 19 min. 43 min, 7.2%

Cuadro 3.1

Como se observa la cantidad de tiempo real que pasan juntas en interaccion se encuentra
sumamente alejada de la cantidad de tiempo potencial que podrian interactuar, esta
situacion se debe a que la madre permanece una reducida cantidad de tiempo en el
Instituto, y aun durante el dia tercero, en que permanece una mayor cantidad de tiempo
que durante el resto de los dias, el tiempo de interaccion con la nifia continia siendo
sumamente escaso. De ésta forma encontramos que el dia en que encontramos una mayor
cantidad de interaccion es el séptimo, sin embargo la cantidad no garantiza la calidad de
interaccion, situacion que analizaremos mas adelante.

En lo que se refiere a la alimentacion, encontramos los siguientes datos: Total de sesiones
de alimentacion que observamos, (36), el numero de sesiones que la madre realizd esta
actividad fue de (12), es decir el 33.33% del total de sesiones que observamos, situacion
que provoca que sea una enfermera quien realiza las demas sesiones de alimentacion (24)
en total, por lo que decidimos realizar en este caso en especial una seccion en la tabla
especifica para las sesiones de alimentacion de la nifia con la enfermera.

En este mismo sentido, encontramos que la cantidad de alimento que la nifia ingiri6 en
promedio fue de 74.25%. Aqui resulta interesante mencionar que mientras que con la
madre en promedio fue de 47.66%, con la enfermera fue de 87.27%, lo que nos indica
una respuesta y una calidad de interaccion notoriamente mejor con esta ultima. En este
aspecto podemos agregar la cantidad de tiempo invertida en la actividad, donde la madre
utiliza en promedio 27 minutos, mientras que la enfermera dedica 37 minutos. De esta



forma, encontramos que la cantidad de alimento proporcionada por la madre es
sumamente inferior a la proporcionada por la enfermera, lo que se observa claramente en
la siguiente tabla:

Diade Nomero de Contacto ojo a Promedio de Promedio dc Porcentaje
observacion scsiones de ojo con la madre, | cantidad de alimento | cantidad de alimento | que acepto
alimentacién que frecuencia y quc acepto con la quc accpto con la durante ¢l
tuvo con fa madre duracién de madre. sobre enferinera, sobre dia.
de cuatro diarias ¢stas. promedio de tiempo | promedio de tiempo
Primero 2 No se presentd 37% en 17 min. 57.5% en 30 min, 47.3%
Segundo 1 No se presento 30% en 20 min. 70% en 37 min. 65.0%
Tercero 2 No se presentd 37%en 21 min. 90% cn 41 min, 63.5%
Cuarto 1 No s presentd 35% en 25 min. 95% en 40 min. 80.0%
Quinto i No se presenté | 40% en 30 min. 95% en 35 min. $1.5%
Sexto 1 No se presenid 55% en 32 min. 98% en 32 min. 87.3%
Séptimo 2 No se presento 50% en 35 min. 90% en 40 min. 70.0%
Qctavo 1 No s¢ presentd 60% en 37 min, 94% en 40 min. 85.5%
Noveno 1 No se presento 65% en 30 min. 96% cn 38 min. 88.3%
Cuadro 3.2

Finalmente, podemos comentar que en ninguna de las sestones de alimentacion se ubico
el contacto ojo a 0jo, lo que nos habla de cierta pobreza en las interacciones, ya que
estamos hablando de una nifia que carece de infeccion, y con la capacidad visual dentro
de parametros normales.

Por otra parte, en lo referente a la cantidad de ttempo que la nifia pasa despierta durante
las observaciones encontramos la siguiente distribucidn por dia:

Dia de Tiempo que pasa % del tiempo de Tiempo que pasa % del tiempo de
observacion despierta observaciones dormida observaciones

Primero 2hrs. 28 min, 27% 6 hrs. 32 min. 73%
Segundo 3 hrs. 15 min. 36% 5 hrs, 45 min. 64%
Tercero 3 hrs. 7 min, 35% 5 firs. 33 min. 65%
Cuarto 3 hrs 41 min, 41% 5 hrs. 19 min. 59%
Quinto 3 hirs 25 min. 38% 3 hrs. 35 min. 62%

Sexto 3 hrs 13 min, 36% 5 hrs 45 min 64%
Séptimo 3 hrs. 38 min. 0% | 5 hrs. 22 min. 60%
Oclavo 3 hrs. 50 min 43% 5 hrs 10 min. 57%
Noveno 3 hrs, 48 min, 12% 5 hrs. 12 min. 58%

Cuadro 3.3

Estos datos, se refieren nicamente a los periodos en que realizamos las observaciones de
las interacciones, sin embargo, podemos agregar como dato relevante, el que el equipo de
enfermeria nos reportara que la nifia permanecia dormida durante toda la noche sin
despertar, por lo que el tiempo de suefio se extiende en forma relevante, ya que la nifia
pasa en promedio un total de 18 hrs. 12 min. diarios dormida, y Unicamente permanece
despierta 5 hrs. 48 min., tiempo en que es alimentada, cambiada, bafiada o sometida a
analisis. Es decir inicamente con la enfermera se le ve dispuesta a interactuar en forma
relativamente activa.
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Para terminar, en lo referente a la infeccion encontramos que la nifia no presentd ningin
indicio de infeccion, a lo largo de todo el tiempo de observaciones y hasta su egreso del
INP, a diferencia de otros de los pacientes del estudio, donde se presentaban importantes
indicios de infeccion, y aun bajo estas circunstancias su actividad y capacidad de
interaccion resultd ser mucho mayor, lo que nos sefala que probablemente la nifia se
encuentra en este estado debido a la falta de estimulacion en un mayor grado, y que se
suma a los factores de indole somatico en un menor grado, aunque no descartamos la
influencia de éstos elementos en el desarrollo y estado de la nifia, cabe senalar que la nifia
permanecid hospitalizada por que se considerd que requeria un periodo de observacion.

Caso 2. Abril,
Edad: 6 meses
Sexo: f

En lo referente al tiempo que la madre pasa con la nifia encontramos que aquétla pasa
usualmente un poco mas de cuatro horas diarias con su hija, con limite maximo de 10 hrs,
(en dos ocasiones), es decir, 40% del tiempo que pueden permanecer juntas diariamente
(10 hrs.). Asi mismo, podemos seiialar que el tiempo de estimulacion que efectud sobre la
nifia fue habitualmente de tres horas diarias, es decir el 75% del promedio de tiempo
diario que paso en el ambiente durante las observaciones, y un promedio de 40.8% del
tiempo total (10 horas) que pudo interactuar diariamente con la nifia. Donde la
distribucion por dia de observacion fue de la siguiente manera:

Diade Ticmpo total que pasaron N® de minutos de % de intcraccion del tiempo

observacion juntas. interaccion. to1al que pucden pasar juntas.
Primero 10 hrs, 6 hrs. 38 min. 66.3%
Segundo 10 hrs. 6 hrs. 38 min. 69.6%
Tercero 4 lrs. 13 min, 3 hrs 17 min. 32.83%
Cuarto 4 hrs, 21 min. 3 hrs. 45 min, 37.5%
Cuinto 5 hrs. 25 min. 3 hrs. [3 min 32.2%
Sexto 4 hrs. 51 min, 3 hrs. 30 min, 34.9%
Séptimo 5 hrs. 25 min. 2 hrs. 36min. 25.9%
Octavo 7 hrs. 25 min. 3 hirs. 43 min. 37.5%
Noveno 7 lus. 3 hrs. 3 min, 30.5%

Cuadro 4.1

Como se observa en la tabla, los dos primeros dias de observacion, la madre pasa la
totalidad del tiempo que e! Instituto le permite al lado de la nifia, sin embargo se registra
un importante detrimento de esta compafiia a partir del dia tres y hasta el séptimo dia,
situacion que se debid a que los otros hijos y el esposo le demandaban mayor cantidad de
tiempo y atencion. Consideramos que, por una parte la falta de actividad e interaccion
con la madre y por otra la infeccion que la nifia padecia, comenzaron a deteriorar su
condicion en diferentes aspectos, ya que permanencia mas tiempo somnofienta o dormida
¢ irritable ante los estimulos externos, por lo que la madre decidiod pasar mas tiempo a su
lado, situacion que se observa en los dos ultimos dias de observacion.

En lo referente a la alimentacion, encontramos los siguientes datos: del total de sesiones
de alimentacién que observamos (36), la madre realizé esta actividad 24, es decir el
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66.66%, (2/3), del total de sesiones que observamos. Asi mismo encontramos que la
cantidad de alimento que la nifia ingirid en promedio durante las observaciones fue de
45.11%. En este elemento podemos agregar que el tiempo invertido en la actividad, fue
en promedio de 45 minutos, y la frecuencia del contacto ojo a ojo, fue la que se muestra a
continuacion:

Diade Numero de sesiones de Contacto ojo a Promedio de % de la cantidad de alimento
obscrvacién { alimentacion que tuvo con | 0jo, frecuencia y tiempo invertido que aceptd con la madre cn
la madre de cuatro diarias | dumcién de éstas. | cn la alimentacion promedio durante ¢l dia.
Priimero 4 11/6/1 60 min. 75%
Segundo 4 10/5/.5 40 min. 78%
Tercero 2 H1 45 min. 70%
Cuarto 2 No se presenta 65 min, 47%
Cuiinto 2 No se presenta 43 min. 30%
Sexto 2 No s¢ prescnta 48 min. 37%
Séplimo 2 No se presenta 41 min. 20%
Octavo 3 No se presenta 38 min. 28%
Noveno 3 No se presenta 32 min. 21%
Cuadro 4.2

En el renglén del contacto ojo a ojo. nos estamos refiriendo a wna frecuencia de 11 veces en promedio
durante las sesiones de alimentacion del dia. con latencia entre contacto ojo a gjo de 6 minutos, y Con una
duracién cada periodo en promedio de contacto ojo 2 ojo de 1 minuto.

En este cuadro podemos observar cierta correlacion con el anterior, es decir, mientras la
madre permanecio una mayor cantidad de tiempo al lado de la nina, (dias uno y dos) la
cantidad de alimento ingerido por la nifia fue superior al 70%, ademas de la presencia del
contacto 0jo a 0jo. Y al disminuir {a compaiiia de la madre al lado de la nifia, aunado a la
presencia de la infeccion, a partir del tercer dia, disminuyé también en forma
considerable la cantidad de alimento aceptado por la nifia, ademas de que desaparecio el
contacto 0jo a ojo. Finalmente, encontramos que, a pesar de que la madre aumento su
estancia al lado de la nifia a partir del octavo dia, la respuesta de la nifia no se observo, y
la cantidad de alimento continué siendo bastante pobre en comparacion a los primeros
dias, consideramos que la presencia y aumento de infeccion resulto ser un factor
determinante en esta falta de respuesta de la mifia.

En lo referente a la cantidad de tiempo que la nifia pasa despierta durante las
observaciones encontramos la siguiente distribucion por dia:

Diade Tiempo que pasa | % del tiempode | Tiempo que pasa % del ticmpo de
observacion despierta observacioncs dormida observaciones
Primero 6 hrs. 7 mun, 67.8% 2 hrs. 54 min. 32.2%
Segundo 7 hrs. 2 min. 78.1% 1 hr. 58 min. 21.9%
Tercero 5 hrs. 22 min. 59.6% 3 krs. 38 min. 40.4%
Cuarto 6 hrs. 10 min. 68.5% 2 hirs, 50 miq. 31.5%
Cuinto 5 hrs. 12 min. 57.8% 3 his. 48 min. 42.2%
Sexto 5 hrs. 5 min. 56.5% 3 hrs. 55 min. 13.5%
Séptimo 5 hrs. 12 min. 37.8% 3 hrs. 48 min. 42.2%
QOclavo 4 hrs.27 min. 49.5% 3 hrs. 33 min. 50.5%
Noveno 4 hrs. 1Y min. 48% 4 hrs. 41 min, 52%

Cuadro 4.3
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En esta tabla, también encontramos una correlacion con las anteriores, ya que la cantidad
de tiempo que permanecia despierta, fue decreciendo, a partir del tercer dia en
comparacion con los dos primeros, y aunque se observa un repunte del estado despierto
durante el cuarto dia, la cantidad de este estado continud su descenso en favor de los
periodos de suefio a partir del dia quinto, y encontrando su punto mas bajo durante el
altimo dia de observaciones, situacidn que atribuimos a la confluencia de diversos
factores, como es el incremento de la infeccion, y las discontinuidades en las
interacciones.

Finalmente en lo que se refiere a la infeccion encontramos los siguientes datos.

Dia de Signos de cxistencia de infeccion | Signos de | Existencia de signos de infeccion
observacion al iniciar las observaciones infeccion al terminar las observaciones
Primcro Presentes + Si
Segundo Prcsentes + Si
Tercero Prescntes = Si
Cuarto Presentes = Si
Quinto Presentes = Si
Sexto Presentes + Si
Séptimo Prescnles = Si
Octavo Presentes + Si
Noveno Presentes + Si
Cuadro 4.4

En lo que se reficre a los signos de infeccion, marcamos con un signo (+) cuando los signos aumentan, con
un signo (-} cuando disminuyen, y con un signe (=) cuando sc mantienen sin cambio al dia anterior.

Como se observa en la tabla, a pesar de los diferentes tratamientos a que fue sometida la
nifia durante el periodo de observaciones, los datos de infeccién no mostraron ninguna
mejoria, donde en el mejor de los casos permanecieron estables durante los dias tercero,
cuarto y quinto, mostrando un repunte el sexto dia, y otro mas durante los dos ultimos
dias de observacion, consideramos que este resultd ser otro importante factor que
contribuyé en forma determinante tanto en la alimentacion como en los prolongados
estados de suefio de la nifia. Asi mismo consideramos que éste importante factor
probablemente entrd en correlacion con la falta de estimulacion por parte de la madre,
donde los efectos de la infeccion generaban una importante depresion en la actividad de
nifia, y si a esto se le suma la falta de estimulacion a partir de las interacciones, resulta
muy probable que sean factores que agudicen la mencionada depresion, que se traduce en
irritabilidad y una importante falta de actividad y de estados despiertos, como lo sefialan
en sus estudios, Gutton (1987), Kreisler (1978) y Levovici (1988).

Caso 3. Luis.
Edad: 6 meses
Sexo: m

En lo referente al tiempo que la madre pasa con el nifio encontramos que tuvieron un
limite maximo de 9 hrs. 40 min. y un limite minimo de 2 hrs. 25 min. Donde al principio
de las observaciones resultaron ser alrededor de nueve horas diarias, es decir 90% del
tiempo que pueden permanecer juntos diariamente (10 hrs.). mientras que durante los dias
sexto y séptimo disminuyeron a 2 horas y media, para finalmente durante los dos ultimos
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dias de observacion pasar a ser entre siete y tres cuartos horas y ocho y media horas. Asi
mismo podemos sefialar que el tiempo de estimulacion que efectud sobre el nifio
usualmente fue de seis horas diarias al principio de las observaciones, después sufrio una
disminuciéon a cinco horas, para finalmente volver a disminuir a tres horas diarias,
pasando un promedio de interaccion de 39.78% del tiempo total (10 horas) que pudo
interaccionar diariamente con el nifo.

Donde la distribucion por dia de observacion fue de la siguiente forma:

Dia de Tiempo total que pasaron | Tiempo de interaccion. % de inlcraccidn del tiempo

observacion juntos. total que pucden pasar juntos.
Primero 8 hrs, 40 min, 6 hrs, 10 min, 61.6%
Segundo 9 hrs 35 min, 6 lurs. 59.9%
Tercero 9 hrs. 18 min. 5 hrs. 20 min 53.3%
Cuario 9 hrs. 40 min. 5 hrs. 345 min, 57.5%
Quinto 7 hrs. 15 min, 2 hrs. 45 min. 27.5%
Sexto 2 hrs. 25 min. 1 hr. 18 min 12.9%
Séptimo 2 hrs 35 min. 48 min. 7.9%
Octavo 8 hrs 25 min. 3 hrs. 50 min. 38.3%
Noveno 7 hrs. 45 min. 3 hrs. 55 min. 39.2%

Cuadro 5.1
Como se observa en la tabla, la presencia de la madre al lado del nifio durante los cuatro
primeros dias se mantuvo dentro de las nueve horas, con una interaccion de entre cinco y
seis horas diarias, sin embargo a partir del quinto dia, y debido a que el resto de la familia
demandaba la atencion de la madre, tanto las horas de estancia como de interaccion
decrecieron en forma importante, y unicamente durante los dos ultimos dias, la madre
restablecio su permanencia al lado del nifio, sin embargo, la cantidad de interaccion no
recupero las cantidades registradas durante los primeros dias de observacion.

Por otra parte, de las (36) sesiones de alimentacion que observamos, la madre realizod esta
actividad en 28 ocasiones, es decir el 77.77%. Asi mismo encontramos que la cantidad de
alimento que el nifio ingirié en promedio durante las observaciones fue de 75.55%. En
este aspecto podemos comentar que la cantidad de tiempo invertida en la actividad fue en
promedio de 50.88 minutos, y la frecuencia del contacto 0jo a ojo, fue la que se muestra a
continuacion;

Dia de Niimero de sesiones de Contacto ojo a Prowmedio de tiempo 9% de 1a cantidad de alimento
obscrvactén | alimentacion que tuvo con | ojo. frecuencia y invertido en cada que acepto con la madre en
la madre de cuatro diarias | duracién de éstas. | sesion de alimentacién promedio duranie ¢l dia.

Primero 4 13/1.2/4.3 35 min. 87%
Segundo 4 16/1.4/3.8 50 min. 80%
Tercero 4 No se presenla 70 min, 60%

Cuarto 4 14/1/4.8 30 min. 90%

Quinto 3 18/1.3/2.4 45 min. 95%

Sexto 1 5/1/6.5 58 min. 92%
Séptimo 1 No se presenta 25 min. 35%

Oclavo 4 No se presenta 50 min. 65%
Noveno 3 8/1/5.5 55 min. 76%

Cuadro 5.2

En el renglén del contacto ojo a ojo. nos estamos refiriendo a una frecucncia de 13 veces en promedio
durante las sesiones de alimentacion del dia. con latencia entre contacto 0jo a ojo de [.2 minutos. v Con una
duracion cada periodo en promedio de contacto ojo a ojo de 4.3 minutos.
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En esta tabla encontramos que las sesiones de alimentacion con la madre disminuyeron
considerablemente con el hecho de que ella permanecia menos tiempo en el Instituto, sin
embargo la cantidad de alimento aceptada por el nifio no disminuyo hasta el séptimo dia,
para después mostrar una recuperacion durante los dias ocho y nueve de las
observaciones, donde fue otra vez la madre quien realizo las actividades de alimentacion,
aunque consideramos que la disminucion en la aceptacion del alimento durante el
séptimo dia se debi6 a la confluencia de diversos factores, como son, el aumento en la
infeccion, ciertos procedimientos médicos realizados durante ese mismo dia, y la falta de
estimulacion y compafiia de la madre, aunque probablemente a pesar de que esta hubiese
estado presente, el nifio hubiera mostrado este estado.

En lo referente a la cantidad de tiempo que el nifio pasa despierto durante las
observaciones encontramos la siguiente distribucion por dia:

Dia de Tiempo que pasa % del tiempo dc Tiempo que pasa % del tiempo de
observacidn despicrto observaciones dormido observacioncs

Primero 6 hrs. 30 min. 72.3% 2 hrs. 30 min. 27.7%
Segundo 7 hrs. |35 min. 80.6% 1 hr. 43 min. 19.4%
Tercero 5 hrs. 15 min. 58.4% 3 hrs 45 min. 41.6%
Cuarto 6 hrs. 5 min. 67.6% 2 hrs. 55 min. 32.4%
Quinto 35 hrs. 50 min. 64 9% 3 hrs. 10 min. 35.1%

Sexto 4 hrs. 32 min. 50.4% 4hrs. 28 min. 49.6%
Sépiimo 1 hr. 50 min. 20.4% 7hrs. 10 min. 79.6%
Octavo 4 hrs, 44.5% 3 hrs, 35.5%
Noveno 4 hrs. 15 min. 47.3% 4 hrs. 45 min. 52.7%

Cuadro 5.3

Es preciso mencionar que las variaciones presentadas durante el tercer dia, donde se
observa un detrimento en la actividad del nifio, y en la cantidad de alimento que acepto se
debieron en gran medida a que la coleccion de liquido habia aumentado
considerablemente, por 1o que ese mismo dia por la noche fue sometido a cirugia donde
se retiré la coleccton, con lo que disminuyd considerablemente la PIC, lo que se refleja
en la importante recuperacion que muestra en los datos del cuarto dia. Por otra parte, a
partir del quinto dia, y hasta el séptimo, el nifio presenta una progresiva disminucion en la
actividad, consideramos que se relaciona con el aumento en la infeccion, ciertos
tratamientos médicos y el aumento en la presion del liquido, (sobre todo durante el
séptimo dia) ademas de que la madre, cada vez pasaba menos tiempo en su compaiiia.

Como se acaba de mencionar, a partir del séptimo dia de observacion, el liquido volvio a
mostrar indicios de aumento en la intensidad de la infeccion, lo que contribuyo al
deterioro en la cantidad de actividad del nifio, y que consideramos se sumo a la menor
cantidad de tiempo que la madre permaneci¢ a su lado.

El estado de hipoactividad del nifioc mostro un ligero cambio durante los dias octavo y
noveno de observacion, aunque no podemos considerarlo como una franca disposicion
para la interaccion, ademas de que se encontraba irritable, en este caso consideramos que
esta ligera mejoria se debig, entre otros elementos, a los tratamientos médicos que se le
estaban practicando, asi como a que la madre procurd pasar mas tiempo a su lado, sin
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embargo, la infeccidn continuaba incrementandose, como se observa en la tabla
inmediata.

Finalmente en lo que se refiere a la infeccton encontramos los siguientes datos.

Dia de Signos de existencia de infeccion Signosde | Exislencia de signos de infeccion
observacion al iniciar las observaciones infeccion al terminar las observacioncs

Primero Presentcs + Si
Segundo Presentes = Si
Tercero Presentes + Si

Cuarto Preseittes - Si

Quinto Presentes = Si

Sexto Presenlcs + Si
Séptimo Presentcs + Si

Octavo Presentes + Si
Noveno Presentes + Si

Cuadro 5.4

En lo que se refiere a los signos de infeccion, marcamos con un signo (+) cuando 1os signos aumentan, con
un signo (-) cuando disminuyen, y con un signo (=) cuando s¢ mantienen sin cambio al dia anterior.

Como se puede cbservar en la tabla, en este caso encontramos la constante presencia de
signos de infeccion, y con la excepcion del dia cuarto en que gracias al cambio de
tratamiento y a la cirugia practicada durante el tercer dia de observaciones, los datos
mostraron una ligera disminucidén en los signos de infeccion, ésta ha mostrado un
constante avance.

Caso 4. Angel.
Edad: 3 meses
Sexo: m

En principio, podemos seifialar que este fue el Unico caso en que ambos padres se
encontraban al cuidado del nifio, manteniendo una vigilancia constante, aunque alternada,
ya que los reglamentos del [nstituto Unicamente permiten que sea un solo familiar por vez
el que se encuentre en compaiiia del paciente. Es asi como Angel constantemente se
encontrod al cuidado de alguno de sus padres durante las horas de visita, cabe mencionar
que ambos padres 1o estimulaban, aunque existieron relevantes variaciones en el estilo de
las interacciones entre uno y otro, variaciones que comentaremos en otro apartado.

Con respecto al tiempo que la madre paso con el nifio, encontramos que ésta permanecio
usualmente cinco horas diarias, con limite maximo de 7 hrs. 45 min. y limite minimo de 5
hrs. 25 min. es decir 49.99% del tiempo que pueden permanecer juntos diariamente (10
hrs.). Asi mismo podemos sefialar que el tiempo de estimulacidn que efectud sobre el
nifio habitualmente fue de cuatro horas diarias, es decir el 80% del promedio de tiempo
diario que pasod en el ambiente durante las observaciones, y 40.42% en promedio del
tiempo total {10 horas) que pudo interaccionar diariamente con el nifio.

En este caso es importante sefalar que el tiempo que la madre no estuvo al lado del nifio
se debio a que era el padre quien estaba con Angel, es decir, el padre pasé las otras cinco
horas con el nifio, generando también actividades de interaccion, con su propio estilo,



frecuencia, cantidad y calidad, mientras que la madre espera en la planta baja del
Instituto, por lo que Angel resulté ser el paciente de nuestro estudio con mayor cantidad
de estimulacion. Donde la distribucion por dia de observacion fue de la siguiente manera:

Dia de Tiempo total en minutos que N° de minutos % de interaccion del tiempo

observacidn pasaron juntos la madre y el nifio. | de interaccién. | total que pucden pasar juntos.
Primero 7 hrs. 22 min 3 hrs. 28 min. 34.6%
Segundo 5 hrs. 25 min. 3 hrs. 20 min. 33.3%
Tercero 4 hrs. 1 hr. 35 min. 19.2%
Cuarto 7 hrs, 45 min, 4 hrs, 25 min, 14.2%
Quinto 5 hrs. 48 min. 4 hrs. 15 min. +42.53%
Sexto 5 hrs. 55 min. 4 hrs. 50 min. 48.3%
Séptimo 5 hrs. 45 min, 4 hrs. 38 min. 46.3%
Octavo 5 hrs. 50 min, 4 hrs. 45 min. 47.5%
Noveno 5 hrs. 30 min. 4 hrs. 48 min. 47.9%

Cuadro 6.1

Como se observa en la tabla, y con la aclaracion previa de que el padre permanecia al
lado del nifio en los momentos en que la madre no estaba con él, encontramos que Angel
permaneci¢ constantemente al cuidado de uno de sus padres, con lo que resulto ser el
paciente con mayor cantidad de estimulos e interacciones de nuestro estudio, situacion
que consideramos, resulto a la postre ser sumamente positiva para el desarrollo del nifto.

En otro sentido, de las (36) sesiones de alimentacion que presenciamos, la madre realizod
esta actividad en (27) ocasiones, es decir el 74 99% del total de sesiones que observamos,
mientras que fue el padre quien realizo las otras (9) sesiones de alimentacion (25.01%).
Asi mismo encontramos que la cantidad de alimento que el nifio ingirié en promedio
durante las observaciones fue de 92.22%. En este aspecto podemos agregar la cantidad de
tiempo invertida en la actividad, fue en promedio de 56.66 minutos, y la frecuencia del
contacto ojo a ojo, fue como se muestra a continuacion:

Dia de Numero de sesiones de Contacio ojo a Promedio dc % de la cantidad de alimento
observactén | alimentacion que tuvo con | ojo. frecuencia ¥ ligmpo invertido que acepld con la madre cn
la madre de cuatro diarias | duracién dec éstas. | en la alimentacion promedio duranie ¢l dia.
Primero 3 17/12/23 45 min. 98%
Segundo 3 20/1.2/1.3 55 min. 81%
Tercero 2 15/1/1.3 41 min, 4%
Cuarto 3 18/1.2/2.3 75 min, 75%
Quinto 3 21/1/2.8 60 min. 94%
Sexto 3 23/55 seg/1.5 65 min. 98%
Séptimo 3 20/1/1.8 61 min. 100%
Oclavo 3 16/1/1.5 48 min. 92%
Noveno 3 20/1.2/1.3 60 min. 98% |
Cuadro 6.2

En el renglon del contacto 0jo a ojo, nos estamos refiriendo a una frecuencia de 17 veces en promedio
durante las sesiones de alimentacion del dia, con lalencia entre contacto ojo a ojo de 1.2 minutos, y con una
duracién cada periodo en promedio de contacto 0jo a 0jo de 2.3 minuto3.

Cabe aclarar que en las sesiones de alimentacion que fueron realizadas por el padre, no
se observo el contacto 0jo a 0jo, ya que el padre no le dirigia la mirada al nifo, mientras
que por su parte el nifio, o cerraba los ojos o miraba al horizonte, sin intentar tampoco de



establecer el contacto. Por otra parte podemos mencionar que a partir del cuarto dia se le
cambio la dieta al nifio, como parte del tratamiento posquirirgico, con lo que la cantidad
ingerida resultd ser menor, ademas de que le llevd mas tiempo esta operacion, sin
embargo, para el quinto dia asi como durante el resto de las observaciones, se
restablecieron tanto la cantidad de alimento como el tiempo invertido en la alimentacién.

En lo referente a la cantidad de tiempo que el nifio paso despierto durante las
observaciones encontramos la siguiente distribucion por dia:

Dia de Tiempo que pasa % del tiempo de Tiempo que pasa % del tiempo de
observacion despicrto observaciones dormido observaciones

Primero 4 hrs. 6 min. 45.6% 4 hrs. 54 min. 54.4%
Scgundo 4 hrs. 13 min. 46.9% 4 hrs. 47 min. 53.1%
Tercero 6 hrs. 30 min. 72.3% 2hrs. 30 min. 27.7%
Cuarto 6 hrs. 55 min. 76.9% 2 hrs. 5 min. 23.1%
Quinto 7 hrs. 26 min, 82.6% 1 hr. 34 min, 17.4%

Sexto 7 hrs, 5 min. 78.7% 1 br. 35 min. 21.3%
Séptimo 7 hirs. 40 min. 85.2% 1 hr. 20 min. 14.8%
Octavo 7 hrs. 36 min. 84.4% 1 hr, 24 min, 15.6%
Noveno 7 hrs. 22 min. 81.9% 1 hr. 38 min. 18.1%

Cuadro 6.3

Como se observa en la tabla, las horas de vigilia fueron aumentando con el paso de los
dias en forma considerable, consideramos que esta situacion se debio a diversos factores,
entre los que contamos como mas relevantes, la progresiva recuperacion del nifio a partir
de las cirugias que se le practicaron durante el segundo dia de observaciones, a la
ausencia de infeccion, el funcionamiento adecuado del SDVP que fue colocado, como
mencionamos, durante el segundo dia de observaciones, y gracias a esto la presion
intracraneal (PIC) dentro de los parametros normales, y finalmente una adecuada
cantidad y calidad de interacciones, proporcionadas, como mencionamos anteriormente
por sus dos padres, cada uno con su propio estilo y ritmo de interaccion.

Finalmente, en lo referente a la infeccién, encontramos que el nifioc no present6é ningun
indicio a lo largo de todo el tiempo de observaciones y hasta su egreso del INP.

Caso 5. Jesus.
Edad: 11 meses
Sexo: m

En lo referente al tiempo que la madre pasa con el nifio encontramos €sta pasa en general
nueve horas diarias, con limite maximo de 9 hrs. 55 min. y limite minimo de 35 hrs. 45
min. es decir 89.99% del tiempo que pueden permanecer juntos diariamente (10 hrs.). Asi
mismo podemos sefialar que el tiempo de estimulacién que efectué sobre €l fue
habitualmente de 4 horas diarias, es decir el 44.44% del promedio de tiempo diario que
paso en el ambiente durante las observaciones, y 41.81% en promedio del tiempo total
(10 horas) que pudo interactuar diariamente con el nifio. Donde la distribucion por dia de
observacion fue de la siguiente manera:
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Diadc Ticmpo total en minutos N? de minutoes de % de interaccion del tiempo

observacion quC pasaron juntos. intcraccion. lotal que pucden pasar juntos.
Primcero 9 hrs. 45 min. 3hrs, 7 min. 31.2%
Segundo 9 lrs. 50 min. 4 hrs. 39.9%
Tercero 9 hrs. 30 min. 3 hrs. 48 min, 37.9%
Cuarto 9 hrs. 55 min. 4 hrs, 10 min, +1.6%
Quinlo 5 hrs 45 min. 2 hrs. 5 min, 20.8%
Sexto 9 hrs. 15 min. 4 hrs. 31 min. 43.2%
Séptimo 9 hrs. 48 min 4 hrs. 45 nun, 47.5%
Qctavo 7 hrs. 56 min. 5 hrs. 33 min. 55.5%
Noveng 8 hrs. 15 min. 5 hrs. 40 min. 56, 7%

Cuadro 7.1

Cabe mencionar que a pesar de la interaccion realizada con el nifio, gran parte del tempo
éste se mantiene en un estado somnoliento. Dicha situacion se desarrolld durante los
cinco primeros dias, y cambi6 a una actitud mas despierta y participativa a partir del dia
seis, que consideramos se correlaciona con la disminucion de la infeccion, que se viene
desarrollando desde el quinto dia de observacion.

Durante el segundo dia de observacion, el tiempo de interaccion se incrementa debido a
la rehabilitacion que 1a madre realiza sobre el nifio, aunque éste se encuentra en un estado
somnoliento, situacion que se preservé durante los dias tercero y cuarto de observacion,

El dia quinto, la madre sale a efectuar algunas compras por la mafiana, por lo que su
estancia e interaccion con el nifio es menor, por o que es una enfermera quien le
suministra la comida del medio dia.

Durante las observaciones de los cinco primeros dias la madre se mostré sumamente
cansada y deprimida, por lo que su estimulacion tampoco fue muy activa, ademas de que
cuando el nifio se encontraba dormido ella también se¢ quedaba dormida, estando sentada
al lado de la cuna, y Gnicamente con la sustancial mejora médica del nifio a partir del
quinto dia de observaciones, y la noticia de que pronto seria dado de alta durante el sexto
dia de observaciones, la madre mostrd también una sustancial mejora en su estado de
animo y por ende de disposicion para las interacciones.

A partir del octavo dia el estado de animo de la madre continia mejorando
sustancialmente, asi como la calidad de su interaccion sobre el nifio. Durante el octavo y
noveno dias disminuyo la cantidad de tiempo que la madre permanecid al lado del nifio,
debido a que estuvo realizando una serie de tramites para el egreso del Instituto.

En otro sentido, en lo que se refiere a la alimentacion, de las (36) sesiones que
observamos, la madre realizo esta actividad en (35) ocasiones, es decir el 97.22%. Asi
mismo encontramos que la cantidad de alimento que el nifio ingirié en promedio durante
tas observaciones fue de 75.88%. En este aspecto podemos agregar que la cantidad de
tiempo invertida en la actividad fue en promedio de 37 minutos, y la frecuencia del
contacto 0jo a 0jo, fue como se muestra a continuacion:



Diade Numero de sesioncs de Contaclo 0jo a gjo. Promedio de % de la cantidad de atimento
observacion | alimentacion que tuvo con frecuencia v ticmpo invertido que aceptd con la madre en
la madre de cuatro diarias | duracion de éstas. | ¢n la alimentacion promcdio durante cl dia.

Primero 4 No se presenta 28 Min. 61%
Segundo 4 No se presenta 31 Min. 66%
Tercero 4 No s¢ presenta 30 Min, 60%

Cuarto 4 No se presenta 28 Min. 068%

Quinto 3 No s¢ presenta 30 Min. 55%

Scxto 4 No sc presenta 38 Min. 38%
Séptimo 4 No sc presenta 45 Min, 91%

Octavo 4 9/1.2/3.4 52 Min, 96%

Noveno 4 12/1.5/2.2 55 Min. 98%

Cuadro 7.2

En el renglon del contacto ojo a 0jo, nos cstamos refiriendo a una frecuencia de Y veces en promedio
durante las sesiones de alimentacion det dia. con latencia entre contacto ojo a ojo de |2 minutos. y con una
duracion cada periodo en promedio de contactoe o0jo a ojo de 3.4 minuto.

Al respecto podemos comentar que a partir del sexto dia la cantidad de alimento que el
nifio aceptd se incrementd considerablemente, pensamos que entre los factores gque
generan este cambio, se encuentra e} importante decremento de la infeccion gracias a los
tratamientos que se le estaban suministrando y la mejora del estado de animo de la madre,
y con esto, la mejora tanto cuantitativa como cualitativa de las interacciones precoces en
su sentido afectivo.

En lo referente a la cantidad de tiempo que el nifio pasa despierio durante las
observaciones encontramos la siguiente distribucion por dia:

Dia de Tiempo que pasa % del tiempo de Tiempo que pasa % del tiempo de
observacion despierto observaciones dormido observaciones
Primero 3hrs 20 min. 37.1% 5 hrs. 40 min, 62.9%
Segundo 4 hrs. 10 min. 46.3% 4 hrs. 50 min. 53.7%
Tercero 3 hrs 58 min. 44.1% 5 hes. 2 min 55.9%
Cuarto 4 hrs. 20 min. 48.1% 4 hrs. 40 min, 51.9%
Quinto 3 bwrs. 33.3% 6 hrs. 66.7%
Sexto 6 hrs. 51 min. 76.1% 2 hrs. 9 min. 23.9%
Séptimo 6 hrs. 40 min, 74.1% 2 hirs. 20 min. 25.9%
Octavo 7 hrs. 12 min. BO. 1% I hr. 48 min. 19.9%
Noveno 7 hrs. 23 min. B2.1% I hr. 37 min, 17.9%
Cuadro 7.3

Como sefialamos anteriormente, durante los primeros cinco dias el estado en que se
encontraba el nifio, cuando no estaba dormido era de somnolencia, y es en este estado en
que se le alimento, cambid, realizaron las curaciones y se le dio rehabilitacton, Durante ¢l
quinto dia, la madre se ausent¢ del Instituto por un lapso importante, por lo que el niito
permanecio solo durante mucho tiempo lo que consideramos incrementd su estado de
suefio. A partir del sexto dia su estado pasé de la somnolencia a estar despierto y su
participacion y respuesta a las interacciones se¢ fue incrementando, aunque de forma
ligera, pensamos que esta modificacion en la conducta se debié en gran medida a la
disminucion de la infeccion.



Finalmente en lo que se refiere a la infeccion encontramos los siguientes datos.

Dia de Signos de existencia de infeccion | Signos de | Existencia de signos de infeccion
observacion al iniciar las obscrvaciones infeccion al terminar fas obscrvaciones

Primcro Presenies + Si
Segundo Presentes = Si
Tercero Presentes = Si

Cuarlo Presentes = Si

Quinio Presentes - Si

Sexto Presentes - Si
Séptimo Prcsenies - Si

Octavo No presentes = No
Noveno No presentes = No

Cuadro 7.4

En lo que sc reficre a los signos de infeccion, marcamos con un signo (+) cuando los signos aumentan. con
un signo (-) cuando disminuycn, y con un signo (=) cuando s¢ mantiencn sin cambio al dia antcrior.

Como se observa, los datos de la infeccion fueron evolucionando en forma decreciente,
en gran medida gracias a los tratamientos médicos proporcionados al nifio, hasta que
finalmente en el octavo dia de observaciones desaparecieron por completo los indicios de
infeccién neurologica en Jesus, podemos mencionar que los tratamientos se vieron
apoyados a partir del sexto dia de observaciones por un incremento en las interacciones
promovidas por la madre, basicamente en su aspecto afectivo, ya que ésta ultima, al ver la
mejora del nifio y con esto la posibilidad del egreso del Instituto y el regreso al lado de la
familia, generaba interacciones mas activas, como mencionamos, en el sentido afectivo.

Caso 6. Paloma.

Edad: 6 meses

Sexo:

En lo referente al tiempo que la madre pasa con la nifia encontramos que ésta permanecio
usualmente ocho horas con cuarenta minutos diarios al lado de su hija, con un limite
maximo de 9 hrs. 35 min. y un limite minimo de 7 hrs. 34 min. es decir 86.66% del
tiempo que pueden permanecer juntas diariamente (10 hrs.). Asi mismo podemos senalar
que el tiempo de estimulacion que efectué sobre la nifia fue habitualmente de 5 horas
diarias, es decir el 57.69% del promedio de tiempo diario que pasd en el ambiente
durante las observaciones, y 49.99% en promedio del tiempo total (10 horas) que pudo
interaccionar diariamente con la nifia. Donde la distribucion por dia fue:

Dia de Ticmpo total en minutos N? de minutos de % de interaccion del ticmpo

observacién que pasaron juntas. interaccion. total que pueden pasar juntas.
Primero 7 hrs, 34 min. 3 hrs, 12 min 31.9%
Scgundo 6 hrs. 55 min. 5 hrs. 19.9%
Tercero 8 hrs. 12 min. 5 hrs. 49.9%
Cuarto 8 hrs, 38 min. 4 hrs. 53 min. 48.8%
Quinto 7 hrs. 48 min. 1 hr. 38 min. i6.3%
Sexio 8§ hrs. 35 min. 2 hrs. 22 min. 23.7%
Séptimo 8 hrs. 28 min, 2 hrs. 353 min. 25.8%
Octavo 8 hirs. 55 min. 5hrs, 41 min 56.8%
Noveno 9 hrs. 35 min. 5 hrs. 56 min, 39.3%

Cuadro 8.1



137

A partir de los datos observados en la tabla podemos comentar que durante los dos
primeros dias de observacion la madre no paso el total del tiempo que puede permanecer
con la nifia ya que estuvo saliendo a realizar algunas compras.

Los dias dos y tres, a pesar de que la cantidad de interaccion fue de 5 hrs. es importante
sefialar que es, en su totalidad, la dedicada a la alimentacion y a cambiar a la nifia, ya que
ésta ultima se quedaba dormida de inmediato, ademas de que cuando se le estaba
alimentando (por sonda), permanecia en un estado somnoliento.

Durante el fin de semana previo al dia cinco de las observaciones se nos report6 por parte
de enfermeria y los residentes de pediatria que la nifia estuvo sumamente irritable y en
estado de suefio profundo. Ademas de presentar datos de tener las fontanelas tensas, con
lo que se sospechd que [a PIC (Presion Intra Craneal) se encontraba elevada, por lo que
se decidio realizarle una puncion para descomprimir la PIC.

Durante el dia cinco, la madre se mostré sumamente distante y pensativa, por lo que su
interaccion con la nifia se restringio anicamente al aspecto operatorio, es también durante
este dia en que a lo largo de una entrevista nos comentd que se encontraba frente a un
problema personal que consideraba sumamente grave, por lo que estaba muy deprimida.
Asi mismo, durante el quinto dia, las interacciones que se realizaron entre la madre y
Paloma, fueron con esta ultima en estado somnoliento, situacion que se prolongd durante
los dias sexto y séptimo de las observaciones, a pesar de que la madre permanecia al lado
de la nmifia durante periodos considerables, es decir, no se ausentaba fisicamente de su
lado, aunque daba la impresion de estar distante en su actitud.

