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EL_ APORTE DE LA OBSERVACION DE LAS_INTERACCIONES
PRECOCES EN LA COMPRENSION DE_U\S PRIMERA

- RELAC!ONES DEL NINO CON SUS PADRES‘
ﬁ

Philippe Mazet? |

A partir del marco conceptual que se esquematiza en una figura, el autor revisa nocio-
nes tedricas relacionadas con la interaccion del nifio pequeiio (bebe) con sus acompa-
fiantes mds cercanos (preferentemente, la madre). Se pone de relieve que estas
interacciones tienen lugar en tres niveles: comportamental (a nivel del cuerpo, lavoz y
las palabras y la mirada); afectivo(en que se rescata la necesidad de una armonizacion
“suficiente” entre ambos participantes de la relacién) y de cardcter imaginario, en el
que distingue un subnivel consciente y otro inconsciente o fantasmdtico, mds cercano a
la formacion psicoanalitica del autor.

Se ilustra esta exposicion con una vifieta clinica acerca de la vinculacion de una madre
con su bebe y su propio padre, de la que se infiere la miiltiple importancia de estas
interacciones en el diagndstico y las intervenciones terapéuticas pertinentes.

PALABRAS CLAVE: Relacion madre-niiio, interacciones precoces, vinculacion.

From the theoretical framework shown in figure 1, the autor makes a conceptual update
on parent-child interactions, stressing early reationships with the mother. Three levels of
theese interactions are marked down: behavioral (focused on body, voice and words and
mutual glances); affective (where the need of a “sufficient” harmonization between
partners is pointed out) and the imaginary one, splitted in a conscious plane and an
unconscious or phantasmal other, akin to the autor’s analytical trainning.

A clinical vignette illustrating the kind of attachement of some mother with his baby and

her own father is portrayed, to ellicit the multiple interest of interactions in diagnostic
and therapeutic endeavors.
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Nos parece interesante abordar el aporte de
los estudios sobre las interacciones precoces
para la comprensién de las dificultades, es
decir, los trastornos de las primeras relacio-
nes entre la madre (padres)- nifio.

Parece que, en efecto, existe una perspectiva
particularmente fecunda desde el punto de
vista clinico, tanto en ¢l plano prdctico: po-
der sefalar eventuales perturbaciones muy
precoces, especialmente en situaciones de alto
riesgo para el bebe y poner en practica —muy
tempranamente- las consecuentes medidas te-
rapéuticas; cuanto en el de la teoria: compren-
der mejor cémo se desarrollan los primeros
trastornos del nifio en funcién de su ambiente
y cémo se puede pasar, por ejemplo, de la
diada madre-nifio a la dimensidn
transgeneracional.

No es pertinente subrayar en este articulo la
importancia de las primeras relaciones padres-
hijo en el desarrollo psiquico de este dltimo
y, en consecuencia, la necesidad clinica de una
evaluacién tan minuciosa como sea posible
del contexto relacional en el que viven el nifio
y los padres.

En todo caso, el abordaje clinico no se limita
al sefialamiento y la descripcion de los tras-
tornos en las relaciones padres-nifio, sino que
apunta a discernir su importancia en el sufri-
miento y los trastornos del nifio, tanto en el
mantenimiento y eventual empeoramiento de
los mismos cuanto su rol en la génesis de los
citados trastornos.

Antes de resefiar brevemente una situacion
clinica y aportar algunos clementos descrip-
tivos de una clinica de la interaccién, nos pa-
rece conveniente precisar, en primer término,
que es lo que caracteriza mds especificamente
la perspectiva y el campo de las interacciones
precoces.
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1- ¢CUAL ES EL CAMPO DE LA
INTERACCION EN LA CLINICA?

Anotemos de entrada que uno de los ejes esen-
ciales de esta perspectiva es el metodolégico:
no nos limitemos a las ideas y las representa-
ciones mentales acerca de lo que ocurre entre
el bebe y los miembros de su entorno (su
madre, su padre, sus hermanos y hermanas o
los adultos que lo cuidan) en relacion alo que
ellos dicen. Observemos lo que ocurre en el
aqui y ahora, por ejemplo, durante la consul-
ta. Esta referencia a la observacién es con-
sustancial a esta perspecliva, cualesquiera que
sean los referentes teéricos y la formacion del
clinico, en especial si es de extraccién
psicoanalitica.

Pero, ;qué es lo que se puede o se debe ob-
servar? ;de qué interacciones se trata?

