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UN NACIMIENTO ANTESDE TIEMPO...

AnalLiaRuiz"

Resumen

En este trabajo plantearemos cuestiones ligadas al nacimiento prematuro, en espe -
cial de aquellos nifios nacidos con un peso menor a 1500 g (RNMBP) y sus efectos
psiquicos. El nacimiento prematuro inter rumpe un proceso de anidacion biopsiqui -
ca exigiendo un esfuerzo de adaptacion del recién nacido a un medio para el cual no

se encuentra preparado. Estosinicios estan ligados a los efectos de lo traumético ad -
quiriendo importancia el anclaje corporal e interactivo de estas primeras experien -
cias. Se plantean cuestiones ligadas a la inmadurez biolégica del bebéy ala orga -
nizacion del comportamiento neonatal que constituirian €l anclaje corporal y la ba -
se dela estructuracion psiquica. A partir de datos aportados en investigacionesrea -
lizadas y experiencia clinica adquirida en el seguimiento algjado de estos nifios
plantearemos cuestiones ligadas a la construccion del yo real inicial, la alteracion

delabarrera protectora contra los estimul os, la conciencia original y de qué mane -
ra estos aspectos podrian dar lugar a futuros trastornos: en la autorregulacion en

los primeros meses de vida del bebé y de conducta en afios posteriores.

Se describiran las dificultades en el anclaje interactivo madre-bebé prematuro
planteando interrogantes acerca de una posible alteracién y reparacién poste -
rior. Se analizaré el efecto a largo plazo del “ Sindrome del nifio vulnerable”
(Anthony,1986), como interfiere en la asistencia y las funciones mater nas dando
lugar a un posicionamiento especial del nifio y perturbando los procesos de se -
paracion. Nos centraremos en comprender cOmo se transmiten en el nifio ciertas
fantasias inconcientes paternas a través de las identificaciones corporales des -
criptas por Haag (1990). Por ultimo, describiremos el seguimiento a lo largo de
sus primeros 6 afios de vida de una nifia que nacié con un peso de 650 gy 24 se -
manas de gestacion.

Palabrasclave
Recién nacidos prematuros de bajo peso al nacer (RNMBPN), “ anidacion biopsiqui -
ca’, sindrome del nifio vulnerable, fantasias inconscientes paternas.

Abstract
In this work we will raise topics related to the birth of prematures, especially focu -

* Docente seminario observacion de bebés carrera psicoandlisis con nifios UCES- convenio ApBA.
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sed on children with a weight lower than 1500 gr. (Ibw) and its psychic effects.

The premature birth interrupts a process of “ biopsychological installation” , deman -
ding an adaptation effort of the newborn to an environment which he's not prepared
for.

The beginnings are bound to traumatic effects, acquiring importance the corporal
and interactive anchorage of these first experiences.

Issuesrelated to the biological immaturity of the baby, and to the neonatal behaviour
organization, that will constitute the corporal anchorage and the base of the psychic
structuring, are considered.

From data contributed by researches and clinical experiences, acquired in the long

termfollow up of these children, we will introduce subjects connected to the building

of theinitial real Self, the alteration of the protective barrier of the stimulus, the ori -
ginal conscience, and how this aspects could become future “ impairments’ in the

self-regulation in the first month of life of the baby, and “ trastornos’ of behaviour

in later years.

Difficulties in the interactive anchorage mother — premature baby will be described,
introducing interrogations about possible alterations and later repair. Long term ef -
fects of “ vulnerable child syndrome” (Anthony 1986) will be analysed, and how it in -
terferes with the attendance and maternal functions, producing a special positioning
of the child and disturbing the separation processes.

We will focus on understanding how are certain “ parental unconscious fantasies’
transmitted to the child through the corporal identifications described by Haag
(1990).

Finally we will describe the follow up of a girl borned with a weight of 650 gr, and
24 weeks of gestation, throughout her first 6 years of life.

Key words
Very low birth weight pretermlinfants (1bw), “ biopsychological installation”, vulne -
rable child syndrome, parental unconscious fantasies.

Introduccién

El ser humano es esencialmente inmaduro y es esto |o que de alguna manera deter-
mina nuestro destino. Estainmadurez es mayor en |os bebés recién nacidos prematu-
ros (nifios que nacen antes de las 38 semanas de gestacion) y en especial aguellos a
los cuales me referiré, recién nacidos de muy bajo peso a nacer (RNMBP). Se deno-
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minaasi a aquellos bebes nacidos con menos de 1500 gramos de peso y con un tiem-
po gestacional menor a 34 semanas?.

La sobrevida de estos bebés de muy bajo peso a nacer es posible en la actualidad,
hecho que plantea ciertos interrogantes acerca del futuro de estos nifios y los costos
psiquicos que deben atravesar |os padres durante la larga internacion de |os mismos.

En los nifios pequefios encontramos dificultades vinculares en la diada madre-bebé
gue pueden verse reflgjadas en perturbaciones en las estructuras funcionales de es-
tos, dificultades en laintegracion de experiencias sensoriales y motrices, retrasos en
lacomunicaciéon (Kaplan, 1997). La lectura de investigaciones realizadas en los Ul -
timos afios y nuestra propia experiencia plantea que no hay una etiologia patol dgica
tnica (Ruiz, 2001).

La busqueda de factores de influencia ambientalista como € nivel econémico, que
nos remite alas investigaciones americanas y canadienses, por ejemplo, nos permite
pensar que su destino no depende sdlo de cuestiones bioldgicas (Chapieski, M.
1997).

Por otro lado, hay un desconocimiento de elementos esenciales para la organizacion
psiquica de “ este bebé nacido prematuramente”, de las posibilidades de integrar es-
tas primeras experiencias de vida, como asi también “los esfuerzos” afectivos mater-
nos de integrar este trauma del nacimiento “antes de lo esperado” y de todo €l entor-
no familiar.

Fain (1977) habla del “inacabamiento” que marca el inicio de la vida de estos nifios
y que se traduce en una serie de carencias que hacen de la prematurez un bricolage
de lineas evolutivas. Los pediatras hablan de edad corregida y edad cronoldgica pa-
ra considerar su desarrollo. La edad corregida hace referencia a la fecha en la cual
deberian haber nacido y plantean un periodo de 2 afios aproximadamente para equi-
parar su crecimiento y desarrollo con los de nifios nacidos en la mismafechay atér-
mino (recién nacidos con més de 38 semanas de gestacion).

Estos aspectos nos resultan de singular importancia para poder comprender el futuro
de estos nifios, reemplazando |a“ etiol ogia patol 6gica de la prematurez”, como un de-
terminismo por un movimiento dialéctico de complejas investiduras y contrainvesti-
duras del bebé, lamadre y su entorno familiar.

1 A 10s recién nacidos con peso menor de 2500 g se los denomina de “bajo peso” alos menores de 1500
g de “muy bajo peso” y alos de menos de 800g como “extremadamente pequefios’ o “ prematuros extre-
mos’ si laedad es menor a 26 semanas.
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De esta manera, latemética de la prematurez puede enriquecer nuestros conocimien-
tos sobre la gestacion psiquica de un hijo, la separacién temprana entre €l recién na-
cidoy su madre, lalargainternacion, el nacimiento de un bebé diferente al esperado,
entre otras, como también acompafiar a bebé en su nacimiento psiquico en su an-
claje corpora einteractivo.

El nacimiento prematuro

De acuerdo con los relatos clinicos e investigaciones, el nacimiento prematuro es vi-
vido por los padres como un evento traumético de interrupcion de un proceso, encon-
trando a los mismos no preparados para la separacion que la internacion del recién
nacido en las Unidades de Cuidado Intensivo requiere, ni para el anidamiento psiqui-
co de un recién nacido “especia” y diferente del esperado.