Durante los dias octavo y noveno la situacion cambio en forma por demas favorable, y las
interacciones afectivas se incrementaron tanto cuantitativa como cualitativamente, lo que
comncidio con una disminucidén de los datos de infeccion a partir de la respuesta al
tratamiento medicamentoso, elementos que al parecer repercutieron en una mayor
actividad de la niiia.

Por otra parte, de las (36) sesiones de alimentacion que observamos, la madre realizo esta
actividad en (35) ocasiones, es decir el 97.22%. Asi mismo encontramos que la cantidad
de alimento que {a nifia ingirid en promedio durante las observaciones fue de 63.66%. En
este aspecto, podemos agregar que la cantidad de tiempo invertida en la actividad fue en
promedio de 45 88 minutos, mientras que en lo referente a la frecuencia del contacto ojo
a 0jo no tuvimos elementos suficientes para registrarla:

Dia de Nitmero de sesiones de | Contacto ojo a 0jo. Promedio de % de la cantidad de alimento
obscrvacién | alimentacion que tuvo con frecuencia y tiempo invertido que acepto con la madre cn
la madre de cuatro diarias | duracidn de éstas. | en la alimentacidn promedio durante cl dia.
Primero 4 No se presenta 38 min. 68%
Segundo 4 No se presenta 65 min. 2%
Tercero 4 No se presenta 62 min. 74%
Cuarto 4 No sc presenta 57 min. 78%
Quinto 3 No se presenia 23 min. 28%
Sexto 4 No se presema 21 min. 32%
Séptimo 4 No se presenta 25 min. 29%
Oclavo 4 No se presenta 57 min. 94%
Noveno 4 No se presenta 65 min, 98%

Cuadro 8.2
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En este sentido, podemos comentar que en lo que se refiere al contacto ojo a ojo, debido
al importante compromiso visual que la nifia presenta, resulta sumamente dificil
determinar si se establece o no, por lo que lo registramos como no presente, sin embargo
durante el primer dia de observaciones, asi como los dias octavo y noveno, la nifia
parecio buscar el rostro de su madre ya que dirigio el suyo hacia este, ademas de que la
madre se colocaba dentro del campo visual de la nifia, a una distancia de entre veinte y
treinta centimetros, lo que facilitaria que le viera.

Por otra parte cabe sefialar que a partir del segundo dia la nifia fue alimentada por sonda
ya que no toleraba el alimento por via oral.

Como mencionamos anteriormente, la madre comenté el quinto dia de observaciones que
tenia un grave problema personal, y que consideraba que este problema estaba
repercutiendo en su estado de animo y en el de la nifia, por nuestra parte pudimos
observar en la cantidad de alimento que aceptaba era menor, ademas de que no
despertaba del todo, por lo que la operacidon de alimentacion (por sonda) se realizaba en
estado somnoliento, consideramos que estos eventos encuentran su origen en diversos
elementos, entre los que se encuentran el incremento de infeccion y el decaimiento
general que esto produce en el estado de la nifia, asi mismo un probable factor que
también se encuentra afectando el estado de la nifia es el estado emocional de la madre,
ya que esta propone menos la interaccion en el aspecto afectivo.

Durante los dias seis y siete, las cosas continuaron con una baja asimilacion de alimento,
que coincidié con una actitud distante y de pobre estimulacion por parte de la madre,
sobretodo en el plano afectivo, ademas del incremento de los datos de infeccion en la
nifia, sin embargo, la situaciéon volvio a cambiar en forma favorable durante el octavo y
noveno dias, consideramos que esto se relaciona entre otros elementos, con la
disminucién de la infeccién gracias a los tratamientos suministrados, asi como a que la
madre resolvio sus problemas y con esto la calidad de interaccion sobre tedo en el sentido
afectivo mejoro sustancialmente.

En lo referente a la cantidad de tiempo que la nifia pasaba despierta durante las
observaciones encontramos la siguiente distribucién por dia:

Dia de Ticmpo que pasa % del tiempo de Tiempo que pasa % del tiempo dc
observacion despierta obscrvaciones dormida obscrvacioncs

Prinicro 4 lirs. 47 min. 53.1% 4 hrs. 13 min. 46 9%
Segundo 3 hrs. 35.6% 4 hrs. 44.4%
Tercere 4 hrs 56 min. 54.8% 4 hrs. 4 min. 45.2%
Cuarto 5 hrs. 28 min, 60).7% 3 hrs. 32 min. 39.3%
Cuinto 2hrs. 13 min. 24.6% 6 hrs. 47 min, 75.4%

Sexto 2 hrs. 32 min. 28 1% 6 hrs. 28 min. 71.9%
Séptimo 2 hrs. 45 min. 30.6% 6 hrs. 15 min. 69.4%
Octavo 7 hrs. 46 Min, 86.3% I hir. 14 min, 13.7%
Noveno 7 hrs. 32 Min. 87.4% I hr. 8 min. 12.6%

Cuadro 8.3
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Como mencionamos anteriormente, durante los dias dos y tres, el tiempo que la nifia no
estaba dormida se mantuvo en un estado somnoliento.

Como hemos venido sefialando, la actividad de la nifia a partir del quinto dia decrecio en
forma importante, ademas de que su estado no era de estar totalmente despierta, sino mas
bien somnoliento, estado que se prolongo a los dias seis y siete de las observaciones, en
que se registrd el incremento de la infeccion y la depresion de la madre, con lo que se
mantuvo distante en el plano afectivo.

Durante el octavo dia, se encontré que la nifia mostrd una sustancial mejora en su
actividad y el tiempo que pasaba despierta, situacion que coincide con la disminucion
sustancial de los datos de infeccion gracias a los tratamientos médicos, asi como con el
hecho de que su madre sefialé que resolvié el problema que le aquejaba, con lo que el
estado de animo y la calidad de interaccion mejoraron considerablemente, con lo que
encontramos a Paloma mucho mas despierta y dispuesta a la interaccién.

Finalmente en lo que se refiere a la infeccion encontramos los siguientes datos.

Dia de Signos de existencia de infeccion | Signosde | Existencia de signos de infeccion
observacion al iniciar las observaciones infeccion al terminar las observaciones
Primero Presenies + Si
Segundo Presentes = Si
Tercero Presentes = Si
Cuarto Presentes - Si
Quinto Presentes + Si
Sexto Presentes + Si
Séptimo Presentes = Si
Octavo Presenies - Si
Noveno Presentes - Si
Cuadro 8.4

En lo que se refiere a los signos de infeccién, marcamos con un signo (+) cuando los signos aumentan, con
un signo (-} cuando disminuyen, y con un signo (=) cuando se manticncn sin cambio al dia anterior.

Como se puede observar, los datos de infeccion mostraron importantes fluctuaciones, que
se relacionan con diversos factores como son los diferentes tratamientos médicos, la
alimentacidén y otros. Asi mismo encontramos que se observa cierta relacion con la
calidad de las interacciones que la madre procuraba a la nifia, ya que los tres primeros
dias, los datos de infeccion se mostraron estables y sin aumento, y cuando las cosas
parecian mejorar en el cuarto dia gracias a los tratamientos, la situacion problematica de
la madre y su decremento en las interacciones, los datos de infeccidon mostraron un
repunte que se desarrollo durante los dias quinto y sexto de las observaciones, y al
mejorar la situacion de la madre, y con esto su calidad de interaccion en el aspecto
afectivo, los datos de infeccidn mostraron una detencion en su desarrollo, respondiendo
mejor a los tratamientos, para finalmente decrecer a lo largo de los dias octavo y noveno.
Con esto no se pretende plantear una relacion directa entre la calidad de las interacciones
y el aumento o disminucidn de los datos de infeccion, sino que al parecer las
interacciones son un elementos mas que influye en el curso de la mejora de la nifia.
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Comparacion de porcentajes.

En estos cuadros procedemos a realizar una comparacion de los datos obtenidos a partir
de la observacion de las interacciones entre los pacientes y sus madres.

En principio, tenemos lo referente a la cantidad de tiempo que los nifios pasaron
despiertos, a lo largo de las observaciones encontramos que del 100%, los nifios pasaron
en promedio 3 hrs. 55 min., dormidos y 5 hrs. 5 min. despiertos, es decir, el 43.58% del
tiempo pasaron dormidos, mientras que el 56.42% pasaron despiertos, donde la
distribucion de observacion fue de la siguiente manera:

Pacicnic. Promedio de ticmpo % del tiempo de | Promedio de tiempo | % del tiempo de
quc pasan despicrios obscrvaciones | que pasan dormidos | obscrvaciones

1. Angcia 3 hrs. 23 min. 37.6% 5 hrs. 37min, 62.4%
2. Abril 5 hrs. 26 min. 60.4% 3 hrs, 34 min 39.6%
3, Luis 5 hrs. 4 min, 56.3% 3 hrs. 56 min. 43.7%
4. Angel 6 hrs. 33 min. 72.7% 2 hrs. 27 min, 27.3%
5. Jesis 5 hrs. 13 min. 58 % 3 hrs. 47 min. 42%

6. Paloma 4 hrs. 49 min, 53.5% 4 hrs. 11 nin. 46.5%

Cuadro 9.1

Como se observa en el cuadro, Angela resulté ser el paciente que menos tiempo
permanecio despierta, situacion que probablemente se correlaciona mas con factores de
estimulacion e interaccion que con factores fisico-médicos, ya que no presentaba indicio
alguno de infeccion, o de que la PIC se encontrara fuera de los rangos normales, cabe
adelantar que esta misma situacion se observa consistentemente en los elementos que
analizamos mas adelante y que mencionaremos con mas detenimiento en cada uno de los
apartados de estos cuadros generales asi como en otros apartados de esta investigacion.

Por otra parte se encuentra Paloma, donde aproximadamente es el 50% el que pasa
despierta por el 50% que pasa dormida, como observamos en sus cuadros particulares,
esta distribucidon se debid a diversos factores entre los que podemos contar, las
fluctuaciones e inconsistencias de las interacciones, asi como a los avances y retrocesos
de los datos de infeccion.

En otro sentido podemos agrupar a Abril y Luis dentro de un mismo rubro, ya que son
quienes mostraron importantes variaciones en la alternancia de sus estados de vigilia y
suefio, lo que repercutio en todas sus demas actividades e interacciones, fluctuaciones que
probablemente tuvieron entre sus principales origenes el desarrollo de las infecciones y
otros factores de orden organico, asi como las discontinuidades en las interacciones.

El caso de Jesus es sumamente similar a los anteriores, sin embargo, se diferencia en que
la madre permanecio todo el tiempo al lado del nifio, realizando en forma constante y
adecuada los cuidados operatorios, sin embargo, la parte afectiva se mostré ausente sobre
todo al inicio de las observaciones, situacion que atribuimos, a lo que consideramos por
sus caracteristicas muy especificas a una depresion hospitalaria parental, elemento que se
sumo6 a factores organicos como la importante infeccion que padecia el nifio, y que
contribulleron al curso de su evolucion, y donde Gnicamente al final de las observaciones
encontramos que respondié al tratamiento en forma adecuada.
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Finalmente se encuentra Angel, quien resulto ser el paciente de nuestro estudio que
permanecid mas tiempo en estado de vigiha, situacion que atribuimos principalmente a
dos factores, el primero es el adecuado curso clinico médico de que gozo, sin datos de
infeccion y una satisfactoria respuesta a los tratamientos y cirugias, y el segundo a la
adecuada interaccion con “los padres”, donde el nifio constantemente estaba siendo
estimutado, aunque se respetaban sus descansos y estados de suefo. es un caso donde se
hizo evidente la adaptacion de los padres a los ritmos y necesidades del nifio, un factor
mas que no podemos dejar de mencionar es la edad del miio, quien resulto ser el mayor
de los pacientes del estudio (11 meses), lo que consideramos contribuyd a que
permaneciera mayores periodos en estado de vigilia.

En el siguiente cuadro comparamos los tiempos que las madres permanecieron al lado de
los nifios, asi como el tiempo de interaccion, sin embargo, es importante sefialar que en el
primer rubro, es decir el que se refiere al tiempo que usualmente pasaron juntos, se
registra la moda ya que consideramos que este elemento es mas ilustrativo ya que no hay
una simetria de los datos, por lo que esta parte del cuadro no se relaciona directamente
con las otras dos secciones de este mismo cuadro.

En lo que se refiere al promedio de nimero de horas de interaccion, si se muestra el
promedio del nimero total de horas de interaccion, (esta parte del cuadro si se relaciona
con la Gltima parte, considerando como tiempo total que pueden pasar juntos 10 horas).
Finalmente, el porcentaje de interaccion (ultima parte del cuadro) se refiere al porcentaje
de interaccion (de todas las observaciones) del tiempo total diario que pueden pasar
juntos, es decir, es el porcentaje de interaccion (de todas las observaciones) de las 10
horas diarias que pueden interaccionar, de esta forma por ejemplo, si la madre de Angela
mantuvo un promedio en todas las observaciones, de una interaccion de 52 minutos, esto
corresponde al 8.60% de las 10 horas diarias que pudo interaccionar con la nifia.

Por otra parte, y ya pasando a la relacion entre los datos de los pacientes, en lo referente
al tiempo que las madres pasan con los nifios, encontramos un promedio de 6 hrs. diarias,
es decir 60% del tiempo gue pueden permanecer junto a ellos. Asi mismo podemos
seflalar que el tiempo de estimulacion que efectuaron sobre los nifios fue en promedio de
3 hrs. 32 min. diarios, es decir el 35.3% del tiempo total (10 hrs.) que pudieron
interaccionar diariamente. Donde la distribucion por dia de observacion fue de la
siguiente manera:

Niiios y sus Tiempo que usualmenlc Promedio de N° de % dc interaccion del tiempo

madres pasaron juntos por dia. horas de inicraccion. | total que pucden pasar juitos.
1. Augela 2 hrs, 532 min. 8.60%
2. Abril 4 hrs. 4 lwrs. 40 80%
3. Luis 9 hrs. 3 hrs. 59 min 39.78%
4, Angel 5 hrs. 4 hrs. 3 min. 40.42%
5. Jesis 9 hrs. 4 hrs. 11 min, 41.81%
6. Paloma 8 hirs, 4 hrs. 2 min. 40.36%

Cuadro 9.2

A partir de los datos observados en el cuadro encontramos en correspondencia con los
datos del cuadro anterior que la madre de Angela es quien pasé menos tiempo al fado de
su hija en comparacion con el resto de las madres del estudio, ademaés de que el promedio
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de tiempo de interacciones resultd ser el mas bajo de todos los pacientes del estudio, lo
que repercutio en forma importante en el desarrollo de la nifia, como observaremos en el
analisis que se encuentra en otro apartado de la investigacion. En segunda instancia se
encuentra Luis, y aunque en la tabla se encuentra una moda alta de estancia de la madre
al lado del nifio, la cantidad de tiempo de interaccion resulto ser sumamente escasa en
comparacion, un elemento que no podemos dejar de mencionar es el hecho de que el niilo
permanecia en estado somnoliento o de suefio profundo gran parte de este tiempo, donde
ubicamos como principal origen de esta situacion, a la agresiva infeccion que sufria y que
consideramos se sumo a otros elementos como las importantes variaciones y quiebres en
las interacciones que la madre mostré a lo largo de las observaciones (debido a que tenia
que atender al resto de la familia, por lo que se ausentaba por periodos grandes del
[nstituto).

Después encontramos a Angel. En este caso, cabe aclarar que el tiempo que la madre no
se encontrd a su cuidado, fue el padre quien permanecio a su lado (por iniciativa del
mismo padre), por lo que en el cuadro parece ocupar el tercer lugar en los pacientes que
menos gozaron de tiempo de interaccion, pero en realidad fue el que mas tiempo de
interaccion obtuvo, donde ademas fueron dos fuentes distintas las que promovieron esta
interaccion, ademas de que de las S horas de moda que la madre permanecia a su lado,
cuatro de estas eran de interaccion, por lo que resultaba ser una relacion sumamente
activa, sobretodo si se le suma el ttempo de interaccion realizado con el padre, ademas de
que no podemos dejar de considerar que era el paciente con mayor edad (11 meses), lo
que contribuia a estar mas capacitado para interactuar con el medio.

Por otra parte encontramos a Abril, quien fue sometida a importantes fluctuaciones en las
interacciones generadas por la madre, ya que esta se ausent6 bastante tiempo en varios de
los dias en que las observamos (una vez mas por cuestiones de demanda de atencion del
resto de la familia), y a pesar de que el tiempo que pasaban juntas, interactuaban tanto
operativa como afectivamente, en realidad, el tiempo de interaccion no presentd una
continuidad, situacién que probablemente contribuia con que la nifia entrara facilmente
en estados de suefio continuo, situacion que consideramos se veia incrementada por la
fuerte infeccion que padecia la mifia.

En quinto lugar encontramos a Paloma, que comparte la misma moda de tiempo de
interaccion con la madre que Angel, sin embargo, a diferencia de éste Ultimo, no goza de
las interacciones con el padre, por lo que las interacciones de Paloma se restringen
anicamente a las practicadas con la madre y registradas en la tabla, donde se presenta
como dato relevante que en muchas de éstas, debido al problema por el que la madre paso
y que hemos venido comentando con anterioridad, se centraron exclusivamente al aspecto
operatorio, desapareciendo casi por completo los cuidados afectivos, con lo que las
interacciones en su sentido afectivo se tornaron aisladas por un lapso considerable, y
anicamente con la resolucion del conflicto de la madre, se restablecieron los cuidados en
los aspectos afectivos. Cabe comentar que cuando la madre permanecia ensimismada, y
la infeccion avanzaba, Paloma se mostraba en un estado constante de sueno e
irritabilidad, y al modificarse el estado de la madre, situacion que coincidid con una
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también cambio el estado de la nifia.

Para terminar, en el caso de Jesus encontramos que, a pesar de que la moda del tiempo
que la madre permanecio a su lado, asi como el promedio de tiempo de interaccion,
resultaron ser los mas altos registrados en las observaciones de los pacientes del estudio,
¢stos se concentraron en su mayoria y casi exclusivamente en actividades operatorias,
quedando casi anuladas por completo las interacciones afectivas, lo que consideramos
resulto ser un factor que contribuyé en un bajo desarrollo psico-motor del nifio, ademas
de una poca disposicion para las interacciones, ya que al terminar los cuidados
operatorios pasaba a un estado de suefio profundo. Y unicamente al final de las
observaciones, (que coincidio con el final de su estancia en el hospital, lo cual parece
haber promovido un cambio de actitud de la madre, mostrandose mas activa y afectiva),
los estados de vigilia en el nifio aumentaron considerablemente.

Finalmente, en lo que se refiere a la alimentacion, encontramos que de las (36) sesiones
que observamos, las madres realizaron esta actividad en promedio el 74.5% de las
ocasiones. Asi mismo encontramos que la cantidad de alimento que los niftos ingineron
en promedio fue de 66.63%. En éste sentido podemos agregar que la cantidad de tiempo
wvertida en la actividad, fue en promedio de 43 minutos. De esta forma encontramos
que al evaluar la cantidad de alimento recibida con la madre y al relacionarla con la
cantidad de tiempo invertido en esta actividad encontramos los siguientes datos:

Pacientes v Porcentaje de sesiones de Promedio de % de la cantidad de alimento que
sus madres. alimentacion que tuvo con la tiempo invenido | aceptd con la madre durante las
madre de cuairo dianas. en la alimentacion observaciones.

1. Angcla 33.33% 27 min. 47.66%

2. Abril 66.66% 45 min, 45.11%
3. Luis 77.77% 30 min. 75.55%
4. Angel 74.99% 56 min. 92.22%
5. Jesus 97.22% 37 min, 75.88%
6. Paloma 97.22% 45 min. 63.33%

Cuadro 9.3

Una vez mas podemos observar que Angela resulto ser el paciente que menor porcentaje
de sesiones de alimentacion mantuvo con su madre, y como se observa en su particular
tabla de alimentacion, es con la enfermera con quien mantiene mayor cantidad de
sesiones, asi como mayor cantidad de alimento aceptado, podemos mencionar que su
situacion se caracteriza por la falta de una estimulacion adecuada por parte de la madre,
ya que la nifia no presentaba datos de infeccion o de que la PIC estuviese fuera de los
parametros normales.

En segundo lugar encontramos a Abril y a Luis, donde ubicamos como causa de que los
promedios de sesiones de alimentacion se encuentran en 66% y 77% respectivamente, a
que las madres se ausentaban del Instituto, originando con esto discontinuidades y
quiebres en las interacciones, situacion que como hemos venido observando ha resultado
ser un elemento que, sumado a otros factores, repercute en diversos aspectos de las
actividades de los nifios, asi como en las cantidades de alimento que aceptaron durante
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las observaciones, cabe aclarar que el dato referente al porcentaje de alimento aceptado
con la madre y mencionado en esta tabla es Ginicamente el promedio de todas las sesiones
registradas, sin embargo, al observar las tablas particulares de cada uno de los nifios,
encontramos que las cantidades han fluctuado con el paso de los dias, a partir de la
correlacion de factores como la presencia de la madre, y el avance de la infeccion o su
disminucién gracias a los tratamientos suministrados.

En dltima instancia, podemos agrupar a Jesis, Paloma y Angel, y a pesar de que los dos
primeros mostraron caracteristicas especificas, como las discontinuidades en los cuidados
afectivos de la madre de Paloma, o bien la falta de cuidados afectivos, y la prevalencia de
los cuidados operatorios en el caso de la madre de Jesus, éstos dos casos se ubican con un
porcentaje superior al 90% de sesiones de alimentacion por parte de las madres, asi
mismo, Angel comparte esta misma situacion, ya que a pesar de que en la tabla presenta
el 75% de sesiones, este dato se refiere unicamente a las realizadas con la madre, y al
sumarle el realizado con el padre, el promedio se eleva por arriba del 90%.

Es asi, como nos encontramos desde esta perspectiva con importantes distinciones y
similitudes en las actividades y respuestas de los nifios, que en principio podemos atribuir
principalmente a dos factores, el primero se refiere a los aspectos del desarrollo médico-
clinico de los nifios, mientras que el segundo lo ubicamos en el desarrollo cualitativo y
cuantitativo de las interacciones precoces en sus dos vertientes, la operacional y la
afectiva, y el adecuado equilibrio entre ambas.

Después de haber revisado esta serie de indicadores, pasaremos a comentar otro grupo de
elementos de interaccion mas finos, los cuales se desarrollan basicamente durante los
contactos madre-bebé, y que amplian nuestro analisis sobre la calidad de las interacciones
precoces.




6.2.1 Indicadores de interaccion, andlisis y evaluacion de comportamiento y
desarrollo.

En este apartado revisaremos indicadores que se enfocan con mas detalle a la calidad de
las interacciones y la respuesta que el lactante presenta, tales indicadores centran su
atencion en la calidad de las interacciones, sobretodo en el aspecto afectivo, como son el
juego, la presencia o no de juguetes, del lado de la madre procuramos ubicar los
siguientes elementos: palabras afectuosas, promocion de la interaccion, besos y caricias;
y del lado del nifio: exploracion del medio que le rodea, la presencia de balbuceos, risas,
gritos, llanto, disposicion para la interaccion.

Asi mismo, realizaremos un breve analisis de esta serie de interacciones y verificaremos
la presencia o no de retrasos en el desarrollo, y su vinculacion con la calidad de las
interacciones, para tal efecto emplearemos como ejes de evaluacion los aportados por R.
Spitzy A. Gesell.

Caso 1. Angela
Edad: 8 meses

En lo que se refiere a la madre observamos los siguientes elementos:

Dia de Jucgo palabras Promocion de la besos caricias Apatia para la
obscrvacion afectuosas interaccion interaccién
Primcro No No No No No Si
Segundo No No No No No Si
Tercero No No No No No Si
Cuarto No No No No No Si
Quinto No No No No No Si
Sexto No No No No No Si
Séptimo No No No No No Si
Octlavo No No No No No Si
Noveno No No No No No Si
Cuadro 10.1

En principio, podemos mencionar que la cantidad de interacciones que mantuvieron
resulto ser significativamente menor a la encontrada en el resto de los pacientes de
nuestro estudio, durante estas, los aspectos afectivos, que son justamente los que nos
encontramos exponiendo en este apartado, destacaron por su ausencia, en los dias que
tuvimos la oportumdad de observar las interacciones entre la madre y Angela no se
presentd en ningin momento evento alguno de juego, a pesar de que la nifia tenia en su
cuna un pequefio oso azul de peluche, el cual era colocado (en forma poco afectuosa) por
la madre entre los brazos de la nifia cuando se retiraba, jamas fue empleado para jugar,
ademas a pesar de que se lo colocaban en los brazos, la nifia no hacia el menor esfuerzo
por retenerlo en ese sitio, por lo que al retirarse ia madre, el oso “caia” en la cama, de
ésta forma podemos considerara que no implicaba en lo mas minimo lo que podria ser
considerado como objeto transicional (Winnicott, 1971). En lo referente a palabras de
afecto. éstas no se detectaron durante la alimentacién u otro momento de interaccion, y
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Unicamente al despedirse el primer dia de observaciones le dijo: “que dios te cuide”,
ademas de persignarla. Cabe agregar que las interacciones se caracterizan justamente por
la ausencia de aspectos afectivos maternos.

Es asi como, a todo lo largo de las interacciones no detectamos ningun elemento afectivo
como besos o caricias, es mas, no alcanzamos a ubicar ninglin acto que invitara a la
interaccion afectiva, mientras que la interaccion operativa resulto ser inadecuada, tanto en
lo cuantitativo como en lo cualitativo'. Situacién que consideramos ha sido un elemento
basico para que la nifia requiera un estimulador para que “no se le olvide respirar”.

En lo referente especificamente a la nifia encontramos los siguientes elementos:

Dia de Jucgo y exploracidn del Prescncia | nisas | Gritos | Llanto Disposicion
obscrvacion | juguctes medio que le de para la

rodea balbuccos inieraccion
Primero No No No No No No No
Segundo No No No No No No No
Tercero No No No No No No No
Cuarto No No No No No Nog No
Quinto No No No No No No No
Sexto No No No No No No No
Séptimo No No No No No No No
Qctavo No Ne No No No No No
Noveno No No No No No No No

Cuadro 10.2

Consideramos que la falta de estimulacion por parte de la madre ha tenido repercusiones
sumamente importantes en la nifia, ya que su actividad es minima, con la ausencia de
risas, gritos y hasta llanto, en lo que se refiere al movimiento de las extremidades estas
resultaron ser a lo largo de todas las observaciones sumamente pobres, casi
imperceptibles, ain cuando la enfermera le daba de comer y su aceptacion de alimento
era mayor, la tonicidad de sus brazos, piernas y manos era pobre, ademas de que no
sujetaba con las manos objeto (incluyendo los dedos del investigador, si se les colocaba
en sus manos) alguno, por lo que la prensién gruesa era nula.

En términos generales, las interacciones propuestas por la nifia son inexistentes, pasa la
mayor partc del ticmpo dormida o en estado somnoliento, al grado de que realmente
requiere el estimulador ya que efectivamente corre el riesgo de que sufra un paro
respiratorio. En términos generales no hace el menor esfuerzo por explorar el medio que
la circunda o los eventos que se suceden a su alrededor.

Consideramos que la relacion entre la conducta de la madre y la de la nifia alcanzan cierto
grado de correspondencia, ya que en ambas se observa la evitacion de todo tipo de
interaccion, situacion que probablemente repercute (aunada a otros factores, como la

' En este caso es importante recordar que con la enfermera s¢ mantenia cierto grado de interaccion, tanto

afectiva como operativa en forma adecuada . pero la cantidad era de poca duracion. ya que se restringia
exclusivamente a los momentos de alimentacion. limpieza y suministro de {ratamientos, Sin embargo, esta
breve inleraccion al parecer ha tenido sus repercusiones positivas, ya que con la enfermera, la nifia acepta
una sustancial cantidad mavor de alimento, Por lo anterior podemos concluir que con la cnfermera la
calidad y cantidad de interaccién en sus dos aspectos, ha resultado ser mejor que fa propiciada por la
madre.
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misma enfermedad) en el desarrollo de la nifia ya que se encuentra sumamente lejos de lo
esperado en un nifio de 8 meses, ya sea desde la perspectiva de Spitz (y los dos
organizadores que deberia de presentar en forma nitida), o desde la propuesta de Gesell
(donde su desarrollo deberia de encontrarse en plena conquista del mundo que le rodea),
y contrariamente a esto, encontramos que segun la escala de Gesell, su desarrollo
corresponde a un mifio menor a las 16 semanas, por lo que el retraso que presenta es
profundo.

Finaimente, podemos comentar que los factores organicos involucrados en éste déficit de
desarrollo, son también relevantes, podemos comentar que el tamaifio de la cabeza implica
una tercera parte del tamafio total de la nifia, lo que explicaria el hecho de que no
sostenga la cabeza, no alcance a permanecer sentada y mucho menos el que no presente
intentos por rotarse. Sin embargo, este elemento aunado a los datos de la evolucion de la
enfermedad no explican por si solos el retraso tan marcado que la conducta de la nifta
presenta, ya que otros pacientes que hemos tenido la oportunidad de observar, al estar
sometidos a interacciones de otro tipo (mayores en cuanto a lo operativo y lo afectivo)
muestran un mayor desarrollo, ademas de una clara disposicion para la interaccion, a
pesar de que en muchos de los casos los sintomas fisicos (infecciones, mayor cantidad de
cirugias, presencia de otras enfermedades, entre otros factores), por lo que consideramos
que también el factor de las poco estimulantes interacciones de que goza Angela,
contribuye en el retraso de desarrollo que presenta la nifia.

Caso 2. Abril
Edad: 6 meses

En lo que se refiere a la madre observamos los siguientes elementos:

Diade Juego palabras Promocion de la besos caricias Apatia para la
observacion afectuosas interaccion interaccion

Primero No Si Si Si Si No
Segundo No Si Si Si Si No
Tercero No Si Si Si Si No
Cuarlo No Si Si Si Si No
Quinto No Si No Si Si No

Sexto No Si No Si Si No
Séptimo No Si No Si S No
Octavo No Si Si Si Si No
Novene No Si Si St Si No

Cuadro 1 1.1

En principio, podemos mencionar que las interacciones, cuando se dieron, resultaron
sumamente afectuosas. Las palabras de carifio son constantes, le dice que la quiere,
ademas de hablarle del resto de la familia y decirle que ellos también la quieren (la
familia esta presente en la fantasmética materna y por ende en las interacciones), al
besarla recorre todo el cuerpo (acto que consideramos importante para la libidinizacion),
aunque la cabeza es excluida consistentemente.

En lo que se refiere a los cuidados operativos, estos se realizan con suma atencion y
habilidad, la madre tiene sumo cuidado al girarla o levantarla, cuando lo hace, procura
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sostener con una mano el dorso y con la otra la cabeza. Al retirarse, espera a que la nifa
quede dormida, antes de irse, y da la impresion de que en esto se encuentran bien
coordinadas, ya que la nifia se queda dormida rapidamente cuando su madre se queda
sentada a su lado y-la toca con los dedos en el vientre.

A partir del tercer dia la situacion en las interacciones se modifica drasticamente, ya que
la madre permanece mucho menos tiempo en el hospital porque el resto de ta familia
demanda mayor atencion y tiempo.

Al llegar al instituto por la tarde, una vez mas las interacciones afectuosas y operativas se
hacen presentes en forma adecuada, aunque fa madre se observa cansada (situacion que
ella misma nos ratifica cuando hablamos con ella, explicando que se debe a la atencion
que le dedica al resto de la familia, a la preocupacion que le genera no estar con la nifia y
a fuertes problemas que ha tenido con su esposo).

A partir del cuarto dia y hasta el dia séptimo de las observaciones, encontramos que la
madre estimula menos a la nifia, pensamos que esto es a partir del deterioro en las
respuestas de la nifia (y que se suma a la problematica que la madre se encuentra
viviendo), por lo que las interacciones en el plano afectivo decrecen cuantitativamente en
forma significativa, aunque todavia la besa, le habla y la acaricia aunque en menor
cantidad, cabe mencionar que ain cuando esté presente, se sienta al lado de la cuna, y se
gueda con la mirada perdida, tocando con la mano una de las manos de la nifia. Durante
las despedidas, todavia le habla a la nifia aunque omite mencionar al padre, ademas la
cantidad de palabra y besos es considerablemente menor.

Unicamente en los dos altimos dias se observa un cambio cuantitativo en la estimulacion,
situacion que consideramos, contribuye, aunada a otros factores, como son los
tratamientos médicos, a un cambio favorable en el estado de la nifia, ya que se le ve mas
reactiva, come ligeramente mejor y permanece mas tiempo despierta, aunque la infeccion
continia su incremento. Finalmente, en lo que se refiere al aspecto operativo, este se
mantiene sin cambio, es decir, en forma agil, y eficiente, con sumo cuidado de no
lastimar a la niba.

En lo referente especificamente a la nifia encontramos los siguientes elementos:

Dia de Juego ¥ exploracion del Presencia | Risas | Gritos | Llanio Disposicién
observacion | juguctes mcedio que lc de para la

rodea balbuccos intcraceion
Primero No Si No No No No Si
Segundo No Si No No No Si Si
TercerQ No Si No No No No Si
Cuarto No No No No No Si Si
Quinto No No No No No No No
Sexto No No No No No No No
Séplimo No No No No No Si No
Octavo No No No No No No No
Noveno No Si No No No Si No

Cuadro 11.2
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A pesar de la fuerte infeccion que la nifia padecio durante todo el desarrollo de las
observaciones, su disposicion para la interaccion era evidente, hacia lo posible por
explorar el medio que la circundaba, reaccionando con pequefios movimientos de las
manos y brazos al escuchar ruidos en el ambiente donde se encuentra, asi mismo, durante
los momentos de alimentacion, ademas de hacer esfuerzos para establecer el contacto ojo
a 0jo, es posible observar como toma los dedos de su madre con la mano, ejerciendo
presion por algunos instantes y después quitandola, cabe mencionar que la nifia no emitié
balbuceo, gritos o sonrisa alguna durante todas las observaciones, sin embargo, se
mantenia tranquila y atenta, lo que interpretamos como una disposicion para la
interaccion, (situacion que se desarrollo durante los dos primeros dias de observacion y
que fue decreciendo con el paso del tiempo, y que se puede correlacionar con la ausencia
de la madre y con la precencia y aumento de la infeccion, en lo que se refiere al llanto
este se presentd unicamente cuando era sometida a punciones (para retirar el exceso de
LCR, y con esto disminuir ta PIC?), por lo que al irse la madre o despertar y no
encontrarla, no lloraba.

A partir del tercer dia y posiblemente en relacion, entre otros factores, con la ausencia de
la madre, la precencia de la infeccion y el aumento en la PIC, el estado de la nifia
comienza a variar, ya que pasa bastante tiempo despierta, pero sin tonicidad en los
miembros del cuerpo, asi mismo se detecta que ya no explora el medio que le rodea y su
reaccion ante los eventos que se suceden a su alrededor es menor aunque todavia esta
presente, sin embargo, se encuentra despierta y con la llegada de la madre las cosas
vuelven a modificarse, ya que pasa a un estado notablemente mas reactivo, con
movimientos de las extremidades, ligera rotacion de la cabeza, movimientos de los dedos
y manos, ademas de que emite ligeros sonidos vocales, que consideramos no llegan a ser
balbuceos.

Conforme van transcurriendo los dias la nifia permanece mas tiempo somnolienta y cada
vez reacciona con menor intensidad, no mueve sus extremidades en lo mas minimo,
aunque cuando la estimulamos encontramos que se percata de nuestra presencia y
responde con ligeros movimientos de los brazos y manos, no parece fijar con la vista
nuestra imagen, pero parece estar dispuesta a iniciar la interaccion, aunque, también
podemos notar que no se ve un gran entusiasmo por parte de ella, por lo que
interpretamos que la nifia sabe que no se trata de su madre.

Asi mismo a partir del cuarto dia y hasta el dia séptimo de las observaciones,
encontramos que decrece  significativamente su disposicion para la interaccion,
permaneciendo mas tiempo dormida o somnolienta, dejando de presentar reaccion ante
los estimulos externos, aun cuando su madre se encuentra a su lado la nifia permanece
dormida, aceptando muy poco alimento, y con el cuerpo hipoténico, y cuando se le
manipula con gran intensidad se muestra irritable, situacion que correlacionamos, entre
otros elementos, con el incremento de la infeccion y las discontinuidades previas en las
interacciones.

* Presion Intra Crancal
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Los dos ultmos dias de observaciones, como comentamos mas arriba encontramos
ciertas mejoras en su estado, ya que se encuentra mas reactiva, pasando (ligeramente)
menor cantidad de tiempo dormida, a pesar del creciente incremento en la infeccion.

Después de ser dada de alta. tuvimos la oportunidad de ver a la nifia cuando era traida por
su madre a consulta, encontramos que presentaba cierta mejoria, estaba mas activa y la
infeccion una vez mas habia cedido parcialmente, asi mismo pudimos observar la intima
integracion afectiva entré Abril y su madre; en una ocasién al entrevistarnos con ésta, nos
comenté que cuando ella se pelea fuerte con el padre, la nifia reacciona con fuertes
fiebres, por lo que considera que su relacion con el esposo repercute directamente en la
salud de la nifia. En otra oportunidad expreso que ya esta cansada de la familia del padre,
por lo que cuando Abril muera (este es el prondstico que tiene la nifia), piensa pelear con
ellos, mientras la madre nos habla de esto, Abril parece deprimirse mas, cierra los ojos, vy
la poca tonicidad que tenia en los brazos desaparece. Elementos que podriamos
interpretar, {(desde la teoria que sustenta nuestro trabajo, (Levovict, 1988)) como el
reflejo de las profundas repercusiones que tiene los afectos de la madre en el estado de la
nifia.

En lo que se refiere a los datos de desarrollo, encontramos que no presenta sonrisa social,
es decir, el primer organizador de Spitz, y segun la evaluacion de Gesell, tampoco se
observan algunos datos de desarrollo que deberia teoricamente presentar, como tomar
objetos, aunque si detectamos prension gruesa, ya que aprieta los dedos y objetos que
tiene al alcance; la exploracion estuvo presente durante los tres primeros dias de
observacion, y después decrecio significativamente, en lo que se refiere a los datos de
lenguaje, encontramos que este es el aspecto menos desarrollado ya que casi no emite
sonido alguno. Finalmente, podemos comentar que los factores organicos involucrados en
este déficit de desarrollo, son relevantes, podemos comentar que el tamafio de la cabeza
implica una tercera parte del tamafio total de la nifia, lo que explicania ¢l que no la
sostenga, asi mismo, padecia una fuerte infeccion, que se incrementd a partir del tercer
dia, situacion que ha afectado el desarrollo de Abril, y que se ha sumado a la marcada
disminucion cuantitativa (y hasta cierto punto cualitativa) de las interacciones afectivas.

Caso 3. Luis
Edad: 6 meses

En lo que se refiere a la madre observamos los siguientes elementos:

Diade Juego palabras Promocion de la besos caricias Apatia para la
observacion afectuosas interaccion inleraccion

Primero No Si No Si Si No
Segundo Si Si Si Si Si No
Tercero No Si No Si Si No
Cuarto No Si Si Si Si No
Quinto Si Si Si Si Si No
Sexto Si Si Si Si Si No
Séptimo No Si Si Si Si No
Oclavo No Si Si Si Si No
Noveno No Si Si Si Si No

Cuadro 121



En lo que se refiere a las interacciones en su aspecto afectivo, podemos mencionar que la
madre, tanto cualitativa como cuantitativamente realiza un verdadero bafio de afectos
sobre el nifio, ya que las palabras tiernas los besos y caricias son constantes, y aunque en
este caso la cabeza goza de cierto emplazamiento de afecto, este no se mantiene
constante, es decir, no es frecuente, cabe recordar que Luis no tiene el perimetro cefalico
fuera de los parametros normales (Gnico caso de nuestro estudio en que la cabeza tiene un
tamafio normal), asi mismo, podemos mencionar que a los afectos se suman los ejercicios
de rehabilitacion que la misma madre le practica. En el plano operativo, consideramos
que los cuidados se adecuan al nifio, al darle de comer o cambiarlo, lo hace con sumo
cuidado y paciencia, lo sostiene firmemente procurando entablar el contacto entre
miradas, ademas de que respeta los tiempos del nifio.

Durante el primer dia de observaciones encontramos que el nifio estaba constantemente
dormido por lo que platicamos con la madre?

Durante el segundo dia, las cosas cambiaron en forma importante, por una parte la madre
comenta que ha hablado con su esposo y ya solucionaron en parte sus problemas, por lo
que ella se siente mejor, lo que considera, ha repercutido en el nifio, ya que ella lo percibe
mas animoso (y realmente se observa mucho mas despierto y participativo), sin embargo,
las cosas cambiaron durante la mafiana del tercer dia de observaciones, ya que ambos
parecian estar molestos, la madre explica que ella se sentia muy disgustada porque no
habian pasado al nifio al quiréfano, mientras que Luis se observa irritable. En este caso, el
nifio verdaderamente se observa irritable, ya que llora constantemente, la cantidad de
alimento que acepta es menor aungue el tiempo invertido por la madre en esta es mayor,
ademas Luis permanece mas tiempo dormido. Cabe sefialar que durante este dia los datos
de infeccion aumentaron, asi como se encontraron datos de que la PIC se encontraba
sumamente alta elementos relevantes que se suma a la explicacion del estado del nifio,
motivo por el cual, durante la noche, fue pasado a quirdéfano para que la PIC fuera
descomprimida.

