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65,2006, 26774 Existe evidencia de la importancia de una correcta interaccién padres-

nino en el desarrollo infantil.

Ademds, como pediatras de Atencién Primaria, atendemos hoy dia
con frecuencia problemas que no son sino reflejo de una inadecuada
interaccidn en un periodo tan vulnerable como la primera infancia.

Sabemos, ademds, que las relaciones del nifio con sus cuidadores son
moldeables.

Ensefiar a los padres las competencias y caracteristicas Unicas de su
bebé; ensefiarles a observar e interpretar el comportamiento del nifio
para responderle de forma sensible y contingente —mediante acomo-
dacién y no por medio de confrontacion—, les ofrece una gufa anticipa-
toria en la crianza, les refuerza en su confianza y competencia como
padres, estrecha el vinculo afectivo con los nifios y potencia la capaci-
dad de autorregulacion del bebé.

De modo que en nuestra sociedad actual, en la que se han produci-
do tantos vy tan profundos cambios en el seno de la familia, fomentar
unas interacciones saludables entre los padres y el nifio en estas eda-
des tempranas puede ser un importante factor de proteccion para el
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desarrollo infantil y parece constituir una prometedora
medida de prevencidn primaria.

LA IMPORTANCIA DE LA INTERACCION
EN LOS PRIMEROS ANOS

La “interaccion” se define como “la accidn que se ejer-
ce reciprocamente entre dos 0 mds agentes’; en fisica se
utiliza como sinénimo de “accidn a distancia’; y en socio-
logla como el proceso por el que los individuos se esti-
mulan unos a otros. Podemos simplificar diciendo que la
interaccién no es otra cosa que “la interrelacién de fas
acciones de los individuos'.

En términos de psicologfa evolutiva, la interaccidn es
una especie de “didlogo sin palabras” en el que el cui-
dador actla con el bebé de forma que le demuestre
que comprende sus comportamientos.

Muchos estudios defienden la idea de que es la inter-
accién que los nifios mantienen con sus cuidadores,
adultos competentes, la variable que explica el desarro-
llo infantil.

Estas orientaciones mds recientes se inspiran en la
teorfa de Vigotsky; para €l —a diferencia de Piaget, para
quien el nifio accedfa a la representacién mental a tra-
vés de la accion fisica: perfodo sensoriomotor de los
dos primeros afios—, el origen de la representacion por
parte del nifio estd en la interaccién social: los primeros
simbolos no se desarrollan sélo sobre un mundo de
objetos sino también en un entorno rodeado de per-
sonas que los interpretan y los producen, estimulando
asf el desarrollo de la capacidad representacional'.

Actualmente, las evaluaciones de los programas de
intervencidn con nifios demuestran que centrarse en
las interacciones familiares puede tener un efecto ma-
yor sobre el desarrollo del nifio que centrarse Unica-
mente en intervenciones en el propio nifio”.

De modo que hoy se estd empezando a reconocer
la importancia de fomentar unas interacciones padres-
nifio saludables.

Y se estd empezando a valorar que mejorar estos as-
pectos en torno al nifio serfa una buena medida de pre-
vencidn primaria en nuestra sociedad.

Pensemos que el |3,4% de los nifios en Estados Uni-
dos presenta problemas emocionales y/o de compor-
tamiento’ y que una de las causas que se correlacionan
significativamente con estos problemas es el declinar de
la cualidad de los entornos del nifio en todas las socie-
dades de bienestar; en las que se han producido unos
profundos cambios en el seno de la familia: ambos pa-
dres trabajando fuera de casa, menos redes de apoyo a
las familias, modelos de familia no tradicionales, nifios
que pasan mas horas en guarderias o frente al televisor”,
Y es que la primera infancia es el perfodo mds critico y
vulnerable en el desarrollo infantil.

Como pediatras debemos saber que, a veces, la in-
teraccidn nifio-padres determina el “sintoma” o proble-
ma que lleva a los padres a buscar ayuda en nuestras
consultas’: la mayonia de las quejas de los padres en estas
primeras edades son en torno a problemas de alimenta-
cidn, suefio o conducta del nifio que aparecen en el
marco de la interaccion con sus padres. Estos problemas
aparecerdn a lo largo de todo el desarrollo: el tema serd
siempre el mismo, pero se negociard de forma diferente
—"el campo de batalla” cambiard constantemente—en vir-
tud de las nuevas capacidades del nifio en cada fase de
su crecimiento, obligando a los padres a reorganizar la
interaccidn cada vez".

