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En primer lugar vamos a estudiar de una manera breve tres au-
tores que han hablado desde diferentes perspectivasde dicha rela
cion. Son John Bowlby, psicoanalistainglés, Donald W. Winnicott,
pediatra e, igualmente, psicoanalista inglés, y, por ultimo, Berry
Brazelton, pediatraamericano actual cuyo test de evaluacion dere-
cién nacidosha sido muy difundido en d mundo occidental y esun
instrumento muy Util de prediccidny prevencion de los problemas
de los bebés.

A continuacién hablaremos dela relacion madre-nifio en € ca-
so especifico del nacimiento de un bebé con problemas. Los sen-
timientos de las familias, |0s problemas emocional es que se gene-
ran y ladificultad de vinculacién seran motivo de nuestro trabajo
en este taller. Veremos d establecimiento de la aceptacion dd nifio
con problemasen d seno de esa familiay todos aquell os obstacu-
los que impiden vy dificultan esa aceptacion plena.
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1. EL PENSAMIENTODE BOWLBY, WINNICOTT Y BERRY

La representacion del bebé ha cambiado a lo largo del tiempo.
Pero laimagen que ha durado esla de que & bebé es como la ce-
ravirgen, es una pasta que se puede modelar y los sucesosy las
diferentes experiencias por las que pasa dejaran poco a poco su
impronta.

También se ha definido como «un ser inacabado», «una forma
sin sustancia,, (Levy-Piarroux).

Ahora, en la época actual, € nifio es objeto de innumerables es-
tudios y se van conociendo muchos aspectos de su desarrollo y de
la importancia que tienen los primeros vincul os afectivos para d
posterior desarrollo de su personalidad.

Yaa principios del siglo X1X Bescunet habiacomprendido que
los problemas del adulto tenian su raiz en las dificultades de la
infancia.

Bender y Erickson [laman la atencién sobre algo muy importan-
te: «El bebé presentara problemas en sus futuras relacioness las
experienciasvividasen € seno de la relacion padres-nifio no le han
dado la certidumbre intima de que sus necesidadesde dependencia
pueden ser adecuadamente satisfechas.»

Desde d punto de vista de la investigacion, Korner ha descu-
bierto queen & hombre e proceso cronol 6gicode mielinizacion del
sistera limbico esta en correl acion con los esquemas de apego del
lactante.

El bebé es un ser muy sofisticadoy tiene capacidadesy reactivi-
dad ya desdela épocafetal.

Brazelton ha estudiado mucho estas diferentes capacidades del
pequefio ser humano desde antes de nacer.

Desde su nacimiento, € nifio crece y se desarrollaen una fami-
lia. Sus padres le han transmitido & patrimonio genético desde €
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momento de la concepcion, pero € patrimonio socia también es
importante y se empiezaa notar desde € desarrollo uterino.

René Spitz fue uno de los primeros que observé la importancia
que teniala ausencia materna en d futurodesarrollo del bebé. Ha
bl6 de «<hospitalismo» como & término que described efectodela
separacion precoz de la madre por un ingreso hospitalarioy la de-
presion anacliticao depresion por dependenciague apareciaen los
bebésy les podiallevar en algunoscasos ala muerte.

También Spitz habla y describe los organizadores alrededor de
los cualesse desarrollabad nifio.

Uno de dllos, «el miedo al extrafnio*, que se producfa alrededor
del octavo mes de viday confirmaba que € bebé tenia ya una re-
presentaci 6n permanente y diferenciadade su madre: la presencia
del extrano equivaliaala ausenciadela madrey d bebé desplaza
ba sus primeras angustias de separaci 6n sobre esa persona extrana.

Todas estas primeras observaciones ayudaron a comprender la
importancia que tienen los cuidados maternales y favorecieron d
que estos se prolongaran y también més tarde |a humanizacién de
los hospitales, permitiendo € acceso a los mismos de las madres
para alimentar y cuidar a sus bebés.

Dice Freud: «El bebé nace totalmente dependientede | os cuida
dos maternos con los que forma una unidad indisol uble».

John Bowlby en 1960 tomo en cuenta los trabajos de | os etélo-
gosy d comportamiento animal sobrelaimprontay propuso lalla-
mada teoria del apego, segun la cual |a naturaleza de los vinculos
entre e bebé y la madre es la expresion del apego generaizado y
ello protege d nifio.

El bebé es d ser méas desvalido de las especies, d nacer no pue-
de seguir ala madre ni agarrarse a ella. Por tanto, la madre debe
interpretar las sefiales que le da e pequeiio. El intercambio es bila
teral y proviene de uno o de otro de ellos. No se trata de los cuida
dos que dala madre, sino que es una relacion de intercambios.
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Ella propicia afectos armonizados y sincronizados que se ex-
presan a través de la mimica, del didogo ténico y de las vocali-
zaciones.

En esta teoria del apego destaca Bowlby:

1. El estatuto primario delosvinculosimportantes en € plano
afectivo entre losindividuos.

2. La poderosa influenciaen € desarrollo de un nifio/a de la
manera en la que sea tratado por los padresy especia men-
te por lafigura materna.