El bebé necesitalos nueve meses para madurar biol6gicamente y encontrarse en con-
diciones de sobrevivir fuera del Utero, y los padres también necesitan tiempo para
crear un lugar tanto fisico como psiquico para un nuevo integrante del grupo fami-
liar. De acuerdo alo planteado por Brazelton y Cramer (1990), en el momento en que
se produce el alumbramiento prematuro, los padres estarian atravesando |a etapa de
“aprendizaje sobre el futuro bebé’, que corresponde a los Ultimos meses de embara:
zo. Durante esta etapa se daen ambos padres un proceso por €l cual comienzan a pen-
sar en el bebé como ser diferente, personificado através de la eleccion de nombres,
comprade ropa, etc.

A su vez, el bebé en gestacion da sefiales de presencia a través de los movimientos
fetales que comienzan a adoptar un ritmo de ciclos y patrones de actividad que per-
miten a la madre reconocerlos y anticiparlos.

Stern (1995), plantea que la madre, alrededor del séptimo mes del embarazo hasta el
nacimiento del nifio, gjusta su mundo representacional (“modelos sobre el nifio”) de
lamejor manera, afin de crear un espacio constructivo para sus representaciones fu-
turas, y protege intuitivamente al futuro bebéy a si misma de una posible discordan-
ciaentre el bebé rea y el bebé representado. Estos procesos se veran interrumpidos
por laprematurez, en laque la presenciareal del nifio produce un desfasgje enlasre-
presentaciones maternas y de hijo.

Se puede sefidar asi que cuanto menor sea el tiempo de gestacion del bebé, menor
sera laidentificacion de éste como ser diferente por parte de ambos padres. En for-
ma especial, la madre lo vivenciard como una parte de su cuerpo que se pierde, lo
cual implica un mayor riesgo de desorganizacion psiquica ante lo traumético del na-
cimiento.

Por otra parte, estas experiencias vividas por los padres en lainternacion del hijo, en
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especia por lamadre, pueden interferir en su “ preocupacion materna” (Winnicott) y
su “empatia cinestésica’ (disponibilidad emocional), interfiriendo en los primeros
procesos identificatorios, ligados alo corporal y en lainteraccion entre €l bebéy sus
padres Asi se puede describir una “preocupacion médicaprimaria’, fruto delo vivi-
do en la unidad de internacién neonatal por parte de la madre y sus efectos se pue-
den reflgjar en temores y fantasias que degjaran sus marcas en € cuerpo del bebé,
quien percibe através de la recepcién cenestésica ciertas sefiales que dan cuenta de
las preocupaciones maternas a través del ritmo de sus contactos corporales (Ruiz,
2001).

El bebé puede responder a estos mensgjes mediante ciertos signos, tales como alte-
racion del ritmo cardiaco, desorganizacion del sistema motor, etc., en funcion de su
madurez gestacional y estabilidad clinica

Independientemente de la causa médica del parto prematuro, se encuentraen lama-
yoria de los relatos de las progenitoras un signo de cul pabilidad ante un hijo prema-
turo que viene areflgjar no solo su inmadurez, sino laimposibilidad materna de re-
tener a alguien que es sentido como parte de su cuerpo.

En relacién alas causas de partos prematuros, estas pueden ser multiples. Pueden de-
berse a

- Factores preconcepcionales, del tipo de los aspectos socio econémicos, tales
como desnutricion materna, madres adolescentes, enfermedades maternas no
controladas, etc.

- Factores obstétricos durante el embarazo, como embarazo multiple o rotura pre-
matura de membranas (la causa mas frecuente de parto prematuro), infeccion uri-
naria, etc.

- Complicaciones obstétricas que obligan a lainterrupcién de la gestacion, por gjem-
plo metrorragia, hipertension arterial del embarazo (causa muy frecuente de interrup-
cion de la gestacion), diabetes, etc.

- Factores fetales, como malformaciones congénitas o infecciones adquiridas duran-
te la gestacion cémo rubeola, Chagas, etc.

De acuerdo con las causas de parto prematuro, podriamos definir a este como multi-
factorial y pensar que algunos nacimientos antes de tiempo reflgjarian una ruptura de
la primitiva interaccion bioldgica bebé en gestacion- madre, por ejemplo en los ca-
sos de hipertension materna, donde se decide interrumpir lagestacién como formade
proteger la salud del bebé en gestacion y de la madre (Soulé, 1996).
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L as interacciones biol égicas tendrian lugar en lavida prenatal entre el fetoy lama-
drey estarian ligadas a ciertas condiciones de existencia, brindando soporte alasteo-
rias psicosomaticas. Soulé gemplifica estas interacciones a través de gjemplos liga-
dos a la herencia genética o a problemas inmunoldgicos. Estos pueden ser explica-
dos por el hecho de que el feto hereda una caracteristica desconocida por € cuerpo
delamadrey estano lareconoce. El cuerpo de la madre recibe en su cuerpo “un ex-
trafio incompatible”. Segin & mencionado autor, hay un “mandato transgeneracional
en cada embrion”. Ejemplo de esto serialaincompatibilidad del RH, en donde €l fe-
to hereda € grupo sanguineo del padre. La madre se protege de la accién toxica fe-
tal segiin la cualidad de su inmunologia anterior. Los biélogos hablan de un recono-
cimiento 0 no reconocimiento inmunol égico entre madre y feto.

Otro glemplo serialasituacion que sedaen € inicio del embarazo cuando el embrién
€S Un cuerpo extrafio que debe imponerse con sus propias caracteristicas; la madre se
defiende de este cuerpo extrafio y tiende a expulsarlo. Si lo logra, se daria un aborto
espontaneo.

El retardo de crecimiento intrauterino (RCU) como la desnutricion del feto por insu-
ficiencia placentaria podria ser también analizado como alteracién de esta interac-
cion primitiva, arcaica.

Dentro de esta linea de pensamiento ligada a los intercambios entre madre gestante
y feto se inscriben los aportes de Rousseau (1994) sobre la influencia de sucesos de
vida (episodios significativos por su carga emocional) vividos por la mujer durante
su embarazo y €l bajo peso del recién nacido (RCU).

En una investigacién llevada a cabo con una poblacion de 60 madres de bebés pre-
maturos RNMBPN encontramos que € 52% de las madres habian tenido una expe-
riencia previa de muerte fetal 0 neonatal y/o abortos esponténeos o provocados, ex-
periencias que implicaban un aumento de la toxicidad durante el embarazo creando
un estado de vulnerabilidad biopsiquica (Ruiz, 2001). Estos estados téxicos hacen re-
ferencia a estados de estancamiento libidinal en los cuales la pulsion no puede ser
adecuadamente procesada (Maldavsky, 1995). ¢Podriamos hablar en algunos de es-
tos casos de nacimiento prematuros de una arcaica interaccion biol 6gica madre-bebé
ligada a un estado toxico?

Lo interesante de estos aportes, reside en que la vida debe ser considerada como una
indivisible continuidad con estados interdependiente. En Inhibicién, sintoma y an -
gustia (1926) Freud hace referencia a la continuidad entre la vida intrauterina 'y la
primerainfancia. Bion habla de estados limites antes del nacimiento, de un estado ar-
caico del funcionamiento perceptivo-sensoria del feto que continua al nacer y esla
base de nuestra vida psiquica. Meltzer (1990), basandose en los conceptos de Bion
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ligados a la “Cesura del nacimiento”, desarrolla sus ideas sobre “El conflicto estéti-
co” que vive €l bebé en su pasgje de la vida intrauterina a la extrauterina.

