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|. Introduccion

El bebé nace con capacidades potenciales, querpddsarrollarse o no de acuerdo al
ambiente relacional con que se encuentre. En dontat adultos disponibles fisica y
afectivamente, se van generando desde el nacimpgot®sos propiamente humanos
que resultan esenciales para el futuro del indozidtn cambio, carencias sostenidas en
los primeros vinculos de cuidado, interfieren en plasibilidad de desarrollo y
condicionan la vida del sujeto.

El brindar cuidado, la crianza, el generar las

condiciones mas favorables para acoger al bebéay |
promover su adecuado desarrollo y su salud, no !

acciones ajenas a la tarea de los agentes sO
educativos que trabajan con la primera infancisdee 4
el nacimiento hasta los 3 afios salud y educacitém e: ‘( =
estrechamente relacionadas y esto lleva a jeranglaz

funcidn de quienes estan en el contacto mas préyinatidianocon el nifio pequefio y
su familia en un marco educativo.

Es importante que estos profesionales sean sensibierealidad que esta en juego en
los primeros afos de vida, que tengan conocimiem¢osuales son las capacidades y
cudles las necesidades; asi como también es nec&ga cuenten con recursos para
detectar precozmente dificultades, que de no sedatas a tiempo ponen en riesgo el
desarrollo del sujeto.

l. El bebé y el desamparo. Interacciones tempranas.
“...la palabra clave es dependencia. La criatura humaoguede empezar a ser, salvo en
ciertas condiciones, y segun las condiciones saaarébles o desfavorablesWinnicott, 1960

La primera infancia es un periodo especialmenteerable y de gran incidencia en el
desarrollo del individuo. Desde hace ya muchos ,afieserosos autores de distintas
disciplinas han puesto el énfasis en esta conaeycaun partiendo desde muy diversos
abordajes, coinciden en la importancia que tiemsnplimeros vinculos en la historia
del sujeto(Spitz 1945, Winnicott 1960, Bowlby 1969, TronicR7b, Brazelton 1975, Emde
1976, Stern 1977, Greenspan 1981, Fonagy 1991,6aag®001, etc.).

A tal punto llega esta perspectiva, que se plamieaes imposible pensar al bebé sin su
ambiente(Winnicott). EI bebé es y existe en tanto esta en relacionadoittos que le
proveen atencion y cuidados. No solamente la siysgreia y el desarrollo fisico estan
en juego en estas primeras interacciones sino aueién el desarrollo emocional,
psiquico, cognitivo y social estan condicionados laomodalidad de los primeros
vinculos. Ademas, las funciones que implican unpliegue simbdlico como el
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lenguaje, la capacidad de pensar, la atencionptaaitdad, entre otras, se construyen en
el marco de los primeros vinculos de cuidado y poedsultar afectadas o interferidas
por perturbaciones sostenidas en los mismos.

. P . . . , . 1

El desarrollo es considerado un fenébmeno esencighrniateractivo, en el que estan en juego las
capacidades potenciales del bebé y el encuentrovtmulos e interacciones que faciliteny |
promuevan el despliegue de las misnf#éinicott, 1960) :

Dentro de este ambiente relacional se destaca mhiatmente el lugar de la madre, del
padre, de la familia y el de otras figuras queguoproximidad cotidiana y por su
disponibilidad para relacionarse con el bebé adguiriendo también un especial valor
en la vida del pequefio. Esta es la posicion dedasadores que trabajan con la
primera infancia.

Se ha observado que desde los primeros momentoglaeel bebé pone en juego
capacidades y manifiesta iniciativas en la intédacdBrazelton, 1975) Un bebé
saludable expresa curiosidad e interés por lo quede a su alrededor y tiende
naturalmente a relacionarse: mira y busca la mitedatros, sonrie, vocaliza, realiza
gestos y movimientos que llaman la atencion queeaty que convocan al vinculo.

Esta capacidad natural del bebé para interactparaybuscar activamente la relacion ha
sido considerada de vital importancia para su deaen multiples aspectos; el propio
contacto del bebé con la realidad y su exploradénla misma depende de este
movimiento de busqueda y apertura. Pero, al misemopb, la posibilidad de que esta
capacidad se sostenga y siga vigente estara nmaeict condicionada por las
respuestas del entorno. Este aspecto constituyebasa conceptual esencial para
quienes trabajan con nifios pequefiodos los nifios nacen con potencial de desarrollo,
la posibilidad de que éste se despliegue o0 no, mikpesn gran medida de los
ofrecimientos y de las respuestas que reciba epriaseros vinculos de cuidado.