Pero, ademds, problemas de interaccion podrian
explicar o influir en otras patologfas del desarrollo que
debemos valorar como pediatras.Y es que, como expli-
ca Sameroff en su modelo transaccional del desarrollo,
el nifio no sdlo es capaz de recibir pasivamente estimu-
los del ambiente, sino que es capaz de elicitar respues-
tas en el mismo de modo que se puede convertiren un
fuerte determinante de sus propias experiencias’.

Pone el siguiente ejemplo: pensemos en un nifio que
nace con una complicacién perinatal; su madre desarrolla
cierta ansiedad ante este hecho Y, como consecuencia de
ésta, sus primeras interacciones con el nifio durante los
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primeros meses pueden ser inapropiadas. En respuesta a
estas respuestas de la madre, el nifio puede desarrollar
algunas iregularidades en sus patrones de alimentacion y
suefio, lo que le da apariencia de un “nifio de tempera-
mento dfficil’; esta manera de ser del nifio disminuye el
placer que la madre siente con €, con lo que tiende a pa-
sar menos tiempo con el nifio, le habla menos.. Finalmen-
te, si el nifio llega a nuestra consutta més adelante con un
retraso/trastorno de lenguaje, jcudl serd el determinante
de dicho problema de lenguaje en ese nifio! ;La compli-
cacion perinatal, la ansiedad de la madre, el temperamen-
to difficil del nifio o la distorsion en la cantidad/calidad de
la interaccion madre-nifio? Y lo que es mds importante:
cuando intervengamos sobre ese problema: ;dénde lo
haremos! ;Sobre el lenguaje del nifio? ;Sobre la ansiedad
de la madre..!

La ansiedad de la madre se basa en la interpretacidn que
hizo de las complicaciones perinatales y su evitacion del
nifio se basa en la interpretacidn que dio a los problemas
de alimentacion y suefio del nifio. Sameroff nos propone
el abordaje de estos casos mediante las tres “R™ en algu-
nos casos conseguir pequefias modificaciones en el com-
portamiento del nifio (“remedio”); en otros un cambio en
las percepciones que los padres hacen del nifio, centrdn-
donos en sus atributos mds positivos (“redefinicién”), y
otras veces puede ser un cambio en la habilidad de los
padres para cuidar al nifio (“reeducacidn”). Para él, cuando
los padres cambian la manera de pensar sobre el nifio o
de comportarse con €l, como consecuencia de algo que
el pequefio ha hecho, se ha producido una transaccion.

Las relaciones del nifio con sus cuidadores son mol-
deables y su modificacién ha dado resultado en mues-
tras de nifios de alto riesgo’.

Desde los afios ochenta, numerosos investigadores
de diversas disciplinas: pediatria, psicologfa, psiquiatria y
sociologfa, han publicado profusamente sobre factores
de riesgo para el desarrollo infantil —centrdndose bdsi-
camente en el efecto que tiene sobre la infancia el cre-
cer en un ambiente desfavorecido—, pero se ha presta-
do mucha menos atencion sobre los factores de pro-
teccion y la resistencia individual del nifio (resilience).

A pesar de la enorme popularidad que se ha dado a
la resilience —que no es sino un proceso transacional
entre el sujeto y su ambiente— hay relativamente pocos
estudios prospectivos longitudinales que examinen este
fendmeno en los primeros afios de vida del nifio.

Algunos de estos factores protectores proceden del
entorno —familia, comunidad- y otros son internos —inhe-
rentes al nifio— Los nifios " resilientes” se caracterizan en
estos estudios por ser activos, afectuosos, faciles de mane-
jar cuando eran bebés; pocos manifestaron trastornos de
alimentacion o suefio y sabfan reaccionar y comunicarse
bien con sus cuidadores; en resumen, tenfan una buena
autorregulacion: buena capacidad de alerta, eran faciles de
consolar y sabfan responder socialmente”.

LOS ELEMENTOS DE LA INTERACCION

Desde los afios setenta, las investigaciones se han cen-
trado en identificar los elementos importantes de fa in-
teraccion. Estos elementos incluyen el repertorio com-
portamental de ambos padres y nifio y la reciprocidad
que se desarrolla en la interaccion a medida que ambas
partes responden y se adaptan la una a la otra. Esto es:
el estudio de las caracteristicas individuales del nifio y de
los padres y cémo dichas caracteristicas se relacionan
con unos patrones de interaccidn'®.

