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El proceso de integracién del nifio al mundo social, el
desarrollo de sus capacidades para la vida en sociedad, su
comunicacidén verbal y gestual, sus vinculos afectivos, se inician
¥ se desarrollan en una relacién esencial con su desarrollo
bioldgico (Richards, 1974).

La madre gesta a ese nuevo ser desde una total dependencia a
una autonomia progresiva éapaz de lograr un ser independiente.
En lo bioldgico, 1la gest;éibn que se inicia en la concepcidn,
completa en el parto la autonomia respiratoria del nuevo ser,
pero mantiene wun vinculo muy cercano con acoples biolédgicos
(lactadas) cada 2-3 horas durante un periodo prolongado. El nifio

logra progresivamente la autonomia térmica, la inmunolégica,. la

nutricional y finalmente su desplazamiento sin avuda.

(%) Neonatdlogo Centro Latinoamericano de Perinatologla y
Desarrollo Humano, Montevideo, Uruguay.
(%%x) . Psicdlogo Colaborador, Centro Latinoamericano de
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Figura 1.- Esquema del pasaje del nifio de una total dependencia
de su madre a la autonomia para diversas funciones. El 100% de
autonomia para la funcién respiratoria se obtiene en el
nacimiento a término. En lo metabdlico inmunolédgico la
independencia se va complementando en las primeras semanas. En lo
nutricional, la naturalezi de la dependencia varia segén el

ambiente, pero se continta mas alld de los 6 meses.

Por 1la atencidn materna a sus necesidades fisioldgicas Vv sus
ritmos primarios y por la atraccién Y respuestas que provocan sus
conductas espontdneas, surgen los elementos de interaccién que lo
transforman para la madre en un ser comunicativo, social. A los
3 meses seglin Snow (1978), el 100 por ciento de lo que el bebe
hace es utilizado por la madre para iniciar una conversacién.

Es en esta matriz de interacciones bioldgicas en proximidad N
dependencia con su madre que se inicia y desarrolla el ser
social.

A su vez esta proximidad tan estrecha sdlo es posible si se

desarrolla y mantiene un vinculo afectivo especial entre el nifo

y la madre o quien lo cria.
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El fracaso en el mantenimiento de esta distancia fisica, por
pérdida de la madre o separacién por institucionalizaciép del
nifio, ha sido ei centro de la investigacidn en esta Adrea desde
John Bowlby (18968). Incluso se ha sostenido que une breve
separacién inicial postparto inmediato (periodo critico?), podria
modificar ese viﬁculo éfedtivo madre - hijo ¥ el oconsecuente
desarrollo del nifio. La infancia prolongada eg una condicibn
especial de la especie humana, y su duradibn ge ha asociaﬂo_a la
complejidad y variabilidad de las actividades para la que se
prepara al nifio (Shin 1800). Al nifio se le asignaba poca
participacidn en la interaccidn inicial, dadas las
caracteristicas de "inmadurez” al nacimiento. 8in embargo, ia
investigacién basada en la etologia, las neurociencias y 1la
integracién multidisplinaria del desarrolilo psicolédgico ha
demostrado estas capacidades a pesar de que el recién nacide o
lactante no habla {infante) y no puede décirnos directamente como
se siente, que sabe o que quiere;

Luego del descubrimiento en el recién nacido de un complejo
repertorio comportamental, muy organizado, se requiere ahora
profundizar en el procesoc de esog comportamientos, como cambian
en el tiempo y se relacionan con el desarrollo del nifioc y sobre
todo su dindmica como parte de ﬁn sistéma interactivo. No puede
comprenderse el desarrollo si no se analiza en la interaccidn con
8y madre y la familia. . |

-

Por mucho tiempo la pre&cupacibn de los investigadores fue la
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cerianza y el moldeado de ia,conducta del lgctante por qqien lo
cuidaba. La interaccién era considerada unidireccional; de la
madre hacia el niflo.

Hoy debe mirarse a cada ladd del sistema de ,interacdionés,
hijo-madre o quien lo cuida, simultaneamente. Cada uno con sus
competenciﬁs individuales que afectan al otro iniciando 0
reforzando su comportamiento. El modelo es transaccional, en el
cual la conducta de_uno hace crecienteménte cbmpleja la del otro
a medida que pasa el tiempo {(Sameroff 1875).