El bebé es absolutamente dependiente de la relaoidrotro, estdtomado” por la
relacion(Guedeney 2004y su capacidad de desarrollo“e=hén” de la misma.

Existe una experiencia paradigmatica que permisemiaria extrema sensibilidad del
bebé en relacion a las respuestas de las figuigsfetativas de su entorn&n el video
gue propongo a continuacion, se le plantea a urdramgue interactie con su bebé
espontdneamente durante un breve tiempo, y que,lesgdeterminado momento, se
despoje de toda gestualidad, y presente un rostreexgresividad facial. Resulta
interesante observar la reaccion del bebé anteastbio en la respuesta materna.

Clic alli www.youtube.com/watch?v=apzXGEbzZht0

Tronick, 1978Esta brevel/observacic’)n es muy rica, y muestra itaptes elementos de lo que sucede en una
interaccion. Como se habra podido apreciar, el bebta rapidamente el cambio en la expresividad fadé
la madre, y esto genera en él un impacto. Hasta@hento habia armonia en ese encuentro, con ung igda
vuelta de miradas y de gestos que estaban en &ntprgue aun sin palabras, iban configurando cama

especie de “dialogo” entre ambos protagonistas. dambio, cuando sobreviene la ausencia de expdzgivi
en el rostro materno, se instala un corte en la @woicacion, que es percibido de inmediato por elébélego
de instantes de desconcierto, éste es capaz de porjeego mdltiples iniciativas para intentar cooar a la

madre nuevamente a la relacion: la mira, le sonsifjala, estira sus brazos, juega con sus palnugsliza y

finalmente, grita. Estos son recursos con los quenta el bebé; pero se observa que en tanto cantin

recibir respuesta, sus iniciativas de blsquedagyaamsostienen; el malestar lo invade, se angydtaa.
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A partir de esta y otras situaciones experimentaesha estudiado que los bebés
cotidianamente son capaces de tolerar desencuentros
T en el vinculo o cierta falta de respuesta; de hecho
esto se da en importante medida en las interaccione
cotidianas, y luego, espontaneamente tanto el bebé
como la madrep quien brinda cuidado desde una
funcién maternaproponen iniciativas para retomar el
contacto, como lo vemos al final de la observapi@sentada. Se plantea que gran parte
de las interacciones se realizan en base a desdrasig a ajustes o adaptaciones, que

el adulto realiza activamente para dar lugar aosi@ncuentrogBrazelton 1975, Tronick
1978).

También el bebé cuenta con recursos propios pgtdareel nivel de la interaccion. Se
ha observado que ante situaciones cara a caraogakelan o lo sobre-estimulan,
momentaneamente desvia la mirada como forma deatsst” de ese encuentro por
breves instantes, para luego volver a retomarrghcto.

Estos fendmenos han sido considerados como “métraimientos”(Brazelton 1975)y

dan cuenta de brevisimos lapsos durante los qubelbé corta activamente la
interaccion, para luego retomar el contacto. Cadadmadre o quien brinda cuidado,
es sensible y esta involucrado en ese encuentgeraral capta y atribuye un sentido a
estas pausas que el bebé propone a través deodivgastos 0 movimientos. Asi por
ejemplo, en una situacién de alimentacion, el adudircibe que cuando el bebé retira su
boca de la tetina o gira a un lado su cabeza, naugsé necesita un descanso, o que por
alguna razon no quiere mas alimento. En la medigaggien brinda cuidado esté atento
a estas manifestaciones, entonces podra ir adas@rdlas necesidades del bebé, para
ir logrando encuentros mas fluidos y armoniosos.

Sin embargo, si estas “adaptaciones” no se daparte del adulto que participa de la
interaccion y si los desencuentros o las situasigegturbadoras se tornan reiteradas y
sostenidas en el tiempo; entonces, los recursosla®mue cuenta el bebé para
reaccionar ya no son eficaces, porque los mismodigotados, y se reducen a una
acotada gama de respuegtasedeney 2004).

