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La psicopatologia del lactante.

La psicopatologia de la temprana relacién madre-

padre-lactante

| interés por lo que sucede desde una perspectiva

clinica durante los primeros tres afios de la vida

ha sido creciente en el &mbito del psicoanélisis y

la paido psiquiatria. Los innumerables estudios so-
bre la psicologia del desarrollo temprano asf lo atestiguan,
y esto ha sido llevado a cabo tanto en el trabajo con el
infante presente en la situacién clinica como con el infante
reconstruido; esto es, mediante la herramienta de observa-
cién psicoanalitica que reconstruye los procesos de forma-
cién de la mente humana mediante la aplicacién de la téc-
nica en un setting clinico adecuado v llevada a cabo por un
profesional capacitado para la tarea; el denominado
“psicoanalista”.

Si bien el disefio clinico expuesto esta muy préximo a cumplir
la centuria; han sido otras herramientas clinicas derivadas
del anterior, en cuanto a los postulados teéricos, que no ha
la aplicacidn precisa de la técnica, los que nos han permitide
tener acceso clinico a otro tipo de poblacién dentro del
estudio de la gran familia humana, y con esto nos estamos
refiriendo al estudio clinico de la familia como un todo,
como el grupo primario que es, asi como al estudio de la
dindmica de la relacién marital,
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Pues bien, desde los inicios de la década de los ochenta
v fundamentalmente en Francia con Cramer y Lebovici
se inici6 el estudio en la situacién clinica de la observacién
y tratamiento de la temprana relacién madre-padre-
lactante.!

En el consultorio clinico, se dan cita una madre con su
lactante en brazos, un padre y uno o dos psicoterapeutas
adiestrados (una pareja coterapéuta estable} en el estu-
dio de la psicopatologia del lactante o psiquiatria del lac-
tante, como también se le conoce.

Lo que vamos a tratar en esta, muy particular, experiencia
clinica es al lactante sintomatico a una madre o un padre
con conflictos en cuanto al desempefo de su funcién
parenteral. Lo anterior no significa que intentemos
establecer una comunicacién verbal con el pequefio
sintomético, sino a lo que vamos a prestar es a los
conflictos psicolégicos inconscientes que arrastran sus
padres y permean la interaccion cotidiana de crianza
produciendo alteraciones fundamentalmente en el
desempefio fisiolégico del pequeiio, como posteriormente
ilustraremos,
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Lo que vamos a observar, tratar de comprender, y devol-
ver verbalmente a los padres en la consulta v que de he-
cho es lo que justifica la presencia del pequeno en el cuar-
to de consulta, es por ejemplo, la calidad del vinculo que
se establece entre la madre vy el lactante en lo referente a
la mirada, la vocalizacion, juego v la sintonia del contac-
to afectivo entre ambos.

Asi mismo tendremos una gran fuente de informacién si
observamos por ejemplo sobre como sostienen los padres
al lactante en brazos, écomo es ese didlogo ténico?; écdmo
responde el peguerio a esa conducta de los padres?; cuan-
do se encuentran con la mirada, ¢ése establece realmente
una comunicacién madre — hijo, o padre — hijo, o sélo es
una mirada prefiada de vacio afectivo?. Igualmente ob-
servamos la calidad del vinculo que ambos progenitores
tienen establecido entre ellos como pareja marital v la re-
lacién que como pareja, va no como individuos, mantie-
nen con su pequefio hijo.

Se trabaja pues con la observacién directa.

El lactante es un verdadero participante en la consulta, no
un mudo testigo de ella, no nos restringimos a escuchar lo
que la madre o el padre dicen de su hijo sino que observamos
la interaccién, de ahi que el titulo genérico de esta sub-
especialidad es el del estudio de las tempranas interacciones.
Mismas que van a estar matizadas por el testigo de la historia
inconsciente de los progenitores, de las vicisitudes de ellos
como hijo de sus padres, los ahora abuelos, del anélisis de
esa remota situacién que ellos vivieron como hijos, en sus
aspectos tanto sanos como conflictivos, v que son los que
vienen a reditarse en la circunstancia actual.