Ya en el cuarto dia y a partir de que Luis paso al quiréfano, ambos (la madre y el nifio)
parecen estar de mejor humor, la madre lo besa, acaricia y habla continuamente, ademas
de realizar los cuidados operativos en forma adecuada (acoplandose al nifio). Asi mismo,
seftala que procura no dejar de estar en contacto fisico con Luis, ya que si esto ocurre el
nifio parece que se espanta facilmente, o si se encuentra dormido se despierta
sobresaltado. Al regresar la madre por la tarde, nos da la impresion de que la felicidad del

} Consideramos que cs importante comentar lo platicado con [a madre v las observaciones ¢
Interpretaciones que ¢sta rcaliza: la madre scfiala al respecto que esto se debe a que clla ro se encuentra
bien v s¢ lo transmite ai nifio. indica que ha tenido fueries problemas con su marido por lo que se siente
sumamente tristc. Comenta, asi mismo. quc cn cierta ocasion. muy proxima a nuestra primer entrevista. clla
y su martido rificron fueriemente. le que lc provocod un cstado de gran depresion. al regresar al hospital y
estar con cl nifio, ¢ste sc deterioréd gravemente, sufrid fucrics ficbres v pasé a un cstado hiporreactivo.
estando casi la totalidad del tiempo somnoliento o dormido. v cuando lo sacaban de esic cstado loraba todo
¢l tiempo. Pero al mejorar las cosas en la relacion. la mejora cn el estado del nifio también se pudo
observar. esto sumado al hecho de que puncionaron al nifio sicindole la coleccién de liquido que tenia v
con esto disminuvd la PIC, (la coleccion se detnd a que cl catéter de la vilvula se zalo).



reencuentro es evidente en ambas partes, poco a poco la euforia sede su paso a la
tranquilidad, la madre le pregunta que como ha estado, que si se porté bien, que si la
extrafio.

En el dia quinto, las interacciones afectivas continuan siendo sumamente buenas en su
aspecto cualitativo, el bafio de afectos es continuo y adecuado y el nifio responde en
forma activa, aunque con detrimento en la cantidad de interaccion en comparacion al dia
previo, asi como la respuesta del nifio, ya que pasa menos tiempo despierto.

Durante el sexto dia continia disminuyendo la cantidad de tiempo de interaccion, esto en
funcion de que la madre pasa menos tiempo en el Instituto, asi mismo, aunque la
disposicion del nifio para la interaccion sigue stendo buena, continda en aumento el
tiempo que pasa dormido, situacidn que posiblemente se asocia con el progresivo
incremento de la infeccion que se registra este dia, asi como el nuevo aumento de la PIC.
Para el séptimo dia la madre continda gran parte del tiempo ausente del instituto,
permaneciendo e interactuando con el nifio muy poco tiempo, y aunque se mantiene la
interaccion cualitativa, decrece en forma importante desde el punto de vista cuantitativo.
Finalmente, durante los dias octavo y noveno, la madre permanece mucho mas tiempo al
lado del nifio, aunque se le ve sombria y deprimida, las interacciones afectivas siguen
presentes, pero las realiza con menos entusiasmo.

En lo referente especificamente al nifio encontramos los siguientes elementos:

Dia de Juegoy | Exploracion del Presencia | Risas | Gritos | Llanto Disposicion
observacion | juguctes medio que le de para la

rodea balbuceos ineraccion
Primero No No No No No No No
Segundo Si Si Si No No Si Si
Tercero No No Si No Si Si No
Cuarto Si St Si Si No No Si
Quinto Si Si Si Si Si Si Si
Sexto Si Si Si St Si Si Si
Séptimo No Si No No No Si No
Octavo No No No No No Si No
Noveno No No No No No Si No

Cuadro 12.2

Del lado del nifio, encontramos que el primer dia se cncuentra sumamente apatico con
respecto a la interaccidn, ya que permanece todo el tiempo somnoliento y parece
molestarse cuando lo manipula su madre, sin embargo, para el segundo dia cambian las
€0$as ya que Se encuentra animoso, establece el contacto entre miradas con la madre y
toma con sus manos el biberon y la mano de su madre que sostiene este, cuando ha
acabado de comer, toma con su mano los dedos de su madre y no los suelta en ningin
momento, ademas explora el ambiente y ante cualquier ruido trata de mirar lo que ocurre,
asi mismo, realiza ligeros balbuceos cuando escucha la voz de su madre.

Al tercer dia de observaciones, (cuatro dias después del segundo), encontramos a Luis
sumamente adormilado e irritable, al parecer se debe a que ha coleccionado bastante
liquido y la PIC se encuentra alta. Sin embargo, responde a la voz de su madre con
balbuceos y ligera movilizacion de los brazos, ademas de tocarla cuando le da de comer.



Durante el cuarto dia de observaciones Luis esta mucho mas activo, (un dia antes se le
paso a quirofano, se le drend la coleccion de liquido y se reconectd el catéter que se habia
zafado), esta despierto y activo, toma los dedos de su madre todo el tiempo y explora lo
que sucede en el ambiente, ademas de emitir ligeros balbuceos cuando escucha sonidos
en el ambiente o la voz de su madre.

Para el quinto dia Luis continua interactuando en forma activa y con buena disposicion,
no solo con la madre sino con el cuerpo asistencial también, aunque decrece en forma
importante el tiempo de interaccidn, asi como ligeramente el tiempo que permanece
despierto, todo esto a pesar de que la infeccion se ha incrementado considerablemente,
encontramos que sonrie, ademas emite sonidos vocales, por lo que la madre interpreta
que esta contento y “platicador”.

Durante el sexto dia el estado de Luis continiia decreciendo en su actividad, y aunque por
momentos se observa participativo y con cambios de humor, y hasta sonriente, los
periodos que permanece dormido son mayores, consideramos que esta situacion se debe
entre otros elementos al hecho de que la infeccion continia en aumento, asi como, el
aumento de la PIC, vy la falta cuantitativa de interacciones.

El séptimo dia, Luis se observa somnoliento e irritable ademas de que llora cuando se le
manipula, consideramos que esto se puede deber en parte a que la madre se ha ausentado
por prolongados periodos, asi como el aumento en la infeccién y en la PIC. Sin embargo,
el nifio le contina tomando a la madre sus dedos con las manos. Durante todo el tiempo
que la madre esta ausente Luis permanece dormido. Asi mismo, este dia se le practican
una serie de tratamientos médicos, por lo que parece molestarse aun mas.

Finalmente, durante los dias octavo y noveno de observaciones, encontramos que a pesar
de que la madre permanece mas tiempo al lado del nifio, este continua hiporreactivo, y
aunque mostro un ligero cambio e interactué con la madre durante mas tiempo, este
continia irritable y somnoliento. Ademas de que los datos de infeccion se han continuado
incrementado. La infeccion es realmente muy agresiva y contribuye en forma
determinante en el estado del nifio, situacion que podria correlacionarse, entre otros
factores, con el hecho de que durante varios dias las interacciones disminuyesen
cuantitativamente en forma relevante.

En lo que se refiere al desarrollo del nifio, encontramos que desde la perspectiva de los
organizadores propuesta por Spitz, Luis que deberia de presentar en forma clara el
primero de estos, lo hace en forma esporadica, aunque si se detecta, lo que nos sefiala que
éste organizador se encuentra en vias de consolidacion.

Por otra parte, desde el enfoque de Gesell, encontramos que la condicion en que se
encuentra no le permite gran movilidad ya que no puede rotar o sostener la cabeza por si
solo, a pesar de que €l tamafio de la cabeza se encuentra dentro de los rangos normales,
asi mismo, encontramos que no puede permanecer sentado por si solo, aunque esto
también se debe a que no se le ha colocado en esta posicion con frecuencia ya que es
contraproducente y hasta peligroso por los drenajes que se le han colocado, encontramos



que el nifio muestra prension gruesa y su orientacion visual es normal para su edad, asi
mismo muestra la capacidad de explorar lo que se encuentra a su alrededor, asi mismo, en
el desarrollo del lenguaje muestra indicios de desarrollo. A partir de estos datos podemos
comentar que su desarrollo es casi normal, aungue si muestra ligeros retrasos,
consideramos que se deben a las fluctuaciones en los cuidados y sobretodo a la
importante problematica médica que ha venido presentando.

Finalmente, podemos comentar que los factores organicos involucrados en el caso de
Luis, son relevantes, lo que ha contribuido en forma determinante en el estado del nifio,
situacion a !a cual, al parecer, se sumo la ausencia de la madre durante los altimos dias de
observacion,

Caso 4. Angel
Edad: 3 meses

En lo que se refiere a la madre (y el padre) observamos los siguientes elementos:

Dia de Juego palabras Promocién de ta besos caricias Apatia para la
observacion alectuosas interaccién interaccioén
Primero Si Si Si Si Si No
Segundo Si Si Si Si Si No
Tercero Si Si Si Si Si No
Cuarto Si Si Si Si Si No
Quinto Si Si Si Si Si No
Sexto Si Si Si Si Si No
Séptimo Si Si ] Si Si Si No
Oclavo Si Si Si Si Si No
Noveno Si Si Si Si Si No
Cuadro 13.1

En principio, podemos comentar que Angel ha resultado ser el paciente de nuestro
estudio que ha gozado cualitativa y cuantitativamente de interacciones mas adecuadas y
con menores fluctuaciones. En este caso tanto la madre como el padre (a diferencia del
resto de nuestros casos, donde era la madre la unica que se encontraba al cuidado del
nifio), cuidan e interactian con el nifio, cabe mencionar que para cuidarlo se turnan, por
lo que uno esta por las mafanas y otro por las tardes. En este sentido, las interacciones
promovidas por cada uno de los progenitores tienen importantes variaciones cualitativas,
aunque en ambos casos se adecuan a las capacidades del nifio.

En lo que se refiere al padre, encontramos que durante el periodo de observaciones se
desarrollaron ciertos cambios tanto cualitativos como cuantitativos, es decir, durante el
primer dia él se paraba al lado de la cuna y desde ahi observaba al nifio, tocandolo
unicamente con la punta de los dedos en el estémago, después de un rato de estarlo
tocando, lo moviliza para darle de comer, encontramos que a diferencia de la madre, este
decide no sacar al nifio de la cuna, por lo que exclusivamente lo rota boca arriba y le
coloca la mamila en la boca (permitiendo en forma adecuada que el nifio coma) al
acomodarlo, extremaba el cuidado, tratando de tocarle lo menos posible la espalda (lugar
donde Angel tiene el mielomeningocele) o la cabeza (lugar de ta hidrocefalia), por lo que
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la operacion se vuelve complicada y lenta, consideramos que esto se debe en parte a que
teme lastimarlo, pero también a que cierta fantasmatica del mismo padre esta depositada
en estas areas corporales de su hijo, idénticas dificultades tiene al cambiarle los paiiales o
darle el medicamento, ya que en ninguna de estas operaciones lo saca de la cuna, también
encontramos que continuamente le esta hablando (en realidad es el padre, mas que la
madre, quien le habla continuamente al nifio), le dice palabras como: “mi Angelito te
quiero mucho, pronto te vas a curar.” Asi mismo, cabe sefalar que en muy pocas
ocasiones el padre dirigio su mirada hacia el rostro del nifio, ya que Unicamente
contemplaba el lugar que se encontraba tocando o miraba por sobre el cuerpo del nifio
hacia el ventanal que se encontraba detras de la cuna.

Esta misma situacion se repite durante la mafiana del segundo dia de observaciones con
muy ligeras variantes. Cabe comentar que la madre al nifio durante el medio dia, ya que
en la tarde éste ultimo es pasado al quiréfano.

Para el tercer dia de observaciones encontramos que el padre saca (es la primera vez que
tenemos la oportunidad de presenciar este evento), al nifio de la cuna, y permaneciendo
sentado se lo apoya en las piernas, (consideramos que por primera vez se atreve a
manipular al nifio en una forma menos temerosa y mas calida y cercana), asi mismo, se
le observa un tanto inseguro al realizar esta operacion, ya que se le ve incomodo,
deducimos esto, a partir de que continuamente esta re acomodando el brazo izquierdo por
debajo del dorso y la cabeza del nifio, ademas, la cabeza del nifio se encuentra por debajo
de la de él, por lo que se hace imposible el contacto entre las miradas, o que el nifio le
mire el rostro, por su parte, el padre alcanza a observar desde arrtba la cara del nifio, en
esta posicion le coloca la mamila en la boca y el nifio comienza a succionar, mtientras
tanto el padre se mantiene en silencio y eventualmente deja de ver al nifio para observar a
las demas personas que se encuentran en el ambiente, al terminar lo regresa a la cuna y
comienza a cambiarlo, durante esta operacion el padre le habla continuamente, y el nifio
“contesta” con vocalizaciones y ligeros gritos de mediana intensidad y bastante
continuidad, ademas de mover ligeramente los brazos, situaciéon que se prolonga después
de que el padre lo ha cambiado, y comienza a tocarle el vientre con la punta de los dedos,
aunque en ningin momento se establece el contacto 0jo a ojo, ya que el padre lo evita,
colocandose fuera del rango de vision del nifio, con el paso del tiempo, va decreciendo la
actividad “y la conversacion” hasta que a los 40 minutos se vuelve sumamente
esporadica, y finalmente el nifio queda dormido.

Detectamos que en este dia, el nifio se encuentra mucho mas activo en cuanto a las
respuestas a los estimulos que le prodiga su padre, consideramos que esto se debe en gran
medida a que fue operado hace unos pocos dias, situacion que sumada a la rica cantidad y
calidad de interacciones que tiene con sus padres mejoro su estado animico.

Para el cuarto dia, el padre permanece con el nifio por la mafiana, continuamente le esta
hablando diciéndole “angelito”, al cambiarle los panales lo hace con mayor velocidad,
habilidad y seguridad, consideramos que esto se debe a la experiencia que ha estado
adquiriendo, ademas de que ta condicion del nifio es mejor, después de esto lo alimenta, y
a diferencia de la vez anterior en esta oportunidad no lo saca de la cuna, aunque si le esta
hablando en voz baja, diciéndole continuamente: “Angelito”, “muy bien Angelito”, Cabe
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resaltar que no lo abraza o acaricia, ademas de no darle besos, como hemos podido
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observar en las madres de nuestro estudio. Unicamente se restringe a estas pocas
palabras, y a tocarle la nariz con el dedo, dandole ligeros “golpecitos™ mientras le sigue
diciendo “Angelito”, en este momento el miio comienza a emitir sonido bucales y
balbuceos de diferente tono y volumen, el padre deja de tocarlo pero el nifio continia
emitiendo sonidos durante cerca de 20 minutos, asi mismo por periodos breves moviliza
los brazos ligeramente.

Al preguntarle por qué en esta ocasion, al darle de comer al nifio no lo cargd responde
que se siente inseguro y teme que pueda lastimar la cabeza del nifio o provocar que se
abran las suturas, sin embargo indica que la madre si se atreve a cargarlo, ya que: “ella
tiene mas practica en estas cosas’ .

Después de esto le da la rehabilitacion moviéndole los pies suavemente y a flexionarle las
piernas, nos indica que esto es parte de Ja rehabilitacidon que requiere el nifio para que
mejore, ésta serie de ejercicios la realiza con sumo cuidado, (nos da la impresion de que
teme ser brusco y lastimar al nifio). Al terminar, el padre se sienta al lado de la cuna,
fuera del campo visual del nifio quien se queda dormido rapidamente, por lo que el padre
se retira.

Para el quinto dia, asi como los subsecuentes, encontramos que el padre ha adquirido mas
seguridad, por lo que al darle de comer, lo saca de la cuna y se lo apoya en las piernas,
aunque el contacto 0jo a 0jo, en ningin momento se pudo registrar, a pesar de que el nifio
trataba de establecerlo por momentos. Durante la alimentacion el padre le esta hablando
en forma esporadica, con vos tenue y tierna le dice que estd comiendo muy bien y que es
un nifio muy bonito.

Al terminar de darle de comer y cambiarlo continiia con la actividad de tocarlo en el
vientre con la punta de los dedos, ademas de estarle hablando en forma tierna, a lo que el
nifio responde con balbuceos y pequefios gritos, ademas de seguir tratando de establecer
el contacto ojo a ojo, sin embargo parece que el padre no se percata de esto, por 1o que no
busca la mirada de su hijo y permanece viendo el total del cuerpo del nifio, y
manteniendo su atencion en el vientre del nifio que es o que se encuentra acariciando con
los dedos. Durante la rehabilitacion que le procura, continuamente le esta hablando
ademas de flexionarle las extremidades con sumo cuidado pero en forma mas activa €
intensa que en el cuarto dia, por lo que, consideramos que las interacciones procuradas
por el padre han resultado, con el paso de los dias, mas cercanas y afectivas, tanto
cualitativa como cuantitativamente.

En lo que se refiere a la madre, encontramos que €sta mantuvo una mayor homogeneidad
tanto cualitativa como cuantitativa en las interacciones y cuidados del nifio, fue ella quien
le proporcioné la mayor cantidad sesiones de alimento, (tres de cuatro diarias).

A diferencia del padre, la madre en todas las ocasiones saco al nifio de la cuna, se lo
colocd sobre las piernas y establecid contacto con sus ojos, el nifio a su vez, respondia
activamente, después procedia a darle de comer. Debido al gran tamafio de la cabeza,
(por ésta misma razon el bebé no alcanza a sostenerla por si solo), la madre emplea todo
el brazo (la abraza) para mantenerla en una posicion adecuada y aparentemente comoda
para el nifio.



A todo lo largo de las observaciones encontramos que besaba y acariciaba al nifio cuando
lo cambiaba, después de darle de comer (en promedio 15 a 20 minutos) o al llegar e irse,
ast como cuando el nifio despertaba y comenzaba a emitir vocalizaciones o ligeros
chillidos.

Sin embargo, a diferencia del padre, ella le hablaba en raras ocasiones en una de estas
logramos registrar que la madre le decia “no vas a llorar”, “te vas a portar bien”, asi
mismo, encontramos que el nifio balbuceaba y gritaba menos con ella que con el padre,
pero buscaba con mucho mayor insistencia el contacto ojo a ojo.

Durante el primer dia de observaciones detectamos que al colocarlo nuevamente en la
cuna el nifio rompe en llanto, al preguntar a la madre acerca del llanto, nos dice que es

por que le duele su “granito” (el mielo), pero al comenzar a acariciarlo deja de tlorar y se
queda dormido.

En el segundo dia tenemos la oportunidad de presenciar, una vez mas, la habilidad de la
madre para manipular al nifio y darle de comer, coloca su rostro dentro del campo visual
del nifio y establece el contacto 0jo a ojo, el nifio responde favorablemente a esta posicion
y mira a su madre a los ojos por periodos (Lo que nos constata el grado de armonia y
buen ritmo que se desarrolla entre ambos). Como mencionamos anteriormenic, no i
dirtge ntnguna palabra, por lo que pasan todo el rato sin emitir sonidos, el nifio tampoco
realiza ningun tipo de somdo, al parecer parte de su acoplamiento a la madre es este
silencio compartido. Cuando la madre termina de darle de comer, procede a cambiarlo, en
esta operacion, el nifio lloriquea ligeramente, sobretodo cuando la madre desaparece de
su campo visual. Al terminar, lo deja en la cuna y se sienta a su lado, ella permanece
callada observando al nifio y lo que ocurre en el ambiente, mientras que el nifio, queda en
un estado tranquilo y atento, explorando su alrededor, girando ligeramente la vista y
movilizando los brazos cuando se escucha algin ruido fuerte, para después quedar
dormido. Al despertar, comienza a lloriquear, por lo que la madre se acerca a él y lo
acaricia en la cabeza y en el cuerpo, las caricias sobre la cabeza son apenas rozando la
piel del nifio, mientras que las que ejerce sobre el cuerpo son mas intensas, ademas de
que cubren un area mayor y tienen mas duracion, con lo cual el nifio rapidamente se
calma, cabe scfialar que esta serie de interacciones se realizan durante el medio dia, ya
que para las 4 de la tarde el nifio es llevado al quirofano para que le sea colocado el
SDVP, y se le retire el mielomeningocele, por lo que el registro de las interacciones de
éste dia aqui terminan.

Cabe sefialar que la madre lo acaricia, mientras que el padre unicamente le da ligeros
golpes con los dedos, sobre la panza o la nariz, pero por otra parte, es el padre quien le
habla con mas frecuencia, a lo que el miflo responde rapidamente. Otra diferencia es que
la madre lo besa y establece el contacto ojo a ojo, mientras que el padre no. Los
siguientes dias de observacion continuan bajo estas mismas cualidades de interaccion, ya
que, como comentamos mas arriba, la madre mantuvo a todo lo largo de las
observaciones una constancia en cuanto a la calidad y la cantidad de las interacciones
sobre el nifio. .

Finalmente, podemos comentar que Angel se ha visto expuesto a estilos de interaccion
muy distintos, (y compiementartos) donde cada uno de sus padres estimula e interactua



con el nifio por diferentes canales, quien por su parte, parece acoplarse en forma
adecuada también.

En lo referente especificamente al nifio encontramos los siguientes elementos. en
principio, encontramos que responde bien y arménicamente a las distintas interacciones
con sus padres. Mientras que con su padre “platica” mediante vocalizaciones y gritos, con
su madre la comunicacion se realiza con mucho mayor frecuencia a través del contacto
0jo a 0jo, los besos y las caricias.

Durante el segundo dia de observaciones Angel es pasado al qutrofano, para que le sea
retirado el drenaje y se le coloque el SDVP, con lo que se espera una sustancial mejora en
el aspecto médico, ademas de que este es el altimo paso del tratamiento, con lo que
después de un tiempo de recuperacion y observacion podré ser dado de alta.

A partir del tercer dia y hasta el final de las observaciones, detectamos un importante
cambio en el nifio, ya que el volumen y la frecuencia de los sonidos que emite es mucho
mayor que antes de ser operado, asi mismo, permanece sustancialmente, mas tiempo
despierto y activo, por lo que encontramos que la cirugia tuvo importantes repercusiones
en su estado, lo que impacto positivamente la calidad de las interacciones y su respuesta a
los estimulos de sus padres.

Finalmente, podemos comentar que Angel, ha resultado ser uno de los pacientes mas
activos de nuestro estudio, empleando gran cantidad de medios de interaccion, ademas de
chuparse el dedo pulgar de la mano izquierda cuando se encontraba solo, también
podemos sefialar que si bien no tenia juguetes en la cuna, tomaba los dedos de sus padres
cuando lo tocaban o le daban de comer.

Dia de Juegoy Exploracion del Presencia | Risas | Gritos | Llanto Disposicion
observacion | juguetes medio que le de para la

rodea balbuccos interaccién
Primero No No Si No Si Si Si
Segundo No No Si No St Si No
Tercero Si Si Si Si Si Si Si
Cuarto Si Si Si Si Si Si Si
Quinto Si 5i Si Si Si Si Si
Sexto Si Si Si Si Si Si Si
Séptimo Si Si Si Si Si Si Si
Octavo Si Si Si Si Si Si Si
Noveno Si Si Si Si Si Si Si

Cuadro 13.2

Consideramos que la variada y rica estimulacién a la que Angel ha sido sometido por
parte de sus padres, sumada a la pertinente intervencion médica, han generado en el nifio
un adecuado desarrollo. Angel presenta la sonrisa, el primero de los organizadores
propuestos por Spitz, ya que responde con suma frecuencia a la sonrisa con sonrisas,
tanto por parte de sus padres como de extrafios (esta respuesta la pudimos constatar
personalmente en diversas ocasiones).



Por otra parte, en lo referente al nivel de desarrollo propuesto por Gesell. encontramos
que Angel, en el aspecto motor, muestra importantes retrasos, ya que no sostiene la
cabeza (por el gran tamafio que esta tiene), no moviliza las extremidades inferiores,
aunque tiene control sobre sus brazos y manos, y alcanza la prension gruesa, sigue {(en lo
que la cabeza se lo permite) los objetos con los ojos. En el aspecto adaptativo, alcanza a
mirar atentamente su mano, la mamila y otros objetos que se encuentran cerca y dentro de
su campo visual, en lo referente al lenguaje, podriamos considerar que su desarrolio es
normal, ya que balbucea, runrunea, hace gorgoritos y rie, ademas de la gran atencion que
presta a la voz humana, sobretodo a la de sus padres. Finalmente en el aspecto de las
relaciones sociales, ya “reconoce” el rostro, las manos y la voz de la madre y la de su
padre, manifestando este reconocimiento con multiples expresiones, como los gritos, el
movimiento de los brazos, y el balbuceo.

Finalmente, podemos comentar que los factores organicos involucrados en el caso de
Angel son de relevancia, ya que la cabeza implica una tercera parte del tamaiio total del
nifio, y el mielomeningocele, dafié en forma importante las fibras nerviosas que van a las
extremidades inferiores, por lo que éstas se encuentran atrofiadas, y probablemente la
rehabilitacion no tenga importantes alcances, sin embargo la oportuna y adecuada
intervencion médica, sumada a las estimulantes interacciones generan un buen pronostico
general en el caso de Angel.

Caso 5. Jesis
Edad: 11 meses

En lo que se refiere a la madre observamos los siguientes comportamientos:

Durante el primer dia de observaciones, detectamos que la madre se encuentra
sumamente cansada, por lo que se queda dormida junto a la cuna del nifio, éste responde
quedandose dormido también, (resulta significativo que ambos se duerman al mismo
tiempo, donde es el nifio quien sigue a su madre en esta conducta, lo que nos habla de la
armonia que existe entre ambos), aunque no debemos de olvidar que el nifio padece una
importante infeccién, lo que contribuye en forma importante a estos estados de suefio en
el nifio. Cuando la madre le da de comer, encontramos que lo saca de la cuna y lo apoya
sobre sus piernas, manteniendo el dorso y la cabeza sostenidos por su brazo y hombro
derechos, mientras sostiene la jeringa y le suministra el alimento con la mano izquierda,
la madre mantiene la mirada sobre el rostro del nifio y realiza la operacion habilmente y
con sumo cuidado, (lo que refleja que ya tiene practica en este tipo de operaciones),
mientras tanto el nifio permanece con los ojos semi abiertos, durante todo el tiempo que
durd la manipulacion no emite ningln tipo de sonido ni moviliza los miembros, aunque
no se encuentra hipotonico, mantiene los brazos pegados al cuerpo, la madre a su vez, lo
mira al rostro y eventualmente observa lo que ocurre alrededor. También, en esporadicas
ocasiones le habla con palabras dulces y de muy bajo volumen, ademas de que le acaricia
ligeramente el cuerpo, aunque omite la cabeza. Durante este tiempo el nifio no emite
ningun tipo de sonido y Gnicamente movi6 la mano derecha hacia la mamila alcanzando a
tocar con los dedos la mano de su madre que sostiene la mamila, sin embargo, este
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contacto es muy breve y rapidamente vuelve a bajar la mano y a apoyarla sobre su dorso,
después de esto deja de succionar. Y la madre interrumpe la alimentacion

Esta serie de operaciones nos muestran la buena calidad de interacciones que mantienen,
la madre se encuentra abierta y perceptiva a los mensajes que le manda Jesus, cambiando
sus actitudes y la mantpulacion que gjerce sobre el nifio, al terminar todas las operaciones
la madre se queda sentada al lado de la cuna del nifio y este permanece tranquilo, aunque
no explora el medio que lo rodea tampoco varia su estado en respuesta a los sonidos y
eventos del ambiente, para finalmente quedar dormido. Ya por la tarde como por la noche
la madre lo despierta para darle las comidas y cambiarlo, en estas ocasiones ninguno de
los dos emite el mas minimo sonido, ademas de que tampoco toca a la madre con sus
dedos, y su cuerpo esta totalmente hipotonico. Con mas evidencia observamos a la madre
sumamente cansada, sobretodo durante la noche, por lo que su estimulacién es poco
mtensa.

Para el segundo dia de observaciones se reporta que el nifio continia con una fuerte
infeccion, ast mismo, encontramos que el equipo de rehabilitacion se encuentra
enseiiandole a la madre la forma de hacer los ejercicios, ella se muestra participativa
aunque se sigue viendo sensiblemente deprimida, ayuda al equipo en lo que puede y
manipula al nifio movilizandole las extrermdades, los ejercicios duran alrededor de 45
minutos, durante todo este tiempo el mifio permanece somnoliento a pesar de la gran
manipulacion que varias personas estan realizando sobre éi, tampoco en el momento que
se le cambia o se le da el alimento, muestra interes.

Por su parte la madre al alimentarlo, lo besa y acaricia, aunque en forma sumamente
esporadica (omitiendo en los besos la cabeza, aunque si la llega a acariciar levemente, la
cara), ademas mantiene su rostro a una distancia adecuada del rostro del nifio (20 a 25
cm), y dentro del campo visual de éste, facilitando con esto que el nifio la mire, sin
embargo, Jesas casi no abre los ojos, por lo que nos da la impresiéon de que no fa mira, al
terminar de darle de comer, lo deja sobre la cuna y Jesus se queda rapidamente dormido,
por su parte la madre intercambia breves comentarios con las demas mamas de los
pacientes del ambiente, aunque se le observa fastidiada.

En términos generales podemos comentar que encontramos a la madre sumamente
cansada aunque cooperativa y preocupada por el estado de su hijo, por su parte el nifio
esta estable aunque sin mejora, ademas de que el equilibrio en la relacion se mantiene sin
cambios.

Para el tercer dia de observaciones se comenta que ¢l nifio esta respondiendo
adecuadamente a los medicamentos, por lo que los datos de infeccion no han aumentado,
sin embargo, Jesus continia adormilado constantemente, por su parte la madre sigue con
los ejercicios de rehabilitacion, realizando la alimentacion y el resto de los cuidados
operatorios en forma adecuada, ademas de acariciarlo, hablarle y besarlo en forma
atslada, al hablarle lo hace con frases cortas y en un volumen sumamente bajo,
encontramos que esto es ligeramente estimulante para el nifio, ya que cuando su madre le
habla, ia poca intensidad con que succiona el alimento, aumenta un poco.
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Finalmente, podemos comentar que a pesar de que la madre se observa ligeramente mas
animosa, sus interacciones resultan ser hasta cierto punto pobres, y unicamente se
desarrollan durante la alimentacion, o la rehabilitacion, a pesar de que la infeccion ha
detenido su avance, por lo que el factor organico esta dejando de ser un elemento de peso
que genera el comportamiento deprimido de Jesus, lo que nos lleva a pensar que
probablemente se trata de una depresion compartida y generada mas del lado de la madre
que del nino.

Durante el quinto dia, las interacciones resultaron ser sumamente escasas, ya que la
madre salio del INP durante gran parte del dia y Ginicamente se presento a darle de comer
(en tres de las cuatro sesiones de alimento), y cambiarlo, para después volverse a ir,
durante estos breves episodios le hablaba tiernamente aunque no lo acaricio o beso mas
que cuando se va a retirar, por su parte el nifio permanecié dormido durante casi todo este
tiempo, aunque cabe sefialar que los tratamientos estan teniendo éxito, ya que los datos de
infeccion, ahora estan diminuyendo en forma considerable.

En el sexto dia de observaciones, encontramos a la madre de mucho mejor animo, al
preguntarle a que se debe, indica que pronto los van a dar de alta, con lo que podran
regresar a su casa, ya que “esta cansada de estar en hospitales”, su actuar sobre el nifio es
mucho mas dinamico y estimulante, encontramos que lo besa y acaricia con mas
frecuencia, ademas de prodigarle mas palabras de afecto, los ejercicios de rehabilitacion
los realiza durante mas tiempo, consideramos que si bien, las interacciones en su aspecto
operativo han sido adecuadas y constantes a lo largo de todas las observaciones, a partir
del quinto dia, el aspecto afectivo ha tenido un importante repunte, se le observa de
mucho mejor humor y menos cansada, consideramos que este es el caso mas evidente y
agudo de depresion intrahospitalaria parental y, probablemente por ende, (lo que
podriamos considerar como contagio) también del nifio, desde la perspectiva tedrica que
nos encontramos manejando.

Durante los tres siguientes dias de observaciones, encontramos que esta serie de cuidados
afectivos se mantuvieron tanto cualitativa como cuantitativamente, la madre le prodiga
continuas muestras de afecto cuando le realiza los cuidados, tanto ella como el nifio se
observaban mas activos y de mejor humor, hasta que finalmente terminamos nuestras
observaciones y un dia después fueron dados de alta. Como en el resto de los pacientes, al
referirnos a la actividad de la madre y sus interacciones para con el nifio, encontramos los
siguientes datos:

Dia de Jucgo Palabras Promocion de la Besos Caricias Apatia para la
obscrvacion afcctuosas intcraccién interaccion

Primicro No Si Si No Si No
Segundo No Si Si Si Si No
Tercero No Si Si Si Si No
Cuarto No Si Si Si Si No
Quinto No Si No Si Si No
Sexto No Si Si Si Si No
Séptimo No Si Si Si Si No
Octlavo No Si Si Si Si No
Noveno No Si Si Si Si No

Cuadro 141
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En lo referente especificamente al nifio encontramos las siguientes conductas:

Durante el primer dia se le vio ligeramente participativo, sin embargo, durante ¢l segundo
dia de observaciones lo encontramos sumamente pasivo, atribuimos esta situacion a que
padece de una fuerte infeccion, ademas de que la madre tampoco lo estimula con gran
ahinco, durante los ejercicios de rehabilitacion, como la alimentacion, las curaciones y
los cambios de ropa, mantiene casi todo el tiempo los ojos cerrados, y cuando terminan
las interacciones se queda rapidamente dormido. Podemos resaltar que durante la
alimentacion, el nifio cast no succiona el alimento de la mamila, por lo que este cae
dentro de su boca por gravedad.

Ya en el tercer dia, el nifio responde ligeramente mejor a las interacciones, succiona con
mas intensidad cuando su madre le habla, ademas de tratar, sin €xito, de establecer el
contacto 0jo a 0jo. Sin embargo, todavia se le observa sumamente adormilado.

Para el cuarto dia, las cosas cambian ligeramente, ya que se le ve mas despierto con los
ojos abiertos pero no totalmente y la mirada hacia el techo sin tratar de rotarla, ademas de
estar en absoluto silencio. Al alimentarlo, succiona con mas fuerza en comparacion a los
dias anteriores, la madre se mantiene dentro del campo visual del nifio, a una distancia de
20 cm y lo observa al darle de comer, sin embargo, el nifio mantiene los ojos cerrados
durante todo el tiempo. Ya por la tarde, abre un poco mis los ojos y moviliza ligeramente
ios brazos vy las manos al escuchar la voz de su madre, por lo que consideramos que esta
mas reactivo y capaz de interactuar, posiblemente debido, en gran medida a ia
disminucion de la infecciéon. Durante el quinto dia de observaciones se reporta que los
datos de infeccion han cedido en forma importante, sin embargo, el nifio, pasoé casi todo
el tiempo dormido, esto lo relacionamos, entre otros factores, con el hecho de que su
madre estuvo ausente gran parte del dia, ademas de que €l se encuentra recuperando.

En el sexto dia de observaciones encontramos una serie de modificaciones en el estado
del nifio, ya que se encuentra aceptando mayor cantidad de alimento, ademas toca con los
dedos, los dedos y manos de su madre, asi mismo encontramos que por primera vez
explora ligeramente el ambiente en que se encuentra y pone un poco de atencion a los
eventos que suceden a su alrededor, aunque practicamente continua sin emitir sontdo
alguno, recién en la tarde lloriquea ligeramente en los momentos en que su madre lo
cambia (primera vez que lo escuchamos llorar). Al preguntar a esta acerca del llanto del
nifio, comenta que antes de traerlo al INP en ocasiones lHoraba, pero cuando se puso tan
grave, dejo de llorar y inicamente dormia, esta serie de cambios en el estado del nifio, los
atribuimos entre otras causas, principalmente a la disminucion en los datos de infeccion
gracias a una mejor respuesta a los tratamientos, el adecuado funcionamiento del SDVP,
y a la respuesta al cambio positivo de la actitud de su madre, que promovio una
interaccion de mayor calidad y cantidad en el aspecto afectivo.

Los tres dias finales de observaciones encontramos que el nifio permanecia mas tiempo
despierto y dispuesto a interactuar, cabe sefialar que todavia durante el séptimo dia se
detectaron indicios de infeccion, sin embargo, para el octavo y noveno dias de
observacion, los indicios de infeccion habian desaparecido totalmente, encontramos que
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la cantidad de alimento que aceptaba Jesis era mayor vy alcanzd a establecer el contacto
0j0 a 0jo con su madre. Se le veia mas reactivo y movilizaba ligeramente los brazos y las
manos, aunque no detectamos la presencia de balbuceos o gritos y mucho menos
sonrisas. Por lo que muestra un importante retraso.

Dia dc Jucgo y Exploracion del Presencia | Risas | Gritos | Llanto Disposicion
obscrvacion | juguetes medio que le de para la

rodca balbuccos interaccién
Primero No No No No No No No
Segundo No No No No No No No
Tercero No No No No No No Si
Cuarlo No No No No No No Si
Quinto No No No No No No No
Sexto No Si No No No Si Si
Séptlimo No Si No No No Si Si
Octavo No Si No No No Si Si
Noveno No Si No No No §i Si

Cuadro 14.2

Encontramos que las complicaciones médicas en el caso de Jesis han resultado ser
sumamente importantes, lo que en gran medida ha resultado ser el origen del retraso que
muestra, desde la perspectiva de los organizadores de Spitz, ya se deberia de detectar el
segundo de estos, sin embargo, ni siquiera el primero es visible. Por otra parte, desde el
nivel de desarrollo aportado por Gesell, encontramos que en el aspecto motor el retraso es
sumamente importante (ya deberia de gatear, sostener la cabeza, girarse, sentarse y tener
prension fina) sin embargo, nada de esto es capaz de hacer, ademas de que no puede
mover las extremidades inferiores en lo mas minimo. En el aspecto adaptativo, no
manipula objetos, aunque muestra un principio de prension gruesa. En lo referente al
lenguaje, unicamente detectamos algunos lloriqueos al final de las observaciones, pero
esto no se puede considerar plenamente como una forma de lenguaje, al menos desde los
indicadores que nos marca Gesell. Finalmente, desde la perspectiva social, se encuentra
sumamente lejos de los que se puede esperar de un nifio cercano al afio de edad, aunque
responde a los mensajes de su madre con ligeros movimientos, en términos generales su
retraso global es severo, sin embargo es mas atribuible a los aspectos médicos que a una
carencia en la calidad de las interacciones.

Finalmente, consideramos que resultd sumamente evidente la influencia del estado de
animo de la madre en las interacctones y la repercusion de estas en la actividad y
respuesta del nifio, ya que cuando ella se “curd de su depresion” y lo estimuld en forma
m4s activa, esto sumado a la desaparicion de la infeccion, el nifio comenzd a responder
en forma relevante.
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Caso 6. Paloma
Edad: 6 meses

En lo que se refiere a la madre observamos los siguientes aspectos:

Durante el primer dia de observaciones, encontramos que al llegar por la mafiana la
madre, le dice a la nifa, “ya llegue preciosa”, “mi bebé, la mas linda”, después la toma
entre sus brazos y la levanta de su cuna, acerca su rostro al de la nifia y toca su mejilla
con su nariz y con su propia mejilla, después se sienta en la silla y sienta a la nifia en sus
piernas, teniendo sumo cuidado con la cabeza. Las caricias, los besos las palabras de
afecto y las miradas duran cerca de cinco minutos, para después mostrar un detrimento en
la actividad hasta que la nifia se queda dormida y es devuelta a la cuna, la madre
permanece sentada a su lado hasta la hora de la comida, para realizar esta operacion
levanta a la nifia de la cuna y se sienta en la silla que se encuentra al lado de la cuna y
coloca a la nina sobre sus piernas, apoya el dorso y la cabeza sobre su brazo izquierdo y
le da la mamila con la mano derecha, sin embargo la nifia parece ahogarse
constantemente, por lo que la madre retira la mamila cada vez que ocurre esto, Paloma
regresa gran parte del alimento, por lo que ia madre lo limpia de su rostro, cuando la nifia
se recupera a los pocos segundos, le vuelve a colocar la mamila en fa boca. El rostro de ia
madre se encuentra cerca de la nifia, (a unos 25 cm) por lo que el contacto ojo a jo se
podria establecer, pero el estrabismo de la nifia lo impide.

A partir de estos datos deducimos que existe una buena armonia entre las capacidades y
necesidades de la nifia y las respuestas de la madre, asi mismo consideramos que existe
un buen equilibrio entre sus cuidados, esto es, entre los aspectos operatorio y afectivo.
Asi mismo, encontremos que la madre combina los dos tipos de cuidados, durante el
cambio de ropa, la alimentacion, la suministracion de medicamentos, y de los ejercicios
de rehabilitacion, las muestras de afecto estan constantemente presentes. cabe sefialar que
la madre no permanecia el total del tiempo que podia pasar con la nifia, ya que salia de
compras o a realizar otras actividades.

El segundo y tercer dia de observaciones continuaron sin mucho cambio, aunque
detectamos que la nifia permanecia en un estado somnoliento, durante el cuarto dia de
observacion la nifia estaba mas deprimida en cuanto a su actividad y no respondia con Ia
misma intensidad a los estimulos externos, situacion que atribuimos principalmente a la
infeccion que la nifia padecia y al incremento en la PIC, por su parte la madre se
mantenia tolerante ante esta actitud de la nifia, permaneciendo sentada al lado de la cuna,
aunque por nuestra parte la percibiamos sombria.

Para el quinto dia de observaciones, encontramos que la madre se encuentra muy
deprimida, todas las manifestaciones de afecto para con la nifia han cesado, al entrevistar
a la madre al respecto, comenta “que esta viviendo un problema sumamente fuerte y que
no encuentra solucién alguna, por lo que se siente sumamente deprimida y angustiada,
agrega que se da cuenta que esto esta afectando a la nifia”, por lo cual su malestar
aumenta considerablemente, Sin embargo, se siente incapaz de encontrar una solucion.