Volvamos a la observacion del video preceden
ante el rostro inexpresivo de la madre, que gen¢ _-
una interrupcion en la comunicacion y e e
consecuencia una perturbacién para el bebé, éste
propone diversas iniciativas para retomar el caatdas que sin embargo, resultan
fallidas. Ante la persistencia de la no-respuestdyrevienen entonces en el bebé
manifestaciones activas de malestar: llantos, gragitacion motriz. Estas expresiones
son un signo de la vitalidad, que cobran el sentidoun llamado hacia el adulto.
Imagino que en el caso de la observacion que caimuoe, la madre, que impresiona
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como una persona sensible, tal vez debié hacermportante esfuerzo para no
reaccionar ante las mismas.

Si continuamos con esta secuencia, podemos notar
gue el bebé puede sostener este reclamo solo por un
tiempo limitado, pero ante la persistencia de la no

respuesta materna, se agota la capacidad de

busqueda y de protesta del bebé y lo que sobreviene
en cambio, es una desconexion de su parte.

Esta modalidad de reaccién que implica un cortena no disponibilidad para la
relacion, ha sido estudiada como una defensa haterdbebé ante situaciones que lo
perturban(Guedeney, 2004En su grado extremo y en un clima relacional equel las
perturbaciones en la interaccion son profundassyesalas, esta desconexion puede
llegar a instalarse de manera permanente en e} gebérando una importante situacion
de riesgo.

Esta situacion ha sido identificada como un “desampprendido{Guedeney, 2004§n

la que se observa un bebé que ya no busca ni claongque no tiene confianza en

recibir respuesta. Donde hay un bebé deberia habemculo pero en estos casos, en
cambio, se produce un malestar, una interferemcia, distancia, y en el peor de los

extremos, un bebé inaccesible para la interacciEsto es de enorme gravedad porque
el bebé necesita del vinculo para su desarrollporgque
ademas esta situacion siempre estd acompafada "
vivencias de soledad, de desamparo y de gran aagust £ N

Se plantea a continuacién una observacion realized
1952, en una institucién para el cuidado de beh&say
consecuencia de la guerra debieron separarse darsilias. Este es un material muy
impactante y penoso, que ha permitido tomar coni@eae la necesidad ineludible que
tiene el bebé de un vinculo de proximidad afeatva el adulto que brinda cuidado. Se
observa que las Optimas condiciones médicas, deeialacion y de higiene con que
eran atendidos estos bebés, no son suficientesgpeaiatizar un adecuado desarrollo.
Este estudio lleva a considerar que el cuidadoagdacion del bebé no se tratan de una
propuesta de ofrecimientos sistematicos, aunquenissios sean de alta calidad. Ante
la carencia de un vinculo afectivo, los bebés guredido filmados no crecen, tienen un
tamafio mucho mas pequefio del que corresponde aal) enanifiestan claras
dificultades para relacionarse, presentan moviragntecanicos y repetitivos que dan
cuenta de su soledad y su desamparo, y sus paiturba son evident€s/ideo, Spitz)

http://youtu.be/XHBbGToJkx0
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lll. Sincronias y Regulacion: tarea fundamental a el primer afio de vida.

Como se desprende de las imagenes preceddémtdisponibilidad emocional de los
adultos que brindan cuidado es una condicion furelsad en la crianza.Este
movimiento de apertura y de interés en involucrarsda relacion, posibilita a quien
cumple una funcibn materna, a estar proximo alirsetdl bebé y a atribuirle
necesidades, intenciones, deseos y emociones efstaario constituird un elemento
clave para posibilitar y promover un adecuado dekar
en distintos aspectos de la vida del sujeto.

Dentro de este marco relacional, desde muy temprano
comienzan a desplegarse diversas formas de
comunicaciéon, que dan lugar a la puesta en mareha d
importantes procesos. El llanto del bebé por ejenge
transforma para la madre en un llamado, ante dlalaatiende a preguntarse queé le
esta sucediendo: ¢ Tiene hambre? ¢ Esta incOmodaepBesolo?

