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MECANISMOS AUTORREGULATORIOS EN EL BEBE Y
SUS INTERACCIONES TEMPRANAS*

SELF-REGULATORY MECHANISMS IN BABIES AND

THEIR EARLY INTERACTIONS

Mercedes Becerra Gordo**

RESUMEN

Padres-bebé forman un complejo entramado de
interacciones que de manera muy temprana van a
contribuir a la construccion del yo del bebé.

Las dificultades de regulacion emocional suponen
un volumen importante de consultas terapéuticas. En
el camino que recorre un nifio hasta la adquisicion de
mecanismos de regulacion emocional propios, numerosos
son los factores que van a contribuir a que este pase de
manera saludable de una regulacion fisiologica a la
gestion de su propia emotividad.

Seglin como sea este proceso nos encontraremos ante
un amplio abanico de sintomatologia en la clinica. Si
detectamos tempranamente estos desajustes relacionales
podremos intervenir de manera precoz y asi contribuir a
un mejor desarrollo en la construccion del Yo en el bebé.

Palabras clave: mecanismos autorregulatorios,
interacciones tempranas, diadas padres-bebé.

ABSTRACT

Parents-baby dyad form a complex network of
interactions that will contribute to the construction of the
baby's self from the very early stages.

Difficulties in emotion regulation represent an
important amount of therapeutic consultations. There
are many factors that influence the path a child follows
until the acquisition of his/her own emotion regulation
mechanisms from a healthy way of a physiological
regulation through the management of his own
emotionality.

Depending on how this process goes on, a wide range
of symptomatology could be present in the clinic. Early
detection of these relational imbalances allows an early
intervention and thus contributes to a better development
in the construction of the baby’s self.

Key words: self-regulatory mechanisms, early
interactions, parent-baby dyads.

El desarrollo psiquico de un nifio se inicia desde la
fantasia de los propios padres de acceder a su propia
parentalidad. Tanto el desarrollo intrasubjetivo como el
desarrollo intersubjetivo del bebé estara influido por una
variabilidad de factores tan compleja que hace que cada
bebé sea tinico en su desarrollo emocional. Como se
suele decir, “lo diferentes que pueden ser unos hermanos
compartiendo los mismos padres y la misma ideologia

* Symposium presentado en el 8° Congreso Europeo de Psicopatologia del Nifo y del Adolescente y XXX Congreso de Sepypna, que bajo el titulo
“Desarrollo psiquico, psicopatologia y relaciones humanas, hoy: entre lo biologico y lo social“ fue celebrado en Bilbao entre los dias 26 y 28 de abril

de 2018.

** Psicologa y directora de la consulta de perinatalidad y primera infancia. E-mail: atelier@cop.es
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de crianza”. Factores como la genética y la epigenética,
el temperamento del bebé al nacer, las interacciones que
se produzcan tempranamente, la depresion postparto
tanto en la madre como en el padre puede irrumpir tras
un periodo prenatal de riesgo. Nucleos traumaticos que
se podran activar de manera transgeneracional y que
apareceran como parte de la relacion, o como se vayan
construyendo sus patrones de apego van a ser, entre otros,
lo que le dard la individualidad tanto al bebé como a el
tipo de diada que se produzca con sus padres.

Cuando un bebé ya esta entre los padres, un cumulo
de emociones van a ponerse juego. Algunas de éstas
seran protectoras y otras seran fuentes de estrés tanto
para los padres como para el propio bebé. El acceso a
la parentalidad no siempre es facil, dejar de ser hijos
para ademas ser padres puede despertar una nueva
conflictividad. Por tanto, toda la prevencion prenatal de la
proxima parentalidad servira de factor protector una vez
llegado el momento del nacimiento del bebé y de estos
nuevos padres como tales.

Pese a la creencia popular de que el embarazo y el
nacimiento de un bebé es signo de plenitud personal,
no siempre es asi. Durante el embarazo podemos sentir
cambios emocionales que, junto con los fisicos, hacen que
se viva como un periodo oscuro, irritado o, como a veces
se describe, con una desazon que no se entiende muy bien
por qué. En ocasiones, cuando llega el momento de ver
al bebé real, se activan angustias y miedos “que aparecen
como por sorpresa” y, en ocasiones, se resignifican
conflictos: “Empecé a sentir que nadie me entendia, no se
ofrecian a ayudarme y empecé a encerrarme en mi misma
con un unico objetivo: estar con mi bebé”, “No haré como
mi madre, voy a suplir todas mis carencias”. En esta etapa
postnatal, todo lo previsto hasta el momento, las fantasias
que aparecieron durante el embarazo, proyecciones de los
padres hacia el bebé imaginado, entre otros, van cambiar
—0 no- su curso una vez que el bebé real ya esta entre los
padres.