Durante los dias sexto y séptimo la situacion no varid, los cuidados operatorios se
mantuvieron constantes y adecuados, vy los aspectos afectivos estaban ausentes, la madre
se observaba ensimismada, pasando gran cantidad de tiempo al lado de la cuna de la nifia
sin interactuar con esta.

Para el octavo dia, la situacion muestra un nuevo giro, encontramos a la madre mucho
mas animada, las palabras de afecto, los besos y las caricias se vuelven a incorporar con
gran intensidad, a todas las interacciones operativas, se vuelven a sumar las interacciones
de orden afectivo, por lo que la mezcla vuelve a ser adecuada, (desde nuestra perspectiva
recobra los estandares de lo que consideramos una madre lo suficientemente buena).

Al preguntarle por este importante cambio, indica que su problema finalmente se
soluciond, por lo que puede volver a dedicarse por entero al cuidado de su hija, por lo que
se siente sumamente contenta. Agrega que el ver que la nifia responde con la misma
intensidad, se siente todavia mejor y con mayores animos.

Durante el ultimo dia de observaciones, encontramos que las interacciones continuan
siendo adecuadas, la madre es sumamente afectuosa, con lo que el equilibrio de las
interacciones afectivas y operacionales perdido durante el problema de la madre, se
recobro.

Dia de Juego palabras Promocion de la Besos caricias Apatia para la
obscrvacion afectuosas intcraccion intcraccion
Primcro No Si Si Si Si No
Scgundo No Si Si Si Si No
Tercero No Si Si Si Si No
Cuarto No Si Si Si Si No
Quinto No No No No No Si
Sexio No No No No No Si
Séptimo No No No No No Si
Octavo No Si Si Si Si No
Noveno no Si Si Si Si No
Cuadro 15.1

En lo referente especificamente a la nifia encontramos los siguientes elementos:

Durante el primer dia de observaciones, encontramos que la nifta se encuentra tranquila y
atenta, se chupa el dedo continuamente, al tocarle, encontramos que toma uno de nuestros
dedos con su mano y lo presiona ligeramente. Al tocarle el torax y hablarle con ternura,
moviliza manos y pies, también al tocarle los miembros los moviliza, al parecer disfruta
de esto ya que muestra cierta sonrisa, sobre todo cuando se le acaricia el cuerpo o uno se
acerca a ella. Cuando la madre regresa al ambiente, y al hablarle a la nifia, esta Paloma
deja de chuparse el dedo y comienza a movilizar brazos y piernas, ademés de parecer
buscar a la madre con la mirada, cuando la saca de la cuna, Paloma responde tocando el
las manos, brazos y hombros de su madre, aunque con poca coordinacion, ademas de
emitir ligeros balbuceos, el encuentro y el intercambio de afecto dura cerca de 5 minutos,
después la nina comienza a quedarse dormida, sin embargo, cada vez que su madre se
mueve o habla despierta y abre bien los ojos, para finalmente quedarse dormida, cuando
esto ocurre la madre la regresa a la cuna.
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Los dos siguientes dias, la actividad de la nifia decrece, y permanece somnolienta, La
madre nos reporta que la nifa duerme mucho, y que se cansa con facilidad, por lo que
después de cierta actividad se queda dormida por bastante tiempo. para el cuarto dia de
observaciones se deprime ain mas y se muestra sumamente irritable, como factor
organico, podemos considerar que la PIC se ha incrementado sustancialmente, ademas de
que la madre se muestra sumamente distante, lo cual ha conducido a que el aspecto
afectivo de las interacciones decrezca sustancialmente, al grado de que casi ha
desaparecido, no ocurriendo lo mismo con el aspecto operativo que se mantiene estable y
sin cambios.

Durante el quinto dia de observaciones encontramos que la nifia permanece dormida casi
todo el tiempo, y cuando se le manipula se irrita y permanece somnolienta, nos da la
impresion de que comparte con su madre el aislamiento y la depresion, cabe mencionar
que el buen progreso que se estaba presentando en el aspecto médico con la disminucion
de signos de infeccion se ha revertido, y estos signos han aumentado considerablemente.

Esta situacidn se mantiene durante los dias sexto y séptimo de las observaciones, la
actitud de la nifia es apatica en términos generales, ademas de que la infeccion continta
su avance, Unicamente durante el séptimo dia este aspecto se estabiliza, esto sucede
gracias al cambio de tratamiento por uno mas eficaz.

Durante el octavo dia, encontramos que la actitud de la nifia cambia radicalmente, la
encontramos mas despierta y participativa, ante las caricia, besos y palabras de su madre,
responde con ligeras movilizaciones de las manos y los brazos, ademas de tomar los
dedos de su madre con las manos, acto que dejo de realizar durante los dias previos, asi
mismo cuando se molesta lloriquea por momentos, aunque rapidamente cesa su llanto, y
recupera un estado calmo y atento, una vez mas encontramos ciertas sonrisas cuando su
madre pega su nariz a la de la nifia, y le habla tiernamente. Asi mismo, encontramos que
la cantidad de alimento asimilado por la nifia ha aumentado sustancialmente.

Para el ultimo dia de observaciones encontramos que la actividad de la nifia continua
siendo prolifica, responde adecuadamente a los estimulos de su madre, y parece estar
contenta, permanece mucho mas tiempo despierta, presenta ligeros balbuceos cuando se
le da de comer o la madre le habla, aunque cabe sefialar que en mngin momento a lo
largo de todas las observaciones detectamos grito alguno. Asi mismo continua
lNoriqueando cuando algo parece molestarle o incomodarle, como cuando le realizan
algin topo de curacion.

En lo referente a la infeccion, esta no ha desaparecido, pero continiia cediendo, ademas,
la nifia presenta, otras afecciones de relevancia, por lo que todavia falta tiempo para que
sea dada de alta.
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Dia de Juego v Exploracién del Presencia | Risas | Gritos | Llanto Disposicion
obscrvacion | juguctes medio que le de para la

rodea balbuccos interaccién
Primcro No Si Si Si No No Si
Scgundo No Si Si Si No Si Si
Tercero No Si No No No Si Si
Cuarto No No No No No Si No
Quinto No No No No No Si No
Sexto No No ' No No No Si No
Séptimo No No No No No Si No
Octavo No Si Si Si No Si Si
Novcno Si Si Si Si No Si Si

Cuadro 15.2

En lo que se refiere al desarrollo de la nifia, encontramos que desde los organizadores
propuestos por Spitz, la nifia deberia de presentar claramente el primer orgamzador, y
estar en camino de la conformacion del segundo, al observar a la nifia, encontramos que
la sonrisa (primer organizador), se observo en forma fluctuante, es decir, se detecto antes
y después de la depresion (compartida) que vivieron Paloma y su madre, asi mismo
podemos sefalar que la miia no presentaba con la frecuencia usual (normal para la
mayoria de los nifios), esta respuesta indicativa de la presencia del primer organizador,
por lo que consideramos que este organizador no se encuentra plenamente establecido en
Paloma, lo que nos habla de un retraso importante, asi mismo, desde la perspectiva de
Gesell, encontramos datos que coinciden, ya que para la edad que tiene, desde la
perspectiva del desarrollo motor, deberia de sentarse sola, mantemendo erguido el tronco,
sin embargo, por cuestiones netamente organicas (el tamafio de la cabeza), Paloma se
encuentra muy lejos de lograr realizar esta operacion, asi mismo, todavia no cuenta con
prension fina, aunque ya presenta en forma aislada la prension gruesa. En lo referente a la
conducta adaptativa, toma ciertos objetos, aunque lo unico que se lleva a la boca s su
dedo, ademas de no tener la capacidad de lanzar objetos y después recuperarlos, en lo que
se refiere al ienguaje, no cuenta con las vocalizaciones que se esperan en un nifio de su
edad, y unicamente pudimos detectar aislados balbuceos.

Es asi, como encontramos que Paloma tiene un importante retraso psico-motor,
consideramos que en gran medida se debe a cuestiones organicas, ya que las
interacciones al parecer, a pesar de tener un periodo de decaimiento, en general parecen
ser equilibradas.

Finalmente, podemos comentar que este caso, constata la observacion de que los nifios se
han mostrado extremadamente susceptibles a los cambios y fluctuaciones en las
interacctones, sobre todo afectivas.

Para terminar esta exposicion de los indicadores de interaccion y analisis de
comportamiento, podemos sefalar que a partir de los datos comentados, contamos con
elementos suficientes como para comenzar a delimitar tanto los rasgos comunes como
particulares de los casos del estudio, y realizar el analisis de los casos, para finalmente
integrar, toda la informacion en la discuston de resultados.
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6.3 Rasgos comunes en los casos del estudio.

En este apartado agrupamos los datos recabados, por factores similares que estan afectando
de una u otra forma la situacion de las parejas madre-bebé estudiadas, con lo que
obtenemos los rasgos comunes que mantienen las diferentes parejas madre-nifio que
conforman nuestro estudio, con la agrupacion de estos datos, alcanzamos un mayor
entendimiento de las dinamicas al interior de las interacciones precoces, asi como
elementos que son generales para la muestra. Asi mismo, cabe sefialar que dividimos los
rasgos en grupos generales por sus caracteristicas y filiacion, esto es, a pesar de que, como
hemos visto en diversas oportunidades, no es posible realizar una diferenciacion absoluta
de los aspectos de la madre de los del nifio, y éstos de los de factores externos a la diada,
que la afectan directa e indirectamente, por cuestiones didacticas agrupamos los rasgos
comunes en secciones, donde se enfatizan, ya sean los aspectos maternos, o los referentes al
niflo, o los factores externos.

1. Del lado de la madre.
Embarazo, parto y primeros dias de vida de los ninos.
e Todos los casos nacieron en medio hospitalario, por cesarea.

e Todos los pacientes cuentan al momento del estudio con una edad que se encuentra
dentro del rango de los 3 meses a los 11 meses de edad.

e En los casos de Angela, Luis, Jests y Paloma, las madres mencionan que ellas tuvieron
una serie de malestares durante el embarazo, y que debido a esto tomaron
medicamentos.

v Estas mismas madres consideran que la ingesta de los mencionados medicamentos
resultaron ser un factor importante para que el nific enfermara y sufriera en la
actualidad 1a hidrocefalia y las demas enfermedades que padecen.

v También encontramos que las mismas madres indican que, como estaban muy sensibles
durante el embarazo, se enojaban y deprimian constantemente, por lo que consideran
que éste fue otro importante factor para que enfermaran los nifios.

o En los casos de Angela, Abril, Luis y Angel, las madres reportan un importante dolor
psicolégico generado durante el nacimiento, por no poder ver el rostro del nifio cuando
este nacio.

v Las madres sefialan que el cuerpo médico que las asistio durante el racimiento del nifio,
unicamente les informé que se los tenian que ilevar a atender de emergencia, y a pesar
de que ellas comentan que les solicitaron que les permitieran ver a los nifios, no se les
hizo caso.
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Otro elemento importante es el hecho de que los nifios fueron separados de sus madres
inmediatamente después del nacimiento, por {o que la interaccion ultra precoz que se
genera usualmente en las primeras horas y dias posteriores al nacimiento no se
desarrollo (todos los casos). Sin embargo, cabe sefialar que este es un procedimiento
normal en las unidades asistenciales del pais.

En todos los casos las madres reportan que se tenian expectativas importantes antes de
saber de la enfermedad, al tener conocimiento de ésta, sefialan que les sobrevino una
gran angustia y depresion ademas de un gran sentimiento de culpa.

Las madres de Angel, Angela, Abril, Jesus y Paloma reportan que han vivido una gran
angustia a partir del constante crecimiento de la cabeza, es decir, sefialan que la cabeza
parecia no parar de crecer, (hasta que fue colocada el SDVP), lo cual, a su vez,
incrementaba la angustia.

Con respecto a la alimentacion, las madres de todos los pacientes del estudio
mencionaron que como no les daban de pecho a sus hijos, y debido a la depresion y
angustia que sentian a partir de la enfermedad de los nifios, a ellas “se les fue la leche”.

Variaciones cuantitativas y cualitativas en los cuidades maternos (holding) y su
correlacion con cambios en el estado de los niiios.

Se encontrd cierta correlacion entre depresion (expresada como irritabilidad, mayor
cantidad de tiempo dormidos, menor respuesta a los estimulos e interaccion) por parte
de los nifios, y 1a ausencia de sus madres por largos periodos de su lado, usualmente por
tener que ir a atender a sus otros hijos (Abril y Luis), o por problemas personales
(Paloma), lo que se denomina segun la literatura consuitada, las discontinuidades o
quiebres en los cuidados (Gutton, 1987).

Cabe sefialar que al origen de estos estados se suman otros factores, como son la
presencia y aumento o disminucion de los datos de infeccidn, los tratamientos o el
encontrarse en un medio hospitalario entre otros.

Encontramos:

S NENENEN

<

Ciertas detenciones en el desarrollo psico-motor de los nifios’

[rritabilidad.

Detencion en el proceso de mejora fisica.

Mayor cantidad de horas en un estado somnoliento o de suefio, que cuando la madre
tenia una presencia mas constante al lado del niiio.

Menor disponibilidad para la interacciéon que antes de que la madre se ausentara.
Aceptacion de menores cantidades de alimento que antes de las discontinuidades en los
cuidados maternos.

' Aspecto que sc revisé con mas detentimiento en el apartado 6.1.2
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La relacion objetal de la madre y la expresion de sus pulsiones sobre los nifios

v

Es asi como podemos concluir que todos nuestros casos se encuentran sometidos a las
oscilaciones pulsionales generadas por la ambivalencia de las madres, expresandose
ésta en continuidades y discontinuidades de los cuidados e interacciones, con aumento
(cuantitativo y cualitativo) de los periodos de los cuidados afectivos, o la disminucion
de estos (y en algunos casos cast su desaparicion), y la prevalencia de los cuidados
operatorios como una constante (a excepcion de Angela, donde existia casi una total
ausencia de ambos tipos de cuidados).

Se han observado bloqueos focalizados en los cuidados, en todos nuestros casos la
ausencia de cuidados afectivos sobre la cabeza.

Tanto en el caso de Angela como de Jesus se encontraron importantes detenciones en el
proceso de construccion del Yo y de las relaciones de objeto, y en ambas madres se
detecté una importante depresion, pero mientras que en la madre de Angela
consideramos que estos eventos encuentran su origen en una prevalencia y dominto de
la pulsion de muerte, donde la nifia ha perdido existencia para la madre y se le ha
condenado a la muerte en el sentido afectivo, (hecho que se manifiesta en el total de las
interacciones), en el caso de Jests es mas atribuible el distanciamiento de la madre a la
depresion hospitalaria que presenta y a la angustia y depresidn en la que se encuentra,
ya que en ciertas interacciones asoma en forma por demas evidente su afecto por el
nino.,

Fantasmatica materna alrededor de la enfermedad.

NN

La zona privilegiada donde se apuntala la libido en unos casos, y en otros la pulsion de
muerte, y en ambos la ambivalencia y los fantasmas maternos, ha resultado ser la
cabeza en todos los pacientes.

En lo referente a la libido, se observa en el exceso de cuidados operativos que se tiene
para con la cabeza, aunque la ambivalencia se hace evidente en el hecho de que
despierta también cierto rechazo, ya que es la zona que ninguna madre beso o acaricio.
Los nombres de los nifios. La eleccion del nombre para el bebé constituye en ocasiones
un elemento bastante adecuado para percibir que lugar ocupara —u ocupa ya— la criatura
dentro de la vida fantasmdtica de la madre.

En este punto los nombres de nuestros pacientes resulta ser relevante, ya que es
producto de la fantasmatica parental, esto es: Angel, Angela, (;angeles que estan en el
cielo?) Jesus y Paloma (también en el cielo), en todos elios se eligio el nombre después
de que nacieron, y por ende del conocimiento de la enfermedad y su gravedad.

Lo que los situa en un espacio virtual entre el cielo y la tierra.

Unicamente quedan exentos de esta condicion Abril y Luis.
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2

La

En todos tos casos encontramos que como parte de esta dinimica fantasmatica y sus
productos, las madres se sienten personalmente culpables de las enfermedades de sus
hijos (esto se obtuvo mediante la entrevistas con ellas).

Del lado del lactante.
imagen corporal, las relaciones de objeto y la construccién del yo, no-yo.

En todos los casos la cabeza es a la vez, factor de incapacidades y limitaciones fisicas
para el nifio, y emplazamiento de los temores parentales.

En todos los casos hemos encontrado importantes variantes en este sentido,
directamente relacionadas con los fantasmas parentales, y la dinamica de las
interacciones precoces, ademas de que en casos distintos, con dindmicas distintas
hemos encontrado efectos y resultados similares.

Los casos de Angel y Paloma muestran dinamicas muy distintas en lo referente a los
cuidados, y la constitucion del objeto y del yo se estd llevando acabo en forma casi
normal {(en ambos casos se encontraron sonrisa como respuesta social, balbuceo,
exploracion del medio que los rodea y prension gruesa entre otros datos) aunque
mientras que en el caso de Angel ha resultado ser un proceso continuo (cast lineal)
apoyado por la interaccion de ambos padres, en el caso de Paloma, ha tenido
detenimientos, quiebres y hasta retrocesos, por la problematica afectiva de la madre.
Finalmente encontramos los casos de Abril y Jesis, donde la ambivalencia materna y
las problematicas familiares han marcado importantes variaciones, detenimientos,
retrocesos y hasta avances, no solo en el desarrollo de la construccion del yo, las
relaciones objetales, v en su desarrollo psico-motor (intimamente relacionado con el
primero), sino también en la salud de los nifios.

Dindmica de los procesos lesionales en los pacientes del estudio.

Como nos lo indica Salbreux (1988), el modelo neurologico del adulto no es
directamente aplicable al del infante, cuya economia neuropsiquica es mucho mas
plastica, de tal suerte que aunque algunas Jesiones del sistema nervioso central puedan
afectar a estructuras funcionalmente irremplazables, al ser el sistema nervioso central
del nifio un sistema en evolucion, las cosas pueden resultar ser menos devastadoras.

Este hecho, nos da expectativas de tener un buen pronodstico para unos de nuestros
pacientes, y para otros no, esto es:

v

v

En los casos de Jesus, Abril, Paloma y Angel, una adecuada interaccion (que es la que
al parecer se esta desarrollando) promueve una mejora sustancial a nivel neuronal, con
lo que obtenemos un buen prondstico del desarrolio ulterior.

En este sentido resulta relevante el caso de Angel, ya que como lo pudimos presenciar,
al ser descomprimida la presion intracraneal, y sumado a las adecvadas interacciones
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precoces del sistema bebé-padres, el nifio dio inicio a un importante y sobresaliente
desarrollo.

A esta situacion se suman los casos de Abril y Luis, quienes mostraban una sustancial
mejora en todos los sentidos del aspecto psiquico cuando era descomprimida la presion
intracraneal, sin embargo al no gozar de una interaccion continua, las posibilidades
resultan mucho menos prometedoras que en el caso de Angel.

Es asi como podemos pensar que las huellas de la enfermedad se encontraran
determinadas hasta cierto punto por el entorno, ya que la estimulacién y la
reestimulacion jugaran un importante papel, resultando de fundamental importancia la
idea que los padres se formen de la incapacidad o de las posibilidades que su
estimulacion y educacion tengan en la modificacion y superacion de las secuelas de la
enfermedad. Ademas, tal como lo subraya Niederland (1965), la actitud comprensiva de
una madre “suficientemente buena” que aporte un “holding” adecuado puede contribuir
a que el defecto se asimile y se elabore posteriormente de manera sublimatoria.
Finalmente, consideramos que en sentido opuesto al de Angel, el futuro de Angela se
presenta mucho mas sombrio ya que la interaccion (al menos la observada) dista mucho
de ser una adecuada fuente de estimulo del desarrollo neurcnal, este caso es ilustrativo
en el sentido de que lo que resultd ser un éxito quirurgico y médico, al no contar con su
“aliado” (las interacciones precoces adecuadas), no se refleja en una mejora del
paciente, es mas lo que observamos es un retroceso en el desarrollo del paciente, que si
no fuera por la intervencion de las enfermeras probablemente hubiese sido mas
precipitado y daifiino.

Lo que nos ilustra una vez mas la profunda relacion que existe entre los integrantes de
la unidad narcisista primaria, y como cambios sutiles en uno de los protagonistas genera
cambios en el otro, (como han resultado ser los casos de nuestro estudio), entrando en
espirales dialécticas, ya sea hacia el desarrollo en el sentido més amplio, es decir tanto
biologico como psicologico, o hacia el detenimiento de éste y hacia la depresion de
ambos protagonistas.

Secuencias ludicas.

En lo que se refiere a las secuencias ludicas, encontramos que éstas, en términos
generales, fueron escasas, ya que solo las pudimos observar en dos de los pacientes
(Paloma y Angel), en el caso de Abril, Luis y Jesis, las madres no jugaban con los
nifios, pero les procuraban un “bafio de afectos”, a pesar de sus respectivos quiebres y
ausencias, mientras que en el caso de Angela no se observo ninguna actividad ludica o
“bafio de afectos” por parte de la madre.

3. Aspectos ambientales, familiares que afectan las interacciones precoces.

Problematica parental y con la familia extensa.

Los problemas familiares, han resultado ser una constante en los casos de nuestro
estudio.
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En el caso de Angela, los accidentes de su padre, el fallecimiento del abuelo, los otros
hermanos, la enfermedad del hermano mayor.

En el caso de Abril, los problemas que la madre tenia con la familia del padre y con éste
ultimo, la necesidad de sus otros hijos de que ella los atendiera.

En el caso de Luis los problemas con el padre, ya que éste se siente culpable o no
acepta la gravedad de la enfermedad de! nifio, ademas de que su propio padre
constantemente lo esta recriminando, al decirle que ¢él tiene la culpa de todo lo que
ocurre.

En el caso de Jesas, con la demanda que la familia ejerce sobre fa madre, lo que
contribuye directamente a la depresion por la que atravesd durante su estancia en el
instituto.

En el caso de Paloma, con toda la dinamica familiar que vivio la madre con su familia
politica, la cual le hizo entrar en profunda depresion y ansiedad, y consideramos que, de
una u otra forma influyd en la problematica que vivié durante el internamiento de la
nifia, y que desembocd en un quiebre de las interacciones, afortunadamente sélo
temporal.

Las madres comentan que los padres también se sienten culpables, aunque algunos no
lo manifiestan y otros lo desplazan sobre ellas (las madres) al culparles por la
enfermedad que padece el nifio.

Consideramos que todos estos elementos han determinado en mayor o menor medida el
curso, dinamica y calidad de las interacciones, como factores que influyen directamente, en
los quiebres y discontinuidades en las interacciones desde el momento mismo del
internamiento y estancia de los nifios en el Instituto, o previos a éste de manera indirecta, a
través de la dinamica psiquica materna, es decir, con las fluctuaciones en su estado de
animo, con las ausencia tanto fisicas como afectivas.

Los problemas con la familia extensa, sobre todo, politica de las madres.

La repercusion directa de los problemas familiares (especificamente discusiones entre la
madre y el padre) en el estado de salud de los nifios.

Tanto la madre de Abril como la de Luis reportan que cuando han peleado con sus
respectivos esposos, los nifios han sufrido fuertes fiebres y un marcado detrimento en su
estado animico, dejando de aceptar alimento.

Agregan que al mejorar la relacion, al parecer también mejora el estado de desarrollo,
de interaccion y de salud de los nifios.

4. Aspectos hospitalarios.

Problematica de las madres con el cuerpo médico-asistencial.

En lo que se refiere a este aspecto, hemos identificado que en cuatro de los seis casos las
madres han tenido conflictos con los equipos asistenciales de las diferentes unidades en que
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han permanecido internados los nifios. Mencionaremos a continuacion algunos de estos
problemas:

v

5.

La historia del nacimiento y del tratamiento de Abril en el hospital donde nacio, se
desarrolla dentro de una atmosfera sumamente conflictiva entre la madre de Abril y el
equipo asistencial.

Los problemas que la madre de Luis tuvo en el hospital de la ciudad donde radican, con
los médicos que los atendieron, sefiala que la atencion fue deficiente, “solo les sacaron
dinero” y al final los mandaron al INP.

Asi mismo encontramos que se han producido fricciones con el cuerpo asistencial del
INP, tanto la madre de Abril como la de Luis mencionan que las enfermeras y los
residentes de pediatria no les creen y ponen en duda los sintomas (fiebre, o deseo de
alimento, o de que le efectuen punciones) que ellas detectan en sus hijos, aunque
finalmente les hacen caso y los nifios mejoraron sensiblemente. Al respecto ambas
madres mencionan que el cuerpo asistencial devalda su observacion, indicandoles que
ellas no tienen la experiencia de las enfermeras y residentes, y que s6lo son alarmistas.
También encontramos que la madre de Jesis tuvo problemas con los médicos del
hospital de la ciudad donde radican, cuando el nifio permanecié internado y fue
sometido a muchas cirugias, por lo que la madre se encontraba en extremo molesta, ya
que se suponia que cada cirugia solucionaria los problemas infecciosos del nifio,
ademas de que seria la ultima que se le practicaria, sin embargo las cosas siempre salian
mal, por lo que hasta que llego al INP, pudieron darle adecuada solucion al
padecimiento de Jesus.

A esta situacion podemos sumar el caso de Angel, donde el cuerpo asistencial del
hospital donde nacio, practicamente lo desahucio, no la dieron el manejo adecuado, y lo
enviaron a su casa para que falleciera. Situacién que molestd y deprimié en forma
importante a los padres, que al sentirse impotentes, se lievaron a su hijo.

La hidrocefalia y su tratamiento.

Informacion con respecto a la enfermedad.

En lo que se refiere a la informacion con que las madres cuentan, con respecto a la
enfermedad, tratamiento y pronoéstico de sus hijos, en todos los casos encontramos que,
ésta es muy escasa, ademas de que tienen una gran confusién, con respecto a la misma
enfermedad, sus origenes, su desarrollo, sus consecuencias, asi como otros
padecimientos a los que se encuentra asociada, los tratamientos y finalmente, acerca de
las secuelas que puede originar y los procedimientos potenciales para que las secuelas
sean disminuidas.

Efectos de la hospitalizacion.

El total de los casos fue sometido a cirugia para colocar el SDVP.



Los casos de Luis, Jesus, Paloma, Abril y Angel, es decir cinco de seis, padecieron de
alguna neuroinfeccion.

En lo que se refiere al sindrome de depresion hospitalaria que de acuerdo con la
literatura (Kreisler, 1988) afecta tanto a los nifios como a sus madres, cabe realizar las
siguientes consideraciones:

En primer lugar, la historia hospitalaria previa, desarrollada al final del embarazo y el
parto resulté ser sumamente dolorosa para las todas las madres, por lo que es un
antecedente que genera invariablemente malestar.

En segundo lugar, todos nifios del estudio han pasado un periodo bastante largo
hospitalizados, por lo cual gran parte de su desarrollo se ha realizado al interior del INP
o de otro hospital. Consideramos que este factor, de acuerdo con lo expuesto, ha
provocado en ambos, madre e hijo, distintas manifestaciones de depresion, y por ende
ha inhibido el desarrollo de los nifios.

En este punto cabe mencionar que la madre, al sentirse aislada del resto de su familia,
constantemente se encuentra preocupada y este malestar es transmitido al niiio.

Asi mismo, el mismo ambiente hospitalario parece abrumar a las madres, por lo que aun
cuando interactian en forma adecuada y carifiosa con los nifios se les observa tristes y
preocupadas, situacidn que también se ve alimentada por las cirugias a las que han sido
sometidos los nifios, la infeccion, los tratamientos y la incertidumbre con que en
ocasiones se han manejado los casos (fechas de la cirugia y traslado a otro pabellon)
situacion que se repite con lamentable frecuencia en muchos de nuestros pacientes.

Podemos considerar que todos los pacientes, a causa de su enfermedad se encuentran
sometidos a una agresion interna a través del dafio fisico, y externa por las
implicaciones médicas que el tratamiento de la misma enfermedad le impone. Viéndose
obligado a someterse ante ambas.

De esta forma el cuerpo pasa de ser un posible instrumento de placer y autonomia como
lo seria en condiciones normales, a ser un lugar de sufrimiento, objeto de dependencia y
ocasion de pasividad, como se observa en los casos de nuestro estudio, y que se
incrementa con las ausencias de la madre, o con los quiebres que sufre la interaccion,
situacién que a la postre condujo a la aparicion de cambios de conducta, regrestones,
detenciones en los procesos del desarrollo, aislamiento de las interacciones, etcétera,
todas estas como formas de procesos defensivos ante las agresiones tanto internas como
externas.
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Conducta del niiio frente al cuerpo médico asistencial.

¢ Se han desarrollado muy diversas conductas de los nifios frente al cuerpo asistencial,
consideramos que estas diferencias de actitud se deben al tipo de relacion e interaccion
que tienen con su madre.

v" Tales diferencias de conducta van desde una aceptacion y excelente armonia en la
relacion con fa enfermera que alimenta (Angela).

Hasta la indiferencia y cierta apatia (Abril).

Molestia y nula aceptacion y colaboracion (Luis).

ANEN

Todas estas conductas son evidentes durante la alimentacion, la realizacion de las
curaciones, y otra serie de manipulaciones que el cuerpo asistencial realiza en el nifio.

6.3.1 Cédula de rasgos comunes.

En la presente cédula se expone la distribucion de rasgos comunes que hemos encontrado
en los pacientes de nuestro estudio. La cédula ha sido dividida en los siguientes rasgo: el
materno, el lactante, asi como los aspectos familiares, hospitalarios y de la misma
enfermedad que han afectado el desarrollo de las interacciones.
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Cédula de rasgos comunes.

Rawo N JlAssel [ abril ] Luis |

_Angel | Jesis | Paloma |

1 Eventos durante el nacimiento:
MADRE En medio hospitatario v por cesdrea X X X X X X
1.1Durante ¢l §| La madre no vio ¢l rostro del nifio lo que X X X X
nacimiento increment6 la ansicdad
Del bebé Vio el rostro del niiio y esto la tranquilizé X X
Reporta alto grado de angustia X X X X
Reporta alio grado de dolor emocional X X X X
Se le fuc la leche debido a la depresidn v la angustia X X X X X X
1.2 Periodo de || Interaccion para con el nifio
Observacion Estimula al nifio X X X X X
Interaccion cuantitativa en lo afectivo X X
Interaccion cuantitativa en lo operacional X X X
Interaccion cualitativa en lo afectivo X X X X
Interaccion cualitativa en lo operacional X X X X X
Escucha las seiiales y mensajes del niito X X X X X
Responde a las capacidades y necesidades del nifio X X X X X
Quiebres y discontinuidades Parciales X X X
Quiebres y discontinuidades Permanenies X X
Presencia de secuencias ludicas en la observacion X X
1.3 Aspectos Problemas con el esposo v otros hijos X X X
Familiares Problemas con la familia exiensa X X X
Apovo per parte del esposo X X X
Depresion intrahospitalaria por exirailar a a familia X X X X
1.4 Aspectos Problemas con el cuerpo asistencial dc alguna de las X X X X X X
Hospitalarios J} unidades hospitalarias donde han sido atendidos, asi
como escasa y confusa informiacion.
Depresion intrahospitalaria en la diada X X X X X
1.5 Aspectos Al saber de la enfermiedad, la madre entrd en una X X X X X X
de la profunda angustia, depresidn v culpa.
Enfermedad El lugar de privilegio de emplazamiento de la X X X X X X
ambivalencia es la cabeza
La cabeza es el lugar mas cuidado en lo operativo y X X X X X X
mis descuidado en lo afectivo 1 L
2. Se deprime significativamente cuando su madre se X X X X
LACTANTE [ ausenia por largos periodos.
2.1 Durante ¢l J| Se mantiene deprimido constanicmentc X X
Periodo de Sale de la depresién X X
Observacion Su nombre remite a la fantasmatica parcntal X X X X
Ha mostrado detenciones en el desarrollo X X X X X
Ha mostrado retrocesos en ¢l desarrollo X X X X
2.1 Reaccidn Alimentacién X X
del nifio a una j| Reactividad X X X
Adecuada Mayor cantidad de tiempo despierto X X X
Interaccion. Menor irritabilidad X X X
Disposicion para la intcraccidn - X X X
Desaparece ¢ disminuye la infeccion X X X
Mejora general del niiio X X X

Cuadro 16
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En lo que se refiere a los rasgos maternos, encontramos que todos los nacimientos fueron
realizados en medio hospitalario y por cesarea, asi mismo algunas de las madres reportan
que al no poder ver el rostro de sus hijos al nacer, sufrieron un importante sentimiento de
ansiedad, angustia y dolor emocional, mientras que las madres que reportan haber visto el
rostro de sus hijos antes de que se los llevaran para atenderlos y limpiarlos, comentan que
se sintieron hasta cierto punto tranquilas, con lo que se pudieron enfocar a su propia
recuperacion. Finalmente todas las madres reportan que consideran que debido a los
cambios afectivos y depresivos que sufrieron al ver a sus hijos enfermos “se les fue la
leche”, por lo que tuvieron que realizar la alimentacion con leche de formula.

Finalmente encontramos que en lo que se refiere a las interacciones precoces, estas las
clasificamos en cuantitativas en lo afectivo y en lo operacional, asi como en cualitativas,
también en lo afectivo y en lo operacional, cabe aclarar que las parejas madre-nifio que
entraron dentro de este rango, es por que era adecuada la interaccion segun lo sefialan los
diferentes autores, (Winnicott, Kreisler, Gutton y Lebovici, entre otros) que conforman
nuestro marco referencial, asi mismo por nuestra parte pudimos observar que los nifios que
disfrutaban de esta interaccion adecuada, manifestaron un desarrolio continuo en la
capacidad relacional y el desarrollo psico-motor, ademas de que en el aspecto médico
mostraron una mayor mejoria, en comparacion a aquellos que no contaban con estos
elementos, y que manifestaron quiebres, discontinuidades y hasta ausencias.

En lo que se refiere a los bebés, encontramos en primer lugar, que varios de éstos se
deprimieron significativamente cuando su madre se ausentaba de su lado, lo cual se
observaba en mayores periodos de somnolencia y suefio, irritabilidad, detenciones y hasta
retrocesos en el desarrollo asi como falta de apetito. Mientras que los nifios que disfrutaron
de una continua compaiiia y atencidn materna, no presentaron este tipo de depresion.

En lo que respecta al medio ambiente dentro del cual se encuentra la diada, lo
diferenciamos en tres factores que afectan positiva o negativamente las interacciones, en
primer lugar estan los aspectos familiares, en segundo los hospitalarios y en tercero los
aportados por la misma enfermedad y su expresion sintomaética, y lo que esta situacion
despierta en la madre. Finalmente se encuentra el aspecto de la mejora animico-médica asi
como relacional que manifestaron los nifios, a partir tanto de una adecuada interaccion
como de la asistencia médica que se les presto en el INP.

En este sentido, podemos seftalar que en el caso de Abril después de haber egresado del
INP, (y ya terminado el periodo de observaciones formales de nuestro estudio), al acudir a
consultas semanales para que se le realizaran punciones y se le descomprimiera la presion
intracraneal, encontramos una sustancial mejora en todos los aspectos, esto es, tanto en el
sentido médico como en el desarrollo interaccional, y psico-motor de la niita. Explicamos
este sustancial proceso, gracias al hecho de que la diada se encuentra en casa, en compafia
del resto de la familia, y ta madre puede cuidar de todos ellos al mismo tiempo que a la
nifa. Asi mismo, sefialamos los pacientes que presentaron una mejora sustancial en su
estado tanto médico como intersubjetivo, relacional y psico-motor, lo que refleja una
adecuada interaccion con la madre, a la cual podemos considerar como “suficientemente
buena”, en palabras de Winnicott. Una vez ubicados los rasgos generales, podemos pasar a
la exposicion de los rasgos particulares en los casos del estudio.
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6.4 Rasgos particulares en los casos del estudio.

En esta seccién nos abocamos a sefalar las principales diferencias que mantienen los
pacientes de nuestro estudio entre si, aquellas particularidades que por su relevancia
sobresalen del resto de las interacciones o situaciones observadas.

e EI caso en que observamos el mayor distanciamiento o fractura en Ias
interacciones precoces.

En esta situacion encontramos a la diada conformada por Angela y su madre, donde
descubrimos que las interacciones se distinguen por ser extremadamente disfuncionales,
ya que son casi nulas en los sentidos cuantitativo y cualitativo. Del lado de la madre
encontramos que las actividades operatorias las realiza en pocas ocasiones, ademas de
que cuando lo hace, es inadecuado, ya que no lo realiza en funcion de las capacidades y
necesidades de la nifia, situacion que es sumamente ilustrativa en el caso de la
alimentacion.

Asi mismo, en el aspecto afectivo, resaltaba la ausencia (en comparacion no solo al resto
de los pacientes de la muestra, sino también a otras diadas que por diversos
padecimientos se encuentran en los ambientes del servicio de Neurocirugia), de caricias,
palabras afectuosas o de otra indole, besos, miradas y en general contactos corporales.
Por su parte, y en contrapartida a este estilo de interaccton, encontramos que Angela, a
pesar de ser uno de los casos con mejor pronodstico desde la perspectiva organica, refleja
una marcada detencion en el desarrollo, ya que permanecia somnolienta o dormida la
mayor parte del tiempo, respondia pobremente a los estimulos procurados por su madre
(aunque respondia con mas actividad a los estimulos generados por ia enfermera), y
requeria de un estimulador para que “no se le olvtdara respirar”.

Consideramos que el caso de Angela es sumamente grave desde la perspectiva de las
interacciones precoces, ya que es la paciente del estudio, que goza de menor cantidad y
calidad de estimulos, tanto en lo afectivo como en lo operacional por parte de su madre.
FEste caso destaca por el distanciamiento y la pobreza en las interacciones precoces.

e El caso que resulta ser mas significativo en lo referente a una mejora al regresar
a su casa.

El caso de Abril sobresale del resto de los pacientes, por la inesperada mejoria que la nina
present® al ser egresada del INP, y a pesar de que este periodo ya no forma parte de
nuestro estudio en sentido estricto, consideramos que es relevante mencionarlo. La nifia,
durante las Gltimas semanas en que estuvo internada, no mostrd ningun tipo de mejoria ya
que la infeccidn no cedia en lo mas minimo a pesar del fuerte tratamiento medicamentoso
al que fue sometida, asi mismo desde la perspectiva interaccional, se mostraba
hiporreactiva, permaneciendo la mayor parte del tiempo dormida, ademas de aceptar una
cantidad de alimento muy pequefia. En sintesis podemos indicar que la nifia permanece
en un estado de profundo ensimismamiento y aislamiento de los estimulos provenientes
del exterior, situacion propiciada, desde nuestra perspectiva, por las prolongadas
ausencias de la madre. Sin embargo, después de ser egresada de! Instituto, ha tenido que
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asistir para que se le puncione, ya que no se le colocd SDVP (sistema de derivacion
ventriculo peritoneal) debido a la misma infeccion, esta situacion nos ha dado la
oportunidad de observar el desarrollo de la nifia, donde hemos encontrado sustanciales
mejorias, en el aspecto médico, la infeccion ha cedido considerablemente, al punto de que
se reconsiderd colocar un SDVP, todo esto a pesar de que al ser egresada no se le
prescribieron medicamentos. Asi mismo, en el aspecto relacional fuimos testigos de
importantes cambios, ya que la nifia estaba mucho mas reactiva, con mejor tonicidad en
las extremidades superiores, trataba de seguir objetos con la vista, ademas de que la
madre reportd que estaba comiendo mejor, situacion que constatamos, ya que si
detectamos un notable aumento de peso en la nifia.

Consideramos que esta serie de cambios encuentran su origen en el hecho de que Abril y
su madre regresaron a casa, con lo que ésta nltima tiene la posibilidad de atender a toda
la familia en un mismo lugar, lo que repercute directamente en una mejora de su estado
de animo y en una mayor atencion a la nifia, sobre todo en el aspecto cuantitativo, lo que
a su vez ha acarreado importantes mejorias en la nifia, aunque su pronostico todavia es
reservado.

e Por otra parte encontramos que el caso mas complicado desde la perspectiva
médica, por la diversidad de afecciones y su resistencia a los tratamientos es el
de Luis.

En el caso de Luis encontramos que se han sumado muy diversas problematicas médicas,
ademas de la inconsistencia en las interacciones precoces, todo lo cual ha repercutido en
que, a pesar de que el nifio, al final de las observaciones se encontraba mas reactivo,
dispuesto para la interaccion, aceptando mas cantidad de alimento y con mayores
periodos de vigilia donde permanecia calmo y atento, todo lo cual nos hablaba de una
mejora en el aspecto interaccional, encontramos que la infeccion lejos de ceder al
tratamiento medicamentoso, iba en aumento, lo cual se complico con tabicamiento, lo
que generaba la posibilidad de nuevas cirugias y tratamientos de mayor envergadura.

De esta forma, encontramos que por una parte los quiebres en la continuidad de las
interacciones, y por otra la agresividad del padecimiento, se suman para mostrar por una
parte la interrelacion entre los subsistemas que conforman al lactante, es decir sus
aspectos organico y psiquico, que en estos momentos encuentran parte de su existencia,
continuidad y evolucion en las interacciones precoces. Desde esta perspectiva vemos que
el trabajo interdisciplinario puede dar respuestas mas efectivas a las complejas
problematicas que padecen nuestros pacientes.

Finalmente, es importante sefialar que éste resultd ser el (nico caso en que se observaron,
aunque de forma esporadica, cuidados afectivos sobre la superficie corporal,
especificamente de la cabeza, situacion que atribuimos a que Luis era el unico paciente
del estudio con un perimetro cefalico dentro de la normalidad. Situacion que
consideramos, no denunciaba en forma tan intensa la enfermedad (con sus subsecuentes
fantasmas, y demas productos de los que ya hemos hablado en otra oportunidad), y
permitia, ademas, un mayor acercamiento, manipulacion y trato en general.
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Fste caso es sumamente ilustrativo para demostrar que la calidad de la interaccion
precoz madre-bebé no es garante de una mejora en el aspecto organico, aunque si
contribuye  sustancialmente al mismo. Cabe aclarar que al principio de las
observaciones, cuando las interacciones eran adecuadas, el nifio mostro una importante
mejora organica, al grado de que la infeccion casi desaparecio.

e El dnico caso en que encontramos que el paciente se veia sometido a dos fuentes
de interaccién, provenientes de ambos padres, fue el de Angel.

