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Resumen

Este articulo trata sobre la atencion a la infancia de 0 a 6 afos de edad con diferentes
tipos de dificultades por causa organica, psicologica o social. En él se exponen algunos
fundamentos especificos de la atencion a la primera infancia, lineas de investigacion y
aspectos asistenciales actuales.
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Healthcare for infants and toddlers (part 1)

Abstract

This article is about healthcare for infants and toddlers between 0 and 6 years with
different types of organic, psychological or social difficulties. It outlines some specific
fundamentals with regards healthcare for infants and toddlers, lines of research and
current healthcare issues.
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Algunos referentes

Donald Winnicott fue uno de los primeros pediatras que mi-
raron mas alla del nifio y lo atendian junto a su madre. En
su consulta terapéutica escuchaba el sufrimiento de las ma-
dres respecto a la crianza de sus hijos y observaba las rela-
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ciones que mantenian. Considerado por algunos autores’ el
fundador de la psicoterapia de la relacion madre-nifo,
Winnicott? describe la relacion inicial de la madre con su hijo
partiendo de conceptos muy ilustrativos de los componentes
primordiales de la crianza. Conceptos como holding para re-
ferirse al modo en que la madre sostiene al hijo, el modo en
el que lo contiene fisica y emocionalmente, o el concepto de
handling para determinar el modo en que la madre manipula
al bebé. Palabras que reflejan su concepcion de que el cui-
dado fisico es psicologico en los primeros afnos, afirmando
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que “todos los detalles tempranos del cuidado fisico consti-
tuyen cuestiones psicoldgicas para el nino”2. A través de es-
tas primeras relaciones de cuidado materno y de identifica-
cion de la madre con su bebé, este autor describe varios
procesos que favorecen el desarrollo, entre los que destaca
el proceso de integracion y de mentalizacion.

A mediados del siglo XX John Bowlby? defendi6 la predis-
posicion de la criatura humana a participar activamente en
la interaccion social. Para demostrarlo empezo a observar
de manera sistematica las reacciones emocionales y la con-
ducta interactiva del nifio en condiciones de separacion y
reencuentro afectivo, postulando el origen primario de la
vinculacion afectiva. La importancia otorgada por Bowlby a
la naturaleza de la vinculacion afectiva de apego y sus con-
secuencias en el desarrollo de la salud mental son concep-
tos fundamentales en la clinica infantil actual. Este autor
insistio en la necesidad de un vinculo afectivo de apego
precoz que aporte seguridad y permita desplegar las con-
ductas exploratorias que estimularan el desarrollo. Un vin-
culo afectivo con un cuidador receptivo que ofrezca conti-
nuidad y disponibilidad. Las caracteristicas de los vinculos
que haya establecido la madre o figura cuidadora influiran
en la vinculacidn que el nifo establezca con ella. Las inves-
tigaciones que se estan llevando a cabo actualmente en
esta linea tienen el objetivo de analizar los elementos re-
presentacionales implicitos en la conducta interactiva de la
madre con el nifio y que son predictivos del vinculo que
construira el propio nifio’. Desde este punto de vista, el
sujeto es un participante activo en el proceso de construc-
cion de su vinculacién afectiva con la madre o cuidador
principal, lo que coincide con la concepcion del nifio activo
en la construccion de su conocimiento que formuldé Jean
Piaget aproximadamente en el mismo momento historico?.

Dimensiones de la relacion padres-hijo

Hoy esta ampliamente aceptado, desde diferentes perspec-
tivas tedricas, que el desarrollo infantil debe darse en un
marco interactivo que permita encuentros significativos en-
tre la madre y el nifo, que seran decisivos para el desarro-
llo posterior. Cuando en estas primeras relaciones todo va
bien, generan un desarrollo emocional y también neuronal,
tal como se esta constatando desde el campo de la neuro-
psicologia®. Ademas, también esta ampliamente aceptado
que la relacion entre la madre o el padre y el nifio incluye
distintas dimensiones: la interactiva, la consciente y la in-
consciente.