En este procesco existen momentos de neto cambio adaptativo en
1la orsanizaéién y cambios dramidticos en la vida social del nifio
(Emde, 1980). Estos momentos estdn vinculados a cambios
peicobioldgicos y consisten en la integracibn_creativa de eventos
del desarrollo cbnvergentes. |

Pafa comprender mejor el periodo inicial en la relacidn madre
hijo analizaremos el ler. momento de £ransicibn'del ler. afio,
entre la 6 - 8 semanas de vid#,' asi éomo los elementos del
comportamiento materno y neonatal que lo preceden.

" En ése- momento coinciden la ap;ricibn en el nifio de la
gonrisa social (exdgena), mayor capacidad de mirar fijamente a
los ojos. En la madre, aparecen cambios en la reestructuracién
del esquema borporal {final del puerperio} reinicio del vinculo

sexual y de la vida social fuera del hogar (Emde 1980).
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INTERACCIONES COMPORTAMENTALES

BEBE MADRE
Aspecto atractivo Atraccion aspecial hacla bebe .
Prefsrencla por el rostro humano Magnificacin de conductas del bebi
Simultaneanidad da sstimulos concordantas
corporales, thctiles, faciales, varbaies
Requiere contacto proximal ' Brinda envoltura/sostén (Hoiding)
. Esquema corporal modificado
Dificultad percibir sl bebe fuera de olla
) Reconccimiento del cuarpo del bebé por partes
VINCULO Yigilla orelicenestésica Comportamlents de aspecto regresivo
PROXIMAL Lenguaje Infantllizedo - Mimlca facial/exagerads
Sensibilidad cenestésica
Ritmos primarios - Sincronfas con ritmos del bebd
Imitacién de comportamisntos del bebd {espejo)
Respuesta on eco a sohidos def bebé
Intolerancia a 'a frustracion Consolacién inmadists 8l bebé
Capacldad de reguiar estimulacibn Blsqueda dsl nival éptimo de estimulacidbn
materna
| |
1.ers Sonriss social [Finalizacion puerpario
TRANSICION Resstructuracibn esquemas Fin del perfode
£-0 semanas | mixims regresibn
Mirada 2 los ojos Reinicio vinculo sexual
Mayor vigilia visual . Juegos cara & czra
Més desplerto de dis
MSs quieto en el sueiio Retoms actividades fusrs dal hogar
VINCULO Duerme. mbs de noche B _
PROXIMAL! | Atiende lo novedoso Ve al nific mbs humano
Llors menos
Consolids sistema comunicaclbn Rtllc!bp mhs dlacritica ( Handiing )
Desaparecan reflojos primarios

Figura 2.- Esquema de las interacciones comportamentales en el
vinculo inicial madre-hijo. Se agruparon las conductas
caracteristicas del recién nacido/lactante y de su madre en las
primeras semanas, (periodo de vinculo proximal), los cambios que
ocurren entre la 6a. y 8a. semanas (momento de transicidn}, ¥y
luego en el siguiente perlodo (proximal/distal). Sus elementos
se explican en el texto,

BEsquematicamente se produce un -paso cualitativo de una
relacidn estrechamente proximal a una proximal distal (inicio de
la separacién) en otra gprspectiva (psiceoanalitica) de una etapa

-

de fusidn al inipio de la individuscidn, del periode de envoltura



6. | CLAP 1150

(hblding) y preocupacién maternal primﬁria en que la -m?dre
comprende las necesidades de su hijo sin que ¢l las exprege, al
de. meanipuleo en que el nific emite seflales clares (handling)
(Winnicot, 1981), de lo cenéstico a ip diacriticp.ﬁ8§itz,_1945).

Asl como la distancia fisicq entre la madre e hijo ceﬁppap el
egtudio de este vinou}o. -loslbrxanos sensgoriales invglucpgdpg en
‘ la atencidn participarian en fupcidn de la misma distancia, Para
una relacién mids distal, eatimulacibn' y recepoiﬁn #epgfﬁn
canélizarse por los brgancg de los agntidoa de "dig;pgq%a";
{visibn, audicién), mientras que en el periodo inicial, gi fp?to,
lo ceneatésico,‘la baoa, funcionarlan como receptores prpx;mé$qa,
suficientes y mas jerarQUizad§8. como §e analiza.méa adeléptg;

Un andlisis de algunos de los comportamientos neonatales ¥
maternos de este periodo inicisl puede gr;qjar alguna luz qugq
la oportunidad y el tipo de intervenciones posible para f%pil}?‘?
el desarrolio infantil en este period6‘ | | -

La proximidad y esta prolongads dependencis bioldgica que la
condiciona, estdn aspciadas con la espeg}gl at:accibn que sepgrap
los recién nsacidos ¥y loa 1actantes. én cualquier gdultp; en
especial las mujeres y particularmente en la madre, Ellnﬁrgqgiyg
mids importante seria el no rechago por parie del bebe hacia gyién
se le acerca,.a diferencia de los nifics més grandes y adultos que
tienen wuna harrera invisibie, que'ﬂp permite que otro 'ggyipn
desconocido lo toque, Mis ath, la consclabilidad del nifie ﬁugﬁgp
es alzado en brazes por un sdulto, entusiasma a cpidﬁplq,\.El

poder- tocarleo ¥ acariciaiiq, y percibir su déleiﬁe. ¥ mas
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adelante obtener a’ camblo una sonrisa, facilitan esta proximidad,
blologlcamente necesarla.