Observamos que el nifio interactua bien y bastante con sus dos padres: el contacto fisico y
visual se desarrolla en forma mas continua y adecuada con la madre, en tanto que con el
padre las interacciones de lenguaje son mayores, ya que el padre le habla mucho mas al
nifio, y éste responde con sonidos de mayor duracion e intensidad. Ademas, el padre se
relaciona mejor con el cuerpo médico, pregunta, comenta y platica mas que la madre, a
quien percibimos mas bien como una persona introvertida, y timida.

Consideramos que el elemento de interactuar “adecuadamente” con sus dos padres le ha
permitido al nifio tener un buena recuperacion, y evolucion, ademas de mostrar una
creciente capacidad de interaccion (mayor que la observada en el resto de los pacientes
de nuestra muestra), a pesar de ser el menor de todos ellos.

e En el caso de Jesis encontramos que lo que lo diferencia en forma importante
del resto de los pacientes es precisamente la depresién intrahospitalaria vivida
por su madre, y la cual era contagiada al niiio.

En el caso de Jesis y su madre, encontramos que la historia del padecimiento y sus
tratamientos han tenido una fuerte repercusion en su estado actual, en primera instancia,
Jesis ha resultado ser el paciente con mayor numero de cirugias al sistema nervioso
central, todo esto debido a la necesidad de recambios valvulares, por disfuncion e
infeccion. De esta forma, el nifio ha permanecido constantemente internado vy
programado para nuevas cirugias, lo que ha inyectado una importante depresion
intrahospitalaria en la madre y en el nifio, lo que se expresa en la primera como un
marcado distanciamiento en lo afectivo con respecto al nifio, ya que a pesar de que
permanece todo el tiempo posible en el Instituto y sus cuidados operatorios son
adecuados en lo cuantitativo y en lo cualitativo, en el sentido afectivo, las interacciones
son extremadamente pobres tanto en lo cuantitativo como en lo cualitativo, y Unicamente
cuando se autoriza su egreso del Instituto, las cosas cambian y la madre se manifiesta mas
afectiva con el nifio, asi mismo Jesus, compartiendo la depresion intrahospitalaria de su
madre, se mantiene en un estado de permanente suefio y aislamiento, hipoactivo, e
indiferente a los estimulos provenientes del exterior. Sin embargo, con el cambio de
interaccion propiciado por su madre al final de su estancia en el Instituto, también
pudimos verificar una importante modificacion en el estado de! nifio, ya que respondia a
cambio basicamente afectivo de la madre, con mayor actividad y reactividad,
permaneciendo mayores periodos de tiempo despierto, en un estado calmo y atento, con
lo que las interacciones se enriquecieron en forma sustancial, (ver cuadro | cédula de
procedimientos meédicos, pagina 123).
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Consideramos que el caso de Jesus ademas de ser el mas extremo, es el mas ilustrativo
de la depresion intrahospitalaria vivida por la diada, {cabe mencionar que el nifio es el
mas grande de nuestro estudio, y ha pasado toda su vida internado en diferentes
instituciones hospitalarias) asi mismo, en este caso logramos constatar como los cambios
de interaccion introducidos por la madre, producen importantes cambios en el nifio, con
lo que se ratifica la hipersensibilidad que los nifios muy pequefios tienen para con las
variaciones de interaccion generadas por sus madres.

¢ Finalmente, podemos mencionar que el caso de Paloma es el mas ilustrativo de la
hipersensibilidad del lactante a los cambios de interacciéon introducides por la
madre, donde los eventos se encuentran estrechamente encadenados, esto es, los
problemas externos vividos por la madre afectaron su estado de animo, lo que
modificé de manera importante sus interacciones para con la niiia, sobre todo en
el aspecto afectivo, lo que a su vez repercutié en la nifia tanto en su estado
animico, ya que aumenté sensiblemente la infeccién, como en su estado
relacional, ya que su actividad y disposicion para Ia interaccion decrecié
considerablemente, permaneciendo la mayor parte del tiempo dormida y aislada
de los estimulos externos. Sin embargo, al resolverse el conflicto de la madre, las
cosas retomaron rapidamente su antiguo curso, y la nifia recupero su estado de
interaecion, ademas de que la infeccion volvié a ceder ante el tratamiento.

En otro sentido, a diferencia de los demas casos, donde también registraron quiebres,
discontinuidades y fluctuaciones en los cuidados maternos, sobre todo en su aspecto
afectivo, en el caso de Paloma encontramos que estas la fueron de relativa corta duracion,
apenas una semana, ademas de que los cuidados operatorios mantuvieron su constancia
tanto cualitativa como cuantitativa, y que pensamos sirvio como punto de apoyo para que
no se presentara mayor retroceso en el desarrolio la nifia, asi como para que se pudiera
recuperar con mayor facilidad del estado en que cayo.

Este caso ejemplifica claramente la capacidad que tiene el lactante de recuperarse de los
quiebres, discontinuidades y fracturas que pueden presentarse a lo largo de las
interacciones precoces, sin embargo es importante sefialar que estos periodos deben de
ser de corta duracion, ademas de que un lactante puede ser mds sensible que otro, por lo
que en uno puede generar detenimientos de importante envergadura, ademdas de resultar
irreversibles, en otro una situacion similar puede ser superada en forma mucho mas
adecuada’,

Para terminar, podemos sefialar que cada caso es Unico, aunque existen un susirato o
plataforma comin, que es la hidrocefalia, y que determina rasgos de interacciones
precoces comunes. Asi mismo, y después de haber comentado los rasgos previos,
consideramos que es tiempo de pasar a comentar los factores correspondientes al aspecto
vivencial del investigador, antes de proceder a la discusion de resultados.

" Este aspecto recuerda el postulado freudiano de Series complementarias “Erganzungsreihe” (1916-1917).
para explicar la ctiologia de las neurosis y superar la alternativa que obligaria a elegir entre los factores
exogenos o endogenos, donde considera, que en realidad son complemeniarios y directamente
proporcionales entre si, ¢s decir. ¢l aumento de uno implica la disminucién proporcional del otro y
viceversa. de tal forma que la escala de los factores varia en sentido inverso y inicamente cn los extremos
de la serie se encontraria la exclusividad de uno solo de eslos dos factores.
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6.5 Elinvestigador y las interacciones precoces.

Consideramos que este apartado es de suma importancia, ya que analiza el aspecto
atectivo, vivencial del investigador, esto es, concebimos al observador-investigador,
como un agente activo desde tres perspectivas. Primero, es activo en el momento de
realizar la praxis que requiere el proceso de la investigacion y, segundo, es un agente
externo que observa e interactia con el objeto de su estudio, en este caso la unidad
narcisista primaria o diada. Esta interaccion va desde su simple presencia, y todos los
fantasmas que despierta en la madre, hasta las intervenciones mas directas que realiza,
como las diferentes entrevistas que se llevaron acabo (algunas de las cuales no estan
contempladas dentro del estudio que estamos realizando y que se practicaron por
solicitud de las madres), asi como intervenciones informativas y terapéuticas que
realizamos durante, (pero en forma diferenciada, de) las observaciones. Y tercero,
tenemos que consideran al investigador dentro de un papel de produccion y actividad
psiquica, (que a nuestro juicio es la mas importante, ya que se infiltra y hasta cierto grado
determina las dos previas) actividad que se expresa tanto en la observacion, como en el
analisis de los datos recabados, es decir, a lo largo de todo el proceso de investigacion.

En este punto resulta sumamente importante agregar que al hablar del psiquismo activo
del investigador, consideramos sus procesos conscientes, preconscientes € inconscientes
(va que de lo contrario seriamos incongruentes con nuestro marco tedrico referencial, con
nuestra formacioén y concepcion del ser humano). Desde esta perspectiva, pensamos que
considerar a nuestro propio inconsciente como interviniente en el origen, desarrollo e
interpretacion de la investigacion en su conjunto nos proporciona una perspectiva mas
completa de los elementos que se juegan al interior del proceso investigativo. Ya que el
universo que se estudia (y del cual formamos parte), se contempla desde una perspectiva
mas amplia, logrando con esto un entendimiento mas acabado y completo de los eventos
que se estan desarrollando.

6.5.1 La investigacion psicoanalitica, el observador y la unidad narcisista primaria.

En este punto estoy' consciente de que mis fantasias, fantasmatica, afectos y reacciones
personales constituyeron una importante parte del trasfondo en todo este proceso de
investigacion. Asi, puedo mencionar, a manera de ejemplo que, me alegraba ver el
desarrollo de Angel, o me preocupaba el periodo de depresion por el que atraveso la
madre de Paloma y las repercusiones que €ste tuvo sobre la nifia;, o la depresion que
manifestd Luis al ausentarse su madre por tan amplios periodos; o el pronunciado
deterioro que mostraron Abril y su madre causados en muy buena medida por la
problematica familiar, y el miedo de que la nifia falleciera, lo cual, a su vez despert mis
propios temores frente a la muerte. Asi mismo, he de considerar el dolor y la molestia que

' En este apartado, considero prudente hablar en primera persona del singular (a diferencia del resto de la
tesisen quc s¢ habla en primera persona del plural) ya que los elementos aqui expuestos ataiien
exclusivamente a mis personales producciones psiquicas.

Asi mismo. es pertinente sefialar que mis reacciones y produccion subjetiva ha sido analizada en diferentes
faces desde que ingresé al INP para realizar las pricticas que conformaban parte de! provecto det grupo de
Psicoandlisis ¢ interdisciplina de la maestria de psicologia clinica de la UNAM., este analisis se lievo acabo
mediante la supervision realizada con la Dra. Celia Delgado y fa Dra. Bertha Blum.
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me provoco la indiferencia de la madre de Angela, y que seguramente removid mis
propios fantasmas de abandono y separacion.

Considero que al lograr identificar en mi propia persona esta serie de afectos y elementos,
alcanzo una lectura mas completa de los diversos niveles producidos por del dolor, el
abandono y la apatia sufrida por los nifios, asi como el mayor entendimiento de los
conflictos que sufre la madre. Como sefiala Lebovici (1988), es licito afirmar que las
interacciones fantasmaticas dan origen a una situacion en la que el psicoanalista
investigador alcanza a desprenderse de su movimiento identificatorio mediante el empleo
de la vinculacion que se establece en su sistema preconsciente con aquello que se
representa de los eventos, es decir, lo que pasa entre fa madre y su bebé, para emplear sus
representaciones de palabras almacenadas. Es asi como mis producciones subjetivas
facilitaron, no solo el que pudiera hacer un adecuado deslinde entre sujeto y objeto de la
investigacion, sino también utilizar esos datos para ampliar la comprension y ennquecer
la tarea. En los casos de Luis, Abril, Paloma y Angel fui un agente de proyecciones
positivas, donde los padres encontraban un apoyo ademas de una gratificacion narcisista
(sin desdefiar los elementos ambivalentes negativos que en estos casos fueron poco
visibles). Mientras que en los casos de Angela y Jests resulté estar en el otro extremo de
la balanza de la ambivalencia, es decir, mi presencia resultd para las madres un tanto
invasiva e incomoda.

Es asi, como pienso que mi presencia movilizo distintos elementos en cada uno de los
padres de los pacientes del estudio. Que en algunos casos variaron desde la desconfianza
en la entrevista a la confianza en las observaciones, en otros casos se observo un buen
rapport desde el principio, ya que las madres me convirtieron en posible confidente de la
situacion que estaban viviendo. En los casos de Angel, Abril, Paloma y Luis, considero
que fui un importante factor de contenciéon y sostén a las madres en los episodios de
crisis. Mostrandose, ademas, como buenas madres ante mis ojos, de tal suerte que mi
presencia e interaccion resultd ser tanto para madres como para hijos un elemento de
apoyo y estimulacion del buen curso de las interacciones entre ambos. Mientras que en
los casos de Jesus y Angela, nuestra presencia anicamente fue tolerada, consideramos que
resultamos hasta cierto grado un elemento amenazante e incomodo.

Para terminar, no puedo dejar de mencionar que en todos los casos, cuando las madres se
encontraban transitando por algunos de los diversos problemas que se les presentaron,
entrando en gran depresion y arrastrando a los nifios tras de si, yo también me senti
deprimido, seguramente debido a que la situacion imperante, sumada a la identificacion
con las parejas, removid y reactualizo las propias experiencias de separacion y pérdida.

Asi mismo, y ya fuera del aspecto estricto de la investigacion, considero que este
semtinmiento me abrid la puerta a entender mejor los afectos sufridos por los nifios y sus
madres, lo que a su vez permitid una adecuada y oportuna iniervencion, puesto que, al
estar en cierto modo fuera de la diada y del problema, pero al mismo tiempo ser participe
de la emocion vivida dentro de ésta, podia generar aportaciones y dar contencion en los
momentos de crisis.



6.5.2 El fantasma despertado en el Investigador y en el cuerpo médico-asistencial.

Los nifios, por su condicion fisica € imagen corporal distorsionada, (con una
desproporcionada cabeza que daba la impresion de “no parar de crecer”), despertd en mi,
al principio, un afecto de gran dolor ¢ impotencia. Cabe mencionar que mis tres afos de
experiencia previa en el INP, manteniendo un contacto estrecho con este tipo de
pacientes, resultd de gran ayuda para poder realizar la investigacion ademas de trabajar el
tema en nuestro propio psicoandlisis y en las supervisiones recibidas. Es asi, como la
cabeza de los nifios, implica, también para mi, un lugar de emplazamiento de mi propia
fantasmatica, no siempre o totalmente significable, es decir, mantiene un caracter
siniestro (aunque soportable).

En este mismo sentido, podemos suponer que el resto del cuerpo asistencial, también se
ve afectado y movilizado, en lo consciente y sobre todo, en lo inconsciente, por esta
misma dinamica, lo que ha generado diversidad de respuestas, muchas de la cuales se
manifiestan como distanciamiento hacia los pacientes (en la mayoria de los casos), que
no resulta ser lo mejor para estos Gltimos, o por el contrario formaciones reactivas (en la
minoria), donde se desbordan sobre los nifios, y con frecuencia en ambos grupos, se
termina por anular €l discurso y propuestas de las madres, interpretando su angustia en
términos de “personas problematicas”, o en otros casos se les devalua argumentando su
faita de escolaridad o nivel econdmico, sin lograr comprender cabalmente que la
situacion de tener un hijo con un padecimiento como es la hidrocefalia congénita, que
afecta miltiples estructuras del aparato psiquico tanto del nifio como de la madre y del
padre, genera importantes conflictos y desestructuraciones del psiquismo que se
manifiestan como angustia, dolor, desesperacion, depresion, ansiedad, aislamiento y otras
sintomatologias.

De esta forma, el considerar las implicaciones afectivas, y mas ampliamente psiquicas
que generan los nifios enfermos en el equipo asistencial, es entender, no Gnicamente la
dinamica del enfermo (y en este caso también de su madre, entendidos como una unidad),
sino también la dinamica psiquica del cuerpo asistencial, y a partir de este entendimiento,
instrumentar mecanismos de ayuda y formacion psicologica para el mismo. Lo que en
altima instancia se reflejard, en una sustancial mejora cualitativa y cuantitativa del
abordaje asistencial, y en el bienestar psicoafectivo de los miembros del equipo.

Después de haber revisado la relacion e interaccion, tanto entre el investigador, como del
cuerpo asistencial con la diada, es tiempo de abocarnos al analisis de la informacion
expuesta, y pasar a la discusion de resultados que se encuentra en el siguiente apartado.
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0.6 Discusion de los Resultudos.

Al discutir y contrastar los datos recabados en las observaciones de las interacciones, con
los datos aportados por los autores que consultamos y que mencionamos en nuestro
marco teorico, encontramos que en la mayoria de los casos, las conclusiones aportadas
por los distintos autores se verificaban en nuestros analisis, sin embargo en algunas
situaciones no encontramos indicio alguno que confirmara sus conclusiones, es mas en
ciertos aspectos encontramos una discrepancia entre sus postulados y los eventos que
tuvimos la oportunidad de observar y analizar. Es asi como pasaremos a discutir los
mencionados planteamientos y su concordancia o no con nuestros hallazgos, donde
también trataremos de arrojar luz sobre las posibles explicaciones de las diferencias o
similitudes encontradas en nuestro estudio.

En lo referente a Las interacciones precoces como génesis de la constitucion psiquica del
bebé, y mas especificamente a la puesta en marcha de estas interacciones, constitucion
del vinculo entre  la madre y el recién nacido, encontramos que al analizar el periodo
comprendido durante embarazo y la historia previa al nacimiento de los pacientes,
encontramos divergencia entre €stos, ya que mientras algunos resultaron ser planeados
(Paloma, Jesus, Angel y Abril) en otros no se tenia el objetivo de tenerlos (Luis, Angela),
aunque en todos los casos las madres comentaron que, al saber que se encontraban
embarazadas, la felicidad y el deseo se hicieron presentes. Sin embargo, de inmediato las
sombras de la enfermedad oscurecieron el panorama, esto es, en todos los casos nos
reportan que desde el embarazo tuvieron conocimiento de que los nifios se encontraban
enfermos, gracias a analisis y pruebas que se realizaron. Cabe mencionar que no en todos
los casos se tenia una conciencia plena de que los nifios padecian hidrocefalia congénita,
ya que Gnicamente se les informo que los nifios se encontraban enfermos, por esta razon,
en general, las madres desconocian lo que es este padecimiento, asi como sus
manifestaciones, secuelas y tratamientos.

Por otra parte, las madres comentan que tuvieron malestares durante el embarazo, por lo
que algunas de ellas (las de Paloma, Jesus, Luis, Angel y Angela), tuvieron que tomar
medicamentos, los cuales consideran que fueron factor importante para que el nifio
enfermara y padeciera en la actualidad de hidrocefalia. Asi mismo, relacionan su estado
de animo durante el embarazo como factor para que los nifios enfermaran, esto es,
indican que como estaban muy sensibles durante el embarazo, se enojaban y deprimian
constantemente, tanto antes de saber que los nifios estaban enfermos como después, por
lo que piensan que este fue otro factor que enfermé a los nifios, lo que interpretamos
como una importante expresion de los fantasmas que mas tarde, y ya con el nifio nacido,
encontraria formas de manifestacion mas evidentes. De esta forma, encontramos que en
todos los casos al tenerse conocimiento de la enfermedad, sobrevino una gran angustia,
un sentimiento de culpa y el futuro quedoé clausurado, ademas de que la ambivalencia se
desbordo, resultando dificil de manejar y contener.

Al hablar del nacimiento (donde todos los casos fueron por cesarea), encontramos que las
madres reportan que resultd ser un evento extremadamente agudo y doloroso en el
sentido psicologico, donde fue de sumo impacto para ellas no poder ver en la mayoria de
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los casos a sus hijos, (Angela, Abril, Luis y Angel), ya que se los llevaron
inmediatamente para tratar sus enfermedades, al grado (como es el caso de Abril) de
sufrir una importante hemorragia y ponerse sumamente grave. Unicamente las madres de
Jesuis y Paloma reportan que pudieron ver a los nifios al nacer (sobre todo sus rostros,
antes de que se los llevaran), lo que sefialan como un relevante elemento que las
tranquilizo y con lo que pudieron concentrarse en su recuperacion.

Asi mismo, encontramos que en todos nuestros casos los nifios fueron separados de sus
madres, por lo que la interaccion ultra precoz que se genera usualmente en las primeras
horas y dias posteriores al nacimiento no se llevo acabo, es decir, no disfrutaron de las
interacciones precocisimas de que nos hablan Klaus y Kennel (1976), y que se
desarrolian minutos después del nacimiento, aunque cabe mencionar que en México este
es un procedimiento hospitalario normal y considerado necesario, y unicamente se les
permite a las madres observarlos por unos instantes antes de que sean trasladados a otro
ambiente.

Regresando a Klaus y Kennel (op. cit.) encontramos que opinan que los primeros dias, y
aun las primeras horas, siguientes al nacimiento constituyen un periodo durante el cual
las madres tienen una particular sensibilidad para con el bebé, y este nivel de sensibilidad
facilita y favorece el proceso de apego que habra de unir a la madre con su bebé. Ellos
demostraron que el efectivo desenvolvimiento de este periodo inicial tiene consecuencias
de largo plazo sobre la relacion madre-lactante, a este estudio se suma el de Kennel,
Trause y Klaus (1975), donde se encontré que los nifios que tuvieron un contacto precoz
mas prolongado con sus madres, a los tres afios y medio mostraron en el test de cociente
intelectual de Binet-Stanford resultados que eran mas altos que los obtenidos por un
grupo control de nifios que disfrutaron de un menor contacto con sus madres en las
primeras horas y dias de nacidos, desde esta estadistica, y su particular perspectiva el
prondstico sobre nuestros pacientes se ve ennegrecido. Sin embargo, y como
comentamos, la relacidn entre algunas de las madres y sus hijos se ha logrado en forma
por demas adecuada.

Por otra parte, encontramos que el nacimiento (Bibring y cols. 1961) es una experiencia
extremadamente intensa y aguda para la madre, no solo en el sentido fisico, sino tambien
en el plano psicoafectivo, donde el recién nacido se presenta como el que da sentido a
esta experiencia aguda v critica, y el contacto con éste que ha salido intacto del trance, es
en general una experiencia de alivio. Sin embargo, en nuestros casos, los mifios fueron
retirados de inmediato, y como lo mencionan las madres de Angela, Abril, Luis y Angel,
esta situacion precipitd su angustia, puesto que el no poder ver a los nifios en lo mas
minimo, no les permitid ser ““curadas” por la presencia de €stos. Y ya que nos referimos a
la angustia, encontramos que Lebovici (1988) seiiala que, al estudiar la relacion entre
angustia y dolor se ha encontrado que conforman un sistema dialéctico donde cada uno,
incrementa al otro. El dolor es angustiante porque despierta fantasmas referidos al
cuerpo, a su integridad, y a sus lesiones. Asi mismo, reactiva vivencias de castigo y
persecucion e induce a una regresion psicoafectiva, tanto de la libido objetal como de la
libido narcisista: las relaciones de objeto vuelven a modalidades infantiles y se intensifica
la investidura narcisista del cuerpo propio. La angustia se encuentra presente y es
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considerable aun antes de que el trabajo de parto dé inicio. De esta forma, la espiral
angustia-dolor no cuenta con la contencion que la presencia del nifio sano y salvo le
puede proveer, por lo que las madres se enfrentaron a situaciones en extremo
desestructurantes y dificiles de superar, situaciones que incrementan las probabilidades
de la expresion de sentimientos de enojo, dolor, frustracion y hasta odio hacta el bebé, ya
que es el objeto real y culpable que origina la mencionada situacion.

Con respecto al dolor fisico vivido durante el nacimiento, no podemos omitir las
observaciones realizadas por Winnicott (1971), cuando nos sefiala que el dolor fisico y
psicologico probablemente ayuda a la madre a vivir con toda plenitud y profunda realidad
el proceso de separacion. Después del nacimiento el bebé continaa siendo para la madre,
en gran medida, una prolongacion de si misma, es decir, para la madre el bebé constituye
todavia un “objeto subjetivo”, solo que ella también lo ve como un objeto real,
desconocido y ajeno. Sin embargo, para que esta situacion se desarrolle en forma
adecuada es indispensable que la madre tenga oportunidad de saber del bebé cuando éste
acaba de nacer. De lo contrario, el psiquismo de la madre corre el riesgo de precipitarse
en un estado en el que el sistema primario se desborde sobre el secundario, con lo que los
dispositivos de represion primaria queden anulados, mostrandonos un cuadro de grave
depresion o hasta psicosis.

Al analizar esta situacion a la luz de los datos proporcionados por las madres a lo largo de
las entrevistas, encontramos que han sido la depresion y la angustia las que prevalecieron,
alcanzando grados agudos, por lo que las madres reportan que necesitaron de varios dias
para recuperarse, aunque todavia al hablar de eso se conmueven en forma importante, lo
que nos habla de que mas que pensar en una superacion del problema estamos ante su
presencia misma que, a la postre buscara nuevas formas de expresion influyendo en el
desarrollo de las interacciones con los bebés.

Asi mismo, descubrimos que del otro lado, es decir, el de los recién nacidos, se desarrolla
un estado de vigilia calmo y atento en las horas inmediatamente posteriores al nacimiento
después de recuperarse de la conmocion sufrida durmiendo. Donde tal estado de vigilia
es de celebrarse, porque se articula de forma perfecta con la necesidad, de orden afectivo,
que tiene la madre de comunicarse con el bebé durante las primeras horas posnatales y de
ser confirmada su identidad como progenitora de ese bebé, ademas de que este encuentro
da la oportunidad de comenzar a forjar desde un principio (momentos despu€s del parto)
el nuevo proceso relacional entre ambos. Sin embargo, en nuestros casos encontramos
que no se aprovechd, esto es, este importante estado de vigihia de los nifios, que se
articula con las necesidades maternas, en ninguno de nuestros casos tuvo oportunidad de
desarrollarse ya que los nifios fueron de inmediato llevados a atender, situacion que
pospuso el importante reencuentro entre madres e hijos, y que también, de una u ofra
forma tendra sus respectivas repercusiones en las interacciones ulteriores, ya que la
oportunidad de un primer encuentro, y con esto de una ultraprecoz interaccion, que
estimule al nifio desde los primeros minutos de la vida extrauterina, no se efectud, aunque
como seftalamos anteriormente, este es un procedimiento habitual en las unidades
asistenciales del pais.
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En nuestros casos una vez mas, hemos encontrado que este importante encuentro entre
madres e hijos se ve afectado por los internamientos y tratamientos de los nifios, por lo
que los afectos maternos se traducen en sentimientos de culpa y dolor, generando con
esto un decaimiento o hasta aislamiento generalizado en las madres, donde algunas de
ellas como la de Paloma, Angel, Abril, Jesis y Luis han alcanzado un importante indice
de recuperacion, en tanto que la madre de Angela parece haberse coagulado en este
proceso, por lo que el reencuentro entre ella y la nifia no se ha alcanzado, y
contrariamente a esto, cada vez parecen mas distantes y ajenas una de la otra.

En lo que se refiere al aspecto economico, encontramos que como lo menciona Lebovict
en el plano economico el trabajo mental de la puérpera es comparable al del duelo,
aungue aparentemente constituya su opuesto. “Cada uno de los recuerdos y cada una de
las expectativas en la que la libido se anudaba al objeto son clausurados, sobreinvestidos
y en ellos se consuma el desasimiento de la libido” explicaba Freud (1974) con referencia
al trabajo de duelo. Consideramos, que se podria aplicar esta tesis al trabajo de la
puérpera. Ante todo por que ésta debe de hacer el duelo de su anterior gravidez, asi como
el de su hijjo imaginario, que era perfecto e ideal y concordaba con todos sus deseos,
incluso los contradictorios. Después porque debe de hacer el trabajo inverso: “adherir”
deseos, esperanzas y sentimientos al hijo recién nacido; en resumen, “hacer lugar” para
ese recién venido en su vida mental. En ambos casos, ya sea el trabajo de duelo o el de
investidura del recién nacido, el gasto econémico parece ligado a —y dependiente de- la
necesidad de producir un “cambio” en la dinamica psicologica, de reorganizar el mundo
interno seguin nuevos lineamientos.

En los casos de este estudio, encontramos que este trabajo de duelo se ve agudizado por
la misma enfermedad del nifio, donde no es posible escapar a esta situacion ni siquiera en
fantasia, ya que la enfermedad de los nifios se encuentra inscrita en el cuerpo mismo, y
aunque hemos visto que las madres han borrado de sus cuidados afectivos (lo que nos
habia de la negacion de esta parte del cuerpo de los nifios, por las angustias, dolor y
frustracion que despierta) la cabeza de los nifios, no es posible hacerlo del todo, por lo
que el duelo del hijo perfecto imaginario en nuestros casos les ha llevado una mayor
cantidad de tiempo, aunque en dos de nuestros casos encontramos importantes quiebres
de este proceso, en el caso de Angela parece mas que la madre ha incursionado en una
melancolia que la mantiene totalmente distante y ajena de la nifia, ya que a pesar de que
organicamente ¢s una de las que mejor prondstico tiene, ya que no padece infeccion, en el
plano psicolégico, que se manifiesta mediante el desarrollo psico-motor y la
sociabilizacion, a pesar de reaccionar cuando la enfermera le daba de comer, la nifia tiene
un mal prondstico, ya que la falta de estimulacion le ha generado una importante
detencion del desarrollo manteniéndose la mayor parte del tiempo aislada del mundo y
sus estimulos. Por otra parte tenemos el caso de Jesus, en donde encomntramos un caso
agudo de depresion hospitalaria de la madre, por lo que las estimulaciones sobre el nifio
son escasas, lo que nos habla de gue este trabajo de duelo se encuentra desarrollandose en
forma por demas lenta.

Al hablar de enlazar o investir al nifio con los afectos, encontramos que el caso de Angel
es por demas ilustrativo del buen curso de este proceso, mientras que los casos de Luis,
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Abril y Paloma también cuentan con el desarrollo del mencionado proceso, pero en estos
casos da la impresion de que los factores de ambivalencia han tenido una mayor
capacidad de expresion y participacion, hemos detectado quiebres y discontinuidades en
los cuidados e interacciones codeterminados de manera importante por factores reales
como ¢l tener que atender a los otros hijos, que nos ilustran como el proceso de “hacer
lugar” y adherir deseos, expectativas y libido en los nifios se ve interferido.

En resumen, es como si el estado psicologico de la madre es movil, plastico y fluido y se
encuentra en vias de reorganizacion. Al parecer, este trabajo de reorganizacion durante
las horas posteriores al parto, impulsa al aparato psiquico de la madre a reestructurarse,
sea incluyendo al bebé en su ordenamiento y su dinamica, sea dejandolo en mayor o
menor medida fuera de esa reestructuracion. Freud comparaba la estructura del Yo con la
del cristal. Al parecer el posparto es un periodo en el que el cristal del Yo esta
parcialmente desorganizado, las relaciones entre sus elementos son mas fluidas y, en el
momento de reestructurarse, lo hacen tomando en consideracion al bebé, incluyendo
también en su organizacion, los efectos de la llegada de aquél.

Al aplicar este postulado a nuestros casos encontramos que mientras podemos observar
en algunas de las madres la flexibilidad de su yo para reestructurarse (aunque aun en
estos casos las cosas no son en lo mas minimo sencillas, por lo que también manifiestan
quiebres, dolor, angustia y periodos de desestructuracién), y donde encontramos el mas
claro ejemplo de esta dindmica en la madre de Angel; mientras que en el otro extremo,
encontramos a la madre de Angela, con una dinamica que se manifiestan rigidas,
destinando a la nifia al abandono. La situacidn parecer resultarle insoportable y la Unica
salida que encuentra es la negacion y el distanciamiento con respecto a la nifia.

En cuanto al analisis de la génesis de la relacion objetal en el bebé, encontramos en freud
(1915) que lo que saca al miio de su estado de beatitud e indiferencia del resto del
universo que lo rodea, es justamente la interaccion con quien lo cuida, “el estado
narcisista originario jamas podria evolucionar si no fuese porque todo individuo atraviesa
un periodo en que, incapaz de valerse por si mismo le son indispensables los cuidados del
otro”, lo que inaugura la vida psiquica del lactante y da comienzo al proceso de
humanizacion.

Es justamente el paso del narcisismo primario a las relaciones objetales, apuntalado en la
génesis del deseo y de la activacion de sus zonas autoeroticas que movilizan las huellas
mnémicas y abren paso a la alucinacion del placer, todo esto intimamente engranado con
la maduracion del sistema nervioso central y la crecientes capacidades tanto psico-
motoras como relacionales, lo que impulsa al lactante a su creciente independencia de la
madre, y su progresivo desprendimiento de los cuidados maternos. Todo lo cuai a la
postre sirve como infraestructura de la secundarizacion a partir de las primeras
identificaciones que se efectilan por incorporacion (Abraham, 1916) y por introyeccion
(Ferenzi, 1912), dando lugar al paso del principio del placer al principio de realidad.

En los pacientes del estudio, encontramos que para la edad cronologica que tienen (3 a 11
meses), s€ encuentran inmersos en esta serie de complejos procesos, afectados de entrada
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por la hidrocefalia, para los cuales resulta indispensable la participacion de la madre y sus
interacciones. En este sentido también encontramos una gran gama de estilos de
interaccion, que van desde el abandono, como lo muestra la madre de Angela, donde la
nifia no da indicios de encontrarse en el proceso de la construccion de las relaciones
objetales, y Gnicamente durante las sesiones de alimentacidn con la enfermera encontraba
una interaccion estimulante, que se adaptaba a sus necesidades y capacidades, donde era
atendida y escuchada, se mostraba ligeramente activa; sin embargo, eran tan breves y
aislados estos eventos que dificilmente podrian servirle de una adecuada plataforma
desde donde construir las relaciones de objeto, seguramente por esta razon la nifia rotaba
a una postura donde ningun estimulo del exterior parecia alcanzarla a tocar, o a perturbar
su estado de aislamiento.

Por otra parte encontramos que en Abril, la génesis de sus relaciones objetales, (que en
casos modelo podriamos considerar que inician momentos posteriores al nacimiento, con
el contacto con la madre y sus interacciones), se vieron afectadas desde el principio por
los procedimientos médicos que se le tuvieron que practicar, ya que fue separada
inmediatamente de su madre, y el contacto fisico con ésta se produjo hasta dias después
de su nacimiento.

En la observacion de las interacciones encontramos que Abril, permanece inmoévil por
largos periodos, en un estado de somnolencia, por una parte podemos atribuir este estado
a la infeccion que padece, pero por otra a la falta de estimulacion en la que se encuentra,
ya que cuando su madre permanecia por mas tiempo en el Instituto a su lado, la nida se
encontraba mucho mas reactiva. Sin embargo, al ser trasladada a su casa, cuando la traian
a consulta para que se le practicara algun procedimiento médico, observamos cierto
avance en el desarrollo, y encontraba mas reactiva a los estimulos del exterior, ademas de
que como la madre lo reportd estaba comiendo mejor, otro elemento que resulta ser
extremadamente significativo es ¢ hecho de que la infeccion estaba cediendo, en este
punto es importante mencionar que las dosis de medicamentos que se le estaban
suministrando eran exactamente iguales a las que se le daban cuando estaba internada,
por lo que podemos atribuir la mejora, en gran medida, a la cercania de su madre, lo que
no ocurria en el hospital, sobre todo cuando esta tltima se vio obligada a ausentarse por
largos periodos.

En el caso de Luis encontramos que poco a poco desde su nacimiento ha ido recorriendo
el camino de la formacion de las relaciones objetales, sin embargo al igual que en otros
casos ha tenido sus detenciones, ya que su madre, se ha ausentado por periodos de
importancia para el nifio. Y este lo ha resentido en forma considerable, primero reacciono
con una actitud de “enojo” segun lo explica su madre, y después con un franco retroceso
en el desarrollo (aumentado por la infeccion que padece, y que a su vez se incrementa por
la falta de estimulacion y aislamiento en que se encuentra por periodos importantes), que
se reflejan en sus largos periodos de suefio, que antes no se presentaban, en su apatia para
con el alimento, en su irritabilidad.

En otro sentido, podemos considerar, siguiendo a Spitz, que en Luis ya se encuentra
constituido el primer organizador, Asi mismo, encontramos que S¢ encuentra
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estableciendo el segundo de los organizadores, es decir, la permanencia de! objeto interno
ya que reacciona en formas selectiva y significativa ante la presencia de su madre, aun a
pesar de que solo escuche su voz, o mire su figura cuando ilega al ambiente, cabe sefialar
que esta actitud fue muy evidente antes de que su madre se ausentara del Instituto por
periodos prolongados, ya que cuando ella se comenzd a ausentar desaparecio esta
conducta y Luis se refugié en el suefio, y comienzo de una depresion, (situacion que a
nuestro juicio colabord en forma definitiva para el aumento de la infeccion), y los
recuperd cuando la madre le vuelve a dedicar mas tiempo.

En el caso de Angel encontramos que esta desarrollando este aspecto en forma favorable,
ya que a sus tres meses, ya comienza a tener ciertas conductas que nos hablan de ello, es
decir, desde el planteamiento de Spitz, muestra datos de estar constituyendo el primer
organizador, por lo que consideramos que en el caso de Angel las cosas se estan
desarrollando en forma por demas adecuada, ya que en su caso a diferencia de los otros,
tiene la intervencion de ambos padres, por lo que esta sometido a mayor cantidad, calidad
y estilo de estimulos, asi mismo los padres se dan contencién y apoyo el uno al otro, y
con esto proporcionando al nifio una mayor continuidad y hasta calidad de los cuidados.

Por otra parte, tenemos a Jesus. En él observamos que al encontrarse las interacciones
parcialmente desprovistas de la parte afectiva y concentradas Unicamente en los aspectos
operacionales, la construccion del objeto interno se ha desarrollado en forma
extremadamente lenta, ya que el nifio cuenta con once meses y carece de una gran gama
de elementos que ya deberian de ser detectables.

En este punto no podemos dejar de mencionar que otro factor importante que se
encuentra en el caso de Jesas es el dafio fisiologico, que tanto la hidrocefalia como las
infecciones que ha padecido le han producido, elemento que probablemente contribuye
en forma importante a este retraso en los aspectos relacionales y psico-motores del nifio.

En lo que se refiere a Paloma, encontramos que los datos que nos remiten a la existencia
del primer organizadores propuestos por Spitz, y con esto datos que nos hablen de la
construccion de objeto, en la nifia son esporadicos, y durante un periodo desaparecieron,
por lo que en este caso, encontramos que la construccion de objeto interno ha tenido
importantes detenciones.

Y ya que estamos hablando de los organizadores psiquicos, encontramos que Spitz
(1965), indica que hacia los dos meses y medio de vida se produce un cambio decisivo.
Una nueva capacidad de expresion afectiva, la sonrisa, aparece desde entonces en forma
regular como respuesta a todo rostro humano, en tanto sea movil y se exhiba de frente.
Para Spitz y sus colaboradores, esta aparicion de la sonrisa social significa todavia
mucho mas; es la marca de una transformacion generalizada en el funcionamiento
neurofisiologico y conductual del bebé.

En nuestros casos podemos mencionar que no se han encontrado por igual la presencia de
este organizador, pero como ¢l mismo Spitz sefiala, el desarrollo del aparato psiquico del
bebé esta ligado a la relacion con la madre, por lo que en cada caso la presencia o
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ausencia de estos organizadores nos habla de la calidad de interacciones entre madres e
hijos, de tal suerte que en los extremos tenemos a Angel, que ya comienza a manifestar el
primer organizador, y que corresponde a su edad, mientras que Angela y a Jesus se
encuentran muy lejos de dar indicios de su existencia (en ambos deberia de ubicarse
claramente su presencia).

En lo que se refiere al segundo organizador psiquico, podemos menctonar que en ninguno
de nuestros pacientes obtuvimos elementos para determinar su manifestacion, aunque
cabe sefialar, que Angel, Paloma, Luis y Abril no cuentan todavia con la edad necesaria
para mostrar estos elementos. Y Unicamente Angela y Jesis se encuentran dentro del
rango cronologico que determina la aparicion de este segundo organizador, es decir, la
angustia del octavo mes.

Por otra parte, al analizar nuestros casos desde la propuesta de Mahler (1968),
encontramos que los nifios se encuentran dentro de lo que denomina la psicosis
simbidtica, que es un estado en que el nifio constituye con su madre una unidad diadica al
interior de un espacio comun cuyos limites podrian ser comparados con “una membrana
simbiotica” donde se organiza “una armonia ritmica de interaccion”, y aunque por
momentos algunos de los nifios (Abril, Paloma, Jestis y Luis), a partir de los quiebres,
ausencias y discontinuidades de las interacciones de sus madres, han dado indicios de
detenimientos en el desarrollo que se podria llegar a precipitar en la psicosis autista en
que el bebé llega a un desamparo tal que no alcanza a percibir a su madre en el mundo
exterior, y ella no le sirve para orientarse en el reconocimiento de lo que existe y vive en
torno a él, esto no ha sucedido, ya que han logrado superar y retomar su desarrollo,
aunque en algunos casos (Abril, Jesis y Luis) en forma por demas lenta. La dnica
paciente que podria ser considerada como “en riesgo” de caer en una psicosis autista, es
Angela. Sin embargo, la calidad de su respuesta durante las interacciones con la
enfermera en los momentos de alimentacion, nos habla de que la nifia podria no caer
dentro de esta situacion.