La adaptacion a este bebé real, con sus caracteristicas
propias, serd uno de los caminos mas saludables hacia el
inicio de las primeras interacciones.

Como vemos, pese a que el protagonista
de la escena es el bebé, no podemos dejar de lado las
figuras parentales que van a contribuir, y mucho, en la
construccion del Yo de su bebé.

De toda esta complejidad, destacamos un aspecto
dentro del psiquismo del bebé y que sera el nucleo de
este articulo. Como éste, poco a poco, va desarrollando
mecanismos de regulacion propios y como su adquisicion

va a depender, en su gran mayoria, de las interacciones
que se den de manera temprana con sus cuidadores
principales. Voy a centrarme, pues, en los mecanismos
autorregulatorios que van a ir dotando al bebé de la
capacidad para gestionarse fisioldgicamente asi como
para tramitar la gestion emocional que le va a suponer
cada encuentro, cada interaccion.

Afinales del siglo XX aparece una linea de investigacion
centrada en las interacciones tempranas donde se empieza
a ver que la relacion padres-bebés es un proceso diddico
de regulacion afectiva y fisiologica mutua. “El bebé nace
con una capacidad propia para la interaccion: ...existe
una tendencia a relacionarse, comunicarse, coordinarse y
sintonizarse afectiva y mentalmente con los otros” (Stern,
1985; Tronick 1989; Trevarthen, 1993). Los padres o
cuidadores principales contribuyen activamente y con
mayor o menor calidad a que se dé este equilibrio que
permite que el bebé pase de una regulacion intersubjetiva
a la adquisicion de mecanismos propios de regulacion.

Todo este equipaje lo va a configurar como un bebé
real al encuentro de unos padres que acaban de entrar
en la paternidad aunque, como ya hemos dicho, en la
parentalidad entramos en nuestra propia infancia. Este
encuentro, y los que se daran en el proximo tiempo, van a
ir construyendo un dia a dia padres-bebé donde los padres
van a ser un pilar basico en el proceso de construccion del
yo de su hijo.

En esta regulacion tanto fisioloégica como afectiva
se pondran en juego las capacidades innatas del bebé,
las capacidades de la diada y ciertos aspectos del
funcionamiento parental. Parafraseando a Winnicott: el
bebé no existe, existe la pareja de crianza.

Si pensamos lo fundamental que seran para
el bebé sus mecanismos autorregulatorios y como esta
adquisicion va a contribuir a un buen desarrollo de su Yo.
Si pensamos que son claves en muchos de los desajustes
que vemos en la clinica, entonces podemos intentar hacer
un ejercicio de sintesis y citar algunos de los principios
que pueden contribuir a que el bebé los adquiera de
manera saludable.

Por parte de los padres, las proyecciones parentales
no deberian ser masivas, en todo caso proyecciones
neuroticas tal y como se describe en el desarrollo tedrico
de los trabajos del grupo de Ginebra sobre parentalidad
(Manzano et al, 2002).

Respecto al entorno que rodea al bebé, éste debe ser
filtrado por los padres. Una funcion de filtro que producira
en el bebé el confort suficiente para gestionar situaciones
sensoriales tanto externas -frio, ruido, manipulacion, etc-
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como internas -hambre, gases, suefio,etc- que excedan
su capacidad propia de filtro. Ademas, los padres, y
sobre todo la figura que ocupara el lugar de cuidador
principal, pensara por é¢l, pondra palabras al realizar
acciones de manera coherente a lo que el bebé esta
sintiendo en ese momento: “voy a cambiarte que debes
de estar incomodo”, “debes tener hambre”, “quieres estar
con mama, (verdad?”. Palabras-actos-pensamientos
se daran de manera coherente, simultdnea y continua a
lo que el bebé pueda estar sintiendo y acompaiaran el
proceso de sentirse como ser que piensa por si mismo.
En resumen, capacidad por parte de los padres de pensar
por el bebé y devolverle una imagen como ser pensante.
Podriamos decir que con este prestar al bebé su mente,
su pensamiento, su aparato psiquico, los padres estaran
contribuyendo a que, en el futuro, el bebé pueda pensarse
a si mismo. Un pensar rudimentario en los inicios,
pero fundamental para un buen desarrollo posterior.
Esta coherencia que el bebé recibe entre lo sentido y lo
pensado, va a ser fundamental para construir una realidad
de si mismo y de su entorno.