De esta manera la experiencia intrauterina es un constante aprendizaje para € bebé
y constituye uno de los requisitos para sobrevivir, ya que en la misma se dan las ba-
ses para que el organismo se adapte a las nuevas circunstancias de la vida extraute-
rina. El nacimiento antes de tiempo interrumpiria estos procesos de “ anidacion biop-
siquica’ y le exigiria a bebé un esfuerzo de adaptacion a un medio extrauterino pa
rael cual no se encuentra preparado.

El bebé prematuro

A partir de las 24-27 semanas post gestacion el feto humano puede vivir en un am-
biente extralitero. En estas Ultimas semanas de gestacion completara un ritmo respi-
ratorio, cardiaco, digestivo y de temperatura, a través de los intercambios placenta
rios. Recibira una serie de estimulos somatoestésicos y cuténeos del liquido amni6-
tico como sensaciones cenestésicas, facilitados por la pared uterina. Desde o postu-
ral, la bolsa amnidtica facilita el mantenimiento de un patrén flexor e inhibe lo ex-
tensor. Los ritmos de suefio-vigilia comienzan a diferenciarse lentamente al compés
de los ritmos maternos.

El nacimiento prematuro en este periodo de gestacion obliga a bebé a enfrentarse a
un ambiente totalmente diferente al de sus necesidades y le exige un costo de bus-
queda de equilibrio muy elevado.

Teniendo en cuenta el desarrollo del sistema nervioso, durante el Ultimo trimestre de
gestacion sedariaen el feto el crecimiento de células gliales, lamielinizacion, el cre-
cimiento del cerebelo, las conexiones dendriticas entre neuronas. El nacer en un pe-
riodo en que & arbol dendritico se esta organizando, determina en parte el compor-
tamiento diferente del recién nacido prematuro en comparacion con el recién nacido
atérmino.

H. Als (1986) considera diferentes sistemas de organizacion del comportamiento del
bebé prematuro, alos cuales debemos prestar atencion para comprender su inmadu-
rez. Estos sistemas son:

- El sistema auténomo, que serefiere alas funciones fisioldgicas que hacen ala su-
pervivencia del organismo: respiracion, frecuencia cardiaca, temperatura, funciones
digestivasy excretoras.

- El sistema neuromotor, que hace a la maduracion del tono y las posturas.

- El sistema de organizacion de los estados de conciencia, suefio y vigilia y que van
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desde € suefio liviano y la somnolencia a un estado de suefio profundo, diferenciado
delavigilia

- El sistemaatencional, que permite gradualmente lainteraccion y receptividad afec-
tiva, 0 sea una respuesta social.

En un recién nacido a término estos sistemas se apoyan y estimulan mutuamente y
funcionan suavemente, reflejando un sistema neuroldgico maduro. En un bebé pre-
maturo estos generalmente no se desarrollan simultdneamente y se caracterizan ame-
nudo por conductas desorganizadas 0 signos de estrés (por ejemplo temblores). Es-
tas conductas son frecuentemente mecanismos protectores permitiendo a neonato
cerrarse 0 interrumpir unainteraccién. El nlcleo de estos sistemas es €l autbnomoso-
bre el que se asientan el desarrollo de los otros, como e control motor y el delos es-
tados de conciencia, a partir de los que se daré lainteraccion con el medio.

Por otra parte, la funcién de los sistemas mencionados tienden a lograr un equi-
librio homeostatico; roto uno de ellos, se genera en cadena la desorganizacion de
los otros. Por ejemplo, una sobre-estimulacién que no le permita al bebé lograr
un equilibrio en sus ciclos de suefio-vigilia, debido aintervenciones invasivas del
equipo tratante o unos padres que intentan obtener respuestas de ellos méas ma-
duras que las que puede lograrse para su nivel de gestacién, pueden provocar una
pérdida del equilibrio del sistema auténomo y dar lugar a episodios de apnea
(destres respiratorios).

Segun Lester y Tronick (1990), el bebé prematuro de bajo tiempo de gestacion tiene
dificultades para emitir sefiales claras que representen sus necesidades y para prote-
gerse de las estimulaciones demasiado invasivas y desequilibradoras.

La observacion de signos de estrés y de estabilizacion por parte del equipo de aten-
ciony delos padres, permite brindar al recién nacido la cantidad de estimulos que lo
ayuden a mantener su equilibrio homeostético y favorecer un tipo de sostén adecua
do a sus necesidades, lograr un desarrollo arménico, y organizar sus ritmos sométi-
cos de tension-alivio, placer-displacer.

A partir de las semanas 36-37 de edad post-gestacional, € bebé prematuro logra pau-
latinamente un estado mas integrado de |os diferentes sistemas permaneciendo més
en alerta, lo que facilita las interacciones con su madre. El sistema de atencién-inte-
raccion representa la cualidad del estado de alerta que puede alcanzar € bebéy que
le permite atender e interactuar con las personas 'y objetos del ambiente.

Paulatinamente este estado se hace mas estable y diferenciado y facilita la interac-
cion social. Asi los padres se veran estimulados por las capacidades interaccionales
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del bebé ayudando a los procesos de reorganizacion interna parental como los proce
sos de duelo que deberan atravesar (Ruiz, 2002).

Estos recorridos nos plantean las dificultades que deben enfrentar tanto €l recién na
cido prematuro como sus padres.

Losinicios de la constitucién psiquica

Freud (1915) plantea que € yo es ante todo un yo corporal. El yo se construye atra-
vés de diferentes tiempos |6gicos. Freud afirmaque el yo primitivo, “yo real inicial”,
tiene un modo de tramitacion de |as tensiones que se relaciona con el modelo del ar-
co reflgjo. La diferenciacion entre estimulos enddgenos y exégenos ho es dada des-
de €l inicio y debe ser adquirida. De los estimulos exdgenos el yo se puede fugar a
través de la accion muscular y se los registra en la periferia exterior. Los estimulos
enddgenos tienen un carécter de perentoriedad y constancia, de los cuales el yo no se
puede librar; para ser satisfechos, requieren la asistencia de un objeto exterior que
efectlie una accion especifica permitiendo asi experimentar alguin tipo de reaccién e
impidiendo que la necesidad adquiera un caracter desbordante o doloroso y que se
desencadene un mecanismo reflgjo en un intento de fuga a modo de descarga.

El yo real inicia estariaregido por €l principio de constancia, cuya funcion seriala
de lograr un estado de homeostasis, de homeorrhessis (homeostasis con cierta direc-
cién) que puede ser llamado “bienestar de base” (Maldavsky, 1995). Al nacer €l re-
cién nacido, aquel que cumplalafuncién maternalo protege de los estimul os exoge-
nos desmesurados como ruidos, temperatura, efectuando acciones especificas que le
permiten a bebé crear su propia barrera antiestimulos. Esta funcion es llevada a ca-
bo satisfactoriamente si se constituye un ritmo somatico, homeostético, que determi-
na estados de tension y reduccion de cantidad de estimulos, es decir que la tension-
alivio permite a este yo primitivo regular cantidades todavia no cualificadas, ligadas
ala primacia de lo econémico. Adquiriere importancia e mantener un estado cons-
tante y que la tension respete un determinado nivel. Por lo tanto el yo real primitivo
es el responsable de la congtitucién de una barrera anti estimulos que protege al su-
jeto de estimulos improcesables. Maldavsky (1995) hace referencias a diferentes co-
razas antiestimulos, asi sefiala una de caracter quimico que actlladesde €l interior del
organismo enlazada a defensas inmunitarias y otra que consiste en una desafectiza-
cién funcional como freno de laintrusién afectiva desde € contexto.

De acuerdo con lo planteado, se daria la necesidad de una funcién materna para la
organizacién de lo psicoldgico que funcionaria como un primer filtro, tamiz y para
golpes de los estimulos. La asistencia brindada desde esta funcién facilitaria la can-
celacion de la necesidad y la emergencia del placer.

