Primeros vinculos (en la vida y en las consultas)
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Resumen

Este titulo hace referencia a cémo se establecen esos primeros vinculos entre la madre y
su bebé y a su comparacién con otro tipo de vinculacién que también va a ser muy especial,
la del binomio madre-bebé y la consulta de Pediatria, que, generalmente, estd compuesta

por otro binomio, pediatria-enfermeria.
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Abstract

This title describes how the first bonds between the mother and his baby are established
and the comparison with other very special tie: the mother —baby and the Paediatrics consulting
room, binomial that generally is made up by other binomial, Paediatrics— Infirmary.

Key words: Bond, Attachment, Sensoriality, Interaction.

Un poco de historia

Es a partir de la segunda Guerra Mun-
dial, cuando se empieza a investigar,
por parte de diferentes profesionales de
la sanidad, educacién, psicoandlisis..., la
interrelacion padres-bebés, sus dificul-
tades y las consecuencias de la separa-
cion prematura entre ellos.

En aquella época, Dorothy Burlin-
gham y Anna Freud crearon varias
guarderias en Hampstead, para nifios
evacuados de Londres; durante cuatro
afios, y 24 horas al dia, pudieron obser-
var a nifios de 10 dias a 5 afos. En ese
estudio se demostraron las graves con-

secuencias que sufrian los nifios ante la
separacién de sus padres y sus diferen-
tes reacciones ante ese hecho traumati-
co. Al principio, mostraban una actitud
de protesta con cierta esperanza, en
una segunda etapa mostraron enojo y
desesperacién crecientes y en una ter-
cera, la més grave, se produjeron regre-
siones severas, con pérdida o trastorno
de funciones corporales y mentales.

En 1945, la Organizacién Mundial de
la Salud patrociné diversas investigacio-
nes sobre este campo; John Bowlby,
psiquiatra y psicoanalista inglés, que ha-
bia asistido en sus afos de practicas a
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un Centro de Ayuda Social a nifios ca-
renciados, condujo sus investigaciones a
desarrollar su “Teoria del Apego” en un
intento de definir “la naturaleza del vin-
culo que une al nifio con su madre, o fi-
gura de referencia”. El punto clave de
su tesis es que: “Existe una intensa rela-
cion causal entre las experiencias de un
individuo con sus padres y su posterior
capacidad para establecer vinculos afec-
tivos”, “Todo el que carezca de una ba-
se de confianza en un vinculo sélido se
sentird desarraigado e intensamente so-
lo, alo largo de su vida".

Para Bowlby hay cinco conductas de
apego: la succién, el abrazo, la sonrisa,
la tendencia a ir hacia y a prenderse de.
La teoria del apego proviene de los Eto-
logos y sus estudios sobre la conducta
de los animales, entre ellos: Karl Lorenz,
Tinbergen o Harlow , muy conocido és-
te, por su estudio sobre monitos Rhesus
y sus reacciones ante tres variedades de
madre —la natural, la artificial con piel y
la de alambre—; en ese estudio se com-
probé que los monitos alimentados por
la mama de alambre desarrollaron com-
portamientos que podrian llamarse “es-
quizofrénicos".

El bebé humano no solo necesita reci-
bir el alimento que satisface un instinto
primario como es el hambre sino que es
fundamental todo el correlato de esti-

mulaciones que surgen durante la ali-
mentacion: el contacto piel a piel, la mi-
rada, el olor corporal, la voz de la ma-
dre..., para poder desarrollarse como
ser humano.

La teoria del apego y las consecuen-
cias por la pérdida de la madre, modifi-
caron el concepto sobre cuidados y pre-
vencién de la salud mental en nifios pe-
quefios. Ante la separacion de la madre,
el nifio siente angustia, después pena y
apatia y, por ultimo, desapego afectivo,
todo ello se vié en una investigacion
con videos, de James y Joyce Robert-
son, con los que trabajé J. Bowlby.

En la década de los 50, otro psicoana-
lista inglés, R. Spitz, demostré cdmo los
nifios hospitalizados o criados en Insti-
tuciones caian en una depresién pro-
funda, lo que él llamé “Hospitalismo";
eso hizo que se prolongaran los permi-
sos por maternidad, ya que empezé a
considerarse lo que muchos pediatras y
psicoanalistas venian diciendo, que para
un buen desarrollo fisico y mental los
nifios necesitaban el contacto con su
madre.