Los fasgos fac1ales del.bebe son pfeferidoé por los adultos
y#ldesde la gdolescencia. Estos rasgoé son una dabeza graﬂde en
compar3016n con el tamafio del cuerpo, frente amplia saliente en
relacidn con el resto de 1& cara, o0Jjos grandes, situados por
‘ debéjd de lﬁllinea media horizontal de la cara, mejillas redondas
¥y ﬁrbminentes !Lbrenz, citédo per Siefn 1974},

.. La-madré.aﬁraida.por 8u Bebé_lo mira la mayor parte (70%) del
tlempo que lo tlene en brazos. Esté mirada, no tiene porque ser
retrlbulda por la mirada del nifio en el periodo lDlClBl- En los
priﬁeros momentos es fundamentalmente exploratorla.. -

Inlclalmente comprueba las funciones vitales del bebé; que
respzra, quelée alimenta, que tiene buén color. Explora cada
pequeﬁo detallé.del cuerpo,: conatatando con.tbdos los sentidos
que ese ser que estd afuera, es un nuevo éér distinto de ella.
Aunéue aféctivamente lo puede seguir-ainﬁiéhdp como parte de ella
misma, proﬁreaivameﬁte va, reestruétﬁrando Su propio esquems
cofporéi;. | | | .

Lé cbmprbbadién dél éxito de.su capadidéd reproductiva,. pero
ma=s antn 155 aeﬁaies.de #ida, .& de repuests ﬁ sug diferentes
estihuiaa, geﬁefﬁn ﬁna fasciﬁacibh de 1la madre con el rostro de
su. bebe, ﬁdr. io que prolonga dauh mAs su exploracién,
acompaﬂéndola de estimulos concordantes 31multdneos. Es como si
lo" mirase tamblén con las manoa, como s8i lo envolviese con los

L

brézoa,”la mirada ¥ la voz.’



- 8. CLAP 1150

Algunas madres tienen estos sentimientos de embelesamiento
por su bebe recidén luego de algunas semanas, cuando constatan la
aonfisa social, o la mirada del nifio es claramente atenta. Aungue
para Mac Farlane (1979) esto sdlo acontece en 8% de las 97
madres que entrevistd a los 2 meses de tener un hijo.

La e#posicibn del nifioc al rostro materno presenta al recién
nacido y lactante a la mimida facial materna, que al imitar
exagerada o teatralmente las expresiones del bebe o demostrar los
propios estados de animo maternos, 1lo expone a un repertorio
bdsico de comunicacidn gestual, La imitacidén materna de los
gestos espontdneos del bebe podria ademds considerarse comc wun
"espejo bioldgico"”, en que el bebe veria reproducido sus propios
gestos e iniciarfa un juego que consistirla en repetir esos
gestos para obtener la respuesta' imitativa materna (Papousek
1982} .

Si obsefvamos io que sucede durante una lactada,
aprovecharemos uno de los momentos més ricos del periodo inicial.
Durante ella, "en los primeros dias, e; recién nacido, presenta
momentos de vigilia con mirada muy atenta (enfocandq a 20 ocom.,
distancia justa para su capacidad visual en ese periodo). 8in
embargo estos periodos son breves y no todag las madres perciben
que el niflo las vé, Recién entre las 6 y 8 semanas el recién
nacido fijard atentamente su mirada en los ojos de quien le mira.
Para un adulto es dificil comprender que el recién nacido puede
estar despierto con los 6503 cerrados, sin embargo las madres

mientras amamantan reconocen que sus bebes estdn atentos, su
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vigilia depende del 4rganoc que recibe informacidn y regponde, En
los primeros dias, s8u boca estA activamente comprometida en el
proceso de atenciodn y'responde a los movimientos que la madre con
su mano le da.al-pezén dentro de la boca. A esta situacidén le
denominamos "vigilia oral”, como cohtraparte 0 complemento de la
vigilia visgal.