Este es un campo clinico que debe de ser extendido a una
amplia gama de profesionales v que de ninguna manera
debe de estar restringido a los psicoterapeutas; asumimos
que el pediatra, el medico familiar y el trabajador social
orientado hacia los trastornos de la conducta, verian
favorablemente ampliado su armamentarium terapéutico
si se capacitan en este campo que les brinda la inclusién de
la variable psicolégica por demés siempre presente en
cualquier circunstancia clinica; v por demés en el presente
caso en donde existe un lactante sintomaético que es lo que
suele constituirse en mayoria de los casos en el motivo de
la consulta,

Del ser madre. Aspectos psicolégicos del embarazo
Pocas noticias a lo largo de la vida del hombre y de la
mujer pueden impactar mas que la noticia de saber que

se va a tener un hijo. Saber que se va a ser padre o ma-
dre, es una noticia que avasalla y que requiere de un tiempo

para ser procesada. El impacto emocional que produce
en la mujer el saberse embarazada es tan grande que con
frecuencia es acompariada de sentimientos ambivalentes
y contradictorios; alegria, tristeza, felicidad y preocupa-
cién conviven simultdneamente en el sentir de la pareja
embarazada.

El embarazo es una etapa considerada de crisis. Una etapa
que al igual que en la adolescencia y climaterio, se llevan
a cabo cambios muy importantes en las esferas biolégica,
psicolégica v social; cambios que van a repercutir no nada
més en la mujet, sino en su pareja y en su grupo social.

Los cambios fisicos que se presentan durante el embarazo
son de los mas abruptos y violentos que se dan a lo largo
de toda la vida de la mujer, quiza son mas drésticos que
los que vive durante la adolescencia y climaterio, ya que
los cambios fisicos del embarazo se producen en un lapso
muy breve, un lapso no mayor de 5 a 6meses.

La mujer embarazada vive la mayoria de estos cambios
como desagradables v pueden provocarle sentimientos de
devaluacién, inseguridad, irritabilidad v depresién; por lo
que la futura madre tiene que realizar répidamente ajustes
intrapsiquicos para poder restablecer el equilibrio psicoldgico
que se ve amenazado por las modificaciones corporales que
alteran significativamente la representacién interna que tiene
de su esquema corporal. La calidad de los ajustes y la
facilidad para hacerlos, dependerd de la estructura de
personalidad de base que tenga la mujer embarazada, de
su historia personal, del significado que le de a la sexualidad
y a la femineidad, y de la calidad de sus relaciones
interpersonales.

A la mujer le lleva tiempo tener una clara conciencia de que
se estd gestando dentro de su vientre un nuevo ser.

El primer trimestre del embarazo, al no tener ningin tipo de
inflamacién propioceptiva que le indique la presencia de algo
diferente a ella, en su cuerpo, la mujer tiene la sensacion de
que no existe entre ella y su lactante diferencia alguna, ni
organica ni emocional, por lo que considera al feto que se
encuentra en formacién, como una parte indiferenciada de
ella. Es a partir del cuarto mes de gestacién, v por el registro
de los primeros movimientos del lactante dentro de su vien-
tre, que la madre toma conciencia de que su cuerpo alberga
a un nuevo ser, no s6lo como una abstraccién intelectual,
sino lo vive como una realidad, como una sensacién fisica,
corporal,

Es en este sequndo trimestre de gestacién que la madre percibe
al feto como algo daramente diferente a ella, ya que con sus
movimientos el lactante pone en evidencia que tiene vida
propia y que su desarrollo no estd controlado ya por la madre.
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Esta extrana sensacién de sentir un nuevo ser dentro de
su vientre, una vez que es aceptada y elaborada psiquica-
mente, produce asombro y un gozo indescriptible en la
mujer embarazada. Le provoca a la mujer un sentimiento
de completud que dificilmente pude volver a experimen-
tar a lo largo de toda la vida. Pero cuando la psique de la
mujer es fragil, esta sensacion la puede vivir como una
amenaza a su integridad y puede desencadenar un des-
equilibrio emocional que la lleve a rechazar el embarazo o
a presentar diferentes grados de somatizaciones.

En la etapa del embarazo se reviven principalmente
conflictos no resueltos relacionados con la sexualidad. Esto
es debido a que el cuerpo de la mujer embarazada es una
manifestacién visible hacia el mundo exterior de que ella
ha tenido relaciones sexuales. Su vientre es la
representacién tangible de la presencia de su compariero
sexual.

Es la clara evidencia de haber ejercido su sexualidad v
también, por qué no, de haberla gozada. Y eso, si la mujer
no ha logrado consolidar una adecuada identidad
psicosexual, puede producirle sentimientos de vergiienza
y culpa.

Durante el embarazo la intimidad de la pareja parental se
ve alterada. Con el embarazo, ya no estan la mujer v el
hombre solos, ya hay un nuevo ser en medio de ellos dos.
Ya no son dos, sino tres. Aceptar un cuerpe en donde hay
“dos en unon», aceptar a una pareja en donde hay “dos en
uno” no es facil; elaborar este cambio lleva tiempe y un
trabajo psiquico internc importante.