Spitz (1969) describe “la empatia cenestésica’, como unaidentificacion materna que
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desde lo corpora se da sobre € doble registro de sus propios estados afectivos y la
captacion de signos y sefiales que corresponden a diferentes estados del bebé dando
lugar a las primeras identificaciones corporales de este (Haag, 1999). Maldavsky
(1986) plantea que la madre permite la“ aperturalibidina” de las zonas erogenas, las
inaugura como tales y las constituye como totalidad en cuerpo erégeno.

Las alteraciones en la estructuracion de un aparto protector para los estimulos inter-
feririaen la constitucién de una conciencia originaria, primordial (Maldavsky, 2002).
Esta conciencia estaria enlazada a la percepcién de los aumentos y decrecimientos de
tensién como cualidades gracias a la aparicion de los af ectos, sentando las bases pa
ralamemoriay € pensamiento. Sus contenidos estan constituidos por las cualidades
sensoriales que surgen como consecuencia de las incitaciones mundanas y los afec-
tos, derivados de las tensiones enddgenas, pulsionales.

Debe sefialarse que €l recién nacido posee un equipo somético que le permite desa
rrollar sus capacidades de regulacion. Sus capacidades sensoriales y competencias
neonatales le permiten enfrentar a mudo externo y a los estimulos que lo rodean,
cuenta con laorganizacion de sus estados de alertay vigilia, con la habituaci6n anue-
vos estimulos y la percepcién trasmodal que le permite transcribir sus experiencias
en diferentes modalidades sensoriales (Greenspan, 1981).

Greenspan (1981) describe diferentes etapas de la experiencia emocional del ni-
fio, sefialando una primera etapa de homeostasis y analiza los desérdenes que
pueden darse en la misma. Subraya la importancia de la cantidad y calidad de los
estimulos que le permitan al bebé organizar su estructura disponible. Las capaci-
dades del bebé pueden ser inadecuadas, esta puede ser hiperexcitable (no puede
habituarse a los diferentes estimulos), o presentar déficit sensoriales o inmadu-
rez neurol dgica, dificultades en los primeros patrones de integracion sensorial,
manifestar una sensibilidad de ciertos 6rganos (gastrointestinales, alergias); ade-
mas, ciertas condiciones del medio ambiente pueden contribuir a la desorganiza-
cion de la autorregulacion del nifio.

El recién nacido prematuro requiere una asistencia especifica adecuaday diferen-
te de la que necesitaria un neonato nacido atérmino. La alteracion de ritmos im-
puestos por los cuidados que requiere durante su internacion (como los procedi-
mientos que deben ser llevados a cabo por el equipo de enfermeria en momentos
en que el bebé esta en un estado de reposo o la estimulacién por |os padres que
no respetan sus estados en sus interacciones, o lainadecuacion de aportes senso-
riales, como luces y sonidos de la unidad de internacién) provoca experiencias de
deprivacion y sobre estimulacion adversas al logro de un equilibrio homeostéti-
co y homeorreico.

2004, 6” 265

P




Pag. 256 a 280 4/6/06 12:16 PM Page 266 $mn PLEYADES: Deskt op Fol der: afio 2004: Subj eti|vi dad 6: Ar made

—
—

|

UCES SuBJETIVIDAD Y Procesos CoGNITIVOS, 2004
Pag. 256-280

«

~—

Primer asidentificaciones cor porales

G. Hagg (1999) plantea que las primeras relaciones de objeto se inscriben en iden-
tificaciones intracorporal es que serian vividas en un escenario corporal y estarian en-
lazadas con los aspectos superficiales de la piel y con la organizacién del esgueleto,
de la columna vertebral (como estructura interno-organizadora), con la motricidad y
con lainterpenetracion de lamirada, y se constituyen através de experiencias de sos-
tén, de aferramiento que serian fundantes de un yo corporal.

Estas identificaciones corporales tendrian valor como comunicaciones primitivas y
fundadas en los mecanismos de proyeccién y retorno de lo proyectado que son de na-
turalezaemocional. Asi se estructurariaun yo corporal sobre labase de un sentimien-
to de envolturay a que estarian ligadas los procesos de pasgje de estados de no in-
tegracion a estados de integracion.

Segun la citada autora, la sensacion de envolturay reunificacion corporal de los dos
hemicuerpos son los que permiten la aceptacion de los sentimientos de separacion
corporal. Asi el yo corpora separado precede a la capacidad de decir “yo” (“j€").

De acuerdo con lo expresado anteriormente en relacion ala experiencia de la prema-
turez, aquellos que deben cumplir una accidn especifica maternante, como funcién
detamizy filtro se hallan inmersos en sus propios procesosinternos ligados a lo trau-
maético y a los procesos de duelo que deben desarrollar y que estan ligados al naci-
miento antes de tiempo (Ruiz, 2001). Esta situacion puede traer aparejado que €l be-
bé no llegue a diferenciar los estimulos de la realidad objetiva (de caracter mecani-
co) de estimulos pulsionales, quimicos, dando lugar a sefiales de estrés como las des-
criptas anteriormente, desorganizando sus propios mecanismos de autoregulacion
(Als, 1986). Por otro lado, las primeras experiencias al nacer antes de tiempo resul-
tan dramédticas y estan ligadas a sensaciones de pérdida de contacto, de aferramien-
to, de caidasin fin, de despojo, y pueden llegar ainterferir en laconstruccién deiden-
tificaciones corporales enlazadas a un primer sentimiento de envolturay ligadas a
yo corporal (Haag, 1999).

Estas experiencias alteran la creacion de una coraza protectora contra los estimulos
dejando a bebé a expensas de riesgos de invasion de procesos toxicos aterando la
estructuracion de un yo real inicial y la constitucion de una conciencia original. De
ahi laimportanciade proveer a bebé prematuro de tempranas experiencias piel apiel
gue le permitan procesar las incitaciones exdgenas, transformandolas en sensuales y
tiernas, facilitando la reparacién e interiorizacién de un primer sentimiento de envol-
tura, base de procesos de separacion futuros. Experiencias llevadas a cabo en dife-
rentes unidades de internacion neonatal como los Programas mama canguro de Co-
lombia o del Chaco, en nuestro pais, favorecen los contactos tiernos y sensuales en-
tre lamadrey el bebé facilitando |os intercambios interactivos entre ambos.
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Las investigaciones llevadas a cabo con RNMBP (recién nacidos de menos de 1500
gramos), una de ellas con un grupo de nifios en edad escolar que habian nacido pre-
maturos y otra en el que se compar6 el desarrollo de nifios nacidos prematuros de O
a 3 afios con el de nifios nacidos a término y sin patologias, demostraron los esfuer-
Z0s que deben realizar |os primeros para poder integrar sus partes corporales (Ruiz,
2001). Pareciera que “el cuerpo” tolera mal ciertos tropezones iniciales de la vida
cuando el psiquismo alin esta en vias de constitucién y la ruptura de ritmos e inade-
cuaciones que debe atravesar en susinicios el bebé podrian generar una alteracion en
los principios econémicos que regulan el funcionamiento psiquico. El restableci-
miento de un equilibrio homeorrheico y la construccion del cuerpo erdégeno através
delainvestiduralibidina materna permitirén la construccion de otra historia.

Si esto no se da, podriadar lugar ala emergencia de trastornos en laregulacion dela
conducta (Klausy Minde, 1988, citados por Contreras, 2001). En los nifios mayores
se manifiestan dificultades en la organizacion del suefio, la alimentacion, la recep-
cion de estimulos a través de diferentes canales sensoriales, alteraciones en la capa-
cidad de consolarse, trastornos ante cambios o modificacion de rutinas que impliquen
un desafio sensorial, labilidad emocional y ansiedad de separacion.