Aunque la lactada fue siempre considefadé por s8u funciédn
alimehtaria, esta se prolonga mas alld del periodo de ingestidn
de leche. Durante los primeros 6 minutos, se ingiere 84% del
.volumeh ~de. una lactada y sin embargo esta se prolonga
habitualmente entre 20 - 30 minutos (Pereyra 1584). Muchas
madres reconocen.que el bebe contifua jugando éon el pezdn. La
intengidad ¥y frecuencia de la succién del bebe cambia en la 2da.
mitad hacia un patrén mds lento (de succidn no nutritiva).

En el juego con su bebe, la madre estimulando la vigilia
oral, y acompafiando esta con mﬁltiplés estimulaciones tActiles y
verbalizaciones, entra en ritmo con ei bebe ¥y ;a interaccidn se
hace mads lenta al igual que la succidn al final de la lactada.
Ambogs pasan de una tensién inicial #-una distensidn, de un ritmo
rdpido a uno lento. Se calmanisimultaneamen;e o mutuamente.

Eate ritual que se repite varias veces al dia podria ser un
refuerzo de 1los mecanismos para producir el apego como lo

sugirieron (Kessen 1967, Schaffer 1972, Bernardi 1982).
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Figura 3.- Duracidén de cada unidad de comportamiento del brazo
maternoc que ‘no sostiene al bebe durante la lactada {(brazo
activo}. En el inicio la duracidén breve indica un cambio mas
frecuente de actividad, en los momentos de mdxima estimulaciédn.
Observacidén personal en 30 binomios madre hijo durante el 2o0. dia
. de vida.
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Figura 4.- Nbmero de Verbalizacién iniciadas en 100 segundos
por la madre durante la lactada. Al inicio la madre es mas
activa verbalmente hacia el recién nacido, Observacidn personal

en 30 binomios madre hijo durante el 20. dia de vida.
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Durinte.el periodo inicial dei'deéarrolio hay un cambio en la
modalidad sensorial a través de la cual el lactante percibe ¥y
organiza su experiencia." En la figura 5 se representa un esquema
modificado de 1la secuencis sensorio perceptual de Freedman
(1971), sin presentar una cuantificacién de los paridmetros
incluidos. A pesar de que los ojos ¥y los oidos estdn
completamente formados | come transductores 1a experiencia
sensorial sobre Jla cual se organiza lﬁs funciones infantiles
iniciales es predominantemente ceneétésica,

DISTANCIA

PROXIMAL- PROX-DISTAL- DISTAL
MADRE-HIJO
\l/ N '
CENESTESIA

IMPORTANCIA RELATIVA

AUDICION

I 1 1 I I 1 L }
Q 43 ] R ] (L] ts 21 "
18 Transicidn EDAD EN MESES

Figura 5.- Esquema de la importancia relativa de 3 modalidades

sensoriales, en el curso de los primeros meses de vidsa. La

subdivisién en 3 periodos: proximal, proximal distal ¥y distal,

estd basada en la aparicién de momentos de transicidén en el

desarrollo de la interdesciédn madre-hijo entre la 6a.y 8a. semanas

v alrededor del 8 mes. -Modificado de Freedman D. Bulletin of the
Menninger Clinic, 43 (1), 1979, 29-68.
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.El tiempo que demoran los padres en detectar el déficit
sensorial en nifios que no tienen ninguna  malformacidn externa
visual o auditiva, puede demostfar desde otra persapectiva la
importancia_ relativa de las funciones sensoriales en difefentes
periodos de desarfollo del nifo,. En la epidemia de fibroplasia
retrolental en el 1940, los padres concurrian por primera véz a
consultar por un severo déficit en la_?isién del nifio alrededor
de los 6 meses, En los nifios con sofdera'cbngénita es frecuente
que la primera consulta se haga alrededor” de los tres afios
(Freedman 1979},

Durante ia lactada, el recién nacidé percibe a través de un
sistema de captacidn basicamente distinto del sistema de los
nifios mayores y adultos. Se podria caracterizar como un sistema
generalizado, primordialmente visceral; éon su centro en el
gsigstemsa nerviosb autdénomo y que se‘mgnifiesta en forme emocional
(frustracidén-placer). Su comprensidn resulta mas facil si se ie
compara con la.organizacibn diacritica a travég de los o&rganos
sensoriales periféricos (visiép - audicién) . localizads
circunscrita e intensiva, de integracidén cortical y que se
manifiesta pdr procesos cognoscitivos'{Spitz }986). | |

Los signos y sefiales que el recién nacido responde en lo
cenestésico pertenecen a las categorias de: equilibrio, -tensibﬂ
muscular, postura, temperatura, "vibraciédn, contacto cuténeo y
corporal, ritmo, tiempo, dufaéién; etc. ¥ probablemente otras
que el adulto estd apenas atento a ellas. (Spitz, 1945).