Finalmente encontramos la propuesta de Winnicott (1971) quien parte del supuesto de
que el bebé y su madre entran en una unidad fundamental cuasiperfecta. Cuando la madre
lo deja para recuperar progresivamente sus otras actividades, impulsa al nifio a recrear
alucinatoriamente su presencia. Pero Winnicott, considera que para que pueda perder y
posteriormente realizar esta recreacion alucinatoria de la madre y su pecho, es
indispensable que las haya conocido en su realidad. Esta separacion relativa genera la
preocupacion y la frusiracion del bebé, quien excitado aungue saciado, debera aprender
que los agujeros hechos por la madre no impiden que €l sobreviva. Dentro de este lento
proceso va adquiriendo la sensacion de un continuo de existencia que no €s otra cosa que
el reconocimiento de su si-mismo o self. Esta continuidad separa una zona especial
denominada fransicional. Coincidimos totalmente con esta propuesta, y que la calidad de
la zona transicional abre las posibilidades para el desarrollo de los nifios. En nuestros
casos encontramos que los padres de Angel alcanzan el estatuto de madre suficientemente
buena que aporta un holding adecuado, mientras que la madre de Paloma también se
encuentra dentro de esta clasificacion, aunque el quiebre que mostré durante un periodo
la saco temporalmente de esta categoria.
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Por otra parte, encontramos a las madres de Luis y de Abril, quienes mostraron, (debido a
sus obligaciones con el resto de la familia, y a sus ambivalencias y dinamica psiquica)
una continuidad en el Aolding constantemente interrumpida, (situacion que repercutio en
forma importante en el estado afectivo vy animico de los nifios) con lo que podemos
concluir que en sus interacciones si alcanzaban la categoria de madre suficienmemente
buena, pero esto en forma parcial debido a las interrupciones sufridas. Finalmente, en los
casos de Angela y Jesus encontramos que el Aolding no es adecuado, ya que mientras en
el caso de Jesus esta totaimente desprovisto del aspecto afectivo y Gnicamente mantiene
los aspectos operatorios; en el caso de Angela no existe en lo mas minimo, lo que nos
explica claramente el por qué del estado depresivo y de inactividad de la nina.

Para terminar podemos concluir que en nuestros pacientes, como sefialan las
investigaciones de Rose (1966), Rodrigué (1968), Jacobson (1969), Peto (1959) y
Greenacre (1953 y 1956), los dafos corporales generados durante la temprana infancia
son graves, ya que afectan el desarrollo psiquico del nifio al interferir la discriminacién
entre self y no-self, el establecimiento de las relaciones objetales, y con la formacion de
una debida imagen corporal, que requiere para su conformacion de una libre capacidad
de movimientos, ademas de un adecuado holding que sufra de un minimo de
discontinuidades y fracturas, es decir, de una madre lo suficientemente buena. Como
podemos ver, la construccion del aparato psiquico en su conjunto se realiza a partir de un
sistema multifactorial, donde cada elemento del sistema contribuye y afecta a los demas,
por lo que fallas en alguno generan invariablemente modificaciones en los demas.

Pasemos ahora al anahisis de fa unidad narcisista primaria como punto de partida del
cuerpo libidinal. En este sentido, encontramos que es indispensable, para la
conformacion de la wnidad narcisista primaria, que la madre entre en un estado
psicologico especial que se desarrolla progresivamente hasta alcanzar un grado de
sensibilidad acrecentada durante el embarazo que encuentra su punto mas agudo al final
de éste, estado que se conserva durante algunas semanas posteriores al nacimiento,
(Winnicott, 1969). Finalmente, sefiala que una mujer debe ser realmente sana, tanto para
alcanzar este estado psiquico como para curarse de €l al llegar al destete del bebe. La
preocupacion materna primaria resulta ser fundamental para la supervivencia del bebé.

En nuestros casos descubrimos que mientras en las madres de Angel, Paloma, Luis, Abril
y Jesus, {estos cuatro ultimos con sus respectivos quiebres), han alcanzado este estado
especial del psiquismo, (que es la preocupacion materna primaria en Winnicott,
Identificacion centrifuga en Freud, o en Gutton no tanto como psicotica en el sentido
llano de la palabra, sino mas bien como estado limite), en el caso de Angela las cosas no
resultan asi, y la madre se mantiene distante, es decir, la negacion de los cuidados
maternos, de la mirada y del contacto corporal, asi como de la presencia, expresan el
rechazo de la misma nifia como objeto, ya que de ser un objeto de placer (como es ¢l caso
de la mayoria de los hijos, aun a pesar de la ambivalencia), a pasado a ser un objeto de
dolor, negado por todos los medios. Al respecto Gutton (1987) realiza la siguiente
formula: a mas débil regresion materna, mavor el riesgo de que los cuidados maternos
nenroticos resulien patdgenos.




Dentro de este ambito de ideas, es de suma importancia resaltar que esta reubicacion del
acento en la relacton madre-bebé, no anule al bebé como agente productor de mensajes,
es decir, el bebé también responde y mas aliin genera mensajes dirigidos a su entorno, su
mirada, su llanto, su postura, su calma o excitacion, sefales que poco a poco van
alcanzando ciertos patrones o ritmos, que si no sabemos identificar tanto nosotros como
observadores, como la madre como procuradora de afecto y cuidado, se corre el riesgo de
no entender el mensaje emitido por el bebé y por consiguiente no satisfacer su demanda.
Es asi como, al estar la balanza cargada del lado de la madre, los mensajes del bebé
corren el peligro de no ser escuchados, o por el contrario, ser comprendidos y atendidos
por la mama, desde nuestra perspectiva el que la madre viva una regresion adecuada,
depende el que pueda estar abierta a las comunicaciones de su hijo y de que su psiquismo
le permita y hasta fomente esta regresion.

En los casos de nuestro estudio encontramos que en el caso de Angel y la mayor parte del
tiempo con Paloma, los nifios fueron debidamente escuchados, mientras que en los casos
de Abril y Luis, sus madres si los escuchaban, y hasta interpretaban debidamente las
causas del origen de la depresion de los nifios, (esto es, la depresion dei nifio como
producto de las largas ausencias de ellas). Sin embargo, sus otras actividades, sus
problemas familiares y sus dinamicas psiquicas originaban distanciamientos temporales
importantes. Por otra parte, tenemos el caso de Jesus, quien era debidamente escuchado
en sus demandas de atencion operatoria, a diferencia de sus demandas de afecto, va que
en este aspecto la madre se mostraba sorda, a nuestro criterio debido a la depresion
intrahospitalaria en que se encontraba y unicamente al final de las observaciones
detectamos un cambio sustancial en la conducta y la calidad de los cuidados afectivos.
Finalmente tenemos a Angela, quien no era escuchada en ningtn sentido, lo que produjo
que la nifia abandonara todo intento de comunicacion, es decir de interaccion con la
madre.

En lo que se refiere a la relacion objetal de la madre, encontramos que los cuidados
maternos comprenden el conjunto de manifestaciones por las que se expresan las
motivaciones maternas, En este sentido encontramos la presencia del deseo materno y su
emplazamiento sobre algunos de los pacientes de nuestro estudio, como es el caso de
Paloma, Angel, y con su importante carga de ambivalencia (mas notoria que en los dos
anteriores) Luis, Abril y Jesis, mientras que en el caso de Angela no encontramos datos
del emplazamiento del deseo, quizas podriamos hablar del deseo materno de que la nifa
no esté, e} deseo de negarla en todos los niveles. Es asi como en el resto de nuestros casos
encontramos que en mayor o menor medida, los nifios se han convertido en el
renacimiento o reproduccion del narcisismo de sus madres, expresado en la continuidad
de los cuidados, en tanto que, cuando este narcisismo no se ve confirmado la madre
aparece como no satisfactoria, hay una discontinuidad en sus encuentros con el hijo,
abriéndose entre ambos una discordancia en tiempo, espacio ¢ interacciones, lo que a la
postre acarrea problemas para la relacion, situacién que se presentod por un corto periodo
en las interacciones entre la madre y Paloma, y en periodos mayores en Luis y Abril, y en
el sentido afectivo en el caso de Jesis, casos donde verdaderamente pudimos observar los
graves riesgos que puede implicar esta falta de continuidad, donde encontramos la mas
nitida expresion de este peligro y sus consecuencias en el caso de Angela.



190

En todas las secuencias de interacciones precoces encontramos, una virtual “reescritura
del pasado de la madre, a todo lo largo de un proceso de integracion del relato anterior
(que remite al primer relato, primer pasado verdadero de la madre, elaborado en el
momento del Edipo)” (ibid). Con cada una de las repeticiones a lo largo de las
interacciones con el bebé, se produce un corrimiento progresivo. lo que hace de los
cuidados maternos, y en si de todo el sistema de interacciones precoces, una estructura
permanentemente abierta y cambiante, donde se entremezclan significantes pasados y
presentes, es asi como mediante la observacion de las interacciones encontramos una
ventana abierta al pasado de las madres, a su lactancia e infancia, a sus relaciones
parentales y a su proceso de estructuracidon de relaciones objetales, todo esto permeado
por situaciones actuales, como son los problemas que se han ido presentando y que han
influido en forma decisiva el curso de las interacciones.

En este punto es indispensable considerar, que a partir de esta dinamica, “el
descubrimiento de una enfermedad durante el periodo neonatal del hijo, (como es el caso
del padecimiento que estudia esta tesis) puede constituir lugares de convergencia de
significantes maternos inconscientes; en elios la enfermedad adquiere significaciones
imesperadas, es decir como la unidad madre-hijo in utero, corporal, ya no existe, la
unidad simbolica la reconstituye, permeada en forma importante por la enfermedad del
nifio, y todas sus consecuencias’, de tal suerte que encontramos en los polos de esta
dinamica los casos de Angel y Angela, ya que mientras en el primero los padres afrontan
la situacion en forma optimista y estimulan al nifio adecuadamente, lo que repercute tanto
en su desarrollo psiquico y neurologico, como en su estado animico. (todo esto a pesar de
que cuando el nifio nacio fue literalmente desahuciado por el cuerpo médico), en el otro
extremo encontramos a Angela, quien no padecia ningun tipo de infeccion, y en lo que se
refiere al aspecto médico es la paciente de nuestro estudio que tiene mejor pronostico,
pero desde ia perspectiva del desarrollo psicologico y por ende psico-motor, resultd ser la
mas afectada, debido a la importante falta de estimulacion. Consideramos que en la
madre, la mezcla de su propio pasado, con la situacion presente de la nifia, que
seguramente reactualiza lo vivido {en el mas amplio sentido de la palabra) con su hijo
mayor, la remite a anular a la nifia, y con esto remitir a Angela al olvido v la indiferencia.

Todo lo anterior nos lleva, junto con Guton {op. cit} a concluir que en todos los casos
“las perturbaciones de la conducta materna traducen compromisos sintomaticos que
resultan de estos conflictos. La representacion misma del hijo es la resultante de estas
fuerzas intervinientes. Si todavia el hijo no es, el sintoma de la madre. esta por serlo.” Es
decir, el bebé resulta ser el renovador y revelador de los conflictos edipicos parentales, la
primera relacion madre-bebé se desarrolla bajo la sombra del retorn de lo reprinmido, en
unos pacientes con consecuencias favorables que estimulan el desarrollo. y en otros
justamente en sentido opuesto, donde, como hemos venido observando, los cuidados del
bebé estan regidos por la ambivalencia, de tal suerte que los cuidados maternos adquieren
ta categoria de formaciones de compromiso (Freud) o formaciones del inconsciente
(Lacan), donde la madre trata, mediante sus cuidados. de resolver el conflicto
intrapsiquico generado a partir del encuentro de sus propias relaciones parentales
reactualizadas, con sus deseos, ideales y fantasmas.
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El examen fino de las interacciones muestra en las madres la existencia de bloqueos
focalizados en aspectos especificos de los cuidados, donde puede ocurrir que la madre
ignore en el cuerpo del bebé segmentos que escotomisa o anula, a su vez, en el nivel de
su propio cuerpo. o bien que le signifiquen simbolicamente un conflicto inconsciente, que
en nuestros casos los hemos encontrado, en el sentido temporal, en variaciones de los
cuidados, sobre todo en los casos de Abril, Luis y Paloma. Mientras que en el sentido
espacial, invariablemente encontramos que la cabeza fue el espacio corporal por
excelencia donde la ambivalencia v los fantasmas inconscientes encontraban su lugar de
emplazamiento, la cabeza resulto ser el agujero absoluto en lo referente al aspecto
afectivo, y por el contrario, fue el lugar privilegiado de los cuidados operatorios. La
ausencia de afecto sobre este lugar refleja la importante herida narcisista que representa
en los padres.

Es asi como descubrimos que /a madre suficiememente buena (Winnicott) o satisfactoria
(Kreisler) es aquélla que desea a su hijo y tiene la posibilidad psiquica (consciente e
inconsciente) y real de satisfacer ese deseo. En psicopatologia clinica, la agresividad
parece manifestarse en principio, en el cuadro de los cuidados maternos neuréticos, de
modo negativo: introduce una discontinuidad en el continuo espacio-temporal, de la
investidura materna, impidiendo el desarrollo de estimulos familiares e introduciendo en
el nifio ritmos no familiares y faciores de desamparo (Gutton, 1987). Este evento que fue
en mayor o menor medida por demas evidente en todos nuestros casos, actia como
sintoma de la dialéctica inconsciente de la pulsion y la prohibicion (represion), donde
descubrimos que la agresividad se concentra en las posiciones superyoicas que se oponen
a la actividad libidinal, en tanto que la angustia y sus diversas manifestaciones, se
despliegan en los propios cuidados del bebé. La madre realiza (consciente e
inconscientemente) una seleccidon de las sefiales del nifio, seleccion que en los casos
psicopatologicos resulta ser particularmente dramatica, justamente como sucede en el
caso de Angela, (donde consideramos que la nifia integra es significada como un objeto
fobico por la madre), parcialmente (inicamente de los aspectos afecttvos) en el caso de
Jesus y temporalmente con Paloma.

En lo referente a la semiologia del cuidado materno y las interacciones precoces,
encontramos que la continuidad, del embarazo a la constitucion de la unidad narcisista
primaria, se ha desarrollado de muy diversas mancras en nuestros casos, ya que mientras
en Paloma v Angel adecuadamente, y en Abril, Luis y Jesus con sus respectivos quiebres,
en Angela esta continuidad no es observable. Hemos llegado a esta conclusion gracias a
que hemos observado que cada pareja ha encontrado secuencias de ritmos adecuadas o
no, que han favorecido o inhibido el desarrollo de los nifios a pesar de las implicaciones v
limitaciones generadas por la enfermedad y el tratamiento.

Por otra parte, en lo referente a la libidinizacion del cuerpo del bebé, entendiendo por
libidinizacion al proceso de apuntalamiento de las pulsiones libidinales de la madre sobre
el cuerpo del lactante, que se mmanifiesta mediante fas secuencias de caricias, besos,
miradas, palabra de afecto y juegos, a lo cual los nifios responden en forma participativa,
y placentera
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l.os casos en que encontramos un adecuado apuntalamiento de las pulsiones libidinales, y
con esto el desarrollo de la libidinizacion del cuerpo de los nifios, han resultado ser
Angel, Paloma, Abril y Luis, estos dos ultimos con sus quiebres y discontinuidades en los
cuidados, lo que ha acarreado sus respeclivas consecuencias, ya que son quienes
muestran significativos retrasos en el desarrollo, finalmente se encuentran Jesus y
Angela, donde observamos los mas drasticos y graves detenciones y retrocesos en el
desarrollo.

Pero pasemos a un analisis mas fino de este aspecto de las interacciones precoces. Como
io marca Gutton, el chupeteo se desarrolla entre los momentos de succion del alimento.
La zona erogena se concibe como sede de una excitacion de placer irreductible al sélo
funcionamiento biofisiologico, situada en el lugar en que se efecttian fos intercambios del
organismo. A partir de este estadio, la actividad libidinal aparece simultanecamente en las
secuencias de satisfaccion de la necesidad (la concomitancia) y aislada de esta Gltima en
el plano temporal, esta situacion la observamos en las interacciones de nuestros pacientes
donde los episodios de alimentacion nos descubren los procesos que se estan
desarrollando al interior del psiquismo de los nifios, en principio encontramos que en los
casos de Paloma (aunque ella fue alimentada mediante una sonda), Abril, Luis y Angel
las caricias de las madres, sus miradas y palabras asi como los besos que les procuraban
durante esta actividad, hacian de estos momentos un espacio privilegiado donde los nifios
recibian un verdadero bafio de afectos, un importante momento del emplazamiento y
apuntalamiento libidinal de las madres sobre la superficie corporal y aparato psiquico de
los nifios, que estos ultimos relacionaban con el momento de la alimentacion,
seguramente por este motivo, al deprimirse las madres (de Abril, Luis y Paloma) o estar
ausentes, y hacer del momento de la alimentacidn un acto netamente operatorio, los niftos
respondia con una asimilacion menor de alimento, al grado de que ya no querian comer,
ademas de que pasaban casi todo el tiempo dormidos y aislados del mundo.

En importante articulacion con los planteamientos anteriores, encontramos con Emde
(1968), que los afectos experimentan un desarrollo y una maduracion hacia los dos meses
de vida, este cambio se puede entender a la luz de la modificacion de la corteza cerebral,
que por entonces sobreviene. En ese momento desaparece la mayor parte de los reflejos
arcaicos, mientras que la neurogénesis posnatal y la mielinizacion alcanzan un desarrollo
hasta entonces desconocido. En este penodo se observa también la disminucion del
dormir paraddjico: como el adulto, el bebé entra en e! sueiio con dormir profundo. Con lo
que también se observa una importante evolucion de los afectos hacia la diferenciacion,
hacia la aparicion de sentimientos cada vez mas matizados y sutiles, con lo que las
conductas del bebé se van modificando y afinando gradualmente, contestando cada vez
mas a los actos de su madre, ademas de estimularlo ya que la madre siente que es
percibida por su hijo, situacion que es por demas clara entre Paloma, Abril, Luis y Angel,
y sus respectivas madres, ya que ellas consideran que los nifios se percatan de todo lo
que ellas sienten o les ocurre, asi como de todos los cindados que les procuran.

A partir de los anteriores datos podemos concluir que la investidura narcisista de Paloma
se encuentra inmersa en el transito del conjunto que formaba con su madre, hacia ella
misma y su creciente percepcion de si-mismo distinto del de su madre, encontrando un
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importante apoyo en la promocion de la madre, ya que en el caso de la madre de Paloma
observamos que promueve este desarrollo de autonomizacion de la nifia Asi mismo,
podemos comentar que en los casos de Jesus y Angela, es justamente la importante
carencia del emplazamiento libidinal sobre el total de la superficie corporal, lo que
encontramos como génesis del importante retraso psico-motor, relacional, afectivo y
hasta de reactividad, que muestran. La libido les es negada, y con esto su acceso al
mundo de los afectos v las pulsiones libidinales, al mundo simbolico, es decir, al mundo
humano.

Al referirnos al hipofucionamienio e hiperfuncionamiento de loy mecanismos libidinalfes,
encontramos que los casos de nuestro estudio son sumamente significativos e ilustrativos
de las consecuencias que tienen las variaciones tanto cuantitativas como cualitativas de
los cuidados maternos y las interacciones precoces, sobretodo en el plano afectivo. Asi,
podemos mencionar:

En primer lugar el caso de Angel, donde el equilibrio en el plano cualitativo entre los
aspectos operatorios y afectivos es sumamente adecuado y estimulante para el desarrollo
del nifo. Asi mismo, en el sentido cuantitativo, los padres se han adaptado a los ritmos,
necesidades y capacidades de Angel, por lo que alcanza a metabolizar los afectos y
dinamicas que emplazan sobre €1, ellos escuchan y se adaptan a los mensajes de su hijo,
por lo que la interaccion y los mecanismos libidinales aicanzan un optimo equilibrio.

En segunda instancia encontramos a Paloma, en este caso descubrimos tres periodos, el
primero ¢s adecuado y adaptado a los ritmos de la nifia, tanto en lo cualitativo
(operacional y afectivo) como en lo cuantitativo. Mientras que el segundo periodo, se
caracteriza por el hecho de que, cuando la madre se enfrenta a su complicado problema
personal se aisla de la nifia, y descubrimos una total carencia cuantitativa y cualitativa del
aspecto afectivo, aunque en el plano operativo los cuidados continuaron intactos, es decir
adecuados. Este aislamiento contribuyo a que el estado animico y la actividad de Paloma
se deteriorara en forma importante, al punto de dejar de comer y requerir que se le
practicara una gastrostomia para poderla alimentar. Cuando mejora la situacion y estado
afectivo de la madre, los cuidados que le prodiga a la nifia recuperan, su anterior calidad
y cantidad afectiva, lo cual incidid, a su vez, en que la nifia también se curara,
recuperando su anterior estado de actividad, ademas de que sc reportaron indicios de que
la infeccion comenzara a ceder ante los tratamientos.

En tercera instancia tenemos los casos de Luis y Abril, quienes sufrieron situaciones
similares, esto es, sus madres tenian graves problemas familiares, por lo que se
ausentaban largos periodos del lado de sus hijos, y cuando estaban con ellos, en ocasiones
permanecian ausentes en lo afectivo y relacional, mientras que en otros momentos, sus
cuidados mejoraban, acorde con su estado emocional, considerablemente, tanto
cuantitativa como cualitativamente en el plano afectivo, ya que se adaptaban en forma
por demas adecuada a los mensajes, capacidades y ritmos de los nifios. Cabe mencionar
que el aspecto operatorio siempre se mantuvo en rangos adecuados, ya fuera que haya
sido proporcionado por la misma madre o por alguna enfermera del Instituto, de esta
forma, mientras que los cuidados operatorios fueron constantes en lo cuantitativo y en lo
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cualitativo, el aspecto afectivo oscilaba constantemente, de la total ausencia a una
adecuada presencia v dinamica, generando como resultado, una oscilacion en los estados
de los nifios, desde la participacion activa a la depresion y aislamiento, y de ahi de
regreso. en concordancia con los cambios de esttmulacion afectiva

Finalmente, tenemos los casos de Jesis y Angela, estos se distinguen por una
significativa carencia del aspecto afectivo tanto en lo cuantitativo como en lo cualitativo,
to que ha producido en los nifios un importante detrimento en sus estados psicologicos y
animicos. Sin embargo, entre ambos existe una relevante diferencia, ya que Jesas disfruto
de cuidados operacionales de calidad, es decir cuantitativa y cualitativamente estables,
ademas de que, al final de las observaciones, detectamos un importante cambio positivo
en la calidad afectiva de la interaccion materna.

Angela, por su parte. Unicamente tiene acceso a cuidados operatorios adecuados cuando
la alimenta y atiende la enfermera. De ahi que la nifia tenga muy pocos elementos de
donde asirse para poder mantener una adecuada relacion con el mundo. De esta forma,
encontramos que Angela se muestra como la paciente con menor (casi nula) cantidad y
calidad de interaccién con su madre, y la que presenta la mayor cantidad de retraso en el
desarrollo del aparato psiquico, lo que se relaciona, pensamos, directamente con el hecho
de ser la paciente mas deprimida y descuidada en todos los sentidos.

Es asi, como podemos observar claramente, como los cuidados operatorios por si solos se
encuentran lejos de satisfacer las necesidades minimas de un lactanie, yva que estos
cuidados no tuvieron la capacidad de mantenerlos estables y mucho menos de promover
su desarrollo psicologico. Situacion que cambiaba drasticamente cuando las madres
podian incluir los cuidados afectivos. Asi mismo, encontramos que las interacciones
precoces en su conjunto, son el motor del desarrollo global del lactante, y su carencia
tiene consecuencias graves.

Es tiempo de pasar al analisis de las inferacciones fantasmatica, que podemos definir
como: “Interacciones que se organizan al paso que se va construyendo el hijo imaginario,
y que ya durante el embarazo han adquirido su pleno desarrollo. Pero también estan
determinadas por los fantasmas que connotan el deseo de maternidad” (Lebovici, 1987).
De esta forma encontramos que la eleccion del nombre para el bebé constituye en
ocasiones un elemento bastante adecuado para percibir que lugar ocupara —u ocupa ya- la
criatura dentro de la vida fantasmatica de la madre, es decir, el hijo por venir es un
proyecto, sexuado y a menudo nombrado. De esto se desprende el concepto de secuencia
escénica fantasmatica, que describe la complejidad y dinamica de la relacion padres-hijo
(y con mas precision a la relacion entre la madre y su bebé.

En este sentido el nombre de nuestros pacientes resulta ser relevante, ya que es producto
de la fantasmatica parental, esto es: Angel, Angela, (angeles que estan en el cielo) Jesus y
Paloma (también en el cielo), a todos ellos les pusieron el nombre después de nacer, lo
que los sitia en un espacio virtual entre el cielo y la tierra. Unicamente quedan exentos
de esta condicion Abrnil v Luis.
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A este elemento podemos agregar lo que Ajuriaguerra estudid en detalle y denomina
“dialogo tonmico”, dlogo que se refiere a los nexos entre la vida afectiva y el tono
muscular, lo que nos permite hablar, de acuerdo con el autor, de un sistema tonico-
emocional: donde se organiza la asimilacion reciproca de la madre y su bebé; todo ocurre
como si el lactante buscara su postura en el modo en que la madre lo tiene Esta situacion
fue muy visible en los casos de Angel, Paloma, Luis y Abril, micntras que Jesus,
disfrutaba de esta interaccion y su respectivo didlogo fantasmatico twnicamente en
momentos aislados, basicamente durante la alimentacion. Y finalmente Angela no tenia
acceso a este aspecto de la relacion.

De esta forma, encontramos como mediante el intimo contacto fisico, los lactantes tienen
acceso al mundo fantasmatico materno, y con esto al material indispensable para ir
construyendo su propta vida fantasmatica. Y la falta de este contacto, como resulta
extremadamente evidente en el caso de Angela, interfiere o impide el desarrollo de la
vida fantasmatica del propio bebé, verdadero pilar de la estructura psiquica.

Es asi como el nacimiento.del hijo es acontecimiento en el sentido de que es, encuentro
entre fantasma y realidad, objeto interno y objeto externo, como lo hemos venido
analizando en las observaciones realizadas sobre las interacciones fantasmaticas entre
nuestros pacientes y sus madres. En ultima instancta, Lebovici nos senala que ya no
existe motivo para establecer una separacion radical entre la descripcion de la relacion de
objeto y de las interacciones precoces: €stas ultimas movilizan los fantasmas maternos
que pueden predecirse, y contribuyen al desarrollo epigenético de la vida fantasmatica del
bebé.

Finalmente, podemos comentar a modo de conclusion que el nifio nace en el inconsciente
y el consciente parentales mucho antes de su nacimiento en lo real, el cuerpo bioldgico
del bebé queda envuelto en una secuencia escénica fantasmatica cuya historia remite, por
la menos, a la de los abuelos. La trayectoria y el deseo de los padres, que se reactualiza
durante las interacciones precoces tiene origen en los primeros esbozos del inconsciente
de ellos, en el que se inscriben las generaciones antecesoras. Con motivo del nuevo
nacimiento se produce una reescritura, una resignificacion de las etapas ambivalentes de
tos padres. De forma tal que el nifio viene a ocupar un lugar esperado, ya elaborado
dentro de la novela familiar de sus padres (y resto de la familia).

Es tiempo de pasar al analisis de los elementos que integran lo que hemos denominado: e/
bebé con hidrocefalia congénita y el tratamiento hospitalario, dentro del cual podemos
ubicar en primera instancia, e/ psiquismo del nifio enfermo y el sindrome de depresion
hospitalaria, donde indagaremos las consecuencias del estado de enfermedad, y de la
exposicion a los tratamientos e internamientos, en el desarrollo de su vida psiquica.

Debido a que el lactante no puede interrumpir el ciclo de su vida y de su desarrollo,
cuando se interna a un bebé, el personal del hospital, en colaboracion con la madre del
paciente tiene que asumir tareas mas alla de la funcion curativa, tareas que deben
cumplirse de forma tal que el proceso de desarrollo pueda continuar. Un dia normal en la
vida de un bebé implica su relacion con adultos (su madre principalmente), con la
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estimulacion, las respuestas, la creacion de propios mensajes, la alimentacion. el
descanso, y en si todo lo que significa su desarrollo. Estas relaciones tienen que ubicarse
habilmente en medio de un dia pleno de procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
Hecho que, como hemos estado observando genera en mayor o menor medida ansiedad
tanto en madres (o padres) como en bebés, Donde todos reaccionan en forma distinta,
algunos con mas tolerancia y menor impacto psiquico que otros. Kiauss, (1972) subraya
que existe sin duda una paternidad de riesgo, en el sentido de “‘sindrome de depresion
hospitalaria parental o de la madre”, de la misma forma que existen nifios de riesgo.

Pasemos ahora al analisis de este factor. En primer lugar podemos mencionar a Angel y
sus padres, que, gracias a la compaifiia y apoyo que se procuran, donde el padre da
contencion vy sirve de alfer ego a la madre, la depresion hospitalaria es poco visible. Sin
embargo, consideramos que esta si existe aunque en un bajo nivel, ya que se encuentran
en un medio ajeno, con un hijo sometido a tratamientos y cirugias.

Por otra parte, esta Paloma, en este caso hemos encontrado que se han adaptado bastante
bien al clima y dindmica del Instituto, por lo que la depresion intrahospitalaria resulta
poco evidente, en su caso, cabe sefialar que el clima familiar que la madre vivia en su
casa, resultaba, de acuerdo con sus palabras, ser sumamente agresivo, por lo que
pedemos considerar que la institucion le servia, secundariamente, come un refugio.

En otro sentido estan Luis y Abril, en ambos casos la hospitalizacion de los nifios ha
provocado profundos desequilibrios familiares, por lo cual las madres se han enfrentado a
la disyuntiva entre atender y dedicar su tiempo al hijo enfermo en el Instituto, o atender
las demandas del resto de la familia, incluyendo la de los otros hijos y los esposos (a
diferencia de los dos casos anteriores, en que los nifios son hijos Gnicos, tanto Luis como
Abril tienen hermanos mayores, situacion a la que se suma el caso de lesus y que
trataremos en mayor profundidad mas adelante). Toda esta problematica se reagudizada
por la descalificacion y agresion de las familias politicas, (situacion que también padece
la madre de Paloma). Asi encontramos que en los casos de Abril, y Luis, el internamiento
ha resultado ser un importante factor de depresion tanto en las madres como en los niios.

En el caso de Angela, descubrimos que la madre se encuentra inmersa en una profunda
depresion, y son las enfermeras quienes atienden y fomentan la mayoria de las
estimulaciones armoniosas que propician e! desarroilo de la nifia. En este caso el
internamiento resulta ser verdaderamente estimulante (en el sentido amplio de la palabra)
para la nifia, mientras que para la madre resulta ser un factor mas de depresion,
colocandola en lo que hemos denominado una maternidad de riesgo.

Para terminar tenemos a Jesus, este resulta ser el caso mas grave de depresion
hospitalaria originada por la depresion hospitalaria parental, ademas se trata del
paciente que ha permanecido casi, o mejor dicho, toda su vida en instituciones
hospitalarias. Toda esta serie de situaciones incrementadas por la agresiva infeccion que
padecio el nifio, sumada al mal manejo médico. que desemboco en un excesivo namero
de intervenciones quirargicas que, lejos de ayudarlo. lo perjudicaron, ya que, ademas de
no detener el proceso activo de la hidrocefalia. (la cabeza continuaba creciendo)
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provocaron que el nifio permaneciera gran parte del tiempo durmiendo o en un estado de
somnolencia, con el cuerpo hipotonico y una marcada indiferencia para con el medio
exterior.

Pero, también pudimos ser testigos, al final de las observaciones, de una importante
recuperacion, ya que, a partir de la erradicacion de la infeccion, y la subsecuente noticia
del egreso del Instituto, la madre varié considerablemente su actitud, tornandose mucho
mas activa, con lo cual la estimulacion se volvid mas afectiva y constante, a lo que el
nifto respondid con periodos mas largos de vigiiia y actividad, y una mejora animica.

En otro sentido encontramos que los nifios, a causa de su enfermedad, se encuentran
sometidos a una agresion interna a travées del dafno fisico, y externa por las implicaciones
médicas que el tratamiento de la misma enfermedad le impone, viendose obligados a
someterse ante ambos. De esta forma, el cuerpo pasa de ser un instrumento de placer y
autonomia como lo seria en condiciones normales, a ser un lugar de sufrimiento, objeto
de dependencia y ocasion de pasividad. Del conjunto de modificaciones intra e
interpersonales introducidas por la enfermedad, resulta la aparicion de cambios de
conducta, regresiones, detenciones en los procesos del desarrollo, y aislamiento e
hipoactividad en las interacciones. Todas estas como resultado o formas de defensas ante
las agresiones internas y externas, lo que resultd por demas evidente cuando en algunos
casos, las madres dejaron de suministrar los cuidados adecuados. Esta situacién pone de
relieve el hecho de que los cuidados con una buena calidad afectiva sirven de coraza
protectora ante el dolor y sufrimiento infringido tanto desde adentro por la enfermedad,
como desde afuera por los tratamientos.

Pasemos ahora al analisis de la dindmica de los procesos lesionales. En este sentido
encontramos que cuando las madres se encontraban estables afectivamente y en armonia
con los nifios, sobre todo los casos de Paloma, Angel, Abril y Luis, cubrian la
estimulacién y calidad de interacciones generaban las condiciones adecuadas para
estimular a que el sistema nervioso central alcanzara un mayor desarrollo, ya que al ser
en el nifio un sistema en evolucion, el pronodstico es mejor. Como nos lo indica Saibreux
(1988), el modelo neurologico del adulto no es directamente aplicable al del infante, cuya
economia neuropsiquica es mucho mas plastica.

Las huellas de la enfermedad se encuentran, por lo tanto y en gran medida en funcion del
entorno, ya que la estimulacion y la reestimulacion juegan un papel preponderante, y
resultan en consecuencia, de fundamental importancia la idea que los padres se formen
de la incapacidad del nifio o de las posibilidades que su interaccion y educacion tengan en
la modificacion y superacion de las secuelas de la enfermedad, tal como lo subraya
Niederland (1965). La actitud comprensiva de una madre suficieniemente buena que
aporte un Aolding adecuado puede contribuir a que el defecto se atenue, o bien, se asimile
y elabore posteriormente de manera sublimatoria. Hecho que nos da un buen pronostico
en lo que se refiere a Paloma y Angel; mientras que para los casos de Luis y Abril, la
situacion resulta ser mas compleja, ya que se necesita que las madres reencuentren un
equilibrio al interior de la familia, y con esto tengan la capacidad de proporcionar
mejores interacciones. Por otra parte, esta Jesus, donde se requeria que su madre saliera
de la depresion en que se encontraba, causada principalmente por la hospitalizacion del
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nifo y por la distancia con respecto al resto de la familia; pero, como mencionamos
anteriormente, la noticia del egreso habra mejorado el estado afectivo de la madre y por
ende, del nifio.

Finalmente, se encuentra Angela En este caso consideramos que la pobreza de las
interacciones ya ha cobrado una importante cuota, no solo en el sentido psiquico, sino
también en el neurologico. Sin embargo, consideramos que si en ¢l corto plazo, ya sea la
madre o alguna otra persona que cumpla la funcion, estimule apropiadamente a la nifa,
ésta alcanzara a potencializar sus capacidades. Pero si esta condicion no se cumple, el
pronostico de Angela resulta ser sumamente sombrio.

Para terminar, podemos comentar que en todos los casos, el caracter dinamico de la
maduracion del sistema nervioso del nifio, modifica la sintomatologia por la que se
manifiesta una lesion cerebral, e implica una amplia variabilidad en et cuadro clinico
observable. Este es el resuitado de la interferencia entre los efectos del proceso orgdnico
v la marcha del desarrollo, de la interaccion entre sus consecuencias funcionales, la
experiencia vivida por el sujeio y las influencias del medio que lo rodea. {Misés y Perron,
1988). Es asi como incluso en los casos en que los factores organicos son innegables,
(como es el caso de la hidrocefalia congénita), no juegan solamente un papel en el
registro de maduracion bajo el angulo restringido de un disfuncionamiento
neurobioldgico, sino que conllevan también perturbaciones relacionales que originan
distorsiones graves en las primeras estructuras interaccionales madre-bebé, como resuita
ser, por gjemplo, el caso de Angela. Se podran observar sus efectos, en el proceso de
individuacion, en el acceso a la funcion simbélica, en sintesis, en la estructuracion del
aparato psiquico en su conjunto. Lo que nos ilustra una vez mas, la profunda retacion que
existe entre los integrantes de la unidad narcisista o diada, y como cambios sutiles en uno
de los protagonistas genera cambios en el otro, (como han resultado ser todos los casos de
nuestro estudio), entrando en espirales dialécticas, ya sea hacia el desarrollo en el sentido
mas amplio, es decir tanto biologico como psicologico, o hacia el detenimiento de éste y
la depresion de ambos protagonistas.

Pasemos ahora a analizar lo que hemos denominado, las repercusiones psicologicas de la
hidrocefalia congénita. O 'Brien Mark y Harris Mark (1993) sefialan que a partir de las
nuevas técnicas quirurgicas con las que se han tratado a los nifios que padecen
hidrocefalia, el indice de mortandad ha disminuido y ha permitido realizar una serie de
estudios a largo plazo de pacientes que padecieron esta enfermedad.

Resulta interesante destacar que, en lo referente a las intervenciones que a que han sido
sometidos los pactentes de nuestro estudio, encontramos que en los seis casos, la cantidad
de cirugias realizadas que se enfocan exclusivamente al padecimiento de la hidrocefalia,
han resultado ser mas de una, es decir, Paloma ha sido sometida a tres cirugias, Luis a
cuatro, Angela a una, Abril a cuatro, Jesus a ocho y Angel a una, por lo que entre los seis
pacientes suman un total de veintiin cirugias, es decir 3.5 cirugias por paciente lo que
casi se corresponde con el estudio de Kokkonen y cols. donde encontramos un total de
3.67 cirugias por paciente. Sin embargo, si a estas veintiun cirugias les sumamos las
realizadas por plastia de mielomeningocele y plastia de meningocele, encontramos que el
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numero se eleva a 25, es decir 4.1 cirugias por paciente directamente relacionadas con el
sistema nervioso central, a las que abria que sumar las realizadas por malformacién
intestinal, prolapso rectal, y vejiga neurogénica, entre otras.

Por ora parte, encontramos que en los casos de nuestro estudio ya se encuentra controlada
la PIC, gracias a la colocacion del SDVP, aunque se han presentado complicaciones por
causa de infecciones en los ventriculos y en el SDVP, por lo que ha tenido que ser
retirado, asi mismo encontramos que dos de los pacientes de la muestra (Abril y Paloma)
presentaron crisis convulsivas secundarias, esto es el 33.33% del grupo, lo cual es 10%
mas alto que lo reportado por Kokkonen y cols, que fue del 23%.

Con respecto a desordenes psiquiatricos, en 1981 un estudio australiano realizado por
Connell y McConnell, reportd que de cada cuatro nifios que nacian con hidrocefalia uno
tenia grandes riesgos de padecer algun tipo de desorden psiquiatrico y marcados
problemas de sociabilizacion. El desarrollo de esta serie de desordenes fue atribuido a las
actitudes de los padres con respecto de los nifios, esto es, a la dificultad de los padres para
comprender, aceptar y manejar las complicaciones neurologicas de sus hijos. Al
comparar un grupo de nifios con desordenes con un grupo sin €stos (ambos grupos
pacientes que padecieron hidrocefalia), no se encontré algin tipo de disfuncion valvular,
o diferencia en el nivel intelectual o fisico, por lo que los desordenes fueron atribuidos a
la atmosfera familiar y a la actitud de los padres. Ya que los padres del primer grupo de
nifios mostraron tener dificultades en aceptar y manejar las restricciones impuestas al
nifio por la enfermedad. En este mismo sentido el estudio de sefiala que una alta
incidencia de problemas psicologicos se deben a problemas familiares, por lo que la
terapia de familia resulta ser la mejor opcion para hacer la dinamica familiar mas
funcional y que el nifio pueda desarrollarse de la mejor forma.

Al contrastar los estudios de Connell y McConnell (1981) v de O'Brien Mark y Harris
Mark (op. cif), donde atribuia los desordenes psiquiatricos y los problemas de
sociabilizacion con la actitud de los padres mas que a factores organicos, con los datos
encontrados en nuestra investigacion, coincidimos con sus conclusiones, esto es,
podemos atribuir a la relacidn e interaccion de los padres con el nifio, un importante
elemento que generara en el futuro de los nifios problemas como desorden psiquiatrico y
marcados problemas de sociabilizacion, pero no sdlo en el futuro, sino que desde ahora
ya son visibles los mencionados problemas, esto es, en el caso de Anoela ya
encontramos marcadas detenciones y retrocesos del desarrollo, que afectan los aspectos
afectivos, intelectuales, de socializacion y motores, mientras que en el otro extremo se
encuentran Angel y Paloma quienes al disfrutar de una adecuada interaccion con sus
madres, las cuales han aceptado la enfermedad de los nifios, adecuandose a sus
capacidades, y procurando una interaccion satisfactoria que los estimule, los niflos han
mostrado un buen desarrollo en los aspectos motores y relacionales, que arrojan un
prometedor pronodstico sobre el ulterior desarrollo psiquico.

Por otra parte, en relacion con las repercusiones familiares y sociales del paciente con

hidrocefalia congénita, encontramos las investigaciones de Occhipinti, (1981), a las que
se suman los estudios de Weissenfels y Hemmer (1981) y Kokkonen y cols. (1980),
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donde se comenta que los pacientes operados por hidrocefalia no tuvieron problemas para
integrarse a la sociedad, mas de la mitad asistian a la preparatoria y el resto trabajaba en
oficios, donde el 73% de los pacientes mostraron un C.I. normal. Estas investigaciones
nos proporcionan un prometedor futuro para nuestros pacientes, siempre y cuando la
estimulacion de su desarrollo sea adecuada, esto es, los anteriores datos muestran que el
desarrollo del C.I. y de la sociabilidad, cuando el dafio directo generado por la
hidrocefalia ha sido detenido mediante la colocacion del SDVP oportunamente, dependen
directamente de una adecuada interaccion precoz, situacion que si se desarrolla en
algunas de nuestros pacientes, como son los casos de Paloma y Angel, o con grandes
discontinuidades y quiebres como sucede con Luis y Abril, y finalmente en forma
inadecuada, como se observa en los casos de Angela y Jesus.

A partir del estudio de nuestros casos, encontramos que esta falta de capacidad para
establecer relaciones sociales estrechas puede tener sus origenes en los temores maternos,
expresados como un sobrecuidado permanente, esto es, los cuidados que en un momento
resultan indispensables para que el nifio sobreviva y se desarrolle, en otro momento
pueden inhibir posteriores etapas de éste mismo desarrollo, donde el nifio requiere de
poder gozar de una progresiva autonomia.