Desde la neurofisiologia, estos trastornos son causados por una ateracion del tono
vagal gque se encuentra aumentado, con dificultades para modularse ante |os requeri-
mientos del medio. Las fibras del vago se originan en € nicleo ambiguo de la mé-
dulay se relacionan con los procesos activos de atencion, movimiento, emociony co-
municacion. El estrés puede aterar €l sistema parasimpatico e impedir un “freno va-
ga”.

Desde el psicoandlisis podemos decir que el nacer antes de tiempo podria generar al-
teraciones en la constitucion de la conciencia original, dando lugar a trastornos tem-
pranos por afectacion del yo inicial. Y en edades mas tardias estos se reflgjarian en
alteraciones de la conducta

Seguimiento de una nifia nacida prematura

Camilafue laprimerahija, muy deseada. Su madre realiz6 un tratamiento por fecun
dacién asistida para quedar embarazada presentando unainfertilidad primaria. Eraun
embarazo quintuplo. A las 24 semanas de gestacion (6 meses) se produce la ruptura
prematura de membranas practicandose una cesarea electiva. Camila fue la segunda
gemelar con un peso de 650 gramos. Estuvo internada durante 110 dias, periodo en
el que fallecieron sus hermanos.

En su historia clinicafiguran los siguientes diagnésticos de egr esode lainternacion:
enfermedad de membrana hialina, displasia broncopulmonar, ductus arterioso per-
meable, retinopatia grado 111, sepsis confirmada, hemorragiaintraventricular grado 1.
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Evolucion posterior: crecimiento adecuado. Alimentacién completay variada.

Patologias a destacar : otitis recurrentes desde |os 3 afios, amigdal a adenoidectomi-
zada alos 6 afios de edad con colacién de diabolos bilaterales. Desde |os 3 afios pre-
senta una miopia (5 dioptrias) que requiere € uso de anteojos en forma permanente.
No presentd reinternaciones por patologias. Ingresa a jardin de infantes alos 3 afios
y 5 meses, luego del nacimiento de su hermana concebida sin fertilidad asistida.

Primer os encuentros con la familia

Como psicdloga de la unidad de internacion neonatal concurro a la habitacion de la
maternidad a segundo dia de nacidos los nifios y encuentro a la madre junto a la
abuela materna. Ambas me dicen que estan mirando un programa de television en el
cua va hablar su esposo acerca del “nacimiento multiple”.

Un sentimiento de “grandiosidad” es lo que escuché en ambos relatos: del padre, en
¢l reportgje, y de la madre, en la sala de internacion de la maternidad. Por otro lado,
la necesidad materna de hacer pablico este sentimiento y de posicionarse en su con-
dicion de mujer “que hizo todo lo posible para concebir”; quien es capaz de triunfar
sobre su destino (de infertilidad). Un sentimiento de “excepcionalidad” era el que
transmitia,ya que habia intentado cualquier cosa con tal de “producir un bebé” (Gi-
berti, 1996).

La pregunta que me formulé en estos momentos giraba alrededor de | os recursos que des-
de o psiquico contaban estos padres, para poder sobréllevar los dificiles momentos que
lalargainternacion de sus hijosles deparaba e integrar la posibilidad de muerte de agu-
no de los bebés, ya que la edad gestaciona y €l peso de los recién nacidos generaba un
manto de sombras sobre su futuro. En lamadre, lainterrupcién del embarazo en un pe-
riodo de gestacion tan temprano y lamuerte de alguno de los bebés, que eran sentidos co-
mo partes de su cuerpo, reforzaba mecanismos regresivos, activandose defensas extremas
del orden del clivaje, ladesestimacidn y ladesmentida.

Estos interrogantes nos llevaban a centralizarnos en |os aspectos trauméticos y toxi-
cos que han sido descriptos por Maldavsky (1995) y que no seran motivo de andlisis
en este trabgjo. La escucha de la abuela materna durante la internacion y los prime-
ros afios de vida de Camila nos permitieron armar |a historia de estos padres, € pro-
ceso de parentalizacion-filiacion, e conocimiento de la transmision intergeneracio-
nal y el mandato de vida que marcaban €l destino de esta bebé (Lebovici, 1983).

A lo largo de lainternacion, Camila sufrid diferentes complicaciones pero a pesar de
su edad gestacional y estado clinico se mostraba como una beba poco demandante;

sus sefiales eran leves y expresaba un comportamiento neonatal més bien letargico.
Esta situacion permitia que otras personas se ocuparan de su cuidado, en especia su
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abuela materna, ya que sus padres se encontraban en una situacion animica especial
ligada alo traumético de las muertes de sus otros hijos.

Estas primeras vivencias de vida de Camila nos llevarian a plantearnos ciertas cues-
tiones ligadas a las experiencias de dolor sufridas (por g emplo laintervencion oftal -
mol 6gi cadebido a su retinopatia). En el neonato el registro de dolor se manifiestaco-
mo ruptura de un equilibrio homeostético y como desorganizacién de los diferentes
sistemas descriptos anteriormente con sus respuestas de estrés y conductas de evita-
cion (Als, 1986) y se correlaciona en lo psiquico como una ruptura del estado de bie-
nestar de base y de la barrera protectora contra los estimul os.

La discontinuidad de experiencias de aumento y disminucion de tensién junto a con-
tactos empaticos y afectivos no siempre permanentes, generaba un empobrecimien-
to de la energia psiquica de Camila, expresado por su falta de vigor y la quietud. La
pregunta que nos haciamos en esos momentos giraba alrededor de la posibilidad de
gue estas sensaciones internas se transformaran en traumaticas, en excesos pulsiona-
les que inundaran al aparato psiquico que por su propiainmadurez no se encontraba
en condiciones de tramitar.

El trabajo con la abuela materna nos permitié crear encuentros desintoxicantes, po-
sibilitando la cudificacién de estos procesos internos. Acompafiamos a los encuen-
tros abuel a-bebé con acciones concretas, por giemplo, identificando los umbrales de
tolerancia a los estimulos externos e internos de Camila, como ayudarla en sus pro-
cesos de autorregulacion y consol abilidad.

Al dtade Camila, registré en su historiael siguiente comportamiento: Se observa una
hipertonia de miembros inferiores; desde la organizacién de sus estados, permanece
en un estado de suefio profundo o liviano, siendo sus niveles atencionales bajos; enre -
lacién a la autoregulacion, tendia a consolarse en contacto cercano con un adulto.

El estado letargico de Camila surgiria como proteccién y defensa arcaica frente ala
irrupcién de los estimul os, que daba lugar a un desmantelamiento de las sensaciones
(Méeltzer, 1984). Asi mantenia periodos prolongados de suefio liviano o profundo (es-
tos en menor medida). Si consideramos que el pensamiento se construye sobre la ba-
se de sensaciones, es decir que para sentir las cosas, primero hay verlas, tocarlas,
olerlas, etc. y organizar estas percepciones que serén transformadas en psiquicas y
mas tarde seran mentalizadas (Maldavsky, 2002, Golse, 1999), podriamos interrogar-
nos qué sucederia en € futuro con esta nifia.

Golse (1999) plantea que previa ala mentalizacion de | as percepciones se deben psi-
quizar estas sensaciones a través del encuentro con un Otro primordial, transforman-
do desde un anclgje corporal e interactivo las percepciones en imagenes.
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L os estados de suefio prolongados de Camila podrian disminuir la cantidad de infor-
macion recibida y captada a través de una percepcion amodal descripta por Stern
(1991). Esta consiste en la capacidad de tomar informacion de una modalidad sen-
soria y traducirla a otra, |0 que supone unatranscripcion a una codificacion que més
tarde sera reconocida en cual quiera de los modos sensoriales. Segun el citado autor,
€l bebé forma representaciones abstractas de | as cualidades de percepcidn y actlia ba-
sandose en ellas. Estas representaciones abstractas que el infante experimenta no son
visuales, auditivas o sensoriales sino més bien intensidades y pautas temporales; las
cualidades més globales de la experiencia estén preconstituidas para realizar una
transferencia de informacion transmodal que permite reconocer una correspondencia
entre estas. El grado en el cual € bebé es capaz de integrar sus sensaciones a través
de diferentes modalidades puede facilitar el mantenimiento de un estado de alerta.