-

Esta capacidad de percatar seﬁales, que los demds adultos noé
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percatamos también esf& reactivada en la propia madre en el
postparto.

En ella influiran experiencigé diversas como sus primeras
relacicnes con su propie madre y los "juegos de roles" en la
infancia en 1los cuales 1la nifia, ahora madre, représentaba
alternativamente el rol de madre y/o hija, =2si como otras
vivenciasg pﬁsteriores en 15 adolescencia.

Durante 1los nueve meses de embarazo, la mujer se va
modificando tanto a nivel fisico como psiquico y progresivamente
va centrando su interés en el nuevo ser que lleva dentro de si, a
la vez que deja de lado otras inclinaciones y actividades.

Junto con 8u retraccidn frente al mundo externo sufre una
regresidn en sus conductas habituales: come ¥ duerme mas,
emocionalmente se muestra mas sensible ¥ lo demuestra requiriendo
de mayores cuidados de quienes la roﬁgan.

Esta regresidn se manifiesta claramente en la aparicidn de
comportamientos eniifiados especialmente en lo verbal y que inhiben
o sustituyen tranéitoriamente el funqionamiento de log elementos
diacriticos en su vinculo con el mundo exterior. La aparicién de
actividades ritmicas de hamacado, las canciones de cuna, 1la
presencia de una persona que la cuida especialmente contribuyen a
esta regresidn.

La madre volviendo a comportamientos similares a los de sus
juegos en la infancia desempefila a veces el rol de madre y a veces
el rol del nifio. s

o

Mis adelante se analiza el hecho qué, alrededor del
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nacimiento en la mayoria de las culturas, una persona acompafia a
la ﬁadre ¥y la ayuda a concentrarse en su hijo, =aisldndola del
munde exterior (Raphael, 1973).

El rol de esa persona pareceria estar limitado a este perlodo
de wdxima regresidn materna. Durante ese perliodo la madre ge
comunica con su hijo en los canales cenestésicos, por lo que leo
llamamos perlodo de "regreéibn de enlace”.

Esta seensibilidad especial que la madre tiene, 1le ©permite
percibir 1las necesidades del niflo en forma casi telepdtica vy
sorprenderncs cuandoc atiende a digtancia una sendl del nific que
ninguno de los otros adultos presentes percibe.

Cuande el bebe estd en brazos de su madre percibe diferentes
sensaciones tActiles, cenestésicas, vigsuales, auditivas,
gustativas, etc., generadas por la madre. La proximidad maternsa
"envuelve” al beﬁe en esa multiplicidgd de estimulos.

Esta "envoltura maternal” tendria la funcidén de dar a conoccer
a través de mdltiples vias sensoriales la presencia materna como
organismo, indiscriminado del de su hijo, ¥ recrear la
"atmdafera”™ intrauterina. De esta manera la gseparacidén fisica
inicial del nacimiento no es definitiva y estos acoplamientos
periddicos entre ambos hard mds tolerable la progresiva
discriminacién.

La madre rodea al nifio con sucherpo y pricticas de crianza
{cuna protegida por los lados, tibieza del ambiente, abundancisa
de ropas) protegiéndolorde los estimulos ambientales excesivos

asl como alividndole la teﬂsién_desagradable de los estimulos que
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proceden de su interior (alimentdndolo cuando estd con hambre,

cambiéndoié los pafiales, abriﬁ&ndolo cuando hace frio). En esta

proximidad inicial 1la insefcibn progresiva del nifio en el mundo

exterior estd basada en la cdpacidad de 1la madre de ir
transformando los estimulos sin significado que emite el bebe en

sefiales significativas. Esta funcidn esta inicialmente bagada en

la reciprocidad entre ambos en el inicio de un diilogo (secuencia

de accidn- reaccidn-accidn) que incluye, ademds de los elementos

vocales cualquier accidn deliniﬁo que es respondida por la madre
Spitz, 1966).

Actividades que para otro adulto, ajeno a la diada, pasarian
desapercibidas o no las consideraria, son aprehendidas por la
madre en forma muy sutil, fespondiendo con movimientos corporales
de aproximacidén y exagerando la importancia de 1la sefial ,
magnificdndola, A veces esta magnificacidén consiste en el eco
anplificado del sonido del bebe, otras veces es una exclamacién,
© una sentencia gque constesta o~coménta lo hecho por el recién
nacido.

