192

Rev.peru.pediatr. 60 (3) 2007

SALUD MENTAL

Peninatologia, salud mental y capacidad maternal primaria

Mental healh and primary maternal

Hugo Campos Castafieda

RESUMEN

Se revisa el desarrollo psiquico del bebé durante el
primer afio, y se demuestra la importancia del “medio
ambiente facilitador” en los primeros estadios de su vida.
Este medio ambiente lo constituye el cuidado altamente
especializado que brinda en forma instintiva la mama
a través del despliegue de la “capacidad maternal
primaria”. Se esboza a grandes rasgos las estrategias
de intervencion en el area de perinatologia y el control
pediatrico durante el primer afio.

ABSTRACT

The psychic development of the baby will be checked
during the first year, underlining the importance of the
“easy-making environment” in the first periods of life. This
environment comes from the high specialized care that
the mother in an instinctive way gives him through the
maternal primary capacity. The strategies of intervention
in the area of neonatology and the pediatrics control
during the first year will be explained in a broad way.

El desarrollo de un psiquismo sano en el individuo es
la resultante de la interaccion del “potencial heredado”
que trae al nacer y el “medio ambiente facilitador”. Tal
interaccion es central para la configuracion del psiquismo
durante el primer afio de vida.

Es cierto que para algunas corrientes positivistas, las
condiciones ambientales no revisten ninguna importancia
en la génesis de los desérdenes mentales. Sin embargo,
para la gran mayoria ambos componentes son
determinantes.

Si somos conscientes de la enorme invalidez de la cria
recién nacida del ser humano, entonces podremos
acercanos a entender la importancia del “medio ambiente
facilitador”, sobre todo al inicio.

Todos los que hemos visto a “recién nacidos sanos” nos
encontramos con un bebé limitado por su piel y, fisicamente
hablando, estamos frente a una unidad: “un queque
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recién salido del molde”. Sin embargo, psiquicamente
hablando no existe aun tal unidad; entonces —siguiendo
con la metafora— estamos ante una especie de “queque
inconsistente que todavia necesita un molde y un tiempo
mas de coccién”.

Si queremos entender cdmo se forma un psiquismo sano,
tenemos que partir del hecho de que las condiciones
uterinas estables proporcionan un ambiente adecuado
para lo que podriamos llamar: “la sensacién continua
de existencia libre de angustias mayores”; en buenas
condiciones esta sensacion aparecera. Ella es la piedra
angular de la salud mental a lo largo de la vida y sin lugar
a dudas podria definirla.

Unindividuo sano psiquicamente es aquel que ha constituido
un “yo” (sentido de si mismo) que puede administrar, por
un lado, las circunstancias del ambiente que lo rodea y
por el otro, las exigencias internas de los instintos, sin
que la sensacion de existencia continua de si mismo sea
amenazada por angustias mayores o se pierda.

Dicha condicion de un “yo” mas o menos competente es
absolutamente inexistente en el nacimiento. Son estas
consideraciones las que le dan sentido a la célebre frase de
D.W. Winnicott: “No existe eso que tan solo llamamos bebé”.

Aproximadamente hacia el final del primer afio de
vida del bebé (limite bastante variable) es cuando
podemos apreciar un “yo” mas o menos competente; en
consecuencia es de capital importancia que todos los
profesionales que brindan atencién a mamas y bebés en
estos estadios tempranos—entre los que estamosincluidos
nosotros los pediatras generales—, nos acerquemos a
esta area sensible con verdadera humildad y cuidado.

Alrededor del primer afio —para decirlo en forma sencilla—,
el infante existe confiadamente en su cuerpo limitado
por su piel (con un dentro y un fuera) y experimenta una
sensacion de si mismo que no se descontinta a pesar de
las exigencias instintivas y/o ambientales, y esta listo para
escribir una “historia personal”’ en el peor de las casos,
desde el punto de vista psiquico, neurética.
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Sin embargo, si las cosas no funcionan bien durante el primer
afio y el “trauma” se inscribe antes que el “yo” se configure
suficientemente sano, las defensas que se instalan son de
naturaleza primitivamente psicoéticas. EI drama existencial
es inenarrable: no hay un yo que lo pueda contar.

Ningun bebé se merece una cosa asi. Planteadas asi las
cosas, podemos decir que luego del parto fisico, al cabo
del primer afio se produce el parto del “sujeto psiquico”.

Asi como la “gestacion del sujeto fisico” implica un Gteroy
condiciones intrauterinas minimas, la gestacion del sujeto
psiquico implica esencialmente dos condiciones: en primer
lugar y, como componente primordial, un especialisimo
cuidado minuto a minuto y segundo a segundo que brinda
la madre y/o sustituta en forma instintiva y que evita que
las intrusiones ambientales rompan la “sensacion continua
de existencia”, podemos llamar a esto: sostén.

Si el sostén es confiable y estable, el bebé inicia el tramite
de las exigencias instintivas (que también amenazan la
continuidad de la existencia) con el pecho de la madre a
través de la succion.