Greenspan (1981) plantea que €l bebé puede incrementar a través de su experiencia
con el mundo que lo rodea sus capacidades para €l logro de una homeostasis (conso-
larse, orientarse hacia estimulos visuales y auditivos, etc.) en sus dos vertientes: de-
sarrollar su capacidad para atender al mundo y la capacidad para autorregularse en
respuesta a la estimulacion presentada. La hipo o hiper estimulacion o latorpeza en
los cuidados puede amenazar la integridad de esta capacidad de autorregulacién, y
dar lugar afuturos desordenes en el desarrollo como defectos en funciones como per-
cepcion, integracion, regulacion, motilidad o fallas en laintegracién sensoriomotor.

Vemos gue en estos momentos de descubrimiento la presencia del adulto es esencial
facilitando las experiencias que constituyen la base de las primeras representaciones
mentales. La posibilidad de trabajar con la abuela materna la identificacion de sefia
les ligadas a necesidades y vulnerabilidades de Camila, permitio a esta unamayor in-
vestidura del mundo, reflejada por periodos de atencién més prolongados y conduc-
tas de autorregulacién como logro de lalineamedia, llevarse las manos ala boca, sa-
carsey ponerse €l chupete; estas experiencias facilitaban la creacién de un sentimien-
to de envoltura psiquica

Consultas clinicas llevadas a cabo en su seguimiento

Alo largo delos primeros 6 afios de Camila mantuvimos contactos periédicos con la ni-
fiay su familig?. Estos encuentros correspondian por un lado a frecuencias establecidas
por & programa de seguimiento de nifios nacidos prematuros de muy bajo peso y edad
gestaciona, que consistian en controles de su crecimiento y desarrollo, siendo realizados
por un equipo interdisciplinario formado por una médica pediatra, unaterapistafisica,
una fonoaudidlogay una psicdloga. En estos controles se aplicaban técnicas de evalua-

2 Eta nifia naci6 y fue atendida en la Clinica de seguimiento de nifios prematuros perteneciente a la Di-
vision de Neonatologia del Hospital Italiano de la ciudad de Buenos Aires.
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cion como la Escalade Desarrollo Infantil de Bayley Il y evaluaciones del lenguaje.
Por otra parte, los padres de Camila podian consultar por cuestiones ligadas a aspec-
tos emocionales relacionados con la crianza y desarrollo de esta nifia.

Durante los dos primeros afios concurrian a las consultas Camila, sus padres y la
abuela materna. La madre era quien traia en brazos a Camila. Se observaba en gene-
ral un exceso de abrigo, camisetitas, batitas, manta, etc. A medida que fue creciendo,
su madre |e confeccionaba los vestidos, que resultaban demasiado grandes parasu ta-
mario, lo que dificultaba su gateo o el pasar de una postura a la otra.

Lamadre dormia con su mano apoyada sobre e cuerpo de Camila durante los prime-
ros meses de vida de la nifia, expresando sus temores por una posible muerte de esta.
Cuando Camila cumplié un afio decidié retomar sus estudios de formacién docente.

Se relatan a continuacion los datos aportados por |as evaluaciones realizadas a través
delaEscalade Desarrollo Infantil de Bayley3 y las evaluaciones realizadas por lafo
noaudiologa.

1° semestre

- Hipertonia de miembros inferiores que le impiden regular 1os movimientos corpo-
rales adecuadamente.

- Presencia de signos de conducta “blandos’, como poca variacion de los estados y
corto tiempo atencional.

- Emisién de sonidos o vocalizaciones limitadas.

Resultados Escala de Desarrollo Infantil de Bayley (BDI. I1):
Evaluacion 7 meses de edad corregida:

Puntgje de la Escala Mental: MDI 93 normal.

Puntaje de la Escala Motora: PDI 66 con retraso severo.

2° semestre
- Aumento de interés por objetosy exploracién del ambiente.

3 Consiste en pruebas destinadas a conocer |as habilidades del nifio desde los 2 a los 42 meses de edad,
identificar areas, diagnosticar retrasos y cambios en el desarrollo alo largo del tiempo; determinar € ni-
vel de desarrollo del nifio en términos estadisticos y documentar |os efectos de complicaciones médicasy
tratamiento.

Est& organizada en dos Escalas, una mental destinada a valorar agudeza senso-perceptiva, desarrollo cog-
nitivo, lenguaje y una motora destinada a proveer una medida del grado de control del cuerpo, coordina
cién motora gruesa y fina. Los resultados de la administracion de las mismas se expresan con un puntaje
ponderado el indice de Desarrollo Mental (MDI) y Psicomotor (PDI). Al final de la evaluacion se com-
pletaun registro de comportamiento que brindainformacién sobre socializacion, actitudes, intereses, emo-
ciones, actividad y tendencias del nifio expresadas alo largo de la evaluacion.
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- Juegos exploratorios (sacar y poner).

- Mejor nivel de comprension que expresion del lenguaje: silaba-palabra, vocalizaen
jerga (segun referencia materna).

- Realizaimitaciones.

- Intentos de busqueda de objetos desaparecidos.

- 15 meses de edad corregida logra marcha independiente.

Resultados Escala de Desarrollo Infantil de Bayley (BDI. I1):
Puntgje de la Escala Mental: MDI 92 normal.
Puntgje de la Escala Motora: PDI 76 con retraso leve.

2 afos

- Ritmos mas enlentecidos en el procesamiento de informacion visua (influenciados
por su miopia).

- Dificultades en destrezas perceptivo—motrices.

- Lenguaje: etapa palabra-frase, escucha historias, comprende relaciones espaciales,
nombralaminasy objetos.

- Vocabulario reducido.

- Ritmo lento: debe ser esperada.

- Dificultades maternas para crear espacios intermedios entre Camilay ella. No apa-
recen objetos transicionales. La madre es la que interpreta los gestos de esta nifia, se
plantea la necesidad de crear un espacio psiquico entre ellas, se deriva a ambos pa-
dres a tratamiento psicoterapéutico (Ila madre no acepta la derivacion).

3 afios

- Destrezas motrices limitadas, por ejemplo saltar, correr con un pie.

- Ingreso a jardin de infantes (3 afios, 6 meses).

- Dificultades con los limites.

- Celosa ante el nacimiento de su hermana.

- No socializa con pares, prefiere estar con personas de su entorno familiar.
- Lenguaje: frase simple, ateraciones fonoldgicas.

4 afos

- Buenarelacion con la hermana.

- Mgor integracion en € jardin.

- Contintian sus desniveles en €l lenguaje expresivo y comprensivo, influido por oti-
tisarepeticion.

- Negacion por parte de los padres a aceptar las “ dificultades’ de Camila.

5 afios
- Nivel atencional acorde con su edad.
- Fallas en praxias constructivas y gnosias visuales.
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- Lenguaje: alteraciones fonol 6gicas sistematizadas y no sistematizadas.

- Vocabulario expresivo: nivel 3 afios a 2 meses (evaluacion del lenguaje).

- Vocabulario receptivo: nivel 3 afios a8 meses (evaluacion del lengugje).

- Fallas en pruebas de discriminacion auditivas.

- Buena respuesta ante érdenes de seleccion.

- En las evaluaciones se debian esperar |as respuestas de Camila, expresas en voz ba
jay con timidez.