Esta magnificacidn podria cohaiderarse CcOmo un mensaje hacia
el gecién nacido de que 1lo QUe ¢l hace es bien recibido. La
reafirmacidn de que se comunica con un medio ambiente receptivo,

Una cualidad de esta conducta es que la madre jerarquiza con
mayor frecuencia, las seflales sohnras, la mimica facial, o la
mirada del niflo, .que gstan en el inicio de la comunicacidn més
distal. Al destacarias de los demds ruidos o estimulos

ambientales y estructurarlos en un didlogo inicia el pasaje de la
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comunicacidn proximal a la distal (verbal).

Por su parte durante una lactada en el periodoe inicial el
recién. nacido .percibe fundamentalemente por su boca, - pero
presenta breves pé}iodos en que acompafia esta Sgnsacibn' con la
viéién del rostro de su madre. Asl la experiencia de amamantar
para el bebe es también el comienzo del transito de la percepcidn
exclusiva por contacto a la pércepcibn a distancia, (visual).

No .existe aln teénolozia que perﬁita estudiar en profundidad
uno de los fendmenos mas infgresantes de la interaccidn madre-
hijo, los ritmos &\las sincronias. Durante-la vida fetal ¥ en
los primeros tiempos.luego del nacimiento, existen marcapasos que
imprimen un ritmo a gran parte de las actividades del nifio
(succidn, movimientos corporales). Si bien se crela gque por el
preceso madurativo, estos ritmos desaparecian, gu presencia, en
los movimientos estereotipados ritmicos de afecciones organicas
con retraso. peicointelectual, o psicosis, ¥ en la involucién
senil, manifiestan que esos marcapaéos siguen presentes, Muy
probablemente, estos ritmos bdsicos constituyan los elementos
primarios que por acoplamiento.eh fase con otros ritmos, dan
lugar a estructuras temporales mids complejas, como la estructura
del lenguaje (Wolff, 1968).

Es frecuente que los ritmos _del nific (succidn, ruidos
respiratorios, llanto} se sincrgﬁicen con secuencias ritmicas
corporales de la madre (estimulacién tactil, hamacado, etc.) y, a
veceg, verbalizaciocnes sfﬁu}téneas (Bérnardi, 1982).

En los momentos .iniciales del vinculo, 1los ritmos y las
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sincronias estdn presentes, tanto en los comportamientos de
apaciguamiento del nific como en los momentos de distensidn o
didlogo. Lo que se modifica es su frecuencia e intensidad.

Durantel los primeros dias de vida se establecen los tiempos
entre la demanda por parte del bebe y la respuesta materna.

Sanders (1970) demostrd que la consolabilidad del bebe ¥ sus
ritmos de vigilia y sueﬁo'estarén profundamente modificados en
funcidén de la presencia o ausencia de la madre cerca del nifio. A
la intolerancia inicial a la frustracidn que demuestra el bebe le
corresponde la prontitud con que la madre acude. .

Up ejemplo reiterado de esta interaccidn madre hijo ge
presenta durante . la lactada cuando la madre retira la boca del
bebé de su seno {desacople), para eructar, para cambiar de pecho,
o lcuando cree que estd dormido. Sorprende la velocidad en que
¢ato provoca una mueca de insatisfaécibn, frustracidn por parte
del nifio, = que puede llegar inmediatamente al llanto. La
consolacidn por gratificacidén es inmediata al ponerlo nuevamente
al pecho, (reacople), o hamacarlo jqnto al cuerpo. Esteos son los
primeroa ensayos de separacidn y tolerancia de la frustracidn
(Bernardi, 1982). Esta es una forma en que el bebe controla la
estimulacidn materna, al reclamar instantaneamente frente al cese
de una saituacidn placentera, Mis adelante otras conductas
regularén la sobreestimulacidn mateérna.  Cuando se supera ei
umbral de tolerancia del lactante éste desarrolla las conductas

-

de rechazo tendientes a‘@ue la estimulacidn recobre el nivel

adecuado. Dichasg conductas pueden ser: cambiar bruscamente la
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expregidén del roétro; desviar.la mirada, §olver con rapidez la
cara hacia otro lado, fijar 1la mirada a distancia mirande el
rostro de la madre que lo sostiene como 31 1a ignorase, (ﬁasando
a través dé'ella), quedarse flidcido o quieto.y dormirse.