Muchos de los estudios hipotetizan, desde antiguo,
que varias practicas de crianza vienen determinadas no
sélo por lo que la madre hace y siente sino por las
caracteristicas de respuesta especffica de cada nifio: la
cantidad de llanto, la capacidad de consolabilidad o de
respuesta a los estimulos sensoriales por parte del bebé
evocan diferencias de maternaje’”.

Veamos algunos de los elementos de la interaccion:
I. El temperamento del bebé

El concepto temperamento hace referencia a unos pa-
trones de comportamiento observables y de aparicion

precoz, que se presumen de origen bioldgico y que per-
miten distinguir a un nifio de otro.
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El trabajo cldsico de Thomas y Chess en 1963 conoci-
do como Estudio fongitudinal de Nueva York (NYLS)" des-
cribié nueve categorfas comportamentales: nivel de activi-
dad, ritmicidad, aproximacién/retirada, adaptabilidad,
umbral de respuesta, intensidad de reaccion, cualidad del
humor; distraibilidad y lapso atencional/persistencia, de lo
que derivaban tres constelaciones temperamentales que
caracterizaban a los nifios como faciles (40%), dificiles
(10%) y lentos para calentarse/aclimatarse (15%); el resto
de nifios era una combinacién de estos perfiles.

Un poco mds tarde, en 1969, Brazelton definid el
temperamento del nifio a lo largo del primer afio de vi-
da en: bebé medio, bebé tranquilo y bebé activo”.

Hoy dia esta tipologfa de estilos comportamentales
continda vigente y muchas publicaciones mds recientes
estdn encaminadas a guiar a los padres en el cuidado de
sus hijos atendiendo a sus caracteristicas individuales
desde su primera infancia".

Estd claro, ademds, que el comportamiento del nifio,
especiamente cuando es persistentemente innitable, pue-
de afectar notablemente a la interaccidn y el sentimiento
de eficacia que crean de s mismos los padres™*,

Pero el temperamento ;es algo genético? Es la eter-
na dialéctica natura versus nurtura. Ciertamente existe
un sustrato bioldgico, como demuestran recientes
Investigaciones que analizan variaciones a nivel bioquf-
mico o de neuroimagen cerebral”’; pero si bien parte de
las caracteristicas del temperamento residen en el
ADN, la genética por si sola no puede explicar la varia-
bilidad de éste y ahora se empieza a explorar cémo el
aprendizaje produce alteraciones en la expresion de los
genes'.

De modo que asi se explica también el hecho de que,
aunque parece que el temperamento tiene cierta estabi-
lidad a lo largo del tiempo, los comportamientos que
reflejan sus caracteristicas se pueden alterar con el desa-
rrollo. Y, por tanto, la predisposicién temperamental es
necesaria, pero no suficiente, para explicar completa-
mente la personalidad del nifio; mds bien es un material

en crudo que puede ser modificado y a veces radical-
mente cambiado por el entorno.

El temperamento a su vez tiene un papel importante
moderando el desarrollo, pues las caracteristicas del nifio
pueden modificar las reacciones de su cuidador; puede a
su vez afectar a cdmo el nifio interpreta y da sentido a
sus experiencias vitales o da forma a las elecciones que
hace, y todo ello a su vez puede volver a reforzar las ca-
ractenisticas temperamentales del nifio”.

Actualmente, los lideres en este campo estudian dos
dimensiones bdsicas del temperamento, que interac-
tdan una con otra: de una parte, la reactividad emocio-
nal y atencional (intensidad y contenido de las respues-
tas del nifio a los estimulos internos y externos) y, de
otra, las capacidades de autorregulacién (cémo el nifio
maneja o modula su reactividad para adaptarse a las de-
mandas de la situacion)”.

Esta interesante capacidad de regulacidn puede mani-
festarse ya en un bebé como la habilidad para inhibirse
a la sobreestimulacion o para autoconsolarse succio-
nando su pufio y en un nifio mds mayor puede mos-
trarse como su habilidad para manejar sentimientos de
ira, miedo o situaciones de frustracion®.

Todo esto se solapa con un amplio grupo de habi-
lidades cognitivas relacionadas con la regulacion del
comportamiento y de las emociones, conocidas co-
mo “funciones ejecutivas” tan de moda en la actuali-
dad™.