En forma natural, la madre pone en juego ciertaadihilidad emocional que le permite
ubicarse proxima al sentir del bebé, lo cual eslamento esencial para atribuir sentido
a sus gestos y manifestaciones, asi como pararcapsanecesidades y brindar
respuestas acordes a las mismas. Estos intercairdnios
generando en el bebé la experiencia y la expeataliv
ser comprendido y reconfortado(Brazelton,1993)
importantes vivencias que le brindan seguridad y
permiten tener confianza en el entorno.

También en una institucion que recibe bebés para su

atencion y cuidado resulta fundamental la disptiddd emocional de quien se ofrece

para esta tarea. En estos casos, la proximidaa ftsin el bebé durante varias horas del
dia, va dando lugar y promueve naturalmente unarmprdad afectivgFonagy, 2000)Si

el bebé es saludable y si el adulto tiene el iatgd@ voluntad de relacionarse, entonces
se irdn dando intercambios de miradas, de expresidaciales, de gestos y de

vocalizaciones, que van involucrando a ambos pooiatas, en una relacion en la que
irAhn compartiendo intereses y estados afectivoselEnejor de casos y si hay buena
disposicion, estos intercambios generan bienestaory placenteros para ambos

participantes de la diada.

En la vida cotidiana del bebé estos encuentros imcrtsias” en la interaccion
(Brazelton, 1975)que dependen de la posibilidad de quien brinddado de adaptarse a
las necesidades y expectativas del bebé, conétituin elemento esencial para llevar a
cabo una tarea fundamental que se pone en maroklgpemer afio de vida. Desde su
nacimiento y absolutamente condicionado por losoofientos del adulto que le brinda
cuidado, el bebé necesita ir generando recursas lparegulacion de sus funciones
bioldgicas, de sus ritmos cotidianos y de vivengiagperiencias de distinto orden y de
diverso grado de complejidad. Se esbozaran brevensstos procesos y algunas de
sus implicancias:
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1. Regulacidon de las funciones fisiologicafesde los primeros dias de vida y en
funcién de los ofrecimientos de alimentacion y deso que las madres van planteando,
se van regulando en el bebé funciones tales conadinfeentacion, la digestién, y el
suefio. Angustias 0 ansiedades maternas puedefeiimtérertemente en la percepcion
de las necesidades del bebé y generar importaesemclientros en este terreno, dando
lugar a trastornos en las funciones, que puedgarlla derivar en afecciones psico-
somaticagKreisler, 1997).

En este periodo de la vida el cuerpo del bebé sgiede en un escenario en el cual se ponen en
juego los temores y ansiedades maternas. Asi pempdp, una mama, condicionada por
experiencias de su propia historia, puede llegasentirse intranquila cuando el bebé esta
dormido y quieto; tal vez necesite acercarse aahpcomprobar si respira, e incluso puede
moverlo para ver si reacciona. Estas situacionesees provocan el despertar del bebé, lo que
por un lado, alivia a la madre, porque le confirrgae su hijo esta vivo, pero al mismo tiempo
interrumpe el descanso del bebé, y reiteradas citues de esta indole, pueden derivar en
trastornos en el suefio. De igual manera, cuandonkdre o quien brinda cuidado, tiende a
responder al llanto del bebé ofreciendo reiteradataealimento, cuando tal vez no es eso lo que
el bebé reclama; se pueden llegar a generar trasisren la alimentacién o digestivos.

2. Regulacion de los ritmos cotidianosEn estrecha relacion con el punto anterior, el
ofrecimiento al bebé de momentos regulares paahnteentacion, el bafio o el descanso,
irA generando ciertas rutinas que constituiraaspecto esencial para la regulacion de
los ritmos cotidianos. Estas experiencias sosésnah el tiempo, ofrecen un marco de
estabilidad y seguridad, que habilita al nifio pégue prever y anticipar el curso de los
acontecimientos cotidianos (regularidad en el homde la alimentacién, la higiene, en
los ritmos de suefio y vigila, etc.). Las rutinas ganerando ademas, ciertas secuencias
de continuidad en los acontecimientos, lo cual iiida en el nifio la adquisicion de
una vivencia de causas y efectos, que desde farleamentales va posibilitando cierta
capacidad de pensamierfBonifacino, 2007).

(http://www.apuruguay.org/sites/default/files/JARDIN-MATERNAL-RESILIENCIA-Y-VIDA-
Clic alli COTIDIANA-N-BONIFACINO.pdf ).