La teoria del apego considera la propension a establecer vincu-
los afectivos fuertes con personas particulares como un compo-
nente fundamental de la naturaleza humana, existente en forma
embrionaria en € recién nacido, manteniéndose en la edad adulta
hastalavegez.

Ainsworth lo define de la siguiente manera: «Se entiende por
apego d lazo afectivo que existe entre una personay otra, un lazo
gque lesune en d espacio y perduraa través del tiempo. El objetivo
comportamental del apego es obtener y mantener un cierto grado
de proximidad con la figura de apego, que puede variar desde un
contacto fisico intenso, bajo ciertas circunstancias, a una interac-
cion o comunicacion distal bgjo otras» (Ainsworthet al., 1984).

El hecho de dar cuidados, funcion primordia de los padres, es
complementario del comportamiento deapegoy es considerado co-
mo un componente fundamental de la naturaleza humana.

La exploracion del ambiente se considera un tercer componente
importante del apego. Cuando un individuo se siente seguro tiende
a algarse de su figura de apego para explorar. Cuando se siente
alarmado y angustiado tiene necesidad de acercarse. Eslaexplora
cion a partir de una base segura.

Sdélo cuando sabe que sus padres van a permanecer accesiblesy
van aresponder asu llamada, un nifio se siente bastante seguro pa-
ralaexploracion.
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Durante d primer afo de vida, € nifio manifiesta una serie de
reacciones constitutivas de eso que mas tarde serd un comporta
miento de apego, pero d esquema organizado de este comporta
miento no se desarrolla antes de la segunda mitad del primer afio.

Desde su nacimiento da prueba de una capacidad inicial para
entrar en unainteracciéon social y muestra placer en hacerlo.

Al principio, € llanto constituye € Unico medio para sefialar su
necesidad de cuidado y d contento € Unico medio de indicar que
esta satisfecho.

La sonrisa influye en su madre a partir dd segundo mes.

El desarrollo del comportamiento del apego, como sistema or-
ganizado cuyo objetivo es d mantenimiento de la proximidad o de
la accesibilidad a una figura materna discriminada, exigeque d ni-
fio haya desarrollado la capacidad cognoscitiva de conservar a su
madre en la mente, cuando ella no esta presente: esta capacidad se
desarrolla en d segundo semestre de la vida. Adl, a partir de los
nueve meses aparecen quejas, llantos y protestas ante el extrano.

Habla Bowlby de tres esquemas de apego:

1. Seguro.
2. Angustiado o ambivalente.

3. Angustiado evitante.

D. Winnicott esun médico inglésnacido afinalesdel siglo pasa-
do. En 1920 obtiene su diploma de médico. Se hara especialistaen
Pediatriay Psicoandlisis, y su consulta pediatrica se convertira po-
CO a poco en consulta psiquiéatrica.

Hace hincapié en la influencia del ambiente sobre d desarrollo
psiquico del ser humano. El entorno, representado a principio por
la madre o un sustituto, es d que permitird o entorpecera € libre
desplieguede los procesos madurativos.
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Dividelosdos primeros periodosde vidade |a siguiente manera:

— Periodo inicial (desded nacimiento a los seis meses). En es-
te tiempo & nifio se encuentra en un estado de dependencia
absol uta respecto al entorno, es decir, de la madre.

— El segundo periodo (delosseis mesesalosdosarios) es un es-
tado de dependenciarelativa.

En d primer periodo hay unas necesidadesde orden corporal li-
gadasal desarrollo psiquico del yo. Laadaptacion delamadre aes
tas necesidadesdel bebé se concreta en tres funciones maternas:

1. La presentacion del objeto: comida representada por € pe-
cho o € biberon.

2. Holding o mantenimiento: rutinaen formade secuenciasre-
petitivas de los cuidados cotidianos. El bebé halla de esta
manera puntos de referenciasimplesy establescon losque
llevaa buen término d trabajo de integracion en d tiempo
y en d espacio. Esimportante la manerade llevarley pro-
tegerle teniendo en cuenta su sensibilidad.

3. Handling: es la manipulacion del bebé en la prestacion de
cuidados. Es necesario parasu bienestar fisico que lo expe-
rimenta poco a poco en su cuerpo y va realizando la union
entre su vida psiquicay fisica. Esta union es lo que Winni-
cott llama personalizacion.

Otro concepto de este autor es e de madre suficientementebue-
na. Es aquella que durante los primeros dias de la vida de su hijo
se identifica estrechamente con éste, adaptandose a sus necesida
des. Eslo bastante buena para que € nifio puedaacomodarsea ella
sin dafo parasu salud psiquica. Permite que € bebé desarrolle una
vida psiquica y fisica apoyada en sus tendencias innatas. Esto le
puede proporcionar un sentimiento de continuidad de exigtir, que
essigno del surgimiento de un verdadero si mismo.

La madre insuficientementebuena es aquel laque globalmenteno
tiene capacidad para identificarse con las necesidades del bebé. Es
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una madre imprevisible, pasa de una adaptacion perfectaa una de-
fectuosa, pasadelainjerenciaala negligencia Esto se da especial-
mente cuando son variaslas personas que cuidan al bebé.