Tenemos entonces un sostén que permite tramitar las
intrusiones ambientales, y una succidon que permite
tramitar las exigencias instintivas que no son solamente
nutricionales, como por sentido comdn se puede inferir.
Por eso la lactancia materna es una experiencia de mayor
calidad y cualidad para la riqueza de la personalidad
futura que el tramite de la exigencia instintiva a través
de un biberdn, sin invalidar esta ultima opcion, ésta es
la ventaja cardinal de la lactancia materna. De hecho,
organizado en el sostén seguro y confiable, el bebé
organizara su succion a libre demanda en forma creativa
y segun su pauta personal.

Podemos resumir estas ideas diciendo que la madre
organiza un sostén de tal modo que carga, manipula y
cria al bebé para evitarle fundamentalmente sensaciones
bruscas e intensas del ambiente: lo protege de la intrusion
ambiental para que a su vez el bebé tramite la intrusion
instintiva con el propio pecho de la madre. En la salud,
la madre jamas es intrusiva con el pecho; a pesar de
que algun profesional de la salud, llamese pediatra o
enfermera, se lo indique o, peor aun, se lo ordene. Por
eso la indicacién de la lactancia materna es sabia: a libre
demanda del bebé.

Esta capacidad de la mama para “sostener” a su bebé en
forma adecuada tiene ciertas caracteristicas y fue descrita
por primera vez en los afios cuarenta por D. W. Winnicott,
quien la denominé capacidad maternal primaria.

Las caracteristicas mas saltantes de esta capacidad son:

- Es un despliegue instintivo que no depende de la
cognicion y/o capacidad intelectual de la mama

- Nose puede ensefiar lo que es instintivo, por lo que
no se puede aprender

- Aparece en forma creciente en el Ultimo trimestre del
embarazo para alcanzar su pico en el parto con el
contacto precoz

- Se tiende a apagar con la separacion y con todo lo
que no es alojamiento conjunto

- Se caracteriza por la presencia de una perturbacién
cuasi psicotica (sana perturbacion sélo en ese
contexto) donde los sentidos: olfato, gusto, oido,
etc., estan notoriamente exaltados “monitorizando al
bebé” y donde todo el interés de la mama se vuelca
masivamente sobre el bebé, despreocupandose
por completo de otros asuntos, sobre todo de ella
misma

- Desaparece espontdneamente en los meses
siguientes al parto y casi por completo con el
destete

- Una vez desaparecida no se puede recordarla.

- Se perturba si la mama no es protegida y “sostenida”
de forma no intrusiva para realizar su labor

- Las drdenes y la introduccién de ideologias
personales acerca de la crianza por parte de los
profesionales de salud y/o “consejeros” pueden
perturbar esta capacidad

- La capacitacion profesional cognitiva de la madre
acerca de los asuntos de la crianza y el cuidado
pueden perturbar su propia capacidad para desplegar
este instinto. De hecho es el factor central para
que los hijos de médicos, enfermeras y psicélogos
estadisticamente sean de alto riesgo neonatal

Proteger a las madres para que puedan “desarrollar su
labor instintiva” constituye una prioridad de salud publica
que engloba el area perinatal y el control de crecimiento
y desarrollo durante el primer afo.

Con respecto al area perinatal podemos apreciar en forma
tangible como la morbimortalidad neonatal disminuyo
mas que significativamente desde que los “promotores de
la lactancia materna” impusieron el “contacto precoz” y el
“alojamiento conjunto”. Este hecho, poco comentado en
la literatura, no debe atribuirse solamente a las bondades
de la lactancia materna, sino fundamentalmente al
despliegue de la capacidad maternal primaria.

El entrenamiento del personal que labora en perinatologia
deberia contemplar la necesidad del conocimiento a
fondo de estos aspectos para que puedan llevar a cabo
tanto el contacto precoz como el alojamiento conjunto
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en forma no intrusiva y puedan proteger el despliegue de
esta capacidad. Asimismo detectar los posibles bloqueos
y/o no despliegues de ella con el objeto de que las mamas
puedan ser apoyadas por profesionales de salud mental
si fuera necesario.

Con respecto al control del crecimiento y desarrollo
durante el primer afo, es importante también que los
profesionales que llevan a cabo el programa tengan en
cuenta que el bebé desarrollara espontaneamente si la
mama brinda un adecuado sostén. Pudiéndose apreciar la
aparicion de determinado aspectos del desarrollo (peso,
talla, desarrollo motor, lenguaje, etc.) en forma variable en
el tiempo segun el potencial heredado, siempre singular
de cada individuo.

No podemos hacer desarrollar a un bebé como, por
ejemplo, se fabrica un jarrén de acuerdo a la creatividad
del artesano. Debemos dar las condiciones esenciales de
sostén y de vinculo para que el potencial heredado se
desarrolle. Priorizar uno de los aspectos del desarrollo en
el control y mediante un estudio estadistico estandarizar
la normalidad nos sirve como informacién valiosa,
pero usada como paradigma en la intervencion resulta
peligroso. Asi como tratar de modificar algin aspecto
del desarrollo en esta temprana edad mediante técnicas
de “estimulaciéon temprana” resulta tan soberbio como la
manipulacién genética, y casi siempre, iatrogénico. Lo
central es la capacidad instintiva de la madre y nuestra
tarea es acompanarla y apoyarla humildemente en su
labor, sin juzgarla ni desvalorarla.
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