Después de haber realizado los anteriores analisis y discusiones, donde relacionamos los
datos recabados a lo largo de las observaciones, con la experiencia y conocimientos
aportadas por los diversos autores a los que hemos recurrido, consideramos que contamos
con los elementos suficientes para poder generar las conclusiones finales.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES.
7.1 Conclusiones

Es tiempo de pasar a hilar las lineas de significantes que se desprenden del trabajo de
investigacion, asir el complejo entretejido del que todos formamos parte, la madre, con su
mundo interno y las distintas fuerzas que la afectan desde el exterior; el nifio, en sus
diversas dimensiones, es decir, fantasmatico, imaginario real y simbolico; y finalmente el
investigador, con sus mirada y escucha permeadas por su experiencia, su formacion
teorica y su propio inconsciente que invariablemente se hace presente.

La lectura es vasta, y las dimensiones en las que se puede abordar el tema es maltiple y
compleja, de esta forma, para alcanzar una comprension de ciertos aspectos especificos
de un evento, se seleccionan algunos aspectos relevantes, y se someten al analisis, con el
fin de ofrecer una propuesta de explicacion desde la perspectiva tedrica que fue elegida
de marco referencial. De esta forma, la aportacidén generada se suma a la diversidad de
perspectivas, de puntos de vista y de concepciones sobre un mismo evento, ampliando
infinitamente los horizontes, y permitiendo dar cuenta, de que ningun tema se encuentra
acabado, va que siempre existe la posibilidad de que una nueva vision arroje nueva luz
sobre las sombras que irremediablemente sobreviven al analisis generado desde cierta
perspectiva.

En primera instancia, consideramos que ¢l analisis de las interacciones precoces que
observamos en este estudio, con base a las observaciones realizadas y que se describen en
el capitulo 6, nos conduce a considerar que en el caso especifico de la hidrocefalia
congénita, esta patologia impacta en todos los niveles la relacion entre madre e hijo. Con
lo cual, la construccion de las relaciones objetales, (y con esto del yo) y la represion
primaria, (que funciona como limite entre el sistema consciente y el sistema inconsciente)
es extremadamente dependiente, y por ende sensible a las interacciones precoces entre los
lactantes y sus madres, asi mismo, las diferencias cuantitativas y cualitativas de estas
interacciones producen avances lentos, rapidos, detenimientos y hasta retrocesos en el
desarrollo de la construccion de esta serie de elementos que en su conjunto denominamos
aparato psiquico. Donde el equilibro entre cuidados operatorios y afectivos, que
escuchen y den respuesta adecuada a los mensajes y ritmos del nifio resulta indispensable.
Sin embargo, consideramos que a partir de lo observado, han mostrado un mayor peso las
interacciones de caracter afectivo, {sin quitar mérito a los cuidados operatorios que son
bastcos), con lo que llegamos a la conclusion de que el aparato psiquico de los nifios se
constituye y alimenta en su desarrollo mas de aquél aspecto de las interacciones que de la
parte operativa.

También pudimos constatar que los nifios tienen la capacidad para “recuperarse” o
superar los quiebres en las interacciones que introducen sus madres, siempre y cuando
estos no presenten una temporalidad tan amplia que alcancen repercusiones insalvables.
Cabe aclarar que al referirnos a una temporalidad tan ampha, resulta complicado
especificar un rango, ya que esto depende de la calidad de las interacciones que se vieron
interrumpidas y de la edad del nifio, ademas de su sensibilidad para con estos quiebres, y
su capacidad para superarlos
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Por otra parte, en lo gue se retiere al aspecto fantasmatico encontramos dos elementos
principales. el primero tiene que ver con la gravedad de la enfermedad que padece, v el
segundo con el aspecto directamente relacionado con la significacion que la cabeza. su
tamafio v deformidad tiene como centro donde convergen las fantasias conscientes e
inconscientes de la madre. Un espacio hiper-significado por sus diversos conflictos, ya
que es la presencia de lo real y no simbolizable. Un verdadero agwujero carente de todo
tipo de libidinizacion; dejando con esto la inscripcion de un espacio obscuro sobre la
superficie corporal del nifio, lo que a la postre repercutira en la estructura del yo corporal
del mismo. El caso de Luis, nos ilustra como, al tener el nifio una cabeza de tamafo
normal, se observaron cuidados de orden afectivo (aunque en forma esporadica), lo que
nos conduce a confirmar que la imagen desproporcionada de la cabeza, observada en el
resto de los pacientes del estudio, tiene grandes implicaciones al interior de las
interacciones, dado que es la evidencia fisica, observable e ineludible de la enfermedad.

Es asi, como podemos sefialar que la cabeza ha resultado ser el lugar mas cuidado en
lo operativo y mis descuidado en lo afectivo; es el espacio en donde lo siniestro de la
fantasmdtica materna encuentra su punto de emplazamiento sobre la superficie
corporal del hijo enfermo de hidrocefalia.

En lo que se refiere a los procesos lestonales, encontramos que en todos los casos, el
caracter dinamico de la maduracidon del sistema nervioso del nifio, modifica la
sintomatologia por la que se manifiesta una afeccion cerebral, ¢ implica una amplia
variabilidad en el cuadro clinico observable. Este es el resultado de la interferencia entre
los efectos del proceso organico y la marcha del desarrollo, de la interaccion entre sus
consecuencias funcionales, la experiencia vivida por el sujeto y las influencias del medio
que lo rodea. Por lo que una adecuada interaccion precoz, situacion que se desarrolla en
algunos de nuestros pacientes, como son los casos de Paloma y Angel, o con grandes
discontinuidades y quiebres, como ocurre con Luis y Abril y Jesus y finalmente en forma
inadecuada como se observa con Angela, resulta ser un factor de suma importancia en el
desarrollo del sistema nervioso central, y por ende en el desarrollo del aparato psiquico
en su conjunto.

En lo referente al curso del tratamiento, mejora de la enfermedad y disminucion y/o
desaparicién de la infeccidn cuando se presenta, encontramos que se desarrolla una
intima relacion entre las interacciones precoces, los estados afectivos, el sistema nervioso
de los nifios y su sistema inmunolégico.

Por otra parte, durante la investigacion hemos podido encontrar, asi mismo, la siguiente
serie de rasgos que se repiten constantemente en todos los integrantes de nuestro estudio:

v Falta de informacioén con respecto a lo que es la enfermedad, su procedencia, su
dinamica, sus consecuencias y secuelas, su tratamiento y su conclusion.

v Una verdadera clausura del futuro: los planes, deseos y expectativas quedan anulados
totalmente, el futuro queda como un vacio.
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¥ Un punto de suma importancia que nos ha sido posible observar. es el hecho de que: a

mayor depresidn de la madre, menor es su estimulacion (sobre todo de caracter
afectivo) sobre el lactante, generando en este ultimo una marcada inclinacion por

permanecer en estados de somnolencia o de suefio, ademas de presentar depresion e
irritabilidad.

También podemos sefalar que es posible observar en forma extraordinariamente
nitida, como, por una parte, el estado somnoliento, adormilado y deprimido del bebe,
influye en la madre, en forma negativa, ya que ésta se deprime, y deja de estimular al
nifio, pasando a un estado pasivo-deprimido, o se distrae con los eventos que suceden
a su alrededor, también se expresa en una falta de presencia, esto es. deja de asistir al
instituto o llega tarde y se va temprano argumentando diversos motivos.

Por otra parte el que el bebé responda a sus cuidados, con ciertas reacciones y
actitudes, impulsa a la madre a redoblar esfuerzos y estimular continuamente al nifio.

Como podemos observar, gran parte de los presupuestos que planteamos en el marco
tedrico se cumplen en los casos del estudio, ademas, como hemos venido analizando,
en el sistema creado por la madre y el bebé, donde las interacciones van en ambos
sentidos, se genera una espiral, ya sea de desarrollo, o por el contrario, de pasividad y
decrecimiento.

A partir del analisis de los datos recogidos, podemos considerar el siguiente esquema,
que nos muestra como la enfermedad impacta directamente la calidad y cantidad de las
interacciones, y cOmo éstas, a su vez, influyen en forma importante, tanto en la evolucion
de la enfermedad y su tratamiento, como en el desarrollo de la estructura, tanto psiquica
como del sistema nervioso de los nifios, eventos que se observan claramente en las
conductas, evolucidn, detenimiento o retroceso del desarrollo psico-motor y relacional.

Espiral de la interaccion en forma positiva:

Interacciones
Precoces

f’ adecuadas en lo
cuantitativo v lo

cualitativo.

L.ibidinizacion

5 del niiio

{intercambio  dc
afectos).

Funcionamiento de
SNC que estimula
al Sistema
Inmunoldgico.

Posible
incremento en la
cfectividad  del
Sistema
Inmunologico del
ino,

La madre sc
aboca v estimula
con mas
dedicacion al
niiio.

La madre sicnic
mayor cstimulacion
por parte del nifio.

Ei nifio participa
mas, cuantitativa y
cualitativamente,
) las
IMteracciones.

Cede la infeccién
vomejora la
condicién
general del nifio.

Cuadro 17
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También podemos mencionar que fuimos testigos de la importante sensibilidad de los
nifios para con los cambios de estado de animo de sus madres, lo que se transmitia a
partir de quiebres, discontinuidades, cambios de tono de voz, de postura, falta de caricias
y besos, es decir, de calidad en las interacciones, reduciendo considerablemente los
aspectos afectivos y dejando como constante unica los cuidados operatorios.

En forma negativa.

Interaccioncs Depresion  afectiva  del Funcionamicnio de Posiblc
precoces nifio. que se expresa en SNC que depresion  del |
&A™ inadecuadas con > sommolencia. menor | ™| estimufa cn forma [P Sistema :
menor  calidad aceptacion del alimento. insuficiente al [nmunolégico |
cuantitativa  y hipoaciividad,  menor sistema B
cualitativa. disposicion  para las inmunologico.
interacciones,
irritabilidad y aislamiiento
Aumento
creciente de la
infeccion.
La madre lo El nific participa i
estimula nicnos Aumenta la menos, cuantitativa y El nifio se
cualitativa v | depresion de cualitativamente  cn enferma v
CUANLLULLY alic i I l madre. ‘ I las HHCTACU IR, | l deprime mas, l
Cuadro 18

En otro sentido, pudimos ubicar lineas o aspectos generales en todos los casos del
estudio, como la mencionada hipersensibilidad de fos nifios para con las variaciones de
interaccion que sus madres les proporcionan, sobre todo en el aspecto afectivo. También
pudimos ubicar aspectos muy especificos para cada uno de los casos, lo que nos sefiala la
existencia de sutilezas y elementos unicos para cada diada, alcanzando con estos datos,
un importante enriquecimiento del estudio.

Consideramos que la perspectiva que nos permitio observar tales elementos
caracteristicos fue justamente el lugar desde el que miramos, escuchamos y pensamos, es
decir, el psicoanalisis, ya que esta teoria considera los eventos como producto de partes
constitutivas de una estructura, y cada estructura como un elemento unico que cuenta
tanto con factores universales como con factores extremadamente particulares, mismos
que se entrelazan dentro de un sistema Gnico de funcionamiento, que se puede y debe
analizar desde las dos dimensiones, es decir, la que se enfoca a las caracteristicas
universales v la que se enfoca a las caracteristicas particulares, lo que nos permite
alcanzar un entendimiento mas completo e integral del objeto de estudio, en este caso las
interacciones de la diada dentro del ambiente hospitalario.
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Un punto que no podemos dejar de mencionar es la incidencia de los factores
hospitalarios y terapéuticos en el desarrollo de las interacciones precoces, y mientras que
en unas de las madres, se observaron menores efectos de esta situacion, en otras provocod
importantes repercusiones, que a su vez se trasmitieron a los nifios mediante las
interacciones, generando a la postre efectos desfavorables en el desarrollo de los mismos
nifios.

Asi mismo, como un factor indirecto que incidio en el curso de las interacciones
observadas, fue el introducido por las familias, es decir, los padres, los otros hijos vy las
familias politicas de las madres, que en todos los casos (a excepcion del de Angel)
resultaron ser elemento que introdujo complicaciones, discontinuidades, y depresion,
afectando las interacciones en todas sus dimensiones, calidades, cualidades y cantidades.

Para terminar consideramos que esta serie de conclusiones apuntan a desentrafiar las
intimas relaciones y los procesos mediante los cuales, afectos y emociones han
demostrado tener una papel central en el curso y desenvolvimiento, de los procesos
organicos que en el pasado se consideraban independientes y autonomos. Pensamos que
esta serie de hallazgos nos proporcionan una concepcion de la condicion humana mas
completa y estructural, donde cada parte esta invaniable e intimamente relacionada con
todas las demas, y la falta de desarrollo o afectacion en la condicion de una, incide sobre
todas las demas en forma por demas contundente. Como complemento a las conclusiones
previamente sefialadas, pasaremos a exponer un cuadro donde se realiza un pronostico de
cada uno de los pacientes.

7.2 Cédula de Integracion.

En la presente cédula se comenta el pronostico de cada uno de los pacientes, éste
prondstico se divide en tres secciones, la primera se corresponde con el aspecto medico,
la segunda se enfoca al aspecto psicologico y la tercera es la resultante o integracion de
las dos anteriores, donde cabe sefialar que el pronostico de cada una repercute en forma
importante en la otra.

Asi mismo, comentamos brevemente los datos reterentes a la evolucion de los pacientes
encontrados en sus expedientes, después de haber sido dados de alta del INP, con lo que
confirmamos o no nuestro pronostico.
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l Angela Abril

Cédula de Integracion

Luis

Angel

Jesus

Paloma

Prondstico
médico

Favorable

Desfavorable

Desfavorable

Yavorable

Favorable

Favorable

Explicacion

Prondstico
Y A o 'S
psicologico

No presenia

mleccion ¥y <l
SDVP trabaja cn
torma adecuada

Presenta una fuerte
infeceion, no tene
SDVE  per  esta
calss

Presenta una
fuerte infeccion,
no tiene SDVP
por esta causa

No presenta
infeccion v el
SDVP trabaja en
forma adecuada

No presenta infeccidn
y ¢l SDVP trabaja en
torma adecuada

No presenta
infeccion v el
SDVP rabaja en
forma adecuada

Pesfavorable

Indeterminado

Indeterminado

Favorable

[ndeterminado

Iavorable

Explicacion

Pronostico
integrado

Las interacciones
son nadecuadas en
los uspeclos
afectivo y
operativo, asi
como en lo
cuantitativo v en to
cualitativo,

Las mteracciones
son fluctuantes v
con
discontmuidades
en los  aspectos
aleclivo y
operalivo, en  lo
cuantitativo es
inconslante v en fo
cualitativo es
adecuado, cuando
se desarrolla.

l.as
inleracciones
son fluctuantes y
con
discontinuidades
en los aspectos
afectivo y
operativo, en lo
cuantitativo  es
mnconstante y en
o cualitativo es
adecnado,
cuando s¢
desarrolla.

Las
inicraccioncs
son  adecuadas
cn los aspeclos
afectivo y
operativo,  asi
come en lo
cuantitativo y en
lo cualitativo.

Desfavorable

Desfavorable

Desfavorable

Favorable

Las mteracciones han
sido inadecuadas en ¢l
aspecto  afectivo,  y
adecuadas en lo
operativo, sin embargo
con la noticia del
egreso  del ntiio, la
madre cambio
drasticamente,
haciendo su
interaccion mucho mas
afectiva.

Las
Inieracciones
soli  adecuadas
cn los aspectos
atectivo v
operativo,  asi
como  en o
cuantitalivo v en
lo cualitativo.

Faveorable

Favorable

Explicacion

A pesar del buen
prondsitco médico,
la mala calidad de
las  interacciones
generan un
sombrio pronodstico
en el desarrollo del
aparato psiquico de
la niiia.

Debido a la suma
del mal prondstico
médico, con ¢l
prondstico
psicologico
mdetermmado por
las
discontinuidades
en los cuidados, el
prondslico general
es malo.'

Debido a la
suma  del  mal
prondstico
médico, con «l
indeterminado
pronostico
psicologico  por
las
discontinuidades
cn los eunidados,
el  pronostico
general es malo.

La suma del
buen pronéstico
médico, con las
adecnadas
mieracciones
precoces,
arrojan  buenas
expectativas
sobre ¢l futuro
desarrollo
general
nifio®.

del

La suma del buen
prondstico  médico,
con las interacciones
precoces en mejoria a
partir de la noticia del
egreso del nifio y con
esto la disminucion de
la depresion de la
madre, arrojan
expecialivas
[avorables  sobre el
futuro desarrollo dcl
aparzztn psiquico  del
niio .

La suma del
buen prenoéstico
mndcdico, con las
adecuadas
interacciones
precoces,
arrojan  buenas
expeclativas
sobre el f{uturo
desarrollo
general de la
nifia.

Cuadro 19

" A pesar dc la evolucion favorable que mostré en ambos aspectos semanas despuds de ser egresada.
= Al respecto podemos comentar gue ocho semanas después del cgreso del nifio, sus padres lo trajeron a la
consulta externa, donde pudimos testificar que ha generado importantes avances en los aspectos relacional
v psico-motor. ya nmeslra sonrisa social bien definida. moviliza y tiene prension fina en las extremidades
supcriores. csta reactivo. v no tiene indicios de infeccion o de disfuncion del SDVP.
* S Ta madre alcanza finalmente a superar la depresion intrahospitalaria que manifestaba. ¥ que @ su cgreso
parccia estar desaparcciendo. mejorando con esto la calidad afectiva de las interacciones. el pronostico se
presenta sumamente favorable.
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7.3 Datos complementarios

Durante Marzo de 2000, es decir, a siete meses del final de las observaciones (que
concluyeron en Agosto de 1999), acudimos al archivo del INP, con el fin de consultar los
expedientes de los pacientes de nuestro estudio y ubicar la evolucion que han mostrado,
de tal forma que pudimos recabar los siguientes datos:

Caso |: Angela.

Su ultima nota registrada en el expediente data de Noviembre de 1999, ésta fue realizada
por la consulta externa de Neurocirugia, en la nota se refiere la paciente con retraso
psico-motor severo, aunque se le observa mas reactiva y despierta, asi mismo se
encuentra que no tiene notas de seguimiento por parte de ningin otro servicio.

Es asi como descubrimos que su ultima consulta fue hace bastante tiempo, lo cual indica
que, esta asistiendo a otra unidad médica, o su madre ha decidido no darle segutmiento a
su tratamiento, consideramos que si es la segunda situacion la que prevalece, esto es
indicio de que la madre continiia con su actitud de abandono ¢ indiferencia con respecto a
la nifia y su a enfermedad.

Asi mismo, consideramos que el dato que refiere el severo retraso psico-motor en que fa
nifia se encuentra, confirma nuestro pronostico, sobre todo en el aspecto psicologico, ya
(que pensamos que este retraso tiene como una de sus principales causas, la falta de
estimulacion surgida de interacciones inadecuadas con la madre, las cuales ya eran por
demas evidentes durante las observaciones, con lo cual se confirma el prondstico
desfavorable.

Caso 2; Abril.

En el expediente se reporta que acude a la consulta externa de Neurocirugia en Marzo de
2000, se comenta que la nifa se encuentra sin presencia de fiebre o crisis convulsivas,
neuroldgicamente sin cambios y con daiio severo, sigue valoracion por Cirugia general,
Urologia y Neurocirugia.

Encontramos que a diferencia del caso anterior, la madre de Abril mantiene una
asistencia periodica al INP, para que la nifia sea atendida por los distintos servicios del
instituto. Podemos sefalar que en el sentido médico la mifia ha mostrado ciertas mejora,
puesto que como se recordara, al ser dada de alta del instituto presentaba indicios de tener
una fuerte infeccion, por lo que ¢l caso de Abril resulta atipico en el sentido médico, ya
que para la infeccion que padecia era de esperarse que la nifia se detenorara rapidamente
al ser egresada del Instituto. Asi mismo, consideramos que desde la perspectiva
psicologica es un caso relevante, ya que la nifta continua con vida y la infeccion ha
cedido, consideramos que en gran parte se ha debido al cambio de ambiente, y con esto
de la calidad de interacciones, tanto cualitativa como cuantitativamente, sin embargo su
prondstico continua siendo de indeterminado a malo
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Caso 3: Luis

En el expediente se reporta que acude a rehabilitacion en Febrero de 2000, donde se
menciona que no presenta lenguaje, no usa las manos, no sigue objetos con la vista,
ademas de presentar hipotonia en miembros inferiores. Asi mismo se seiiala que continua
valoracion por Salud Mental, Rehabilitacion, Neurocirugia y Gastroenterologia

Al respecto, podemos comentar que el caso de Luis continua siendo sumamente
complicado desde la perspectiva médica, ya que los padecimientos que muestra son
multiples y complejos, por otra parte, y desde la perspectiva psicologica, consideramos
que a pesar de que ya se encuentra en casa, con lo que se esperaba que el cambio de
ambiente produjera una mejora sustancial en la calidad cuantitativa y cualitativa de las
interacciones, las cosas parecen no haber resultado asi, ya que el nifio presenta un déficit
en el desarrollo psico-motor cada vez mayor. Con lo que se confirma el pronodstico malo
o desfavorable que realizamos al final de las observaciones.

Caso 4: Angel.

En el expediente se reporta que acude al servicio de Neurocirugia en Febrero de 2000,
donde se refieren los siguientes datos: actualmente empieza a movilizar las piernas, se
encuentra sumamente reactivo y presenta sonrisa social. Finalmente se sefiala que
contintia control por la consulta externa de Neurocirugia y Urologia.

A partir de los anteriores datos, encontramos que Angel prosigue con su desarrollo, a
pesar del déficit psico-motor que muestra, y que ya pronosticdbamos como una
importante secuela desde que fue egresado del Instituto. Sin embargo, podemos comentar
que consideramos que su desarrollo ha resultado ser bastante bueno dentro de lo que
cabe, gracias, segun nuestra perspectiva, a las adecuadas y estimulantes interacciones que
tiene con sus padres. Finalmente, podemos seialar que nuestro pronostico favorable se
confirmo.

Caso 5: Jesus.

En el expediente encontramos que no se reportan notas por parte de la consulta externa
del servicio de Neurocirugia, y la Unica nota encontrada es por parte del servicio de
Cirugia General en Noviembre de 1999, donde se refiere que el nifo manifiesta
sensibilidad disminuida en miembros inferiores y superiores.

Resulta lamentable que la madre de Jesus ya no lo haya traido al Instituto, puesto que no
nos es posible conocer su evolucion y estado actual, consideramos que no regresaron al
INP debido a las implicaciones afectivas que las unidades hospitalarias tienen para la
madre, donde podriamos hablar de cierta fobia, situacion a la que se suma a el que vivan
en un lugar distante, en el interior de la republica, por lo que el INP les queda bastante
retirado (aunque un importante nimero de nuestros pacientes vienen de lugares ain mas
distantes).



Caso 0: Paloma.

La nota de consulta externa del servicio de Neurocirugia data de Febrero de 2000, en ésta
se reporta que la nifa ha mejorado considerablemente en cuanto a su movilidad corporal,
aunque no sostiene la cabeza y no cuenta con prension fina. Ademas presenta sonrisa
social, finalmente se sefiala que convulsiona dos veces por dia segun lo reporta la madre,
por lo que se le cambia la dosificacion de medicamentos y se hace una nueva cita para
continuar con el seguimiento.

En el caso de Paloma, podemos considerar que se confirma nuestro pronostico, ya que la
nifia ha evolucionado en forma favorable, por supuesto con las reservas necesarias, dado
que, la hidrocefalia y la infeccion han dejado importantes secuelas que se expresan en las
deficiencias de las capacidades psico-motoras de la nifia. Sin embargo, pensamos que la
adecuada calidad de las interacciones que, al parecer mantienen continuidad, podra
seguir generando, con el tiempo y la rehabilitacion, un progresivo, aunque limitado,
desarrolto de la niiia.
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7.4 Recomendaciones y Propuestas de trabajo.

En el presente capitulo, se realizan las sugerencias tanto en el sentido de posibles lineas de
investigacion posteriores, como de intervencion terapéutica. que la experiencia aportada por
la investigacion nos dejo, y que se suma a la experiencia que hemos obtenido a lo largo del
tiempo que llevamos laborando en el instituto.

7.4.1 Sugerencias para posteriores estudios:

A partir de la experiencia obtenida en el desarrollo de la presente tesis consideramos que
podemos aportar los siguientes elementos que consideramos pueden resultar de utilidad,
para posteriores investigadores que se interesen en este tipo de estudios.

De esta forma, enumeramos los siguientes puntos:

I. Seria conveniente que fuese un equipo de investigadores los que realizaran el registro
de las observaciones, el analisis de los datos y la elaboracion de las conclusiones, con el
fin de que contrastaran sus propuestas, alcanzando con esto un enriquecimiento del
trabajo, consolidando apreciaciones y verificando coincidencias.

!\J

En subsecuentes estudios de esta misma indole, podrian realizarse mayor cantidad de
pruebas de desarrollo psico-motor, con el fin de contar con mas elementos adicionales
de evaluacion.

7.4.2 Propuesta de futuras lineas de investigacion:

A partir de los datos obtenidos en la presente investigacion, descubrimos la intima relacion
que existe entre las interacciones precoces y el curso de las enfermedades, es decir, cuando
observamos que las interacciones precoces tenian una armonia y eran adecuadas en todos
los sentidos, la mejora del niiio no se centraba unicamente en ios aspectos psicologicos,
sino que se extendia a los aspectos fisicos, es decir, se registro de una sustancial mejora en
los aspectos médicos, obteniéndose una mejor respuesta a los tratamientos, ya que las
infecciones del sistema nervioso central, como es el caso de la ventriculitis, cedian a los
antibioticos en forma mas rapida y eficiente, que cuando las interacciones eran
inadecuadas.

Por este motivo, podemos proponer lineas de investigacion interdisciplinarias que se
centren exclusivamente en la relacion entre los aspectos cualitativos y cuantitativos de las
interacciones precoces y el curso de la enfermedad. Es decir, tanto para la hidrocefalia
congénita, como para otro tipo de hidrocefalias, y padecimientos del sistema nervioso
central, se puede investigar la relacion entre las interacciones precoces en esta serie de
pacientes y el curso clinico de su mejora, con la intervencion de psicoterapia en las madres,
donde la psicoterapta tendria como fin la mejora de las interacciones precoces, tornandolas
mas adecuadas y estimulantes sobre todo en el aspecto afectivo, venficando la respuesta
somatica del paciente, como es la respuesta del sistema inmunologico.
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Otra posible linea de trabajo es cl estudio de pacientes adolescentes v adultos, que hayan
padecido hidrocefalia congénita, el objetivo de este estudio, podrian ser entre otros, el
conocer y analizar diversos aspectos del psiquismo, como se desarrolla la dinamica de sus
diferentes mecanismos intra e intersubjetivos, asi como la estructura de é€stos ultimos.
También se podria explorar la dinamica de tas relaciones familiares, y si han pasado a ser, o
no, el sintoma de la familia, con los mencionados beneficios secundarios y terciarios.

7.4.3 Propuesta de abordaje clinico:

En los padecimientos graves del sistema nervioso central, como es el caso de la hidrocefalia
congénita, en que son sumamente posibles los trastornos motores, sensoriales y la
comicialidad, (expresada mediante un cuadro clinico deficitario, o en un desarrolio
disarménico mas o menos movilizable) consideramos, al igual que Salbreux (1988), que el
papel del entorno, es decir de la madre, resulta ser de fundamental importancia para
promover una adecuada evolucion, o por el contrario, presentarse como un poderoso
obstaculo. Por tales razones, pensamos que un trabajo psicoterapéutico temprano con la
madre, (o ambos padres) en el momento en que se diagnostica la enfermedad, junto con una
fisioterapia muy especializada que permita evitar las deformaciones ortopédicas del nifio,
ademas de la colocacién del SDVP oportuna, y con esto controlar la creciente presion
intracraneal, puede resultar ser una intervencion del equipo interdisciplinario sumamente
adecuada tanto para el paciente como para su madre.

Cuando los equipos de trabajo tienen una sola perspectiva, o estan constituidos por
profesionales pertenecientes a una sola disciplina, las aportaciones generadas por el trabajo
interdisciplinario quedan anuladas, y peor aun, la asistencia al pequefio paciente y a su
familia queda radicalmente sesgada. Al respecto, pensamos junto con Kreisler (op. cit.),
que “la dinamica de la medicina somatica implica necesidades que organizan habitos
intelectuales. Comprometida por su vocacion con la realidad corporal, la pediatria tiene una
marcada tendencia a otorgar primacia (y casi exclusividad) a la organogénests.

Dentro de este mismo orden de ideas, y en relacion directa con la patologia (organica y
psicoldgica) que nos compete en esta tesis, Misés (op. cit.) apunta que las encefalopatias,
sea cual fuere su etiologia, congénita o adquirida, exigen el conocimiento pediatrico. Pero
el psicologo esta mejor capacitado para percibir los aspectos evolutivos, disarmonicos del
retraso, introducidos por la dimension relacional, como en multiples y variados puntos de la
investigacion hemos podido constatar.

De esta forma, podemos sugerir que un abordaje interdisciplinario que tenga como
principales ramas la neurocirugia y el psicoanalisis, (apoyadas por otras disciplinas
médicas y psicologicas) articuladas en forma funcional y dinamica, teniendo como su
centro de atencion al lactante y a su madre, lograran promover una asistencia mas completa,
donde se preste oidos al paciente en la totalidad de las dimensiones en las que se comunica,
es decir, sus sintomas organicos y sus mensajes traducidos, permeados, modificados y hasta
determinados, por el resto de la intima estructura a al que pertenece, es decir, su madre.

Es asi como, a partir de la experiencia generada durante la elaboracion de esta tesis, y
respaldada por casi cuatio anos de asistencia en el INP, podemos hacer una recomendacion
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que se integra a partir de dos aspectos o vertientes que se complementan, una de caracter
analitico teorico, y la otra de caracter practico, para subsecuentes investigaciones y para
quien trate clinicamente a este tipo de pacientes, tales como:

En lo referente al caracter analitico tedrico se sugiere que:

o El trabajo que realice el psicologo en relacion con las interacciones precoces de
pacientes con hidrocefalia congénita, (y que se puede extender a otras cefalopatias, ya
sean neuroquirurgicas o no), sera proporcionando en primera instancia una contencion
al yo materno, mediante la asistencia de un alfer ego, ademas de promover un verdadero
acercamiento psicoterapéutico a las interacciones precoces madre-lactante, mediante
sefialamientos e interpretaciones que promuevan un intercambio mas adecuado entre
ambos.

o Consideramos, también, de suma importancia que el cuerpo asistencial en su conjunto,
(Neurocirujanos, enfermeras y los mismos Psicologos o Psicoanalistas) cuente con una
asistencia psicologica que les permita identificar y analizar los afectos que se generan y
remueven (narcisismo, fantasmas, conflictos yoicos, formaciones del inconsciente) al
tratar tanto con este tipo de padecimientos como con otros que se tratan en los diversos
servicios del Instituto, y donde se desarrollan situaciones por demas dolorosas como
seria por ejemplo el fallecimiento de algunos pacientes, donde quedan reactualizadas y
resignificadas vivencias pasadas como duelos personales, o se generan sentimientos de
culpa, ansiedad y depresion entre otros.

Finalmente, las recomendaciones de caracter practico circulan alrededor de los siguientes
puntos:

¢ Realizar sesiones de trabajo interdisciplinarias donde se expongan todos los aspectos y
factores que estan influyendo en la evolucion de los pacientes, considerando como uno
de los factores fundamentales de esta evolucion, el estado afectivo de la madre.

* Promover en el cuerpo asistencial una mayor sensibilizacion sobre los sentimientos que
tienen los padres ante la presencia de un hijo enfermo.

Finaimente, podemos comentar que los resultados de nuestra investigacion puede alcanzar
una aplicacion indirecta sobre otra poblacion importante de pacientes de este mismo
departamento, ya que estos nifios tienen padecimientos similares con la hidrocefalia
congénita en numerosos aspectos, padecimientos que van desde otros tipos de hidrocetalia
como la macrocefalia y hasta el mielomielingocele, ya que también en estos casos la
enfermedad se inscribe de manera visible en la imagen fisica del bebé, es decir en su
superficte corporal.
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Apéndicel. la hidrocefalia congénita

La hidrocefalia es un trastorno que se
caracteriza por un aumento en el
volumen de liquido cefalorraquideo
(LCR) y la dilatacién ventricular
concomitante. El proceso se considera
activo cuando la presion intracraneal
aumenta . progresivamente y
compensado cuando la presion se ha
estabilizado y deja de dilatarse el
ventriculo

La htdrocefalia comunicante se
distingue de la no comunicante al
encontrarse en la primera
comunicacion de los ventriculos con
el espacio subaracnoideo, mientras
que en la segunda esta comunicacion
se encuentra obstruida.
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Cuadro 20

El cierre del tubo neural tiene lugar alrededor del vigésimo octavo dia de la gestacion,
separando la luz del tubo neural del liquido amnidtico. Al mismo tiempo, el techo del
cuarto ventriculo se dilata y la cubierta del epéndimo forma una sola capa epitelial. El techo
del cuarto ventriculo es perforado por un proceso activo de diferenciacion que se inicia
antes de que comience a funcionar el plexo coroideo. En este punto, ya han ocurrido tres
importantes procesos interrelacionados: la perforacion del techo del cuarto ventriculo, el
desarrollo del epitelio secretor en el plexo coroideo y la diferenciacion de las
leptomeninges en las trabéculas aracnoideas y la subsiguiente formacion del espacio

subaracnoideo.

El sistema ventricular se desarrolla
simultineamente con cada
segmento del sistema nervioso
central, pero el conducto central
de la médula espinal por lo general
se oblitela después del nacimiento
debido al aumento de células
neuronales y gliales. El sistema
ventricular termina entonces a
nivel del ébex.

Cuadro 21
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En la formacion de liquido del plexo coroideo participan dos procesos: la filtracion a
traveés de la pared capilar coroidea, y la secrecion de liquido por el epitelio coroideo. El
LCR tambien se produce a nivel transependimario. La tasa de formacion del LCR es de
0.35 ml por minuto, o sea alrededor de 500 ml por dia. El volumen total de LCR en el
lactante es de 5 ml, y de 150 mi en ta edad adulta. Los sitios de reabsorciéon del LCR son
tas vellosidades aracnoideas y los espacios subaracnoideos craneal y espinal.

Son multiples las causas de la hidrocefalia, y generalmente se atribuyen a la
sobreproduccion de LCR, a un proceso obstructivo en la circulacion del LCR, o a
defectos en la absorcion del liquido. Hay controversia sobre si un papiloma del plexo
coroideo produce hidrocefalia por sobreproduccion o por oclusion del liquido. Ha habido
varios informes de pacientes con papiloma del plexo coroideo e hidrocefalia manifiesta
que no mostraban evidencia de algln proceso obstructivo.

No se ha demostrado ain que la insuficiencia venosa cause la hidrocefalia. En estado
normal, la presion del LCR excede la presién dentro del seno sagital, sin embargo, en
nifios hidrocefalicos la presion en el seno sagital es igual o excede a la presion
intracraneal. Por otro lado, la insuficiencia venosa, la malabsorcién por las vellosidades
aracnoideas y la obstruccion de su circulacion contribuyen en la patogenia de la
hidrocefalia. No se conoce la importancia cuantitativa de la absorcion espinal en el
hombre.



Apéndice 2. Deteccion, tratamiento y secuelas fisiologicas de la hidrocefalia congénita
Deteccion de la hidrocefalia.

En general el diagnostico de hidrocefalia se realiza durante la evaluacion clinica.

Debe disponerse de curvas de crecimiento adecuadas para graficar las dimensiones de la
cabeza, de acuerdo con la edad gestacional, sexo, etc. Por ejemplo, en productos
prematuros cuyo peso es normal, es comiin observar un crecimiento cefalico durante el
primer mes de vida. Una vez confirmado el diagnostico de macrocefalia, se requieren
otros estudios mas detallados. La tomografia axial computada (TAC) es el estudio de
neurodiagnostico mas utilizado por que provee valiosa informacién acerca del LCR,
tamafio y configuracion ventricular, etc. Deben realizarse todos los exdmenes necesarios
para delinear con certeza la patogenia de la hidrocefalia antes de considerar la
intervencion quinirgica.

Es posible obtener informacion sobre el flujo y circulacion del LCR inyectando un agente
radioactivo en el espacio subaracnoideo lumbar. Una hora después el material se detecta
en las cisternas basales; de ahi, cruza los hemisferios hacia las regiones parasagitales. Se
ha identificado un reflujo de material radioactivo en los ventriculos de algunos individuos
con hidrocefalia comunicante, atn cuando la presion intracraneal sea normal, en la
actualidad, suele inyectarse metrizamida y realizarse TAC para observar el flujo del LCR
en pacientes normales y con hidrocefalia. Estos estudios son particularmente utiles en
pacientes con sospecha de hidrocefalia con presion intracraneal normal, o en nifios con
macrocefalia considerable, que no excede en demasia el percenti! correspondiente.

Tratamiento de la hidrocefalia.

Desde que Torkildensen desarrolld la ventriculocisternostomia, (ventriculostomia), los
neurocirujanos han derivado el LCR a alguna cavidad del cuerpo. En la actualidad las
derivaciones mas comunes son la V/P (Ventriculo Peritoneal) y la V/A (Ventriculo
Auricula del corazon).

La derivacion V/P, como todo
procedimiento  quirurgico,  implica
riesgos, su tasa de frecuencia es
alrededor del 15% al 30%, e incluyen
tromboembolia, bacteriemia y
obstruccion de la derivacion.

Aun asi, es una de las intervenciones
mas frecuentes en la actualidad

En ocasiones, la bacteriemia no cede
solo con antibioticoterapia, y  sera
necesario retirar el catéter hasta que
desaparezca la infeccion.

Derivacion V/P Derivacion V/A
Cuadro 22



Mas tarde, puede volver a insertarse. Una complicacion poco frecuente es que el catéter
se mueva de su lugar.

En el Instituto Nacional de Pediatria, la derivacion mas frecuente es la V/P, y inicamente
en ¢asos en que ésta disfunciones se toma la alternativa de la derivacion V/A.

Es muy dificil delinear la extensa gama de procesos de desvio y sus complicaciones, ya
que mientras algunos pacientes no necesitan revision de su derivacion, otros requieren
revisiones periodicas. En un estudio sobre los resultados obtenidos con estos
procedimientos en lactantes, la tasa de supervivencia fue de 50% al cabo de 15 afios, de
los cuales el 15% mostraban retraso mental.

Hidrocefalia con presion intracraneal normal.

Esta forma de hidrocefalia comunicante incluye un defecto en los espacios
subaracnoideos, que obstruye el flujo normal del LCR y su reabsorcion. Suele haber
ventriculomegalia pero sin signos clinicos aparentes de presion intracraneal elevada, por
el contrario, la presion es normal en el espacio subaracnoideo lumbar.

Esta condicion clinica predomina en sujetos de edad madura, ya que a medida que
envejecen comienzan a declinar gradualmente sus facultades intelectuales y de retencion
con disminucion de los procesos mentales, apraxia de marcha e incontinencia urinaria. La
hdrocefalia con presion normal es muy poco comun en los nifios; sin embargo, debe
sospecharse cuando haya pérdida gradual de la capacidad mental o la marcha adopte una
modalidad anormal, la patogénesis de esta enfermedad no se ha definido con precision.



PATOGENESIS DE LA HIDROCEFALIA®

Ventriculos laterales

Agujero de Monroe

Tercer ventriculo

Acueducto de Silvio

Cuarto ventriculo

Espacio subaracnoideo

Vellosidades aracnoideas

Quistes aracnoideos o
subependimales
Hemorragia subependimaria
Tumor

Quistes coloides
Tumor
Inflamacién (ventriculitis)

Tumor
Quiste coloide
Hemorragia

Malformaciones de Chiari
Inflamacion (infeccion in Utero,
meningitis)

Tumor

Caaum, congénita

“Estenosis” factor genético (ligado al
Cromasoma)
Malformacién vascular —aneurisma
(MAV) de la vena de Galeno

Malformaciones de Chiari
Inflamacion (meningitis)
Sindrome de Dandy-Walker

Inflamacion
Hemorragia subaracnoidea
Quistes leptomeningeos

Ausencia congénita o disminucion
marcada

Obstruccion por hemorragia

Inflamacion

* Cuadro obicnido de: Normal and Abnorman Development of the Human Nervous Sistem. Harper y Row.

Hagerstown. 1975



Secuelas fisioldgicas de la hidrocefalia.

Los dos factores mas importantes que determinan el curso clinico y modo de presentacion
de la hidrocefalia son: la edad del paciente y la causa especifica del trastorno.

La edad es importante, ya que si las
suturas craneales se han cerrado ain en
forma definitiva un proceso hidrocefalico
activo puede causar agrandamiento
anormal del perimetro cefalico.

La hidrocefalia que se manifiesta antes de
los dos afios suele causar macrocefalia,
con craneo abultado.

El signo de MacEwen esta presente y las
venas frontotemporales del cuero
cabelludo se vuelven prominentes.

Suturas

Fontanelas
anteriores

FRENTE

Cuadro 23

El nifio puede experimentar intensas molestias al mirar hacia arriba (signo del sol naciente),
como resultado de la dilatacion de los recesos suprapineales del tercer ventriculo que
comprime el tectum mesencefalico. Con frecuencia se observan paralisis unilaterales o
bilaterales del sexto nervio craneal, asi como otras anormalidades de la movilidad ocular. A
menudo el tono muscular se intensifica mas en las extremidades inferiores que en las
superiores, al parecer debido a que las fibras corticoespinales del area cortical de la pierna las
alarga ¢ interfiere al extenderse el ventriculo lateral distendido al pasar sus fibras de la corteza
del bulbo y la médula. A veces puede haber trastorno corticobulbar con dificultad para la
alimentacion y el habla.