A la vez gque obtiene su satisfaccién,‘ el bebe también
contribuye a que la madre encuentre el nivel dptimo de
estimulacidn de su hijo; Estos encuentros interactivos que
finalizan con satiafaccidn para el bebe, también gratificaﬂ 8 la
madre quien progresivamente - va consclidando su coﬁfianza ¥y
autoestima en la funcidn maternal.

En el momento de interaccién, ademds de la atracciédn que el
bebe ejerce schre la madre, existen modificaciones - de
comportamientos maternos gque tienden a atraer la atencién del
bebe y adecuar los estimulos a este interlocutor tan especial.
S8e observa la exageracidén en tiempo‘y espacio, - lo esteriotipado
de las expresiones mimogestuales (coﬁparado con el lenguaje entre
adultos) y la modificacién de las verbalizaciones.

Existe reciprocidad en esto;_gnsayos de gestos del bebe
fespondidos ¥y comentados por la mami, estructurando una
alternacia entre los movimientqs de uno y otro. Los gestos y las
palabras se enfatizan inicialménte con la entonacidn o modulacién
de la voz que permitird al bebe identificar unidades de
significacidn, y acceder a los  aspectos mds simples de 1la
sintaxis del lenguaje (por ej.: la interrogacidn). Ademds, lo

o
expone a las reglas no ve;bales del didlogo ulterior, alternancia

de roles, espera de turno, etc,.
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La madre emite un mondlogo con estructur; de didlogo, .donde
réspeta las reglas del didlogo como si tuviera un interlocutor
parlante, a veces pone laa.preguntas ¥y se responde ella misma.
Diatkine (1980) lo interpreta como un proceso de "ilusién
anticipatoria", donde le atribuye imaginariamente a su.hiJO' la
'cqndicibn no adgquirida (pbtencial) de auténtico sujeto par;ante.

| En estos pseudo di&lbgos.o didlogo voecal imaginafio, la

madre atribuye significado a las menores sefiales del bebe
(vocalizaciones,. orientacidn. visual, manifestaciones. tdnico-
ﬁotoras), como si espé ¥Ya tuviera intencidn de comunicarse. Esto
€8 posible por su extrema sensibilidad a estos =signos, por su
cbndicibn de identificacién regresiva (regresidén de enlace)
caracteristica de 1lo que.ﬁinnicott-llama preocupacidén maternal
primaria (Winnicott 1981),

| Hemos qbservado que en los priﬁgros dias de vida, la madre
ipcluso modifica su tono de voz, usando a veces una voz de adulto
pars sﬁ pregunta y una voz aninada pﬁfé la respuesta, como ﬁn
ventrilocuo con su‘muﬁeco.-

La identificacidén regresivae se expresa también én la
imitacibn.que la madre hace de los gestos del bebe. Inicialmente
imita los mdvimientos de la boca del bebe durante la succién. A
los 2 meses cuando los bebes hacen movimientos con los labios ¥y
la. lengua, con o sin vocalizacién; ~ las madres les atribuyen un
sentido y los repiten respetando una alternancia de conversacién
(Trevarthen, 1983)._Dé_é§ta_manera ademds gratifica gestualmente

a su bebe ¥ lo entusiasma a respetar la secuencia de "didlogo".
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Varios autores han contribuido a definir las caracteristicas
que diferencisan al'lénguaje de la madre hacia su hijo recién
nacido o-labtante (baby talk) del que utilizan los pdultosjentre
g o con niﬁos mayores. ‘Se cgracteriza por un tono elevado gque
auﬁenta la entonacidén al final de la frgse con acentuacién de
ciertas palabras. Su .ritmo es mds lento con paﬁsas bien netas
entre los enunciados." El-vocabulario_és retringido, redundante.
En general se refiere a temas de la realidad concreta e
inmediata, Ee reiterativo, usando palabras que designan ijetos
del ambiente. Abundan los diminutivos, la nominacidn de partes
del cuerpo y de su funcionamiento. Las madres usan palabras
solas, repetidas, sonidos onomatopéyicos, inter jecciones, ruidos
con la boca (Robin, 1986},

En este periodo inicial con interlocutor no parlante, mas
del 60 por.ciento de los enunciados son preguntas que se repiten
sin respuesta, —pero cuya entonacidén indica que el interlocutor
deberia producir una respuesta. A medida que el bebe se
transforma de interlocﬁtor potencia; en real, entre los 3 y 18
meses, aparecerdn las predominancias de sentencias declarativaa e
imperativas (como en el lenguaje entre adultos).

Los elementﬁs mdg ritmicos, cantos, Juegos 20noros,
imitaciones de ruidos del bebe, son los primeros que van
desapareciendo (Snow, 1972).