3. Regulacién de las interaccioned.a proximidad afectiva permite a quien brinda
cuidado, captar si el bebé esta o no accesible ipmactuar, para alimentarse, para
dormir, etc.(Brazelton, 1975)En este sentido, es necesaria la adaptacionrértuss de
cada bebé, para tender a prolongar las interaia@oa ofrecimientos que posibiliten
paulatinamente niveles de comunicacion mas ricoayplejos. Este es un aspecto muy
importante, que si no se toma en cuenta en su alabidension, puede provocar
desencuentros en la interaccion, y ademas se puksdmm a generar percepciones
erroneas de las capacidades del bebé, cuandaztakvestan haciendo ofrecimientos a
destiempo.

4. Regulacion de las emocionesA partir de la observacion de las interacciones
tempranas, se han estudiado ciertos recursos qualngente manifiestan las madres



¢ CENTRO DE FORMACION
it! v ESTUDIOS DEL INAU

en los intercambios con el bebé dentro de un climasintonia afectiva. Se ha
identificado que en tales situaciones las expresiorocales y faciales de la madre,
adquieren caracteristicas peculiares, que se fdantien un tono de voz afectado o
agudo, en gestos remarcados y en una exageradsigxpiacial del afecto.

A lo largo de reiterados intercambios cotidianosgpmpanadas por palabras que
designan emociones, deseos e intenciones, estasljaaidades de la interaccion, irian
generando un escenario clave para dar lugar aosi@mnocesos intersubjetivos, que
habilitan al bebé a ir reconociendo y modulando grospios estados emocionales
(Fonagy, 2002). Se trata de complejos intercambios que resulsematales para el
desarrollo psiquico y para la percepcion de si migrde los demas como portadores de
una vida afectiva y mental, con sentimientos, icitames, pensamientos y deseos; lo
cual hace a la propia condicion humana y a la fokid de una vida en sociedad .De
acuerdo a estos planteos, la capacidad del sugteedtir plenamente sus propios
afectos y emociones, no es ajena a la cualidadsdgrimeros vinculos de cuidado.

OBSERVACION MADRE — BEBE: contencion de los estadamocionales.

Se planteara a continuacién el relato de bseiwsstantes de interaccién entre una madre y ©é lse 8 meses, en un
momento en que la pequefia se encuentra desbordadsupexcitacion. Se podra notar que en un makecsintonia
afectiva, la madre pone en juego diversos rexsjrque ayudan a la bebé a ir regulando la intd@dide sus emociones y,
de su excitacion, y la habilitan hacia nuevas demaeiones de afecto.

Es de capital importancia rescatar el grado aenplejidad de los procesos psiquicos que segeaerando en estos
breves instantes de comunicacion que se dan coadiante entre el bebé y quien le brinda cuidadgug resultan
esenciales para que el nifio pequefio pueda expatiamplenamente sus deseos y sus afectos sinsgeirtiradido por los
mismos.

“La bebé, excitada, busca con su boca abierta wada mejilla de su madre... apoya en ella sus lab@sbrusquedad y
aprieta con fuerza... “ Ay! qué fuerte ...! ", dice naadre con voz célida y aguda, aun brindando suroogtsin dejar de

sentir placer en ese efusivo contacto con su Hija.pronto la bebé se aparta y llora, desbordadaguopropia excitacion...
se la nota incdbmoda, con movimientos descontrol@mosus brazos y piernas. La madre busca su miradahabla con

suavidad... intenta calmarla; dice: “...bueno... qué &sg..? No te enojes... " Luego la lleva contra suhpete da

palmaditas suaves en la espalda... la bebé apoyzamente sus labios en la mejilla de la madre, gem@o un contacto
placentero pero esta vez con menos efusividadsesitirse invadida por la fuerza de sus impulsos.”

IV. Los vinculos tempranos y el desarrollo del suje.

Las observaciones realizadas por Spitz son coafia® en la actualidad desde diversas
disciplinas. Como se ha podido observar, ni siquiedrdesarrollo fisico del bebé es
independiente de las caracteristicas de las relesidempranas. Estudios recientes
destacan que lo genético no es el modo exclusiiedencia en el desarrollo humano,
sino que también se deben considerar en formaarieVva relacion genético-ambiental
que se produce a través de las interaccipBaseito, 2013).