Durante € periodo de dependencia absoluta los defectos de
adaptacion provocan carencias en la satisfaccion de las necesida
desy entorpecen € desplieguede lavida.

Cuando la madre no cumple su funcion de sostén del yo, 1o que
surge es una angustia portadora de amenazas de fragmentacion,
faltade relacion con € propio cuerpo, etc. Esto, segin Winnicott,
serialaesenciade las angustias psicoticas.

Los fendmenos transicionales son diversas actividades que reali-
za d nifio que revisten unaimportancia vital paraél, que se consa-
gra a ellas en los momentos en que puede surgir la angustia, espe-
cialmente cuando se produce una separacion de la madre o a la
hora de dormirse. Un ggemplo puede ser llevarse un trapito a la bo-
ca, sostener una tela o su osito favorito.

Al utilizarse un objeto se llama objeto transicional, que significa
d lugar y la funcién que pasaran a ocupar dichos objetosen la vi-
da psiquicaded nifio. Iran a un espaciointermedio entre la realidad
interior y exterior. Sirve de defensa contra la angustia depresiva.
Representaen definitivaalamadre. Y este objeto, alalarga, no se-
ra olvidado sino que quedara sin afecto.

El espacio transicional durara todalaviday serdocupado por ac-
tividades |Udicasy creativasvariadas. Su funcion sera diviar ala
personadelatensi on constante producida por la puestaen relacion
delarealidad del adentro con larealidad del afuera.

En Brazelton hay que resaltar, ademés de muchos otros temas,
laimportanciaque daalaformacion del vinculoya desded emba-
razo. Cramer lo llama «la prehistoria dd vincul0),.

Dice esteautor: «Elvinculo con un recién nacido seconstruyeya
desded embarazo y forma partede él |as rel aciones previascon un
hijoimaginarioy con d feto en desarrollo que haformado parte del
mundo de |os padres durante nueve meses».
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Las fuerzas bioldgicas y ambientales que llevan a hombresy mu-
jeres a desear tener hijosy las fantasias que estos deseos suscitan,
pueden considerarse como la prehistoriadd vinculo (Cramer,1990).

La tarea mas inmediata de la mujer en  embarazo es aceptar
este «cuerpoextraiio» ahora implantado en ella. A9 como su cuer-
po va disminuyendo sus defensas contra este «cuerpo extraiio» y
pasa a aceptarlo y albergarlo, también la madre debe |legar aexpe-
rimentar al futuro hijo como una parte benigna de ella misma.

En d quinto mes del embarazo, a empezar a moverse e bebé,
seiniciad vinculo méas temprano, puesto que ahora hay un ser se-
parado y, por tanto, la posibilidad de una relacion.

En este periodo la madre tiene aprensionesde tener un nifio que
no sea perfecto y se preocupa por todos los problemas que pueda
tener.

Por tanto, un bebé prematuro o con problemassignificano tan-
to una sorpresa parala madre como una decepcion por su faltade
éxito en todo d esfuerzo que ha realizado durante d embarazo.

La madre ya ha movilizado fuerzas que le obligan aluchar con-
trad problema, pero debe afrontar € dolor de perder a bebé per-
fecto con € que sofid como recompensa de su trabgjo.

Al llegar d momento del parto, la madre debe estar lista para
crear un nuevo vinculo y también dispuesta aingresar en esa con-
dicion que Winnicott describié como una forma de «enfermedad
normal».

Se tienen que adaptar a un nuevo ser, que provoca sentimientos
de extrafieza (Soul €).

Llorar @ hijoimaginario y adaptarse a las caracteristicasdd hi-
joreal.

Luchar contra d temor de dafiar al bebé indefenso.
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Aprender atolerar y disfrutar delas nuevasexigenciasqueleim-
pone la total dependenciadd bebé y gratificar sus apetencias ora-
les, satisfaciéndolascon su propio cuerpo.

Todo esto representa un importante trastorno psicologico. Es
como si la nueva madre sufriera unatotal conmocion, todo en ela
esta sujeto a cambios.

Ademésy unavez nacido € bebé, Brazelton hablade cuatro eta-
pas en la interaccion temprana. Serian lassiguientes:

— Control homeostatico.

— Prolongacion de laatencion y de la interaccion.

— Puesta a prueba de los limites.

— Surgimiento de la autonomia.

Vamosa ver cada una de ellas con ago mas de detenemiento.

a) Control homeostatico

Seriala primera tareadelos bebés. Y eslograr € control de sus
sistemas de asimilacion y produccion.

Deben poder recibir pero también excluir estimulose irse adap-
tando poco a poco a su nuevavida mas sonora, luminosae intensa
en todos| os aspectos.

También deben poder controlar sus propios estados y sistemas
fisioldgicos.
Aqui las madres deben poder ayudar a su bebé, filtrando sélo

aquell osestimul osque consideran rel evantes, no abrumando su de-
licado equilibrio.

Esto también tiene que ver con los programas de estimulacion
demasi ado intensos.

La empatia de los padres es fundamental para darse cuenta de
estas necesidadesy no sobrecargar a bebé.
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