Con mucha frecuencia a partir del momento en que la
pareja sabe que estd embarazada, sus relaciones sexuales
se modifican. La mayoria de las parejas temen acercarse
sexualmente a su compariero, el deseo sexual disminuye,
las relaciones sexuales se vuelven esporadicas y en oca-
siones poco placenteras.

Las parejas justifican este comportamiento diciende que
se debe al temor que tienen de causarle algin dafio al feto
durante el coito. Pero no se dan cuenta, que esto es debi-
do principalmente a la dificultad de integrar las imagenes
de madre-mujer y de padre-hombre y al sentimiento de
inseguridad v de rechazo que los cambios corporales pro-
ducidos por el embarazo generan en la pareja.

Con relacién a los cambios psicolégicos que se presentan
durante el embarazo podemos afirmar que el hombre vy la
mujer, guardado las diferencias biol6gicas inherentes al
génerc y a la manera socialmente aceptada de asumir los
roles de la paternidad, presentan aspectos intrapsiquicos
semejantes.

Posiblemente el fenémeno psicoldgico que mejor defina y
matice a la etapa del embarazo sea la regresién. Es decir,
la presencia de sentimientos, actitudes y comportamientos
infantiles que se tenian con anterioridad y que habian sido
ya superados, pero que durante el embarazo vuelven a
surgir. Esto se debe a que los procesos biolégicos de la
funcién reproductora estdn cargados de afectos
psicolégicos regresivos.

La mujer embarazada se siente indefensa, busca relaciones
que le ofrezcan contencién v proteccién. Busca relaciones
que alivien los sentimientos de indefencidén y de
ambivalencia que generalmente acompanan a esta época.
Es por esto y por procesos identificatorios que la relacién
con la figura materna cobra un especial significado. El ser
padre 0 madre genera en la pareja parental una regresién
a sus propias infancias, al tipo de hijos que fueron y al tipo
de padres que tuvieron. En las parejas embarazadas es
frecuente encontrar pensamientos magicos, pensamientos
que no siguen la linea del pensamiento légico v racional
que caracteriza al pensamiento adulto. Encontramos con
frecuencia que la mujer embarazada presenta
pensamientos supersticiosos, punitivos, amenazantes e
irracionales.

Durante el embarazo se da en la mujer, v también en el
hombre, aunque en diferente intensidad, una situacién
libidinal regresiva. Es decir, durante el embarazo se pierde
el interés en el mundo exterior y se centra la preocupacién
y motivacién, en lo que suceda alrededor del feto en
formacién.

Como se ha dicho, esa partir del cuarto mes del embarazo
v con la percepcién de los movimientos del feto en su
vientre, que la madre lo percibe como algo claramente
diferente de ella. Lo mismo le sucede al padre, porque él
también, al tener la posibilidad de ver y de sentir, al poner
su mano sobre el vientre de su pareja, los movimientos del
feto lo reconoce como una entidad separada de la madre.

Ahora se tiene la percepcion del hijo independiente de
uno, no como parte del self. Es por eso, que es a partir del
cuarto mes del embarazo que se puede hablar de una
relacién con el hijo, y por lo tanto del inicic del vinculo
materno-paterno-infantil,

Por lo tanto, consideramos que las primeras interacciones
de la triada madre-padre-lactante no se inician con la vida
postnatal del nifio, sino éstas se inician cuando el feto se
encuentra todavia dentro del vientre materno. Es con ese
nino, que no se puede tener todavia entre los brazos pero
que fiene ya una presencia fisica y una representacién en
sus padres, con quien se inicia las primeras interacciones.
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Saber que se va a tener un hijo, que se va a ser padre o
madre, es una noticia que avasalla y que reguiere de un
tiempo para ser procesada. “La naturaleza es sabia” dice
el viejo adagio, v el proceso del embarazo es la prueba
fehaciente de esa sabiduria. Esos nueve meses, esas 39
semanas de embarazo en las que el feto alcanza dentro
del vientre materno su completo desarrollo, es un tiempo
con que se cuenta para aceptar intrapsiquica e
interaccionalmente todo lo que implica ser padres.