En 1953, A. Freud explicaba asi la pe-
licula sobre una nifia pequefa hospitali-
zada, a un grupo de pediatras: “La peli-
cula tiene el proposito de transmitir la
idea de que la estancia de un nifio pe-
quefo en el hospital, en las condiciones
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actuales, esta cargada de peligros para
su vida emocional. Mientras que el
cuerpo recibe una buena atencion, su
personalidad sufre a causa del shock
que implica la separacion del hogar. Los
nifios de ciertas edades no pueden ser
hospitalizados, sin impunidad, sin sus
madres". La misma autora, en 1959,
decia: “Llegara un momento en que la
Medicina tenga, al mismo tiempo, una
doble orientacion, hacia lo fisico y lo
mental”.

En 1976, dos pediatras norteamerica-
nos, Klaus y Kenel, realizaron un estudio
sobre los vinculos que se establecian en-
tre la madre y su bebé, en las primeras
horas de vida; ésto introdujo la practica
de dejar al bebé con las madres en la
misma habitacién (room-in).

Ellos preconizaron lo que Illamaron
“contacto intensivo y extensivo” y de-
mostraron que cuando las madres te-
nian un contacto piel a piel con el bebé,
durante las dos primeras horas siguien-
tes al parto y de mas de tres horas en los
tres dias siguientes, se organizaban me-
jor, posteriormente, que las madre del
grupo control, pasaban mas tiempo con
los bebés, tenian mayor tendencia a la
lactancia natural, mejor interaccion, el
didlogo verbal era mas rico y, a los cinco
afios, los nifios tenian un lenguaje mas
desarrollado. Estos pediatras establecie-
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ron que existe un estado psicoafectivo
especial en la madre que llamaron
“bonding"” (bond = lazo), en los prime-
ros momentos después del parto, por el
que tienden a tocar, acariciar, sostenery
cuidar al bebé, y les hace entrar en con-
tacto con él por la mirada, es decir, que
la constitucion del vinculo madre-recién
nacido se establece de forma dptima en
este periodo sensible.

Otro pediatra y psicoanalista, Donald
Winnicott, introdujo varios conceptos
fundamentales para explicar las relacio-
nes precoces y atribuye ciertas patologias
mentales a una deficiencia en los cuida-
dos maternos. El habla de que una ma-
dre “suficientemente buena”, tiene una
“preocupacion maternal primaria”, que
hard que ofrezca un buen “holding” (su-
jeccion), y un buen “handing” (manipu-
lacién) a su bebé.

Proceso de comunicacion

Desde la década de los 60, se habla
de la interaccién madre-lactante como
un proceso de comunicacién, compro-
bandose, con multiples grabaciones y
observaciones, coémo el bebé es capaz
de influir en el entorno humano; es de-

cir, que la relacién no es un camino de
direccion Unica sino bidireccional, los
términos de retroalimentacion (feed-
back) o de homeostasis, son tomados
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de otras teorias que como la etologia
iban desarrollandose en aquellos afos,
las teorias de la comunicacion, la biolo-
gia, la informatica...

Se comprobd que las diferentes acti-
tudes y conducta parentales variaban
en funcién de las caracteristicas del be-
bé y de los mensajes que envia con su
forma de mamar, dormir o llorar. El be-
bé tiene un repertorio de mensajes que
una madre “suficientemente buena"” es
capaz de distinguir y descifrar, dandoles
una respuesta adecuada y no intrusiva.
De esta forma la interaccién se desarro-
llara de forma armoniosa o, de lo con-
trario, lo hard de forma tensa o cadtica.
Cuando los bebés responden favorable-
mente a los cuidados maternos, es de-
cir, si se acopla en su brazos, se tranqui-
liza cuando le calman, les sigue con la
mirada..., entonces los padres se sien-
ten buenos y verdaderos padres, éso les
confirmay asegura su identidad; de otra
manera es como si se sintieran criticados
como padres, entonces hay dos angus-
tias que calmar, la del bebé y la de ellos
mismos.

Entre los descubrimientos mas asom-
brosos se cuentan las investigaciones
anglosajonas sobre las capacidades sen-
soriales e interaccionales del recién naci-
do: la visién, el olfato, el gusto, la audi-
cién y que el bebé viene “programado”

para agarrarse al objeto humano, ya
desde el principio, interactda con el en-
torno social.