Todas estas premisas sobre el temperamento y sobre
cémo los padres pueden influenciarlo ayudando a su hijo
a desarrollar sus habilidades de autorregulacion hacen
que se esté estudiando si el concepto de temperamento
puede constituir una herramienta Util para los padres y si
el entrenamiento de éstos para adaptar su estlo de
crianza al estilo temperamental del nifio puede favorecer
el desarrollo™*,

Sin embargo, trabajar en esta linea tiene el proble-
ma de que no se pueden generalizar los resultados ya
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que, como nos recuerdan los antropdlogos, la clasifi-
cacion del temperamento se relaciona estrechamente
con creencias y valores culturales propios de cada
sociedad. Es, por tanto, un concepto un tanto subjeti-
vo a veces y no sdlo entre profesionales sino entre los
mismos padres®.

2. Los padres: la relacion de apego

“Un bebé no puede existir solo, sino que es esencial-
mente parte de una relacion.” (Winnicott)

El apego es un término utilizado por Bowlby para des-
cribir la vinculacidn afectiva que se crea entre el nifio y su
cuidador primario®,

El apego es un patrdn de interaccion que se desarro-
lla a lo largo del tiempo a medida que nifio y cuidador
interactlan principalmente en el contexto de las necesi-
dades del nifio v de los intentos que hace para recibir
atencidn y confort. Bowlby afirma que el nifio utiliza al
cuidador como un refugio o como una base segura
mientras explora el mundo, volviendo al cuidador en
busca de proteccién y confort. La respuesta del cuidador
a estos intentos moldea la relacién de apego en un pa-
trén de interaccion que se desarrolla a lo largo del pri-
mer afio y el nifio aprende a anticipar la respuesta del
adulto que le cuida.

La mayonia de autores ha estudiado la cualidad de la
relacion de apego mediante la “situacion extrafia” (Ains-
worth), planteando al nifio una situacion de estrés para
observar las expectativas que el nifio ha hecho respecto
de su cuidador cuando le necesita”*.

Bdsicamente, se explora a través de la ansiedad de
separacion que se suscita en el nifio cuando el cuidador
se vay se le deja con una persona extrafia. Cuando el
nifio tiene un cuidador que responde  lo hace ademds
de forma sensible, el nifio desarrolla un patrdn de ape-
go seguro: explora activamente en presencia de su cui-
dador, muestra ansiedad de separacién cuando éste se
va Yy muestra reaccién positiva hacia él cuando vuelve;
pero si el cuidador no responde o lo hace de forma ina-

decuada o inconsistente, se desarrolla una relacion de
apego ansiosa; esta Ultima puede ser de tres tipos:

A, Sila respuesta del cuidador es inconsistente, el
nifio desarrollard un apego ansioso ambivalente;
es muy dependiente del cuidador del que apenas
se aleja ni para explorar, llora intensamente en su
ausencia pero es dificilmente consolable por €l
cuando retorna.

B.  Siel cuidador no responde, de forma crdnica, el
nifio desarrolla un apego ansioso evitativo, no
muestra ansiedad de separacidn y evita el con-
tacto y la interaccién cuando éste retorna.

C.  Finalmente algunos nifios desarrollan un patrdn de
apego ansioso desorganizado, que es una com-
binacién de los dos anteriores; manifiesta a la vez
conductas de aproximacion y evitacion de interac-
cién con el cuidador. Este Ultimo puede verse en
nifios que han sido maltratados y han aprendido
que la persona que debenfa ser su refugio puede
ser también fuente de amenaza para él.

Pues bien, se ha demostrado que los nifios con un
apego seguro en sus interacciones presentan, en general,
un desarrollo mds positivo”, y puede ser incluso un fac-
tor protector para aquellos nifios que experimentan un
alto grado de acontecimientos estresantes a lo largo de
su vida. Por el contrario, un apego ansioso en estas eda-
des tempranas puede asociarse a trastornos emociona-
les en edades posteriores, e incluso a verdadera psicopa-
tologfa en casos de patron ansioso de tipo desorgani-
zado®.

Asi, durante mds de treinta afios, Erickson et al vienen
utilizando el apego como un entramado sobre el que
sustentar sus estudios prospectivos longitudinales de la
interaccién padres-nifio y sus efectos a lo largo del de-
sarrollo (Parent-Child Interaction Project).

En los dltimos afios vienen disefiando, implementan-
do y evaluando la intervencién preventiva con padres
de riesgo’.
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También en el terreno del apego se ha estudiado el te-
ma de la autorregulacion: el bebé, incapaz de regular sus
propias emociones, requiere del adutto para que las mo-
dule. Cuando el cuidador interpreta correctamente v res-
ponde de forma sensible a las sefiales que emite el nifio,
se sientan las bases de la coordinacion del proceso de re-
gulacion®. Esto es un proceso mutuo entre ambas partes
y para la segunda mitad del primer afio de vida el nifio sa-
be comportarse de modo que elicita las respuestas que
necesita del cuidador en un patrdn coordinado de inter-
accion. Luego, la relacién de apego se sustenta sobre la au-
torregulacidn de las emociones y el estado de alerta del
nifio”.