A los 6 afios, ingresd a 1° grado recibiendo apoyo escolar. Sus dificultades se centra
ban en € érea de lengua, su rendimiento escolar era adecuado para su edad. Inicié
clases de danzas y se mostraba més integrada con su grupo de pares. A sus 7 afos na
ci6 su hermano con e que mantiene una excelente relacion. Su hermana fue un esti-
mulo constante para Camila.

Datos familiares significativos

Alos 2 afios de Camila, su madre relata en la sala de espera del Consultorio oftalmo-
I6gico lo vivido “en forma pasiva’ los dias anteriores al nacimiento de sus hijos duran-
te su internacién en las habitaciones de la Maternidad; sintid que su cuerpo erainvadi-
do por los controles médicos que requeria su embarazo de alta complejidad. Su estado
de “madre excepcional” se transformaba en algo negativo parala“privacidad de su
cuerpo”, ofreciéndose en forma pasiva a estos requerimientos. Estas experiencias trau-
maéticas sufridas en €l periodo previo a nacimiento de sus hijos y momento de alum-
bramiento interfirieron en e futuro en la sexualidad e intimidad con su pargja.

Es frecuente observar en situaciones tan criticas o dolorosas como las que tienen que
atravesar estos padres durante lainternacion de sus hijos, laimposibilidad de enlazar
sus vivencias con sus afectos en un espacio fijo, adecuado, como podria ser un con-
sultorio, mostrando mayores resistencias en estos espacios que en un pasillo o sala
de esperay en un momento posterior al alta del bebé (Fustifiana, Ruiz, 2002).

Los discursos paternos durante la internacion adquieren una caracteristica catartica,
numérica, mondétona, oscilando entre procesos toxicos o trauméaticos a la par de ma-
niobras restitutivas (Maldavsky, 1995). Relatan con detalles |os procedimientos rea-
lizados a bebé, controlan las maquinas que rodean a sus hijos como asi también a
personal de la unidad (Ruiz, 2002). Luego de poner en palabras esta parte de su his-
toria, la madre de Camila qued6 embarazada sin fertilizacion asistida. Cuando nacié
su segunda hija (con una concepcion y nacimiento normal) ambos padres expresaron
en las consultas clinicas de seguimiento, que posicionaban a Camila, como hijadife-
rente y como su segunda hija, les ensefiaba a ser padres “normales’. Aparecia Cami-
la ubicada en €l lugar de la * hija sobreviviente”. El “sindrome del nifio vulnerable”
(Anthony, 1978) surgia desde lo vincular, produciendo dificultades en 10s procesos
de separacion, entre madre e hija. Los retrasos en € plano motor y lenguaje desde lo
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expresivo son un gemplo. Kreisler (1987) plantea que los trastornos psicomotores
observados en los nifios se refieren a desordenes instrumentales que pueden ser en-
lazados con anomalias psicosométicas, desorganizacion ligada a una traba de inves-
tiduras libidinales y agresivas en el dominio mental.

Analizando la evolucién de Camila alo largo de estos afios nos podemos interrogar
sobre la motricidad en sus capacidades adaptativas, expresivas y vinculares. La hi-
pertonicidad observada en |os primeros meses de vida interferiaen el didogo ténico
con aguellos que cumplian una funcién materna'y exigian un esfuerzo por parte del
adulto a fin de descifrar sus necesidades. Su madre no se encontraba en condiciones
de poder comprender a Camila debido a sus propios procesos internos de tramitacion
de duelos ligados ala muerte de sus otros hijos. Este desencuentro limitaba su mo-
tilidad esponténea e interaccional reflejado en los niveles bajos de las evaluaciones
del desarrollo que expresaban un retardo en las adquisiciones posturales y destrezas
motrices. Con el nacimiento de su hermanay la posibilidad de sus padres de poner
en paabras lo vivido en relacion a posicionar a esta hija como frégil, Camila pudo
conectarse con su propio cuerpo desde otro lugar. A los 6 afios inici6 las clases de
danzas.

Si bien las fallas en sus procesos de discriminacién auditivay fonatoriosy sus retra-
sos del lenguaje expresivo y comprensivo se sustentan en un soporte biol 6gico, tam-
bién podriamos enlazarlas como se menciono anteriormente, con ciertos aspectos de
indole vincular. Si tomamos los aportes de Bruner (1983) en relacién alos formatos
y las primerasinteracciones, podriamos decir que |os estados depresivos maternosin-
terferian en la construccion de estos procedimientos comunicativos no linglisticos y
en el desarrollo del lenguaje.

Vemos en este gjemplo cdmo |os primeros momentos vividos durante la internacion
mantienen su eficacia psiquica alo largo de los afios y de qué maneralos mismos se
pueden transformar en factores de riesgo para el desarrollo del nifio.

Por otra parte, me interesaria sefidlar dos aspectos que resultan significativos en re-
lacion con momentos iniciales de la estructuracion psiquicay con desenlaces poste-
riores en esta nifia.

Primero, el mencionado acerca de la alteracion de sus ritmos biolégicos y psicol 6gi-
cos que eran tramitados por una desinvestidura del mundo circundante, interfiriendo
en laintegracién de experiencias sensoriales. Las maniobras de consuelo dadas en la
forma de acunamiento |e brindaban sensaciones mecanicas ligadas ala monotonia de
la autoconservacion y contrapuestas a la blsqueda de una diferenciacion sensual y
sensoria. Esto se manifestaba en su necesidad de busgueda de contacto por parte de
un adulto que cumplia una funcién de soporte en un contacto piel a piel. Esta situa-
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cion nos remitia a sus primeras experiencias intrauterinas, en un ambiente de termo-
neutralidad, rodeada de liquido y del contacto con sus hermanos que resultarian una
fuente de estimulos cuténeos y propioceptivos y a las posteriores experiencias neo-
natales de sub o sobre estimulacion. Las necesidades de Camila se enlazaron con las
necesidades “de fusion” delamadre, quien no favorecia una separacion entre ambas,
no lograba responder alas necesidades cambiantes de su hija e interferia en su desa-
rrollo, por giemplo, como se menciono anteriormente no apareciala palabracomo es-
pacio intermedio y mantenian una comunicacion no verbal ligada a gestos que solo
eracompartida por ambas, en un vinculo simbiético parasitario sin posibilidad de en-
trada de un tercero.

El segundo aspecto se refiere alainfluenciay tramitacion de fantasias inconscien-
tes paternas sobre el mundo representacional del nifio, como el mencionado “sindro-
me del nifio vulnerable” y que puede llegar ainterferir en los procesos subjetivos del
nifio.

Palacio Espasa 'y Knauer (1996) observaron en tratamientos psicoterapéuticos indi-
vidual es de nifios mayores la permanencia, reproduccion y fijacion de temas fantas-
maéticos expresados en terapias madre-bebé |levadas a cabo en los primeros afios de
estos nifios. Estos autores se plantean de qué manera estos son introyectados por €
bebé y pasan aformar parte de su mundo simbdlico.

Las diversas proyecciones que la madre hace sobre su bebé demuestran que ellatien-
de aidentificar diferentesimagenes de su pasado, como imégenes de ella de bebg, de
personas significativas de su infancia o acontecimientos pasados. Estas ideas son
complementarias con las de Pierra Aulagnier. De esta manera, laidentificacién pro-
yectiva seria analizada no como un mecanismo de defensa patolégico, sino a servi-
cio de lainteraccion padres-bebés y como contribucién a la estructuracion psiquica
del nifio. La proyeccién de fantasmas maternos pueden consistir en imégenes con
predominio libidinal, hostil, rechazante y/o simbiotizante. Podemos plantear que los
temas fantasmaéticos transmitidos a bebé serian inscriptos a través de la interaccion
y formarian parte de la memoria interna del nifio (inconsciente).