Realidad de si mismo predecible, comprensible y, por
tanto, confiable: “lo que pienso es lo que siento”. El bebé
podria decir “Debo de tener hambre porque cuando siento
esto y recibo alimento me calmo, y como se ha repetido
tantas veces de la misma manera, deben ser correctos
mi sentir y mi pensar”. Con lo que tenemos que un bebé
a los cuatro meses ya puede ver un biberén en la mano
de papa, ver la teta de mama y saber que va a recibir
alimento y, como consecuencia de esto, podra esperar
durante un breve momento calmado ya que confia en su
percepcion, su pensamiento y su entorno. Diremos que
podra poner tempranamente pequefios mecanismos para
autorregularse en una situacion que le desborda como
puede ser el hambre, y que este pensar que va a ser
alimentado hara que pueda esperar un breve momento.
Serian los primeros procesos abstractos donde la funcion
reflexiva no esta en marcha todavia.

Los dos primeros meses del bebé son un periodo del
desarrollo extremadamente sensible. La experiencia
subjetiva va a resultar de un conjunto de experiencias
que se iran integrando y que tanto formaran parte de su
desarrollo intrapsiquico, como contribuiran al desarrollo
intersubjetivo. Intersubjetividad primaria en un inicio
que va a ir permitiendo que el bebé reconozca poco a
poco acciones suyas y del otro, siempre en un contexto,
insisto, de coherencia y simultaneidad.

Las relaciones vinculares tempranas, los encuentros
y su interaccion son, pues, una de las claves para que

el bebé adquiera mecanismos autorregulatorios de
regulacion fisiologica y afectiva. Y para que el bebé
los adquiera va a necesitar experiencias previas donde
los padres modulen y regulen diferentes niveles de
excitacion en su bebé. Estas contenciones, regulaciones,
por parte de los padres irdn acompaiiadas de palabras,
gestos, afectos coherentes a la vivencia que el bebé
experimenta en ese momento, como ya he comentado,
y esta regulacion de la intensidad de la vivencia afectiva
ira no so6lo a los aspectos somaticos (hambre, sueio,
temperatura) sino a la seguridad de la exploracion
(pre-patrones de apego), y al acompafiamiento afectivo
para un buen desarrollo cognitivo. Todo este proceso
permitira que esta experiencia subjetiva abra la via de
la intersubjetividad en la que el estado emocional de los
padres influira directamente en la forma en la que el bebé
vaya a experimentar todo esto.

A través de las diferentes teorias que nos hablan de
como se estructura psiquicamente un bebé vemos que,
en numerosas aportaciones de diferentes autores, se hace
referencia al bebé en relacion con un otro.

Si tomamos la aportacion de René Spitz y sus tres
organizadores psiquicos, laemergencia de un determinado
organizador se infiere “...por la aparicion de un conducta
afectiva especifica, que es sefal del establecimiento del
organizador y del inicio de una nueva fase" (Spitz, 1959).
Y los pensamos desde la perspectiva intersubjetiva,
vemos que el primer organizador que describe ya nos
ofrece la pista de que el bebé empieza a sentir a un otro
diferenciado y que sera la sonrisa social lo que nos lo
indique. El bebé responde con una sonrisa al rostro del
otro que tiene enfrente.

Por tanto, tras este primer organizador psiquico se
asentaran las bases para el establecimiento de los primeros
mecanismos autorregulatorios donde el bebé puede, de
manera rudimentaria, pensar al otro. Seran los primeros
procesos hacia una futura funcion reflexiva. Si este nuevo
estadio no se instala nos encontraremos ante un signo
precoz de retraimiento emocional del bebe que podria
desembocar en una patologia grave del desarrollo ya que
el bebé no esta siendo capaz de regularse minimamente
ante la emotividad que le invade.

Si continuamos el desarrollo vemos que el bebé
cada vez es mas competente y su conducta le servira
también para regular intensidad, afecto, inquietud, etc.
(Qué sucede cuando el nifio de nueve meses extrafia al
desconocido y coteja con su madre si este es confiable o
no lo es?. La tranquilidad de la madre podra contribuir a
su propia tranquilidad. El bebé comprende las conductas
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no verbales y la emocionalidad de su madre ya desde su
nacimiento. Es su fuente de informacién y de sentir. Por
tanto, en esta etapa es capaz de utilizar la conducta para
gestionar, entender y actuar ante el mundo. Si seguimos
el desarrollo teodrico de Spitz con la angustia del extrafio,
2" Organizador psiquico, vemos como el bebé regula
nuevamente en relacion con un otro. Con este nuevo
organizador psiquico se produce un salto cualitativo
en el acceso a mecanismos de regulacion propios que
le permiten al bebé, a través de una conducta activa y
dirigida a un otro, gestionar angustias internas.