Los nervios opticos se pueden atrofiar como consecuencia de la compresion de los ventriculos
distendidos. Los niftos y los adolescentes con hidrocefalia activa pueden tener cefaleas
intermitentes y vomito esporadico al cambiar de postura, sobre todo en las mafianas. También
pueden presentar papiledema, paralisis del sexto nervio o ambos. Los cambios en el tono
muscular son semejantes a los observados en nifios mas pequefios. En la adolescencia pueden
manifestarse anormalidades endocrinas, menstruales (amenorrea), retraso en la aparicion de
los caracteres sexuales secundarios, diabetes insipida, hipotiroidismo y en ocasiones falla en el
crectmiento.

En lo referente a la mortalidad en los tratamientos quirGrgicos dentro de la hidrocefalia,
O’brien y Harris (op. cit)), dividen las causas en cuatro categorias, la primera es la progresion
de 1a enfermedad primaria, la segunda se refiere a complicaciones durante la cirugia, la tercera
se relaciona con factores relacionados con la cirugia infeccion, disfuncion valvular, y otros), y
la cuarta con factores no relacionados con la hidrocefalia o con e! tratamiento, al respecto,
Hemmer (1979) analizd la autopsia vy la clinica de 81 nifios que padecieron hidrocefalia y que
fallecieron después del tratamiento quirargico, donde cerca de la mitad eran neonatos y el



resto infantes, Hemmer encontrod que las causas principales de los decesos se debieron a los
siguientes factores: disfuncion vaivular (30%), infeccion (20%), y embolia pulmonar (7%).

Finalmente podemos comentar que muchos autores han llamado la atencidn sobre el
pronostico, desarrollo de la enfermedad y el tratamiento, al sefialar que en gran medida
depende del tiempo en que es detectada y tratada la enfermedad, es decir, mientras mas pronto
se realice la intervencion médica, mejor sera el pronostico del paciente.



Apéndice 3. El desarrollo normal en lactantes

Diversos autores han realizado minuciosas investigaciones acerca del desarrollo de los
lactantes, esta serie de datos han surgido a partir de la observacion fina de las crecientes
capacidades que va adquirtendo el lactante, capacidades que surgen tanto de la continua
maduracién del sistema nervioso, como de la constante ejercitacion y los estimulos
provenientes del medio ambiente. De esta forma, encontramos signos especificos que
determinan el nivel de desarrollo del lactante, con lo que se pueden ubicar y determinar datos
de déficit en el desarrollo.

Por la importancia en sus investigaciones destacan dos autores, Spitz y Gesell, [a finura con
que realizaron sus observaciones, y la calidad de los instrumentos que aportaron para ubicar el
nivel de desarrolio del lactante (y del nifio en general), han propiciado que hasta nuestros dias
continden siendo vigentes, por estos motivos, en el presente apéndice sefialamos los signos y
caracteristicas que debe de presentar un nifio que ha tenido un desarrollo del aparato psiquico
normal.

Comencemos por Spitz (1965}, este autor partid del estudio de los efectos producidos en el
bebé por la separacion de su madre. Senala que el desarrollo del aparato psiquico del bebé esta
ligado a la relacion del bebé con su madre: de la indiferenciacion inicial es lievado al
desarrollo de una relacion diferenciada con un objeto externo-interno estable, en general su
madre, Todo sucede como si, de acuerdo con el principio segun el cual la alucinacién del
objeto se apoya en la alucinacion de la satisfaccion, las huellas engramadas de las vivencias de
placer fuesen recuperadas en el curso progresivo del desarrollo para cobrar un nuevo sentido,
inductor de ia vida fantasmatica. Este proceso es llevado acabo mediante: “Los puntos de
organizacion”, sefialando con estos las etapas que apuntalan la construccidén de la relacion
objetal. En especial indica tres de los puntos de organizacion u organizadores psiquicos: La
primera sonrisa, El temor al rostro del extrano y el “No”.

En nuestro caso, y por la edad de los nifios del estudio, unicamente son ubicables los dos
primeros de estos signos u organizadores, es decir, la primera sonrisa y el temor al rostro del
extrafio. Ademas cabe aclarar que no en todos los casos del estudio se deben de presentar
ambos organizadores, ya que las cdades de los nifios oscilan entre los tres meses y los once
meses, por lo que los mas pequefios no podran presentar mas que el primero de los
organizadores.

Antes de pasar a describir los dos organizadores que son ubicables normalmente en nifios que
oscilan entre los 3 y 11 meses de edad, es conveniente comentar lo que se entiende por
“organizador”. Spitz (1965) indica que: “durante periodos criticos del desarrollo, en que las
mismas corrientes del desarrolio se integran unas con otras en varios sectores de la
personalidad, asi como con las funciones y capacidades emergentes que resultan de los
procesos de maduracion. El producto de esta accion integradora es una reestructuracion del
sistema psiquico en un nivel de complejidad superior. Dicha integracién es un proceso
delicado y vulnerable que, de tener éxito, lieva a lo que yo llamo un “organizador” de la
psique”.



El primero de estos organizadores es la primer sonrisa. Con el comienzo del segundo mes de
vida, el rostro humano se convierte en una imagen visual privilegiada para el lactante, ya que
es capaz de distinguirlo del resto de los objetos circundantes, dedicandole su atencion entera y
en forma prolongada, para que ya durante el tercer mes, ademas de dedicarle su atencion, se
tenga la capacidad de responder a este estimulo con una sonrisa, indicio especifico de ha
quedado plenamente establecido e! primer organizador psiquico, con lo cual se inaugura una
nueva era en la vida del infante. Lo cual lo coloca en el camino de la construccion del
siguiente organizador. No obstante, cuando la consolidacion del organizador se desvia, €l
desarrollo se detiene, ya que los sistemas psiquicos que debian de haberse integrado, mediante
la interaccion con el medio, permaneceran en un nivel inicial, menos desarrollado, y previo al
establecimiento del organizador.

Finalmente, Spitz, aclara que la presencia de este organizador es el signo inequivoco de la
constitucion del preobjeto, proceso necesario como transito a la constitucion del objeto como
tal, el cual se consolida cuando se observa “el temor al rostro del extrafio”, es decir, la
constitucion del segundo organizador psiquico a los 8 meses de edad.

En lo que se refiere a los pacientes de nuestro estudio, encontramos que todos son mayores a
los tres meses de edad, por lo que (si su desarrollo fuese normal) deberia de ubicarse
claramente este primer organizador.

Entre los 6 y 8 meses, se produce un cambio decisivo en la conducta del nifio frente a la
presencia de los otros, ya no responde con una sonrisa indiscriminada ante cualquier rostro
conocido o ajeno, ya que para esta edad la capacidad para la diferenciacion perceptiva esta ya
bien desarrollada, ahora distingue claramente entre los rostros que le son conocidos y aquellos
que le resultan extrafios, y si uno de estos ultimos se le acerca, mostrara una conducta
tipicamente inconfundible, esto es, dara muestras de diversas intensidades de recelo y de
angustia rechazando la presencia del desconocido. Spitz sefiala que la conducta individual del
infante varia en una escala bastante amplia, esto es, puede que baje Ios ojos timidamente,
cubrirselos con las manos, alzar sus vestidos o sarapes para ocultarse ¢l rostro, arrojarse boca
abajo, o puede llorar amargamente. Donde encontramos que el denominador comin consiste
en la presencia de una negativa a entrar en contacto con el desconocido, con matices mas o
menos pronunciados de angustia.

Al igual que la respuesta sonriente de los tres meses, la angustia del octavo mes sefiala una
etapa diferente en el desarrollo de la organizacién psiquica. Spitz indica que en el caso de la
respuesta sonriente, la Gestalt signo del rostro, visto de frente, es experimentada como
homéloga a la del congénere humano. Mientras que en la angustia del octavo mes, el precepto
del rostro del extrafic es comparada por el nifio con las huetlas mnémicas del rostro de la
madre, descubriendo que son distintos, y desembocando en angustia y rechazo. Este desagrado
especifico es originado por el temor del nifio a haber perdido a su madre (el objeto libidinal).

Spitz comenta que la presencia de este organizador es indicativo de que se alcanza a
diferenciar nitidamente el rostro de ia madre, adjudicandosele un lugar Unico entre todos los



demas rostros humanos, de lo que se deduce que se ha desarroliado el establecimiento del
“objeto” libidinal propiamente dicho.

Finalmente Spitz esboza otra serie cambios que se han operado en el nifio, y que desembocan
en esta conducta especifica surgida del organizador que se denomina “angustia del octavo
mes™

1) En la esfera somatica, la mielinizacion del conducto neura! esta ahora lo suficientemente
avanzada como para hacer posible el funcionamiento diacritico del aparato sensorial; para
lograr una coordinacion de los efectores, para colocar grupos musculoesqueléticos al
servicio de las secuencias de accion dirigida; para permitir la adopcién de posturas y de
equilibrio que sirven como base para la accion muscular.

2) En el aparato mental (aparato psiquico, segin nuestra nomenclatura), se ha acumulado un
numero creciente de rastros mnémicos, de modo que pueden efectuarse operaciones
mentales de complejidad creciente. Estas operaciones mentales a su vez, permiten la
realizacion de un numero creciente y mas diversificado de secuencias de accion. La
activacion de las operaciones mentales y las secuencias de accion resultantes, aportan una
de las condiciones que hacen posible y promueven el desarrollo del Yo.

3) En la organizacion psiquica, la maduracion y desarrollo del equipo congénito ha hecho
postble la realizacion de secuencias de accion dirigida, permitiendo al infante descargar la
tension afectiva en forma dirigida e intencional.

El encuentro e interaccion de estos tres elementos permiten generar como producto final lo
que hemos denominado angustia del octavo mes, es decir, el encuentro e interaccion de los
mencionados procesos, constituyen lo que hemos designado como organizador del octavo
mes.

En lo que se refiere a los pacientes de nuestro estudio, encontramos que los que se encuentran
dentro del rango cronoldgico que determina la aparicion del segundo organizador, es decir, la
angustia del octavo mes, se encuentran Gnicamente Angela y Jesis.

Es ttempo de pasar a analizar al segundo de los autores que hemos escogido para ubicar el
nivel de desarrollo de los lactantes de nuestro estudio, de esta forma, encontramos la obra de
A Gesell (1940), este autor nos scfiala especificamente desde otra perspectiva tedrica una
seric de rasgos y signos distintivos que debe de presentar el lactante y que denuncian su
desarrollo o la ausencia de este. Gesell va especificando desde las cuatro semanas de vida los
signos que debe de manifestar el lactante, estos signos se agrupan en cuatro ejes: el desarrollo
motor, la conducta adaptativa, el desarrollo del lenguaje y Ia conducta personal social.

Gesell indica que dentro de estos cuatro ejes y con el progresivo desarrollo del nifio, sus
capacidades se van incrementando. Planteamiento (este Gltimo) que coincide plenamente con
las propuestas de Spitz.

1. Por Caracteristicas motrices se entienden las relaciones las reacciones posturales, la
prension, locomocion, coordinacion general del cuerpo, y ciertas aptitudes motrices
especificas.



2. La Conducta adaptativa es una categoria conveniente para incluir todas aquellas
adaptaciones de caracter perceptual, manual, verbal y de orientacion, que reflejan la
capacidad del nifio para acomodarse a las nuevas experiencias y para servirse de las
pasadas. La adaptatividad incluye la inteligencia y las diversas formas de constructividad y
utilizacion.

3. El Lenguaje abarca toda la conducta refacional con el solifoquio, la expresion dramatica, la
comunicacion y la comprension.

4. La Conducta personal-social incluye las reacciones personales del nifio frente a otras
personas y frente a los estimulos culturales, su adaptacion a la vida doméstica, a la
propiedad, a los grupos sociales y a las convenciones de la comunidad.

Estos cuatro campos principales de la conducta agrupan la mayoria de los modos visibles de la
conducta infantil. Por lo que no hay que creer, que estos cuatro sectores se encuentran
marcadamente diferenciados. El nifio siempre reacciona como unidad en si mismo. Por lo que
Gesell aclara que la clasificacion por categorias responde a una simple conveniencia de orden
practico, ya que facilita la observacion y el analisis para el diagnostico, y en nuestro caso el
analisis del desarrollo.

Como mencionamos anteriormente, para cada uno de los pacientes se aplican los ejes
correspondientes a su edad cronoldgica. De esta manera pasaremos a describir las conductas y
signos de desarrollo esperados que corresponden a bebés normales con edades semejantes a
las de los pacientes de nuestro estudio, comenzando con los mas pequefios.

Angel (3 meses es decir, 12 semanas), en éste caso debemos de sefialar que la clasificacion de
Gesell indica que se debe de aplicar los pardmetros correspondientes a las 16 semanas con
ciertas margenes de tolerncia, aunque también podemos comentar que durante el periodo en
que realizamos las observaciones Angel alcanzé las doce semanas de edad, de ésta manera, los
datos de desarrollo (normal) que se deberian de ubicar son los siguientes: a esta edad, sus
periodos de vigilia son mas largos y mejor definidos, incluso puede alborotar en demanda de
atencion social. Los rasgos de individuacion se tornan mas evidentes y surgen los primeros
conflictos originados por presiones excesivas o inoportunas del medio. Su incorporacion social
ya esta muy avanzada, (Gesell, 1940).

Desarrollo motor': El reflejo tonico cervical (ri.c.) empieza a perder su preponderancia. La
cabeza, mas movil, ocupa con mas frecuencia el plano medio. Y lo mismo brazos y manos, ya
que sus movimientos se encuentran, en gran medida, relacionados con la posicion de la cabeza
y los ojos, incluso bajo su control.

Sigue con la mirada objetos que se encuentran cerca genera un movimiento general de
acercamiento incipiente que comprende la cabeza, los hombros y los brazos. En lo que se

" En lo que sc refiere al desarrollo motor. ¢s importante sciialar que todos los pacicnics de nuestro estudio
presentan un déficit en este rubro. va que ¢l gran tamado de la cabeza. ha impedido un adecuado desarrollo.
cmpezando por ¢t hecho de que no les ha sido posible sostenerla por si solos. lo cual ha desencadenado todo una
importantc gama de retrasos. como ¢l que logren rotarse, mantener una posicion sentada o gatear, Citrc otras.



refiere a las piernas, cuando se le sostiene en posicion erguida extiende las piernas
reiteradamente, soportando una fraccton de su peso.
La musculatura de su tronco se encuentra lo suficientemente desarrollada como para

permanecer sentado apoyado en una almohada y sostener la cabeza por si solo (control de
cabeza) mirando a su alrededor.

Conducta adaptativa: El r.tc. ahora en vias de desaparicion, ha llevado a lograr que la
atencion visual desplace de una fijacion difusa sobre el brazo extendido a la inspeccién
prolongada de la mano, o sea, mira atentamente la mano.

Desarrollo del lenguaje: A esta edad balbucea, runrunea, hace gorgoritos y rie, al oir un ruido
familiar, gira la cabeza. Pero es mas significativa la atencion que presta a la voz humana.

Conducta personal social: a esta edad ya “reconoce” el rostro, las manos y la voz de la madre
y a otros familiares que lo atienden, manifestando este reconocimiento con multiples
expresiones inarticuladas pero correspondientes a patrones bien definidos, establecidos
mediante diferentes respuestas como la sonrisa ante el contacto social y el ponerse serio ante
un extrafio. Finalmente podemos indicar que se le ve contento cuando se le coloca en la
posicion sedente (perpendicular).

Abril, Luis y Paloma (6 meses es decir, 24 semanas), los tres niflos, a lo largo de las
observaciones cumplieron las 28 semanas, por lo que les corresponde el rango de esta edad
descrito por Gesell. Asi que, los datos de desarrolio (rormal) que se deberian ubicar son los
siguientes:

Desarrollo motor: A esta edad logra sentarse sin ayuda, logrando mantener erguido el tronco
hasta un minuto entero, logra tomar objetos con el empleo del pulgar, y se los pasa de una
mano a la otra, aunque todavia no cuenta con una prension fina definida, por lo que no logra
tomar una bolita. La orientacion visual se encuentra mds desarrollada que la manual, por lo
que puede percibir una cuerda, pero es incapaz de tirar de ella.

Conducta adaptativa: En este sentido, ya logra inspeccionar objetos, y si estos se encuentran a
su alcance los va a asir. Explora y aprieta con los dedos los diversos objetos, ademas de
llevarselos a la boca, aventarios y volverlos a recoger y repetir el proceso de exploracion.

La conducta manipulatoria-perceptual es de gran actividad a las 28 semanas. Se le puede
considerar una adaptatividad dinamica combinada con una bisqueda utilitaria.

Desarrollo del lenguaje: A las 28 semanas, chilla y cacarea, se han alcanzado una gran
cantidad de vocalizaciones espontaneas, como vocales, consonantes y hasta silabas y
diptongos, por lo que se encuentra casi listo para la emision doble y precisa de mm, ma'y da,
que lo Hevara a decir sus primeras “palabras”.

Asi mismo, ha entablado una cantidad de relaciones sociales con ciertas personas especificas
del medio, con sus expresiones faciales, ademanes y actitudes posturales. Ha incorporado a su
propio sistema psico-motor determinadas respuestas bajo la forma de predisposiciones
motorizadas en correspondencia con los acontecimientos, y con las personas y objetos con
ellos relacionados. Aunque por el momento los acontecimientos practicos, los objetos fisicos y



los tonos e inflexiones de la voz le interesan mas que las palabras, aunque podemos considerar
que esta respuesta es una torma de comprension en el plano del criterio practico.

Conducta personal social: A esta edad es relativamente reservado, ya que las facultades
motoras recién dominadas demandan toda su atencion, se puede considerar que se encuentra
cas! totalmente inmerso en la iniciativa privada por solidas razones evolutivas. Esto no
significa que busque el aislamiento, a esta edad esta continuamente aprendiendo el contenido
social elemental de los sucesos domésticos, principalmente en lo que se refiere al valor que
ellos entrafian para él. Pero esto, lo hace socialmente prudente, todavia carece de un
fundamento suficientemente solido para presentar gran atencion a las palabras. No le interesa
demasiado que los extrafios sean extrafios, mientras no defrauden sus expectativas normales.

Angela (8 meses, es decir 32 semanas), al tener la nifia esta edad, se le ubica en el rango de las
40 semanas, aunque en ciertos casos se pueden tomar en cuanta los parametros de las 28
semanas, ya que se encuentra en el transito de un rango al otro. De esta forma, encontramos
que los datos de desarrollo de las 40 semanas (normal) que se deberian ubicar son los
siguientes:

Desarrollo motor: En este momento, los puntos mas distantes y sutiles del organismo (punta
de la lengua, yemas de los dedos y dedos del pie) empiezan a ser controlados en una forma
mas fina. Las piernas ya sostienen el peso total del cuerpo; pero el equilibrio independiente no
llegara hasta finalizar el afio. Estando sentado el equilibrio estd perfectamente dominado,
puede volverse de costado, inclinarse en angulos variables y recobrar el equilibrio. Alcanza a
pasar de la posicion sedente a la inclinada y viceversa, y estando en la inclinada logra
retroceder, balancearse y gatear.

La prension se observa mas refinada, ya que el pulgar y el indice muestran una movilidad y
extension capaces de hurgar, revolver y arrancar, ademas de que la yema del pulgar esta en
oposicion a la del indice.

Conducta adaptativa: Los labios demuestran mayor adaptacion al acercarsele el borde de una
taza, la lengua coopera con mayor eficacia en la regulacion o expulsion de un bocado. A esta
edad es capaz de tomar una migaja con prension en forma de pinza. Con el dedo indice
explora los objetos en forma mas fina, por lo que realiza nuevos descubrimientos en la tercera
dimension y en el aspecto tactil de la cosas. Todavia se lleva las cosas a la boca, pero la
importancia de esta como 6rgano sensorio terminal ha empezado a disminuir en favor de la
creciente capacidad en los Ordenes tactil y visual para explorar los objetos y sus detalies.

En presencia de mas de un objeto, demuestra tener cierta conciencia de que son mas de uno,
una primaria sensacién de dos, de continencia y de contenido, de cima y fondo, de lado y lado,
e incluso de causa y efecto.

Desarrollo del lenguaje: La expansion a distancia de la red neuromotriz comienza a
incorporar tanto los musculos accesorios del habla como los de masticacion. Todo lo cual
contribuye a la formacion de la vocalizacion articulada. Se hace presente aun durante la
alimentacion el “blu-blu”. El bebé tiende a imitar ademanes, gestos y sonidos. Responde a su
nombre. y hasta “entiende” el {No, no! y aunque todavia esta incapacitado para una verdadera
comprension del significado de las palabras, su interés social es tan grande que



inevitablemente lo lleva al lenguaje, ademas de que ya posee una o dos “palabras” en su
vocabulario articulado.

Conducta personal social: A esta edad ya esta totalmente asentado en la rutina cotidiana,
duerme toda la noche, hace dos siestas y come tres o cuatro veces al dia. Ahora le queda un
margen de energia para los contactos sociales y aunque es capaz de jugar una hora entera o
mas sin compaiiia, le gusta tener gente a su alrededor. Su reciente sensibilidad al medio social
le permiten aprender algunas “gracias” infantiles. En la manipulacion de los juguetes a veces
modifica su conducta bajo el estimulo de la demostracion.

Sonrie ante su propia imagen en el espejo, pero puede mostrar timidez ante un extrafio. Esta
misma capacidad de reconocer a un extrailo es, por si sola, un sintoma de mayor madurez
social.

Jess (11 meses es decir, 44 semanas) por lo que se le aplican los parametros correspondientes
al nifio de un afio de edad.

Desde el punto de vista del desarrollo, el primer cumpleafios representa, mas que una etapa
culminante, una etapa intermedia. El nifio de un afio todavia debe de perfeccionar los patrones
que hacen su aparicion en el cuadro de las 40 semanas y que no se definiran completamente
hasta los 15 meses.

Desarrollo motor: A ésta edad, el nifio gatea con gran destreza, puede hacerlo sobre manos y
rodillas o en cuatro pies (a la manera plantigrada), pero a pesar de su pericia en el gateo no
puede resistir el impulso de levantarse sobre los pies, y una vez que ya ha adoptado la postura
plantigrada, ya casi esta listo para pararse por sus propios medios. Puede lograr pararse sin
ayuda, pero ordinariamente no alcanza un equilibrio estable hasta cuatro semanas después.

Por ahora se desplaza de costado, agarrandose a algin sostén, y alcanza a caminar con ayuda
de algtin apoyo. Su forma de prension se acerca a la de un adulto. La prensién fina es habil y
precisa y casi posee la facultad de soltar las cosas a voluntad.

Conducta adaptativa: El bebé de un afio demuestra una naciente apreciacion de la forma y el
nimero, Empleando su nueva aptitud para soltar, puede colocar un cubo dentro de un
recipiente. Ya comienza a geometrizar el espacio y es capaz de poner un objeto sobre otro
momentaneamente, esta forma de orientacion presagia la futura capacidad para la construccion
de torres. Su orientacion manual respecto a las relaciones espaciales también le permite,
mediante la adaptacion de sus manipulaciones, sacar una bolita de un frasco, aunque todavia
en forma torpe.

También se puede seialar que muestra progresos en el juego social con la pelota bajo el
estimulo de dame-y-toma.

Desarrollo del lenguaje: En este aspecto, manifiesta un alto grado de reciprocidad social.
Escucha palabra con mayor atencion y repite la palabras familiares bajo la influencia de la
repeticion e imitacion. Comienza a subordinar la accion a la palabra, entregando la pelota
cuando se le da la orden: “Damela”. Es probable que haya agregado dos o tres palabras mas a
su vocabulario, o que trate de atraer la atencidn, si no con palabras, por medio de toses o



chillidos. Cuando se aproxima a su imagen en el espejo, lo hace socialmente, acompafando a
menudo el contacto social con vocalizaciones.

Conducta personal social: Manifiesta una significativa tendencia a repetir las acciones que le
han sido festejadas. El mismo se complace tanto con esto como su auditorio. Mediante estas
situaciones, comienza a sentir su propia identidad, que habrd de convertirse a la postre en el
sentido de personalidad. Por el momento es capaz de miedo, célera, afecto, celos, ansiedad y
simpatia. También puede estar dotado de un sentido estético elemental.

En cuanto a la conducta doméstica, se esta volviendo mas independiente. Se alimenta con sus
propios dedos, roza el plato con la cuchara y luego le pasa la lengua, y cuando esta saciado lo
expresa con un ademan, ademas de ayudar a vestirse.

Frecuentemente adopta una actitud sociable, y si es necesario, recurre a las vocalizactones u
otros medios para atraer la atencion sobre si. Revela una considerable perceptividad de las
emociones de los demas y una creciente capacidad para influir sobre estas emociones o
adaptarse a ellas. Lo cual se considera como indice tanto de inteligencia como de
personalidad.



Apéndice 4. Guia de entrevista
Dimension psiquica de la relacion madre-hijo

- (Como eran sus fantasias con respecto a su bebé?

- Desde cuando comenzd a tener estas fantasias?

- (Como fueron el embarazo y el parto?

- ¢Qué emociones tuvo durante este?

- ¢Cual fue su sentir al tener al nifio?

- (Qué fantasias tiene con respecto al futuro del nifio?

- ;Qué tanto tiempo dedica a estar con el bebé, y por qué esa cantidad?
- (Como participa de los cuidados del bebé?

- (Como se relaciona con el bebé?

- (Le da o no de comer y como lo hace, biberén o pecho?

La madre frente a la enfermedad en las dimensiones afectiva, fantasmatica y cognoscitiva.

- ;Qué sintio cuando se enterd que estaba enfermo?

- ;Qué siente actualmente cuando esta con €é1?

- Qué piensa acerca de lo que esta pasando?

- ¢Qué siente acerca del tratamiento, la cirugia y la hospitalizacion en la que se encuentran?
- ,Qué imagina que pueda pasar en el futuro?

Informacion con respecto a la enfermedad

- ;Cuando detecto la enfermedad del bebé y qué fue lo que hizo?

- (Qué es lo que sabe de la enfermedad que tiene su bebé?

- (Qué es lo que sabe de los tratamientos que requerira?

- iQué informacion tiene de bebés que han padecido esta misma enfermedad?

- ;Qué sabe de los tratamientos que pudiera llegar a requerir en el futuro? (programas de
rehabilitacion y estimulacion temprana)

Aspectos de la repercusion de la enfermedad al interior de la familia

- (Como era la dinamica familiar, antes del embarazo?

- (Como era la dinamica familiar durante el embarazo y el parto?

- (Cual fue la actitud del padre y del resto de la familia al conocer la enfermedad del nifio?
- (Como es la dinamica familiar actualmente?

- ;Cual cree que sea la repercusion que tenga la enfermedad del nifio en la familia?



Apéndice 5. Guia de observacion

Interaccion madre bebé en términos generales

- Tiempo de estancia con el bebe

- Caracteristicas de la relacién con éste

Participacion en la atencién alimenticia, de limpieza y de cuidados médicos

- Forma y frecuencia de alimentacion

- Si se le alimenta o no, con biberén o con pecho, y como se realiza esta actividad, (si se
acomodan o no, si se le fuerza al bebé a comer o se le descuida o se respetan sus tiempos y
ritmos, si se le mira y habla o no durante la alimentacion

- Forma del cuidado de la limpieza

- Interés y participacion en los cuidados médicos

Estilo del “holding”

- Si se le carga en brazos o no, con qué duracion y con qué frecuencia, en qué posicion,
como responde el bebé a esta interaccion

Tipo de lenguaje

- Si se le habla o no al bebé, qué tan frecuente es esto y con qué duracion, con qué tono de
voz, con qué velocidad, si se le estd mirando o no, cual es la respuesta del bebé

Mirada

- Tipo de mirada que se le dirige, qué tan frecuente es y con qué duracion, a que distancia
es, si se buscan los ojos del bebé o no, cual es la respuesta del lactante a esta interaccion

Respuestas del bebé a la madre

- Cuales son las respuestas del bebé a 1a presencia de la madre

Grado de armonia entre las interacciones

- Coémo es la interaccion entre ambos

- Se encuentran en una armonia de ritmos

- El bebé se alcanza a acoplar a los ritmos de la madre y ésta a los del bebé, es decir, entran
en armonia, durante sus actividades

Respuesta del bebé a los cuidados e interacciones con el cuerpo médico-asistencial

- Cémo responde el bebé a la interaccion con el cuerpo médico asistencial



Anexo 1. Consulta a fuentes de informacion.

En la busqueda de antecedentes nos abocamos a la tarea de recabar informacion acerca de
previas investigaciones donde se encontrara abordado el tema de la hidrocefalia congénita en
lactantes, desde la perspectiva psicoanalitica del vinculo madre-hijo. Esta recopilacion de
datos se realizo en: centro de documentacion de la biblioteca de la facultad de Psicologia,
mediante el sistema informatico todas las tesis de licenciatura comprendidas en las décadas de
los 70°s, 80's y 90s, pero no se encontré ningun trabajo relacionado con el tema que nos
compete.

Sin embargo, si encontramos estudios con referencia a la hidrocefalia congénita desde la
perspectiva de la neuropsicologia y de la psicologia experimental, pero no con respecto al
vinculo madre-hijo con la mencionada enfermedad.

Por otra, parte en el catalogo de tesis de posgrado que comprende las tesis realizadas entre
1950 a 1997, encontramos seis tesis que estudian las lesiones cerebrales, una que se enfoca a
la neurocirugia, una que comprende el desarrolio neuronal, pero ninguna que estudic la
hidrocefalia congénita en lo particutar. Con lo que respecta a las interacciones precoces, no
encontramos ninguna tesis con este titulo, sin embargo si ubicamos trece trabajos que se
enfocan al tema del apego y al de la relacion madre-hijo, de estos trabajos pudimos ubicar
cuatro que se acercan un poco a nuestro tema, las tesis a las que nos referimos son las
siguientes: “Estudio comparativo de la interaccidon Materno Infantil entre madres adultas y
madres adolescentes”. AU: Del Valle Moran Manzanilla Arelis GR: Maestria, 1997, “El
desarrollo de neonatos de bajo peso”. AU: Kohl Furaz Judith. GR: Maestria, 1995; “Desarrollo
y prueba de un instrumento de medicién de habitos de crianza y actitudes maternas hacia la
educacion del infante”. AU: Loreto Yanes, B. GR: Maestria, 1986; “Estudio de las relaciones
madre-hijo en nifios con ecsema infantil mediante el uso del perfil materno de N-Bayley”. AU:
Rivera Carrefio N. GR: Maestria, 1986.

Como es posible observar ninguno de estos trabajos incluye dentro de sus variables algun tipo
de padecimiento del sistema nervioso central, como es la hidrocefalia congénita, sin embargo
es posible rescatar de las tesis anteriores, (sobretodo de la ultima), las conclusiones a las que
llega Rivera Carrefio N., al indicarnos que la calidad de las interacciones precoces entre
madres e hijos promueve un importante desarrollo, asi como un apoyo indispensable para la
superacion de la enfermedad

Asi mismo se buscod informacion en los bancos de datos de la UNAM, recurrimos a la pagina
que en Internet tiene esta institucion, de esta forma en la direccion:
http://www.dgbiblio.unam.mx, encontramos informaciéon referente a:  Periodica y
LIBRUNAM.

En periodica, base de datos electronica que cuenta con mas de 620 titulos de revistas
cientificas comprendidas de 1993 a 1998, no se encontré ningun articulo que relacionara las
interacciones precoces madre-bebé con la hidrocefalia congénita.



Con lo que respecta a LIBRUNAM, acceso al acervo bibliografico con que cuenta la UNAM,
no fue descubierto ningun trabajo que tocara en especifico el tema que nos compete, sin
embargo fueron encontrados bastantes libros que tocan por separado los temas que son de
nuestro interes, es decir, libros especializados en las interacciones precoces entre ¢l lactante y
su madre, asi como las competencias del bebé y los efectos de la maternidad en la madre,
libros que se ocupaban del tema de la hidrocefalia congénita, su etiologia, desarrolio,
consecuencias, tratamiento y secuelas, documentos que tratan el asunto de la hospitalizacion y
sus efectos en los bebés y sus padres, y finalmente el entendimiento psicoanalitico de la
relacion que se establece entre el lactante y su madre. Es ast, como al ser de suma utilidad e
importancia para nuestro trabajo gran parte de los titulos que fueron encontrados, los tenemos
comprendidos como marco tedrico de esta tesis.

En segunda instancia realizamos una busqueda bibliografica y de articulos recientes (1997/98)
en revistas especializadas dentro de la biblioteca del Instituto Nacional de Pediatria, pero todos
los estudios con referencia a la hidrocefalia congénita que se relacionaran con el factor
psicologico, se restringen a aspectos de caracter neuropsicologico, de desarrollo y coeficiente
intelectual o de desarrollo psico-motor. También encontramos estudios referidos a las
capacidades educativas y laborales, asi como a la poca aceptacidn que tienen estos pacientes
por parte de la sociedad. Estos datos son rescatados en el marco teérico de esta tesis.

Finalmente, regresando a Internet, en la pagina correspondiente a “BioMedNet” encontramos
un total de 105,129. articulos y referencias enfocados al estudio de la hidrocefalia congénita,
pero el nimero se restringid notablemente al referirnos a los estudios que comprenden el
tactor psicologico, por ultimo, no se encontrd ninguna referencia al vinculo madre bebé con
hidrocefalia congénita, sin embargo, también rescataremos algunos de estos datos a lo largo de
nuestro trabajo.

En lo que se refiere al nimero de casos de hidrocefalia congénita que se atienden anualmente
en el pais, no nos fue posible indagar esta cantidad, a pesar de que investigamos en el INEGI y
en el Centro de Estadistica de la Secretaria de Salud. Sin embargo por ser el INP, el centro de
atencion de este tipo de enfermedades del pais, hemos considerado que los datos que ahi se
pudieron recabar, resultan indicativos de la prevalencia del procedimiento. Estos datos se
comentan en el apartado que corresponde a las caracteristicas de la poblacién



Anexo 2. Caracteristicas la poblacion.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Temporalmente, la poblacion se extiende de enero de 1993 a diciembre de 1998, donde
consideraremos a los pacientes que se encuentran dentro del rango que se comprende entre el
dia de nacido y un afio cero meses cero dias de edad, este grupo consta de un total de 86
pacientes.

Con lo que respecta al sexo, la poblacion se distribuye de la siguiente forma:
38 hombres y 48 mujeres, por lo que en este caso el nimero de mujeres es superior al de
hombres.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUNEL
SEXO

0 Sexo Mascuino

44% ! |
56%‘ ! 8 Sexo Femenino '

Con lo que respecta a la distribucion segun la edad al momento de ingreso al Instituto,
obtuvimos los siguientes datos:

67 mayores a un mcs y menores A un ano.
16 mayores a un dia y menores a un mes.
3 bebés mienores a un dia.

DISTRIBUCION DE LA POBLACIONSEGUNLA
gD | - . _ -
i O Padertes conmemos de

o 19% unda
@ Padientes mayores aun
daynemoesaunmes

[0 Padentes mayores aun
TES Y ITENOMES aLNao |

8%




En lo que se refiere a la distribucion segun el lugar de origen, nuestra poblacion se agrupo de
la siguiente forma:

33 pacientes nacidos en ¢l D.F.
53 pacientes nacidos en ¢l interior dc la repiblica.

‘ DISTRIBUCION DE LA PCBLACION SEGUN SU |
ORIGEN o

i iODF.

| L 38% |

f 62%0 lllrtel_'io_rdelai‘

! . repablica .

(I U

Al referirnos al motivo de egreso del Instituto encontramos los siguientes datos:

Mejoria 71 pacientes.

Alta volumaria 5 pacientes. MOTIVO DE EGRESO DB PACIENTE
Transferencia 4 pacientes. 5% 7%
. . 6% S
Defuncion 6 pacientes. . " OMejora A }
* | mala voluntaria .
> | Otransferencia |
| Qdefuncion |
82% :

Por otro lado encontramos que el diagnost¥co de la hidrocefalia congénita fue determinado de
la siguiente manera:

. _ NUMERO DE DIAGNOSTICO EN QUE SE
En ¢l diagnéstico 1: 56 pacientes DETERMINO LA HIDROCEFALYA
En ¢l diagnostico 2: 15 pacienies

En el diagnostico 3: 11 pacientes lzg:; |
En el diagnostico 4: 4 pacienics COx3 ‘
o0

Finalmente, con lo que respecta a la distribucion de nuestra poblacidn por afio descubrimos los
siguientes datos:

En 1993 = 23 pacientes
En 1994 = 15 pacientes DISTRIBUCION DE LA POBLACION
En 1995 = 15 pacientes SEGUN EL ARG EN QUE FUE ATENDIDA

En 1996 = 14 pacientes 10% DAf 1993 |
En 1997 = 10 pacientes 120, 28% | mAano 1994]
En 1998 = 9 pacientes 'DAf0 1995 |
OARo 1956
16% & o WAno 1997
17% 17%

OAfo 1998




Anexo 3. Glosario médico

Afasia de Brocca: Es la imposibilidad para expresar el pensamiento a través de la
palabra complicada con trastornos en la comprension del lenguaje

Afasia de Wernicke: Dificultad o imposibilidad para comprender el lenguaje con
trastornos de la palabra

Acueducto de Silvio: Comunicacidn entre el tercer y cuarto ventriculo cerebral
Desproporcion craneo facial: Alteracion en las dimensiones del rostro y el craneo
Dilatacion ventricular: Aumento del ventriculo, generalmente ocasionado por bloqueo
del paso del liquido cefalorraquideo de un ventriculo a otro, que entre sus causas puede

ser por obstrucctones mecanicas por cisticercosis 6 tumoral entre otras.

Encefalopatias: Enfermedad que cursa con alteracion cerebral o encefalica, pudiendo ser
de origen infeccioso, tumoral, &6 metabdlico.

Enuresis: Incontinencia urinaria, generalmente nocturna, que se presenta frecuentemente
en la infancia por causa de tipo emotivo ¢ por alteracion del musculo detrusor de la

vejiga.

Fibras corticoespinales: Fibras motoras nerviosas que van de la corteza cerebral a la
médula espinal

Gastrostomia: Cirugia por la cual se practica una abertura en el estdmago, generalmente
para el suministro de alimento entre otras causas.

Hemiplejia: Paralisis de la mitad del cuerpo, generalmente contrania al daiio cerebral.
Hepatomegalia: Aumento de volumen del higado.

Hernia umbilical: Abertura anormal en la cicatriz umbilical por debilidad de la pared
abdominal.

Hidrocefalia Congénita: Trastorno que se caracteriza por un aumento en el volumen de
liquido cefalorraquideo (LCR) y la dilatacion ventricular concomitante. El proceso se
considera activo cuando la presion intracraneal aumenta progresivamente y consolidado
cuando la presion se ha estabilizado y deja de dilatarse el ventriculo

Hipotonicos: Falta de respuesta adecuada a un estimulo en los reflejos produciendo falta
de tono en los musculos entre otros.

Hipotrofismo: Disminucion a la reaccion de un estimulo.



Macrocefalia: Aumento de volumen del craneo de causa variable.
Malformacion intestinal: Alteracion en ta anatomia del intestino grueso 6 delgado.
Meningitis: Inflamacion de las coberturas 6 capas que cubren al cerebro.

Meningocele dorso-lumbar: Alteracion en el neonato por falta del cierre del tubo
neural, que provoca herniacion del mismo.

Mielina: Es una substancia que sirve de aislante y permite el transporte mas rapido del
tmpulso nervioso, en las fibras no recubiertas de mielina la velocidad de conduccion es
directamente proporcional a la raiz cuadrada de su diametro, mientras que en una
recubierta la velocidad es directamente proporcional al diametro. La produccion dc
mielina esta delegada a las células oligodendrogiiales

Mielodisplasia: Enfermedad de la médula osea que puede ser de origen neoplasico por
infiltracion ce células mielomatosas, en ocasiones por anemia, lesiones renales, y la
aparicion de latas concentraciones de globulina en la sangre.

Miclomeningocele: Padecimiento congénito ocasionado por alteracion del cierre
neuronal con exposicion de tejido neurologico y sus coberturas.

Mixedema: Forma de hipotiroidismo en la que el edema 6 inflamacion es producido por
el deposito subcutaneo de mucoproteina y de liquido, afecta principalmente las manos y
la cara

Papiledema: Edema de la cabeza del nervio optico por aumento de la presidon
intracraneal o por interrupcion del retorno venoso, procedente del ojo.

Perimetro cefalico: Es la medicion del diametro del craneo oseo.

Pi¢ varo bilateral: Es la alteracion del pie en su movimiento, ocasionado por
acortamiento del tendon de Aquiles que ocasiona la hiperextensién del mismo.

Plastia de meningocele: Tratamiento quirargico para corregir la exposicion de las
coberturas del tejido meningeo, expuesto por problema congénito.

Plastia de mielomeningocele: Tratamiento quirirgico para corregir la exposicion del
tejido nervioso, por malformacion congénita.

Prolapso rectal: Es la exposicion de la dltima porcion  del intestino grueso, también
llamado recto, que puede ser ocasionado por ruptura de los ligamentos internos que lo
sostienen.

Reflejo osteo-tendinoso: Es la respuesta a un estimulo por percusion al tendon de un
musculo determinado que provoca la contractura refleja del mismo.



Seno sagital: Es un espacio intracraneano, donde se aloja el lago venoso en la porcion
apical del mismo.

Sinapsis: Union de una neurona con otra del mismo tipo.

Tabicamiento: Division que existe en una cavidad determinada, pudiendo ser de origen
natural 6 en algunos casos como resultado de una infeccion en un organo.

Vejiga neurogénica: Estado en que la vejiga urinaria se vuelve hipo ¢ hipertonica debido
a lesiones del sistema nervioso central ¢ a trastornos de la inervacion periférica,
produciendo dificultades en la miceidn, incapacidad para vaciar por completo la vejiga 6
incontinencia.