Daniel Stern® sehala que a menudo, desde una perspecti-
va psicodinamica, se ha dado mas importancia a la interpre-
tacion de la interaccion que a la interaccion en si misma, lo
que ha dado lugar a la necesidad de volver a la observacion
directa. En la observacion de la interaccion es donde deben
poder encontrarse los indicios de la fantasia parental. En
este sentido, desde hace unos afos se llevan a cabo lineas
de investigacion®’ con el objetivo de captar lo que se deno-
mina representacién mental en accion, es decir, el modo en
que la fantasia de la madre se expresa en la interaccion que
mantiene con su hijo/a. Investigaciones que llevan a la de-
finicion del conocimiento relacional implicito como lo que
un sujeto manifiesta en la conducta interactiva con el otro,

pero del que no es consciente. Y se ha investigado precisa-
mente en la primera infancia, para entender las modalida-
des de los cambios terapéuticos en el adulto.

Lo que sucede en la conducta interactiva entre la madre
y el nifio también se investiga con el objetivo de valorar
como aparece la capacidad reflexiva materna en la interac-
cion con su hijo. La capacidad para reflexionar acerca del
ejercicio de la propia parentalidad y acerca de las motiva-
ciones internas de los nifios y como estas capacidades apa-
recen verbalizadas en el mismo momento en que se lleva a
cabo la conducta interactiva se consideran elementos deci-
sivos en la relacion padres-hijo/a®®. Efectivamente, la ca-
pacidad de los padres para expresar con palabras las viven-
cias de sus hijos, para verbalizar las causas internas de sus
conductas, son aspectos primordiales para el desarrollo de
la mentalizacion del propio nifio y de la capacidad para to-
mar conciencia de uno mismo. Son aspectos que se observan
en la clinica escuchando la narrativa que los padres utilizan
para describir a su pequeno y la conflictiva que presenta, y
observando como los padres interpretan las conductas del
nifo en el mismo momento en que se lleva a cabo la secuen-
cia interactiva. Actualmente se esta investigando en esta
direccion desde diferentes perspectivas tedricas™.

Primeras relaciones: desarrollo global

Durante los primeros seis anos de vida, el nifio realiza un
desarrollo espectacular a todos los niveles: emocional, cog-
nitivo, motriz y comunicativo. Esa espectacularidad no
vuelve a repetirse en toda la vida del individuo y tiene unas
repercusiones esenciales. La intima interrelacion entre las
primeras relaciones y el desarrollo general es la materia
conmovedora con la que se trabaja en la atencion a la pri-
mera infancia. Primeras relaciones en las que el nifo aporta
sus propias caracteristicas que favoreceran que los padres
desplieguen unas competencias relacionales determinadas.
En esta etapa de la vida se asiste, y en primera fila, al modo
en que esas relaciones emocionalmente significativas favo-
recen o dificultan un desarrollo esperado. Es por eso por lo
que en esta primera etapa el desarrollo se convierte en una
via de expresion mas del malestar relacional.

La dimension del desarrollo finalmente constituye un in-
dicador de la buena o mala evolucion del trabajo psicotera-
péutico en nifos con diferentes motivos de demanda y sin
ninguna patologia organica. De manera muy especifica, en
un centro de desarrollo infantil y atencion precoz, las dife-
rentes modalidades de alteraciones del desarrollo son uno
de los motivos de demanda principales. Alteraciones en el
desarrollo motriz, por ejemplo, en las distintas etapas pre-
vias a la adquisicion de la marcha auténoma, o alteraciones
en el desarrollo del lenguaje verbal cuando surgen dificulta-
des subyacentes en la no aparicion de este lenguaje. Serian
los dos momentos evolutivos principales respecto a los cua-
les aparece la demanda en cuanto al desarrollo.