Investigaciones longitudinales muestran que la @m@mnfancia en particular, es un
periodo de extrema sensibilidad y dependencia slecdmdiciones ambientales y
relacionales. Esto ha llevado a plantear que abceres un 6rgano bio-psico-social
(Shore 2001)y que el propio desarrollo neurobioldgico es cmastruccion que se da en
el encuentro con otros. Las estructuras cerebdesestimuladas por los factores
ambientales (Fonagy 2006), y moldeadas a nivel eatde estructural y funcional

(Vanderwert et al, 2010)
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El bebé nace con un capital neuronal cuyo desarrdtlase de la capacidad intelectual -
dependera del estimulo de las experiencias (Baj)b€&tabe sefialar que en este caso el
concepto de “estimulo” se aleja radicalmente de cm@cepcion mecdanica, o del
ofrecimiento automéatico de objetos, o de la reeifma sistematica de habilidades
operativas. En los primeros afios de vida, el mgyaords importante estimulo es el
vinculo de proximidad afectiva con los adultos Qriedan cuidado y las vivencias que
se vehiculizan a través del mismo. Interesantearda®s han profundizado en el valor
que cobra el posicionamiento del adulto y sus ofrientos en un clima de sintonia
afectiva, para facilitar en el bebé los procesessithbolizacion y de subjetivacion
(Fonagy 2002,2006).

Recientes estudios aportan datos de las conseasanee acarrean las interferencias en
los vinculos primarios. En una experiencia reabzex Australia se detectaron 50 bebés
que a los 6 meses de vida presentaban dificultadesu disponibilidad para la
interaccion lo que ha sido identificado como lietranto sostenido (Guedeney 2004).
Luego de dos afios de realizar un seguimiento gnviencion se observéd que alrededor
de los 3 afios de edad estos nifios manifestaraulthiiies sociales y cognitivas, asi
como un retraso en el lenguaje (Milne 2009).

En el siguiente cuadro es posible notar el valda yncidencia que adquieren en el
desarrollo los primeros afios de vida.

CRITICAL PERIODS FOR SOME ASPECTS oo oo oo oTTo oo o T T !
Cuadro: Periodos criticos para el desarrollo de |

las funciones. El cuadro plantea qué sucede en :
distintas area del desarrollo desde el nacimient¢ a
los 7 afos de edad (barra horizontal). En azul !
oscuro se destacan los periodos criticos para e
desarrollo de las funciones. Se observa que de D a
3 afos constituye el periodo critico para el :
desarrollo de la visién binocular, el control |
emocional, las formas habituales de respuesta, :el
lenguaje y el desarrollo cognitivo referente a la :
utilizacion de simbolos.

OF BRAIN DEVELOPMENT AND FUNCTION

| — Critical periods
(| Critical period wanes

Binocular vision

Emotional control

Peer social skills
Language
{Symbols

Cognitive
{Relative quantity

0 1

|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
Habitual ways of responding 1
|
|
|
|
|
1
|
4 s 6 [ |
|
|

Source: Eliot, L. (1999), What's acina on in there? How the brz wl develon in the first five vear of life. London: Penauin | | | | o 0 o o o o o o o o o o o o o e - - — -

V.El bebé: una responsabilidad social

“Se necesita una aldea para criar un nifio.”
Probgr africano

A partir de la concepcién de que el bebé es uncemrabsoluta dependencia de la
relacion, el trabajo con la primera infancia imalic
necesariamente tener en cuenta a las madres,dosspa
0 a quienes brindan cuidado en el hogar.

Se ha destacado la importancia de la disponibilidad
emocional en el vinculo temprano como condicion
necesaria para captar las necesidades del bebé@darb
respuesta a las mismas. Desde distintas perspestiva
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plantea que esta condicion o esta capacidad qgeraral la madre naturalmente puede
poner en juego en contacto con el bebé, en ocasimie embargo, puede verse
interferida por el peso de experiencias perturkaside su propia histor{@ramer 199Q)
Desde los aportes de la teoria del apego se plgoteéa madre, condicionada por sus
propias experiencias tempranas, cuenta con ciefto®delos internos de
relacionamiento(Bowlby,1995), que involuntariamente y en forma automatica, se
reactivan y tienden a repetirse en el vinculo ddmebé. Investigaciones mas recientes,
profundizan estos conceptos, y han estudiado egutasicaracteristicas en la forma de
relacionamiento, tienden a trasmitirse de una
generacion a la siguiente; lo cual implica el reedg
reproducir importantes perturbaciones en los
vinculos tempranos, como se ha observado ante
reiteradas situaciones de abuso y malt(&magy
2002).