Tal vez uno de los elementos iniciales mids caracteristicos
- .

-,

de estas formas de expresién materna es la frecuente confusidén de

los roles de locutor y escucha como se describe en el fendmeno
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del ventriloquismo, y en las imitaciones frecuentes de ruidos y
gestos del bebe.

Ademds, el anAlisis del lenguaje materno contribuye a
comprender el proceso de elaboracién de la identidad de ambos
miembros de la diada. El qué habla le impone una identidad a su
interlocutor (Benveniste, 1966).

Luezo. de la relacibn‘fusional de las primeras semanas se va
elaborando para la madre el sentido de individuacién psicolégica
del bebe. Conjuntamente se reafirmard en ella el sentimientoc de
. 8u funcidn materna.

Este intercambio es mantenido por el placer que genera a
ambos tiene aspectos de Juego, en la comunicacién y en el
reconocimiento mutuo, Esta interaccidn se reitera varias veces

al dia, esteriotipada, como un ritual.

Hemos analizado una compleja estructura de interacciones
entre la madre y el recien nacido. Las _mismds tienen algunas
condiciones que las asimilan a un procesoc de aprehdizaje:
mantienen al recién nacido en estado de alerta y aténcibn,
proveen instancias de estimulacion, se observan frecuentes
repeticiones, se adecﬁa en cada momento a las capacidades del
recién nacido segan. #y desarrollo, y estdn facilitados por

mecanismos de gratificacién, respetando las geflales del bebe que
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indioah.'aus iiﬁites de tolerancia. No pareceria que'loa padres
asuman esta ﬁarea'conéientemente, y muy probablemente la madre 1la
degarrolle éin maycr control conciehte del tipo de inﬁervgncién
que estd realizando. Frecuentemente se observan coamportamientos
que tienden a controlar el contacto visual del bebe en padres que
no creen que su hijo eﬁ esé momento es cabaz.de ver. Este ﬁipo'
de comportaﬁiento parentai intuitivo; inicia y mantiene varios
procesos fundamentales del desarrollo social ¥ cognitivo del
nifio. Por ser intuitivo ne significa Que tenga un menor valor que
una accidn pedasbgica concienté, dado que la cantidad ' de
segmentos de comportamiento intuitivo gue se encadenan en el
intercambio social en estas primeras semanas de vida del nifo,
dificiimente pudieran ser reemplazados por comportamientos
controlados concientemente {Papousek, 1682).

En la mayoria de las culturas hay una especial dedicacidén de
la madre a su hijo durante estas primeras semanas.Winnicot
describid este periodo como de preocﬁpacibn o enfermedad méterna
primaria, destacdndo la especial sensibilidad materna a las
necesidades del bebe. |

En este periodo la madre presenta conductas de regresidn ¥y
en gran ndmero de culturas se aisla con su nifio. Otra mujer la
protege en forma muy especial cubriendo todas sus necesidades de
vinculo con el mundo exterior sirviéndole ademds de apoyo
afectivo,l y reasegurandola en sus condiciones maternales. A esa
persona que cumple la funeibn de cuidar a la madre como si ellas

misma fuera una nifla, se le denomina en griego "doula" que
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gignifica sirviente femenino. Dana Raphael ha definido esta
funcidn como "mothering the mother"”, simbolizando esa especial

envoltura psicoafectiva que necesita la madre en estos primeros
dias de crianza de su hijo.

En nuestros palses esa funcién esta presente y las madres
reconocen que reciben ayuda especial durante las dltimas etapas

de 1la gestacidn y las primeras semanas de vida del nifio, (Fig.

6), (Bielawski, 1983).
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Figura 6.- Presencia de una persona que ayuda a la madre durante
el proceso de gestaciédn. Expresada en frecuencias relativas
acumuladas, para dos medios socio-econdmicos diferentes en la
ciuvdad de Montevideo Uruguay 1982. Se observa que mids de la
mitad de las wmadres recibeh este apoyo en el periodo mds cercano
al nacimiento. De Bielawski, Diaz-Rossello,J.L. ¥ col.: Arch.
Pediat. Urug. VII LIV (1), 23-30, 1983.
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Un porcentaje de madreg superior al 40% no recibe ayuda, ¥y

tal vez esta pueda ser una de las intervenciones mds precocés qQue

le permitan al binomio madre- hijo el mdximo de posibilidades

para poner en marcha esos mecanismos adn no bien comprendidos,

pero de los que existe cade vez mds evidencia de s3u importancia

en el desarrollo psicoafectivo del nifio.
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