Todavia nos queda, sin embargo, mucho por aprender
de algo tan intimo como las relaciones, la interaccién
padres-nifio; pero los aspectos resefiados (temperamen-
t0,apego..) y la investigacion en torno a ellos nos pueden
aportar una excelente herramienta para sustentar nues-
tra préctica.

TRABAJAR LAS INTERACCIONES
PADRES-NINO EN LA CONSULTA
DE PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA

Todo lo expuesto en los apartados anteriores nos
indica que una correcta interaccion padres-nifio favore-
ce un desarrollo mds positivo de éste. Hemos visto,
ademds, que en la interaccién intervienen multiples
variables y que las relaciones del nifio con sus cuidado-
res son moldeables. De modo que actuar en este pe-
rfodo critico del desarrollo infantil podrfa constituir una
excelente medida de prevencion primaria.

{Quién puede hacerlo?

Hay que tener en cuenta que el pediatra de Atencién
Primaria es, por lo habitual, el primer —y a veces Unico—
referente del nifio y su familia, y realiza su seguimiento
hasta la adolescencia. Sin embargo, muchas veces care-
cemos de conocimientos suficientes para hacer este tra-
bajo eficazmente. Este tipo de educacién deberfa con-
templarse en los planes de formacidn continuada.

;Como puede hacerlo?

Bdsicamente observando los aspectos de dicha in-
teraccion; a lo largo del primer afio de vida, de forma
diferente en cada tramo del desarrollo:

Entre 0 y 2 meses y medio

El interés clinico a estas edades serd la“capacidad de re-
gulacion” (transicion desde la corregulacion hacia la au-
torregulacion).

Los temas fundamentales son la alimentacion, el suefio
y el llanto.

Para ello en nuestra consulta utilizamos la forma clf-
nica de la NBAS (Neonatal Behavioral Assessment Scale)
(Nugent, en prensa), que es una observacion individua-
lizada, focalizada en el nifio y que tiene como punto de
referencia la familia. Podrfamos decir que es una obser-
vacion interactiva entre los padres, el nifio y el mismo
pediatra™.Y su principal objetivo es reforzar la vincula-
cion temprana padres-nifio, asl como ensefiar a los pa-
dres a interpretar las sefiales que emite el nifio para po-
der responderle de forma sensible y contingente, facili-
tando asf la crianza. Dedicaremos la mayor parte del ta-
ller a este apartado.

“La observacion de la mds temprana de todas las rela-
ciones constituye en si misma una intervencion.” (Brazel-
ton TB)

Entre los 2 meses y medio y los 5 meses y medio

El interés ahora serd la interaccion facial —cara a cara—.
Alimentacion y suefio se habrdn convertido ya en rutinas.
El nifio serd capaz de regular la interaccidn, de forma
intencional, a través de miradas, sonrisas, vocalizaciones.

Entre los 5 meses y medio y los 8 meses
El tema central es la interaccién con juguetes inani-

mados —coincidiendo con el desarrollo de la coordina-
cion oculomanual-
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Veremos como padres y nifio dirigen el tiempo, tema,
sentido, estructuracion... del juego.

Entre los 8 y los 12 meses
El tema de interaccion serd doble;

Por una parte, la calidad del vinculo afectivo —coinci-
diendo con la fase del desarrollo en la que el nifio es
capaz de distanciarse de la madre mediante el gateo u
otra forma de desplazamiento—,

Y, por otra, la aparicion de la intersubjetividad —capa-
cidad de atencidn conjunta y lectura de las intenciones
del otro-.

Pues bien, los temas de conflicto recurren a lo largo de
todo el desarrollo, pero de diferentes formas. Asf, por
ejemplo, una madre excesivamente controladora con la
alimentacidn durante los primeros meses serd luego tam-
bién muy controladora regulando en exceso la interac-
cidn facial —o persistird estancada en el tema de la ali-
mentacion en vez de interesarse por el juego cara a cara-,
mds adelante regulard también excesivamente el juego del
nifio v finalmente establecerd férreos limites al distancia-
miento que el nifio pueda hacer de ella para explorar, etc.

Si observamos con los padres y los ayudamos a inter-
pretar de otra forma el comportamiento del nifio, lo-
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