Estas cuestiones se enlazan con los aportes de Giannotti (1991), quien planted lare-
lacion entre las fantasias inconscientes paternas (FIP) y la organizacion del mundo
interno del nifio. Dichas fantasias serian un alimento para el crecimiento y desarro-
Ilo del nifio y un aporte no visible para su vidainterior, ya que estan transformadas
en el sentido “hioninano” y estan metabolizadas por € trabajo psiquico de elabora-
Cion de este.

Las FIP pueden ser un alimento beneficioso para la estructurainterna o transformar-
se en un estimulo perturbador y dificilmente elaborable que a modo de un traumasi-

2004, 6” 275

P




Pag. 256 a 280 4/6/06 12:16 PM Page 276 $mn PLEYADES: Deskt op Fol der: afio 2004: Subj eti|vi dad 6: Ar made

.
——_
T —.
UCES SuBJETIVIDAD Y Procesos CoGNITIVOS, 2004

o
T Pag. 256-280

~—

lente obliga al nifio a un continuo desgaste de energia en latentativa a vecesindtil de
circunscribirlo y elaborarlo. El trauma silente no implica diferencia cuantitativa, si-
no diferencia geogréfica. Esta escindido o envuelto en los pliegues de larelacion en-
tre € nifio y sus padres y se nos presenta a través de la identificacion proyectiva.

Estas proyecciones maternas alteran el comportamiento del bebéy de sus posibilida
des de integracion psiquica dando lugar a fenémenos descriptos por varios psicoana
listas, como E. Bick, en relacion ala construccién de una segunda pidl, y se enlazan
con lo que Winnicott llama “funciones maternas’, con la “ capacidad de reveri€’, de
Bion, conla“funcién de espejo”, de Winnicott y Kohut, y con lafuncién de “social

referencing”, de Emde.

Trabajar en periodos tempranos de la vida, nos permite conocer y entender qué eslo
gue se transmite a nifio, cdmo y cudles son las vias por las cuales este recoge este
mandato.

Lamadre de Camila abrigaba en exceso a la nifia durante sus primeros afios de vida,
dormia con su mano sobre el cuerpo de esta por temor a que le sucedieraago y no
escucharla, le confeccionaba vestidos grandes para su tamafio que le impedian sus
movimientos y desplazamientos, como el gateo, dificultandole laexploracion del es-
pacio y de un exterior.

Podriamos interrogarnos cdmo se daria la transmision del estado afectivo materno li-
gado atemores e inseguridades y a incoherencia en sus mensgjes (queria que crecie-
ra pero la mantenia a su lado y como se inscribia esto en e mundo interno de la ni-

fia).

Pensamos que las investigaciones clinicas sobre | as interacciones patol 6gicas madre-
bebé permiten una comprensién sobre este tema (Kreisler,1987). La sobreestimula-
cién dada por la madre de Camila a nivel de cuidados, abrigos, sobreproteccion y no
facilitar experiencias de separacion, generaban una serie de distorsiones en la inte-
raccion. Estas alteraciones dadas en un ritmo de contacto, de frecuencias, quedarian
inscriptos en el cuerpo a través de las mencionadas identificaciones intracorporales
(Hagg, 1999). Su tono aumentado en los primeros meses de vida, la ropa que inter-
feriaen sus exploraciones eintegraciones de sus dos hemi cuerpos, se presentaban co-
mo obstéculos para vivir en el escenario corporal 1o sentido psiquicamente.

En las evaluaciones del desarrollo Camiladebia ser “ esperada’, teniaun ritmo diria-
mos “enlentecido” y exigia del adulto una funcién de sostén. Requirié un apoyo es-
colar para realizar sus tareas. En esta nifia encontramos un déficit identificatorio en
la medida en que requeria la presencia de Otro como apoyo para sus producciones.
Recordemos que Haag plantea que |a antesala de | os procesos de separacion seran vi-

276 2004, 6”

P




Pag. 256 a 280 4/6/06 12:16 PM Page 277 $mn PLEYADES: Deskt op Fol der: afio 2004: Subj eti|vi dad 6: Ar made

——
e
L —
SusxETIVIDAD Y ProcESos CogNiTivos, 2004 —_UCES —
Pag. 256-280 T ———
=

vidos en la separacién corporal, no facilitada en este caso. Ha quedado “fijada’ aun
vinculo ligado a unaidentificacion primaria donde no hay una discriminacion con el
objeto, hay una fusion objeto-sujeto, donde €l otro ocupa € lugar de modelo (Roit-
man, 1993).

Luego del primer afio de vida la madre no generaba espacios intermedios entre ella
y su hija, como ya mencionamos, y ambos padres expresaban dificultades para acep-
tar los problemas de Camila, por ejemplo su retraso simple del lengugje, las limita-
ciones en la socializacion, lanecesidad de apoyo escolar. La madre la posicionabaen
el lugar de “vulnerable’ y ella actuaba con esta premisa. Los efectos psicol 6gicos
persistian alo largo de todo € desarrollo de esta nifia, influyendo en los procesos de
separacién-individuacion (Mahler, 1975) y manifestando un comportamiento depen-
diente con una modalidad inhibida.

La posibilidad de la madre de poder gestar otros nifios sin fertilidad asistida le per-
mitié posicionarse en otro lugar, movilizando aspectos inconscientes ligados a su
complejo de castracién y edipico. Fueron notables los cambios dados por esta madre
y los cambios logrados por Camila. Estos procesos |e permitieron unir sus partes cor-
porales y afectivas, como lo reflgjaban sus dibujos e intereses, alcanzar una mayor
socializacién con sus pares 'y la aparicion de espacios propios ligado ala creatividad
como ladanza

Conclusiones

En este trabgjo he intentado mostrar cdmo se va organizando € psiquismo ante una
situacion tan particular como lo es e nacimiento antes de tiempo y en un periodo en
gue el cuerpo hioldgico no se encuentra en condiciones de sobrevivir por sus propios
medios. Estos inicios estan ligados alos efectos de |o trauméti co adquiriendo impor-
tancia el anclaje corporal e interactivo de estas primeras experiencias en sus dos mo-
vimientos de reciprocidad y asimetria.

Asi planteamos la ruptura biopsiquica que vive €l recién nacido prematuro, en espe-
cial losRNMBP. Consideramos lainmadurez biol6gicay los diferentes niveles de or-
ganizacion del comportamiento neonatal del bebé prematuro que constituirian la ba-
se del anclgje corpora de la estructuracion psiquica. Se desarrollaron aspectos liga-
dos ala construccion del yo real inicia y la ateracion de la barrera protectora con-
tralos estimulos y la conciencia original. Estos aspectos podrian dar lugar a futuros
trastornos, como los de autorregulacion en los primeros meses de vida del bebéy de
conducta en afios posteriores.

Se expusieron las dificultades en el anclaje interactivo madre-bebé prematuro plan-
teando interrogantes acerca de una posible alteracion de las interacciones biol6gicas
feto-madre ligadas a un estado téxico y posteriores vulnerabilidades maternas por
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efecto delo traumatico del nacimiento prematuro. La situacién descriptainterfiere en
laasistenciay las funciones maternas dando lugar a un posicionamiento del nifio co-
mo vulnerable.

Se analiz6 como ciertas fantasias inconcientes paternas podrian ser transmitidas a
través de identificaciones corporales y como por medio de €ellas el nifio recoge su
mandato. Por Ultimo, planteamos & seguimiento de una nifia prematura extrema, Ca-
mila, y los recorridos que ellay su familia realizaron a lo largo de sus primeros 6
anos de vida. Subrayamos la importancia de crear un espacio de contencién y escu-
cha (que vaméas alade lo fisico) para el nifio prematuro y sus padres.
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