Sin desconocer los multiples significados del
término interaccién en el plano general, asi
como los diversos usos que se da al concepto
de interaccion en psicologia y psicopatologia,
enfaticemos que aqui nos estamos refiriendo
al concepto de interaccion interpersonal,
social, para retomar la terminologia
anglosajona, y ademds en la perspectiva de
una aplicacién clinica vasta: la observacién
de las acciones reciprocas, de los intercam-
bios y de la comunicacidn entre el bebe y su
madre u otro acompaiiante, durante el tiempo
del encuentro clinico (consulta terapéutica,
sesién psicoterapéutica, intervencién domici-
liaria). Esta aplicacién es mucho mds vasta
que la que utilizan los psicélogos del desa-
rrollo, por ejemplo, quienes se preocupan de
delimitar cuidadosamente el objeto de su es-
tudio y que echan mano de una definicién muy
precisa, en términos tales como “‘secuencia de
por lo menos dos comportamientos social-
mente orientados, contiguos y reciprocamen-
te dirigidos™, por ejemplo.
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La representaciéon grifica de estas
interacciones es la que se muestra en la figura
adjunta (ver figura 1), espiral de la que pode-

mos desgajar:

- ¢l comportamiento (a nivel del cuerpo, de la
mirada, de la voz y de las palabras);

- la vida afectiva (tonalidad afectiva de la
interaccion en general, armonizacién
afectiva);

- y la vida imaginaria y fantasmatica, en refe-
rencia a la influencia reciproca, durante el
tiempo de interaccion, de la vida psiquica
de los acompanantes.

Pero, tal como se muestra en esta figura, la
apariencia que asumen las interacciones
entre el bebe y su acompainante depende
de muchos factores, tanto a nivel de la
madre como del bebe, Asi, por el lado de |a
madre se ponen en juego su disponibilidad
cn el momento de la interaccién, las modali-
dades de su crianza y sus cuidados del bebe,
su estado psicoldgico actual, las caracteristi-
cas de su personalidad y... las modalidades
de su relacién con el bebe. De igual manera,
por el lado del bebe intervienen su estado de
vigilia, su atencién y disponibilidad en el
momento de la interaccién, su reactividad
personal a las llamadas y estimulos de su
acompaiante, su estado psicolégico actual, las
primigenias caracteristicas de su personali-
dad... su relacién con el(la) acompafiante y
las modalidades de su vinculacidn con él(ella).
En pocas palabras, la forma que adopte la
interaccién depende, como es de esperarse,
de las modalidades de relacién entre el nifio y
su acompanante, pero, como acabamos de ver,
existen también otros factores que hay que
tomar en cuenta para la interpretacién de los
datos de observacion de estas interacciones.

Esto nos lleva a precisar otro concepto. Este

tiene que ver con el hecho que la nocién de
interaccion nos remite a una temporalidad cir-
cunscritay a un espacio preciso y delimitado,
aun cuando el deslinde de la realidad sea va-
riable en la clinica, como bien sabemos.

Puede apreciarse entonces que esta nocién
de interaccién es diferente de aquella de
relacion, con la que es a menudo confundi-
da. Esta dltima es una nocién en la que, entre
otras cosas, la temporalidad es evidentemen-
te muy diferente. Una relacién interpersonal,
de la que atin se pude hablar en términos de
lazos o vinculacidn, va a nacer, desarrollarse,
reforzarse o romperse —o amenazar con rom-
perse- enel lapso de una duracion, ciertamente
variable, pero que de ninguna forma, salvo
casos excepcionales, se pueda contar por mi-
nutos. Se extiende por muchos afios y puede
durar toda la vida. Dicho ésto, una relacién
interpersonal se construye, entre otras cosas,
a partir de las interacciones entre dos perso-
nas y, de otro lado, se exterioriza en el con-
texto de interacciones cuy: observacién nos
permite —por tanto- tener una idea de las mo-
dalidades relacionales de los dos que
interactian.

Resaltemos dos asuntos:

- al tomar en cuenta los datos de observa-
cién de las interacciones durante el tiempo
del encuentro clinico, nos planteamos la
hipétesis que ellas traducen las modalida-
des de interaccidn significativas de la co-
municacién que —en un plano general- existe
entre los dos que interactdan.

- No olvidar que, precisamente, se trata de
un encuentro clinico, interpersonal, y que
la observacién participante del clinico no
¢s neutra cn ¢l contexto de las interacciones
que se dan entre los participantes de la si-
tuacion,
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2- UNA MADRE Y UN BEBE
EN DIFICULTADES

La perspectiva de la interaccion tiene en el
campo clinico una dimension preventiva
evidente. Se trata de ensayar el sefialamiento
de los trastornos en la interaccion antes que
las dificultades se manifiesten bajo la forma
de sintomas en el nifio o de trastornos en su
desarrollo.