Comprobaron que sostener y hacer
mimos al bebé favorecian la apertura de
los ojos y el seguimiento visual del esti-
mulo. La mirada del bebé es lo que de-
sarrolla un mayor vinculo afectivo entre
él y su madre; muchas madres recuer-
dan con gran placer el momento en el
que su bebé fij6 la vista en ella y lo
nombran como una de las mejores ex-
periencias de contacto interpersonal.

El recién nacido oye bien desde su na-
cimiento y parece que tiene una ten-
dencia innata a orientarse hacia un soni-
do, escoge voces femeninas y a las tres
semanas reconoce la de la madre. Asi
mismo, muestra varios tipos de gritos y
llanto, hambre, dolor o célera, incluso
se identifica con el llanto de otro bebé.

Con respecto al olfato, los estudios
demostraron que, desde los seis dias de
vida, los recién nacidos se volvian con
preferencia hacia un algodén impregna-
do de secrecciones lacteas del pecho
materno.

Las sensaciones gustativas alcanzan
una importancia fundamental por la ex-
periencia alimenticia de este periodo, el
bebé no sigue el mismo patrén de suc-
cion con leche artificial o materna y con
su mimica demuestra que reconoce la
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diferencia entre una solucién dulce y
otra amarga .

Diferencias individuales

Otras diferencias individuales estudia-
das fueron: la irritabilidad, la consolabi-
lidad, la capacidad de autoconsuelo, el
nivel de actividad motora y la receptivi-

dad a los estimulos externos , la succion
y las formas de manifestar el displacer.

La frecuencia y duracion de los llan-
tos, la irritabilidad, varia de un bebé a
otro, y va en relacién a la capacidad pa-
ra ser consolado que tenga; estos dos
factores van a condicionar la confianza
de la madre en si misma, bebés irritables
y poco consolables producen efectos
desastrosos en la interaccién con la ma-
dre, ya que éstas se sienten deprimidas
o con actitudes de rechazo al bebé que
acenttan las dificultades iniciales.

La capacidad de autoconsuelo es va-
riable en cada bebé: la succion en el va-
cio, con sus dedos o con el chupete, a la
espera de la lactancia que calme su dis-
placer, es una experiencia que quedara
en sus vivencias como la posibilidad de
aceptar ese displacer y la frustracion du-
rante un tiempo razonable.

En cuanto a la capacidad motora, se
clasifican como: hiperactivos, activos,
moderadamente activos, calmos e hipo-
activos. Dependerd de la actitud mater-

Burrrueco Arjona J. Primeros vinculos (en la vida y en las consultas)

na y su tipo de actividad para que haya
un buen encuentro en los momentos de
vigilia y suefio.

Cada recién nacido tiene un ritmo de
succion diferente debido a la presion
ejercida por la boca y un tiempo para
reclamar el alimento. La forma de mani-
festar el estado de displacer también va-
rfa, si no puede manifestarlo claramen-
te, sobre todo con el hambre, se puede
decir que es el primer fracaso como in-
dividuo en su intencién comunicadora.

Podemos entonces decir como Kor-
ner, otro pediatra, que: “las diferencias
individuales entre los bebés, en tan di-
versos campos, deberian liberarnos vy li-
berar a las madres de muchos estereoti-
pos, que definen qué tipo de cuidados
del bebé son buenos o malos, porque
con ellos no se hace mas que eludir la
ardua tarea de comprender las necesi-
dades individuales de cada bebé".

El trabajo de ser madre

Pongdmonos ahora en el lado de las
madres. Superado el parto, con toda la
carga de susto y dolor, empieza el pro-
ceso de separacion fisica y mental y el
reconocimiento del bebé real, respecto
al imaginado durante el embarazo; se
ha hablado mucho del “trauma del na-
cimiento”, pero habria que afadir el
“trauma del parto”. Tenemos a la fla-
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mante madre con un cuerpo dolorido,
fatigada, quiere descansar y recogerse
sobre si misma, pero a la vez desea cui-
dar al bebé, comprobar que estd inte-
gro, cogerle y mirarle para reconocerle,
comienza la “preocupacién maternal
primaria” de la que hablaba Winnicott.
El “bonding” de Klaus y Kenel.