En esta etapa también se inicia lo que serd mas
adelante el patron de apego, los prepatrones de apego que
llamarian algunos autores (Lecannelier, F,2004). Es el
inicio de una intersubjetividad secundaria que permitira
al bebé establecer una conducta triadica con el adulto y
con el objeto y que le aleja de posibles patologias graves.
A partir de los 10 meses el bebé entra en un momento
clave para su desarrollo donde, si no accede, podemos
pensar en el establecimiento de una patologia. El bebé en
esta franja de edad empieza desarrollar la capacidad de
poder interactuar con un otro y con un objeto a la vez en
una situacion de placer compartido (conducta triadica).
Se trata de la intersubjetividad secundaria donde este
disfrute mutuo, el placer en esta interaccion, sera una de
las claves de éxito en esta nueva etapa. Bebé y papa, bebé
y mama estaran conectados en una actividad compartida
con un objeto como mediador de la interaccion, cada
uno a la espera del otro con el unico objetivo de este
placer mutuo, sin que haya una instrumentalizacion
del objeto o del otro. Su representante por excelencia
es la Atencion Conjunta, joint attention (Chaman,T et
al,2000) y el bebé podra sefialar para llamar y compartir
con el adulto (pointing). Son los estadios previos de una
funcion reflexiva que contribuird a que poco a poco se
vaya desarrollando en ¢l la Teoria de la Mente necesaria
para la relacion y la comunicacion.

Para cerrar este recorrido citaré otro de los momentos
claves del bebé, ahora casi nifilo, donde va a ser
necesario el acompafiamiento de sus figuras parentales
para continuar la buena construccion de mecanismos
regulatorios propios. Hablo de la gestion emocional
que le va a suponer caminar hacia la construccion de
ser un individuo separado y diferenciado de sus padres
(Mahler,M 1977), y un camino para gestionar el dificil
equilibrio que suponen demandas y limitaciones,
actividad y pasividad. Pares que estaran presente en la
paradoja de esta etapa, la etapa del No por excelencia.
Spitz lo teoriza como el 3er organizador psiquico.

Dominio del No, adquisicion de la capacidad de juicio
y de negacion. Comienzo de intercambios de simbolos
semanticos de la comunicacion verbal.

El nifio en esta etapa intentard, por un lado, conseguir
lo que se desea y ademas de forma inmediata y, por otra
parte, controlar con su conducta el mundo emocional que
lerodea, con expresiones de rabia/rabietas que le ayudaran
a evacuar y, en el mejor caso, gestionar las emociones
que le invaden. Pero hay otro lado de la balanza: el
nifio necesitara unos padres que le contengan y, tal y
como hablamos que sucedia en sus primeros tiempos y
a fin de ir creando estos mecanismos autorregulatorios,
ya no solo fisioldgicos sino puramente emocionales,
necesitara que sean coherentes en su sentir, en su pensar
y simultdneos a la situacion concreta. Necesitard que
sus figuras de referencia estén ahi en el momento en que
aparece la emocion que necesita gestionar, emociones
tales como miedo porque el entorno no es predecible para
¢l, rabia por no conseguir inmediatamente lo que desea,
frustracion porque no puede hacer cosas por si mismo,
y un sinfin de emociones intensas que tal y como entran
necesitaran ser expulsadas, como un vaso que se rebosa
con facilidad. Es la etapa en la que hace su aparicion una
sintomatologia conductual donde la aceptacion de lo que
viene del otro provoca una clara oposicion.

Y si todo va bien, el nifio poco a poco ird adquiriendo
mecanismos autorregulatorios suficientes para poder
gestionar toda la emocion sin sentir que se desborda.
Podra empezar a poder gestionar pensando, con
una funcion reflexiva cada vez mas compleja y una
capacidad de mentalizacion que le acompafara en su
desarrollo (Fonagy,P et al,2002; Ibaiiez,M,2003). Los
padres contribuiran a que el nifio aprenda a entenderse
emocionalmente y asi aprender a modular paulatinamente
toda la emotividad que le va a suponer la relaciones con
los iguales, con los adultos, con las normas sociales asi
COMmo en su propia construccion como ser social.

Para terminar, y a modo de conclusion, decir que
los nifios con dificultades de regulacion emocional
representan un volumen importante de los motivos de
consulta en la practica clinica. Dada la complejidad
de factores que hay en juego, tal y como hemos visto,
tanto en los padres como en el bebé/niflo, no podemos
quedarnos solo con el sintoma manifiesto: debemos
valorar todo el entramado tanto intra como intersubjetivo
que estd en juego en su construccion psiquica. Puesto
que este proceso de construccion psiquica del Yo del
bebé es dinamico, relacional, afectivo y se inicia desde
en periodo perinatal, sera pues necesario trabajar en la

Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 2018;65, 105-109
© Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del nifo y del adolescente. ISSN: 1575-5967



Mercedes Becerra Gordo 109

linea de la concienciacion, la prevencion, la deteccion
temprana y la intervencion perinatal, asi como en la
formacion necesaria de los profesionales de la salud y la
educacion.
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