El interés de tal perspectiva se hace no-
table en aquellas situaciones que convencio-
nalmente se llaman de alto riesgo parael bebe
(prematuridad, enfermedad fisica 0 anom alia
congénita del bebe, depresion post-parto, tras-
tornos psiquicos de la madre, madres HIV+,
familias con multiples problemas, familias de
migrantes, etc.). El sefialamiento de los tras-
tornos precoces en la interaccién puede ser la
indicacién de la puesta en marcha de medi-
das terapéuticas (observacién terapéutica,
seguida de apoyo psicolégico; consultas te-
rapéuticas o terapia breve padre-bebe, inter-
vencién domiciliaria, etc.).

Enseguida se transcribe una vifieta de una
observacién realizada en otro trabajo
(STOLERU, S. y MAZET, Ph., 1993), donde
se puede apreciar esta perspectiva bifocal (ver
y escuchar) en el curso de la consulta tera-
péutica.

Se trata de una joven madre que acude con su
bebe de cuatro meses a instancias de la ayu-
dante de puericultura de la guarderia, dicien-
do: “No quiere comer conmigo... no me mira...
mc pTOdUCe eczema... y cuanto mds me an-
gustio, peor se pone”. El clinico observa que
]a mamad hace esfuerzos por capturar su mira-
da (lade su hijo) y que el bebe voltea la cabe-
za justamente en cse momento. La madre
cuenta su propia historia: una madre intrusiva,
un padre que abandond la casa cuando tenfa
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tres a cuatro aios y no retornd hasta cuando
tenfa doce afios, mostrdndose emprendedor
con clla. A partir de entonces, la madre cuen-
ta una historia incestuosa que tuvo su fin con
la partida del padre, a quien no ha visto por
michos afios. Dos semanas después de esta
consulta, la enfermera constata que antes de
la segunda consulta, estando en la sala de es-
pera, la mamd le da de comer a su hijo sin
problemas y que éste parece pasarlo bien.
Durante la consulta, el terapeuta observa, de
la misma manera, que las interacciones pare-
cen mds armoniosas: se nota que la madre y
¢l nifio se sienten mejor juntos. La madre co-
rrobora por su lado que se ha producido un
cambio que no puede comprender. En el cur-
so de la tercera consulta, la madre alcanza a
decir: “*Sabe... Yo habia perdido contacto con
mi padre desde que tenfa doce o trece afios.
Le he escrito anuncidndole el nacimiento de
Tomds y ademads le he dicho que me gustaria
verlo”; su padre le habia respondido para agra-
decerle. Durante la cuarta consulta, a la que
también acudié su amigo, el padre del bebe,
la madre anuncia que todo va bien y que de-
searia parar ahi.

No pretendemos hacer comentarios
psicopatoldgicos sobre estas cuatro consul-
tas terapéuticas, pero si hacer notar que en
esta situacién clinica se ha podido observar
los trastornos en la interaccion entre el bebe
y su madre que nos remiten a las dificultades
de relacion entre ellos a propdsito de las cua-
les se podria formular la hipétesis de que exis-
tia en la madre una proyeccién muy activa de
su relacién incestuosa con su propio padre y
que ésta llegaba a interferir la relacién con su
bebe. El terapeuta ha podido ubicar esta acti-
tud bifocal de 1a que hemos hablado anterior-
mente, estos es, escuchar un discurso y una
historia y al mismo tiempo observar y mirar
lo que estd ocurriendo durante la consulta. Se
podria subrayar de una forma general y a pro-
posito del caso, el aporte de la formacidon
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psicoanalitica para conseguir este doble ob-
jetivo.

Desde otra perspectiva, se podria decir que
esta dimension de la observacién de las
interacciones ha permitido también la
objetivacion del proceso de cambio terapéu-
tico: la desaparicién de las perturbaciones
constatadas en el curso de la primera consul-
ta, que confirmaban la existencia de un ma-
lestar entre esta madre y este bebe, constitu-
yen el testimonio clinico, en el orden de una
dimension de signo, de ese proceso de cam-
bio. Es interesante anotar que el campo de lo
observable puede ser utilizado en el tratamien-
to mismo, en la medida que los padres expre-
sen de forma espontdnea durante las consul-
tas padre-bebe, de situaciones concretas, por
ejemplo, acerca de dificultades que se pre-
senten en las actividades de la vida cotidiana
(comidas, cambio, bafio, etc.), situaciones de
la realidad que representan un soporte en la
verbalizacién de los afectos y de las repre-
sentaciones.