El trabajo psicologico que la madre
debe hacer, como puérpera, se podria
comparar al de un duelo, aunque parez-
ca una situacién opuesta. La depresion
puerperal tiene mucho que ver con la
separacion del bebé dentro de ella y el
vacio asi creado, eso hace revivir sepa-
raciones y carencias vividas anterior-
mente por la mujer y, muy especialmen-
te, todo lo relacionado con su propia
madre.

Todo el mundo mental de la puérpera
tiene que recolocarse, reorganizarse,
para dar cabida al bebé real y a su nue-
va condicién, es el paso de "hija" a
“madre"”. En ese momento hospitalario,
las madres son tremendamente sensi-
bles a cualquier observacion del perso-
nal sanitario sobre su bebé y conserva-
rdn esas palabras en su memoria duran-
te afios. Si algo ocurre, en ese momento
posterior al parto, se creard una pertur-
bacién en el establecimiento del vinculo
madre-lactante, sobre todo si hubo una
separacién prolongada.

Al primer contacto con la punta de los
dedos y después con la palma de la ma-
no, sigue un gran deseo de ver los ojos
del bebé; cuando se produce ese con-
tacto visual la madre dice sentirse mas
cerca de ellos; la mirada constituye una
experiencia fundamental para el ser hu-
mano. Winnicott se pregunta: “;Pero
qué ve el bebé cuando mira a su ma-
dre?"”, la contestacion que él daba era
que: “el precursor del espejo es el rostro
de la madre”. Podemos entender qué
tipo de vinculos puede establecer un ni-
flo que no es realmente “mirado” o que
siempre recibe una mirada de fastidio,
vacio o recriminacion.

Desde el primer momento, la madre
utiliza todos los canales de la sensoriali-
dad para comunicarse con su bebé, la
mirada, el tacto, la palabra y, funda-
mentalmente, el amamantamiento.

Durante la lactancia se producen, jun-
tas, diferentes modalidades de comuni-
cacion interactiva: la mirada mutua, el
didlogo corporal, el holding, el contacto
tactil, la palabra y vocalizaciones y las
diferentes experiencias gustativas y ol-
fativas del bebé. Y todo ello se produce
de forma Unica y diferente entre cada
madre-bebé, o podriamos decir entre
cada madre y sus diferentes bebés.

Se han estudiado las posturas de la
madre en la lactancia que son, en si mis-
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mas, una comunicacion, ya que expre-
san su actitud mental, su posicion afec-
tiva, su comodidad, su tension o su inhi-
bicién. Se identificaron tres tipos: las
posturas ajustadas que lograban una
comida distendida, las posturas ajusta-
das pero con gran esfuerzo materno y
las no ajustadas, ineficaces e imposibles
de adaptacion reciproca. En este didlo-
go, la actitud del bebé puede modificar
la postura materna y al cabo de varios
dias dificiles evolucionar favorablemen-
te.

Para comprender la interaccion ma-
dre-bebé, en esos momentos, es nece-
sario entender los afectos de la madre,
que se nutren de la conducta de su be-
bé, de la situacién familiar y social en la
que se encuentra y de su propia historia
familiar. En 1980, Paulby y Hall realiza-
ron un estudio sobre la interrelacion de
los bebés con madres que tenian ante-
cedentes familiares perturbados, en el
que se comprobé que estas madres diri-
gian la palabra al bebé con menos fre-
cuencia, le miraban menos, le sostenian
en brazos durante menos tiempo y esta-
ban més a menudo fuera del alcance de
la vista del bebé respondiendo menos a
sus demandas.

Los llantos o gritos de los lactantes
desempefian un papel fundamental en
las reacciones maternas; es la forma por
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la que el bebé hace saber sus necesida-
des a los padres, es como un “cordon
umbilical acustico” (Sander y Julia), una
forma de restaurar el vinculo en la dis-
tancia. Esos gritos o llantos nos hacen
distinguir a los lactantes de riesgo, que
son: chirriantes, penetrantes, lastimosos
y generan malestar en cualquier adulto
que los escuche. La evolucién de los
llantos depende de la respuesta de la
madre, disminuyen con la regularidad y
prontitud de las respuestas maternas y
con la utilizacion de diferentes tipos de
comunicacion.