El embarazo es un tiempo para ir preparando el nido para
el feto, para saber aceptar su llegada. Es un tiempo en fin
para asumirse como padres, para desarrollar el “self de
crianza” . El self de crianza que es una organizacién psiquica
que cobijara al hijo v que determinard un nuevo conjunto
de tendencias a la accién, sensibilidades, fantasias, temores
y deseos relacionados con el cuidado y desarrollo del nifio,
y que capacitara a los padres para vincularse con su hijo y
para brindarle una respuesta empética a sus necesidades.
Nuestra experiencia nos permite asegurar que no existe
embarazo exento de angustia y vulnerabilidad, v que
paradéjicamente estos sentimientos se encuentran
inmersos en afectos de alegrfa v de omnipotencia.

Que en el embarazo se presentan sentimientos
ambivalentes y conflictivos y que si no se resuelven
adecuadamente, pueden llegar a provocar en el vinculo
madre-padre-lactante una situacién de déficit y de
patologia.

Pero también es importante recordar que el embarazo, es
una experiencia Unica, estructurante y que es a través de
él que se logra la completa identidad psicosexual del hom-
bre y de la mujer. Que el embarazo brinda a la pareja
parental la oportunidad de crecer y de madurar; de repa-
rar sus objetos dafados, de aumentar su autoestima y de
integrar su propia historia.

El comprender todos estos fendémenos que se llevan a cabo
durante el embarazo, v tener la posibilidad de interactuar
terapéuticamente con parejas embarazadas, nos brinda la
invaluable oportunidad de darle a nuestras intervencio-
nes terapéuticas un caracter profilactico, un caracter pre-
ventivo que es la meta Gltima de todo quehacer cientifico.

De los motivos de la consulta

De acuerdo con P. Mazet y S. Stoler® las expresiones
sintoméaticas ¢ las manifestaciones de!l sufrimiento
psiquico de un lactante pueden ser agrupadas en cuatro
arandes rubros:

La expresion somatica

Como es facil comprender en los primeros meses de vida,
el cuerpo se constituye como un lugar de privilegio para la
representacién del malestar o del sufrimiento v éstos estan
muy frecuentemente manifestados por los trastornos del
suefio v de la alimentacién agregandose a éstos trastornos
digestivos e intestinales (célicos idiopéticos del primer
trimestre, vémito mericismo o rumiacién, y trastornos
esfunterianos). Trastornos del aparato respiratorio (llanto
espasmddico, asma). Trastornos de la piel; etc. No es este
el espacio para extendernos en la descripcién de tales
constelaciones sintomaticas.

Sélo consideremos que estas manifestaciones no comienzan
ni terminan en el pequefio paciente, sino que son
consecuencia de las disarmonias interactivas entre él vy sus
padre y también una vez aparecidas en escena, producen un
malestar mayor o menor en ellos, lo que puede agravar el
cuadro al establecerse una relacién cargada de tensién o
angustia. Existen ademas otros trastornos que podemos
agrupar en: Trastornos del desarrollo; Alteraciones de la
conducta, vy de la expresién mental.

Como puede verse existe una gran variedad de cuadros
sintomaticos en el lactante que contienen un gran montante
de contenido psicolégico derivado de ese complejo sistema
que se establece entre un pequefio absolutamente
dependiente de sus padres y éstos con sus conflictos en
cuanto a la crianza, que debe de ser comprendido por el
clinico tratante y cuyo manejo dista mucho de ser el de la
tinica prescripcién de un psicofArmaco.

La consulta terapéutica

Esta es una modalidad terapéutica para el manejo de los
aspectos emocionales de las relaciones tempranas madre-
padre-lactante (desde recién nacido hasta los tres afios de
edad), se llama consulta terapéutica a partir de Winnicott
(1962}, v Lebovici (1983; Barriguete, Lebovici & Salinas
1998a, 1998b), va que desde la primera entrevista
diagndstica, se generan nuevas reflexiones en los padres
que sean terapéuticas en el lactante, y que facilitaran a los
padres mejores capacidades parentales, al activarse el
llamado “Self de Crianza” (Barriguete & Salinas 1999), el
cual incluye toda la gama de capacidades emocionales v
conductuales de los padres para criar a sus hijos.

En la consuita terapéutica se exploran los determinantes
emocionales implicados en las dificultades relacionales de
la madre y lactante. Y que son uno de los componentes
frecuentes de la consulta pediatrica a través de
sintomatologias como los trastornos del suefio, de la
alimentacién, etc.
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Secuencia clinica de la Consulta Terapéutica:

La consulta terapéutica es una modalidad clinica especifica,
en donde se busca descubrir los lazos existentes entre las
interacciones conductuales, es decir todo eso emocional
que condiciona a la relacién temprana.