Frente a estas complejidades, un importante aporte
para los profesionales que trabajan en este terr&soel concepto de “constelacion
maternal” propuesto por D. Steitp97). Este autor expresa que el nacimiento del bebé,
genera en la madre una reorganizacion psiquicahage que la tematica de dar vida y
sostener el crecimiento de su hijo, configure ¢a etapa el punto central de su interés.
Al mismo tiempo, y en tanto la madre se ve convacadbrindar cuidados, se reactiva
en ella el vinculo con su propia madre, asi conexfeeriencia de los cuidados que ella
misma ha recibido. Todos estas circunstancias atomla madre mas sensible, mas
vulnerable, y promueven en ella la necesidad yismbeda de figuras de referencia, que
al modo de undmatriz de apoyo” (Stern, 1997)la habiliten, la reconozcan y la
respalden en el desempefio de su funcion maternal.

Los profesionales que trabajan con madres y beloésstan ajenos a estos fendmenos.
Es necesario asumir ggeienes trabajan con nifios pequefios, ocupan panaddre el
lugar de referentes en el cuidado y la atencion lokthé y desde esa posicidon, sus
palabras y sus apreciaciones, cobraran para eltaggpecial valor.

Esta es una puerta de entrada muy importante agseeVencion y la intervencion en
salud. La situacién peculiar por la que atravidaarmadres, las ubica en una posicion
de susceptibilidad frente a las observacionesneabarios que las figuras de referencia
realizan sobre la condicion del bebé. A tal punto esta situacién, que estas
apreciaciones llegan a ser asumidas por ellas aamaoconfirmacion o no de sus
capacidades materngStern 199). Asi por ejemplo, la constatacion de que el bhabé
aumenta de peso, 0 no crece como seria esperabi® realiza determinadas
habilidades, tiende a ser percibido por la madraccan cuestionamiento a su propia
condicion maternal y a sus posibilidades de brirmladado lo cual también puede
derivar en una pérdida de confianza en sus caplesda

Los agentes socio-educativos que trabajan conilagna infancia constituyen para las
madres un modelo y una referencia cotidiana entém@on al bebéSus comentarios
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acerca del bebé no son inocuos, sino que, por elracm, cobran el valor de
intervenciones gque generan efectos en la madre, gespliegue de sus capacidades.
La cualidad de estas intervenciones podra propécialla sentimientos de impotencia y
frustracion, o bien podra reafirmarla en sus pbddies de brindar cuidado, y
promover su participacion en interacciones mas iycsaludables con el bebé.

Rescatar y mostrar a los padres sus propias capagd parentales es una modalidad
de intervencion que se puede realizar en formadi@ta y que jerarquiza la tarea de
los educadores, posicionandolos como agentes daqmidn de saludEste aspecto
constituye un punto de partida importante paralguaadre pueda sentirse valorada y
capaz en funcion materna, proxima al educador, bjlitsela a tomar de esta figura
referente, nuevos recursos para la crianza del bebé

Una madre sola o aislada constituye en si mismiaator de riesgo para el desarrollo
del bebé. En la medida en que las institucionasregcan como referentes confiables
en su capacidad de atencion y educacion del niGogi® y estén proximas y sensibles
a las necesidades de los padres, entonces podrsiituwiose como “matriz de apoyo” o
como un marco de referencia para las madres; lbsema un importante aporte de la
comunidad para preservar y promover la salud iitfant

Si bien en el desarrollo de un bebé no hay causatgses ni directas, en la actualidad
es posible afirmar la significativa incidencia dgienen en el mismo, el contexto y las
relaciones sociales. En este marco se destacanfrex@mientos de los padres, de la
familia y los de la comunidad a través de sustingtines.
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