La forma de “jugar libremente" con el
bebé es otra forma de vinculacion que
hace que haya un interés de uno en el
otro y que se obtenga satisfaccion en
ese intercambio. El juego constituye la
posibilidad de desarrollar los procesos
de pensamiento del bebé y mas adelan-
te de poder estar a solas consigo mismo
sin recurrir a la presencia continua de la
madre.

La figura paterna

Aunque hablamos de madre-bebé en
los primeros meses, no hay que olvidar
que la figura paterna siempre esta pre-
sente en este binomio madre-bebé.
Pichén-Riviere, psicoanalista argentino,
decia que: “toda relacién bicorpérea, es

tripersonal”. Cada vez més, el padre se
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presenta en los grupos de preparacion a
la paternidad, entra en el paritorio, par-
ticipa mas activamente en los cuidados
del bebé; se le ha devuelto lo expropia-
do y puede mostrar libremente su pro-
funda afectividad hacia el bebé, terreno
vedado para el hombre hasta hace unas
décadas. Pero, en estos primeros meses,
su papel es ser la figura preferente de
apoyo afectivo para la madre y, mas
adelante, el que consigue que la madre
se vuelva hacia €l para recuperar, con
las relaciones sexuales, la relacion de
pareja. En ocasiones, los padres, ade-
mas de sentirses exultantes con su re-
cién estrenada paternidad, tienen tam-
bién su propio proceso de depresion
post-parto. Pero habrd que dejar para
otra ocasién todo lo que sucede con las
relaciones padres-bebés.

Vinculacion con la consulta
de Pediatria

¢Qué queria decir al principio cuando
hablaba de hacer un paralelismo entre
la vinculacién madre-bebé y de este bi-

nomio con la consulta de pediatria?
Creo que las consultas, a las que la
madre acude durante los primeros dias
y meses con el recién nacido, son unos
momentos privilegiados de observacién
para ver como se desarrollan esos pri-
meros vinculos, detectar y corregir no

solo enfermedades o trastornos fisicos,
sino muchas otras dificultades que van a
impedir un buen desarrollo fisico, men-
tal y social, por ejemplo, trastornos de
alimentacion, de suefio, llanto..., es de-
cir, dificultades de acoplamiento.

Para una madre recién estrenada el
pediatra es una figura con un gran po-
der, en quien confia para calmar sus
angustias ante la gran responsabilidad
de criar al bebé; para establecer un
buen vinculo con la madre es bueno
preguntar por el proceso del parto y
post-parto, escuchar dudas o quejas y
observar, mientras tanto, como mani-
pula al bebé, qué contactos tiene con
él, dénde le coloca o con quien ha veni-
do a la consulta; si estd ansiosa, depri-
mida o enfadada o, en el peor de los
casos, si viene algiin familiar a contar
cosas extrafias, que puedan hacer pen-
sar en un proceso de psicosis puerperal
o de grave depresion post-parto. Esta
escucha y mirada tranquila en las pri-
meras consultas, con ambos miembros
de la diada, proporcionara una base de
confianza y seguridad de la madre ha-
cia la consulta de Pediatria, igual que
las reacciones adecuadas de la madre
ante las necesidades del bebé propor-
cionan en éste un sentimiento de ma-
yor confiabilidad en el mundo externo.
En muchas ocasiones, las dificultades
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ante la crianza seran de facil resolucion,
en otras, se necesitara de otros profe-
sionales para resolverlas: trabajadora
social, psicélogo..., si se ha establecido
una relacion de confianza con la nueva
mam4, todo lo que el pediatra propon-
ga serd mejor aceptado.

Al igual que cada bebé provoca una
actitud en la madre o la modifica, cada
madre y su bebé provocaran en los pro-
fesionales unas respuestas diferentes,
que variaran segun las carateristicas
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personales de cada pediatra, de sus vi-
vencias afectivas actuales, de su historia
familiar y, atravesando todo ésto, del
momento institucional en el que se en-
cuentre que, en muchas ocasiones, le
resta muchas energias. Asi es que, para-
fraseando a Winnicott, confiaremos en
ser unos profesionales “suficientemente
buenos” y poder ofrecer a nuestras pa-
cientes un buen “holding” para desa-
rrollar, lo mejor posible, la dificil y crea-
tiva labor de criar a un ser humano.
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