La presencia de la interdisciplinariedad en los equipos de
atencion a la primera infancia garantiza una consideracion
multifactorial en la etiologia de las alteraciones de esos seis
primeros anos de vida. La neuropediatria, como disciplina
integrante del equipo, tiene la funcion de descartar o cons-
tatar la presencia de alteraciones organicas y de poder va-
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lorar sus repercusiones. Conocer su alcance real siempre
que sea posible es imprescindible para que la familia pueda
otorgar una significacion a las manifestaciones del nifio y
para que el trabajo psicoterapéutico pueda ajustarse a su
realidad. Otras disciplinas especialistas en el desarrollo mo-
triz (fisioterapia) o del lenguaje (logopedia) permiten un
trabajo especifico en las situaciones en que se requiere y en
intima colaboracién con un trabajo psicoterapéutico que
dialoga constantemente con ellas. Esto es asi porque se
parte de la concepcion de que las diferentes dimensiones
del desarrollo (emocional, cognitivo, motriz, de la comuni-
cacion y del lenguaje) aparecen de manera intimamente
relacionada las unas con las otras y no de manera disociada.
La intervencion tiene el objetivo de integrar los distintos
desarrollos a partir de la palabra que da una significacion y
de la implicacion emocional de los padres. Por lo tanto, la
multidisciplinariedad en la atencién a las diferentes altera-
ciones que puede manifestar un pequeno no pasa por aten-
der cada sintoma por separado, en una especie de yuxtapo-
sicion de miradas realizadas desde cada disciplina. Por el
contrario, la atencion a la primera infancia debe garantizar
la integracion de las distintas miradas para confluir en la
consideracion del niflo como sujeto particular, con un desa-
rrollo que también es siempre particular.

El dialogo entre la dimension relacional y el desarrollo
global puede que sea todavia mas necesario cuando el nifio
nace con una patologia organica importante diagnosticada
en el momento del nacimiento o durante los primeros meses
y que sera la causa principal de que el desarrollo quede
comprometido (generando retraso mental y/o motriz). En
estas circunstancias, la presencia de lo organico habitual-
mente invade todo el espacio que corresponde a la construc-
cion subjetiva del desarrollo. Rescatar el espacio propio que
corresponde al niflo con una patologia organica debe ser uno
de los objetivos de la atencion a la primera infancia.

Cuando un niflo nace con una patologia organica impor-
tante (lesion cerebral por diferentes causas) o sindrome
genético (como el sindrome de Down), en los padres surge
un sufrimiento profundo. El nacimiento de un nifio con alte-
raciones organicas, genéticas o con lesion neuroldgica alte-
ra el proceso de identificacion de los padres con el nifo, lo
que repercute en sus funciones maternas y en su capacidad
para comunicar e interpretar a este nifo diferente. Por lo
menos durante un tiempo, la disponibilidad parental decae
a causa del proceso doloroso en el que estan inmersos los
padres. Asi, aparece un riesgo en el establecimiento de las
primeras relaciones en cuyo marco se genera el desarrollo.
Este desarrollo se ve afectado por ello, que se sobrepone a
la dificultad procedente de la etiologia organica. Esta su-
perposicion es lo que dificulta la diferenciacion y el didlogo
entre la dimension organica y la relacional.

En los Ultimos anos, la descripcion y la comprension del
desarrollo y la patologia infantil incluyen tanto factores bio-

légicos como factores relacionales en distintos enfoques teo-
ricos y ambitos profesionales. Asi, las caracteristicas de la
relacion entre padres e hijos se reconocen como eje diagnos-
tico en la valoracion pentaxial que se realiza actualmente en
la primera infancia utilizando la clasificacion internacional
“Zero to Three”. En el mismo sentido, los profesionales de
pediatria derivan a la consulta del centro de desarrollo y
atencion precoz a nifios con una gran variedad de motivos de
demanda, entre los cuales han aumentado las alteraciones
de expresion psicosomatica como problemas de alimenta-
cion, de sueno, alopecia y retencion fecal, entre otros. Alte-
raciones en las que puede considerarse la presencia de fac-
tores emocionales una vez descartada la presencia de
factores organicos. La labor de sensibilizacion, prevencion y
deteccion, asi como las coordinaciones establecidas de ma-
nera periodica desde hace mas de diez afnos con la pediatria
de la sanidad publica, han contribuido a que el concepto de
salud se haga global e integre la salud mental del nifio enten-
dido como miembro de un contexto relacional.
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