Resaltemos también que en esta observacién,
la dimensién transgeneracional aparece
muy claramente.

3) PARA UNA CLINICA DE LA
INTERACCION

Tal como acabamos de apreciar en las nocio-
nes y observaciones precedentes, el concepto
de interacci6n es mds amplio en la clinica que
lo que implica la nocién de interaccidn
comportamental, desde nuestro punto de vis-
ta.

Es necesario enfatizar las tres dimensiones de
la interaccién, tal como se plantea la escuela

de Bobigny (S. LEVOBICI y S. STOLERU,
1983; Ph. MAZET y S. STOLERU, 1988):
- La interaccién comportamental: adaptacion

ténico-pdsturo-motora y contactos cutdneos,
miradas, vocalizaciones del bebe y palabras
maternas;

- La interaccion afectiva: tonalidad afectiva
general de la interaccién y calidad de la ar-
monizacion afectiva, de forma que permita
tanto al bebe como a su acompaiante com-
partir sus experiencias emocionales;

- La interaccién fantasmatica, con su doble
dimension imaginaria consciente o
preconsciente y la fantasmatica inconsciente.
Esta nocidn de interaccién fantasmdtica fue
introducida por L. KREISLER y B. CRAMER
(1981) de un lado; y por S. LEVOBICI
(1983), del otro. Ella corresponde a la dimen-
si6n intrapsiquica que se puede suponer, sino
senalar, en el curso de la secuencia interactiva,
por cjemplo y en la observacion precedente,
en las perturbaciones de la interaccién de la
mirada entre el bebe y su madre. Es ademds
la via de acceso a la dimensién
intergencracional presente en estos trastornos
precoces.

Ademds se pueden evaluar otras dimensiones,
si uno se propone sistematizar los trastornos
de la interaccién tanto en el plano cualitativo
como lainteraccién, en términos de, por ejem-
plo, exceso- insuficiencia/carencia; en el cuan-
titativo:

- el nivel de estimulacion en el curso de

- lareciprocidad y la mutualidad, con-
cluyendo, por ejemplo, en la manifesta-
ci6n de interacciones inarmdénicas;

- el desarrollo temporal inmediato de
lainteraccidn, por ejemplo, en términos
de discontinuidad (microrrupturas), de
no transformacion de la interaccién
(congelada), o de repeticién de la se-
cuencia interactiva.

Es lo que ocurre cuando tenemos la experien-
cia de observar la forma en que se repiten, de
manera dolorosa para los dos participantes de
lasituacion, los trastornos en las interacciones
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durante las comidas, de un lado; asi como los
intercambios de miradas, del otro lado.

Nos parece que, en consecuencia, se puede
asi aprehender de la forma mds precisa los
trastornos en las relaciones del nifio con sus
padres y que esto nos provee de ciertos ele-
mentos de comprension, ttiles para el trabajo
terapéutico, que se pueden ir ensayando en
su propia implementacion.

Seria evidentemente muy interesante en tra-
tar de ver cémo, en la prdctica clinica, noso-
tros intentamos describir y calificar estos tras-
tornos de relacion padres-bebe, tanto en el
plano cualitativo (sentimientos de inseguri-
dad, de tension, de ansiedad, relaciones mads
0 menos agresivas o erotizadas, etc....) como
en el cuantitativo (por ejemplo, en términos
de carencia o hiperproteccidn, de limites ex-
cesivos o de carencia de limites), asi como en
los planos sincrénicos o diacrénicos (en tér-
minos de discontinuidad o ruptura de relacio-
nes, etc...).
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Pero éste es otro tipo de problema, ya que de
lo que se trata en este articulo es de avizorar
el interés de la observacién de las
interacciones en nuestro trabajo terapéutico,
en el curso de las consultas o a propdsito de
terapias breves con los padres y el bebe.

Para concluir, nos parece interesante subra-
yar que, si enmarcamos en los pardmetros
scnalados las situaciones que se presentan en
la prdctica clinica, esta perspectiva de la
interaccién logra abrir caminos sumamente
estimulantes y enriquecedores en los domi-
nios, tanto de la investigacion clinica (por
ejemplo, en las condiciones de prematuridad,
depresion materna, trastornos del suefio y la
alimentacién del bebe, trastornos en las
interacciones de familias con multiples pro-
blemas, etc...), cuanto en los no clinicos (por
ejemplo, los estudios del rostro impasible —
“still face”- o aquellos relacionados con la
triada), en los que, eventualmente, nosotros
podremos encontrar reverberaciones aplica-
bles a nuestro propio trabajo clinico.
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