Por ejemplo si la madre sufre de una depresién post
partum, sus interacciones con el recién nacido estaran
matizadas desde una subestimulacién o abandono, hasta
miedos importantes que dificultaran las relaciones
tempranas con el lactante y su pareja.

La consulta terapéutica puede ser llevada a cabo por un

especialista de la medicina y de la psicologia que tenga

una formacién adecuada {ver al final de esta seccién). Por

lo cual es importante conocer en que secuencia se lleva a

cabo:

1. Explorar el motivo de la consulta.

2. Dejar a los padres interactuar libremente con el
lactante. En caso de contar con una camara de Gesell,
dejarlos solos con el lactante y observarlos detras del
espejo. La observacién de las interacciones madre-
padre-lactante se hace igualmente durante la
entrevista.

3. Realizar la entrevista recuperando los puntos referentes
a la historia familiar, cuando menos de tres
generaciones, lo que se le llama el arbol de Vida y
transmisidn transgeneracional: todo aquello que ponen
en nosotros nuestros padres, tanto lo que ellos piensan
abiertamente como lo que ello tienen en sus adentros
y muchas veces es inconsciente. Esta parte se refiere
a las interacciones emocionales mencionadas
anteriormente como determinantes de las
Interacciones tempranas.

4. Se sugiere seguir los lineamientos del modelo de
evaluacién familiar (Salinas 1992), para explorar en
detalle la dimensién trigeneracional, las interacciones
y los contenidos emocionales de las mismas., asi como
conocer el nivel de funcionamiento mental de la
familia, ya que no es lo mismo trabajar con pacientes
con un nivel emocional alto a familias primitivas que
tienen dificultad en verbalizar y representar las
dificultades emocionales.

5. Debemos de pensar que la historia individual de los
progenitores fundamentalmente aguella contenida en
el aspecto inconsciente de su mente, es transmitida a
su descendencia desde muy temprana edad,
practicamente desde su nacimiento - en nuestra
experiencia hemos tenido lactantes sintoméaticos de
29 dias de nacidos- a través de sus conflictos, desecs
fantasias.

6. En el momento que los padres hacen consciente la

manera en que incide su conlflictiva temprana en las
interacciones con el lactante y con su pareja, parte
fundamental de los procesos de parentalidad
(maternaje principalmente, pero también paternaje),
la madre y el padre pueden modificar més facilmente
su manera de relacionarse, e incluso darse cuenta de
la necesidad de entender mejor su historia, con el
objeto de ser capaces de disfrutar la maternidad v
paternidad, propiciando que estas etapas sean un
elemento positivo para su crecimiento psicolégico.

7. Muchas veces las consultas terapéuticas pueden
desembocar en la orientacion de los padres para algin
programa del tipo de escuela para padres; educativo;
o terapéutico de alguno de los padres, o bien de la
pareja parental. _

8. La consulta terapéutica deberia provocar en ellos el
paso al descubrimiento de una nocién de crecimiento
y desarrollo continuo méas apegada a la realidad,
entendiéndose éste no es estatico v que estamos en
constante interaccién con los demés vy nuestro medio.

9. Este tipo de conocimientos permite que la sintonia
afectiva {Stern, 1985), entre la triada, se establezca
sanamente, permitiendo que los movimientos
anticipatorios de mama respondan a los intereses del
nifio y por ende de una maméa suficientemente buena
(Winnicott, 1970); una madre que no quiere ser
perfecta, con un padre que tampoco lo pide.

10. Este tipo de consultas pueden ser aplicadas en
situaciones transculturales: consulta terapéutica
transcultural, es decir, que el lactante y la mamé
solicitantes de la consulta provienen de una cultura
diferente a la de los terapeutas (en situacién de
migracién); o bien, que el paciente o el terapeuta se
encuentren en un pais diferente al de origen. Es
importante seguir los lineamientos clinicos de la
llamada consulta etnopsiquiatrica madre-nifo
expuestos por Moro(1995, & Barriguete, 1998). La
consulta es en grupo, no en la modalidad clasica (va
que lo individual en muchas culturas, estd reservado
a lo sexual y a la brujerfa). Explorando de inicio la
dimensién cultural, para conocer sus representaciones
ontolégicas y etiolégicas tradicionales, antes de entrar
en la sintomatolgia fisica y emocicnal, la cual sin el
contexto cultural no serfa posible entenderla.

Investigacién v formacién a distancia

El estudio de la Psicologia del lactante es objeto de un
intenso trabajo de docencia e investigacién de parte de
nuestro equipo, destacando la creacién de un Diplomado,
el cual genera las bases para la investigacién.
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