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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo mejorar la sensibilidad parental y romper con la cadena
intergeneracional de transmision de patrones de apego inseguros entre progenitores y bebés. Por ello, se
realiza una propuesta de intervencion dirigida a futuros papas que se encuentren en la Ultima etapa del
embarazo y se sientan poco preparados para hacer frente a los cambios y necesidades emocionales tanto para
ellos mismos como papas como para su futuro bebé, dirigiendo dicha intervencién hacia la generacién de
relaciones de apego seguro y el fomento de habilidades de crianza emocional. Existe evidencia cientifica de
que las relaciones tempranas de nifios con sus cuidadores principales tienen vital importancia en su desarrollo

posterior como individuos.

Palabras clave: apego, sensibilidad parental, apego infantil, interaccion temprana materno-infanti,

mentalizacion
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Abstract

This article aims to improve parental sensitivity and break the intergenerational chain of transmission of
insecure attachment patterns between parents and babies. Therefore, an intervention proposal is made aimed
at future parents who are in the last stage of pregnancy and feel little prepared to face the changes and
emotional needs both for themselves as parents and for their future baby, directing said intervention towards
the generation of secure attachment. relationships and promotion of emotional parenting skills. There is
scientific evidence that children's early relationships with their primary caregivers are vitally important for their
later development as individuals.

Keywords. attachment, parental sensitivity, child attachment, early mother-child interaction, mentalizing

INTRODUCCION

En la actualidad existen numerosos cursos de preparacion para el parto y el embarazo, donde las futuras
mamas Yy, en menor medida los papas, tienen la principal oportunidad educativa formal temprana para
aprender los aspectos principales sobre el cuidado del bebé. Sin embargo, esta amplia variedad de programas
estd enfocada, esencialmente, desde una perspectiva médica, y casi mecanica, sobre lo que es el parto y el

postparto.

Estos cursos se suelen ofrecer durante el comienzo del tercer trimestre del embarazo, alrededor de la
semana 28 y constan de varias sesiones, donde se suelen coordinar e impartir por una matrona y en los que
el contenido incluye clases tedricas y practicas: como reconocer las sefiales del parto, qué ocurre en cada fase
del mismo, gimnasia prenatal, técnicas de relajacion, etc. No obstante, no existe evidencia de que este
enfoque médico sobre los cursos preparto sea realmente eficaz y tengan en cuenta los ajustes emocionales

que deben afrontar los venideros papas (Combes & Schonveld, 1992).

Varias investigaciones sobre la salud y bienestar infantil argumentan que se podria hacer mucho mas para
que los futuros papas y mamas se formen adecuadamente y estén mejor preparados para la llegada del
infante, como pueden ser los cambios emocionales a los que deben hacer frente en sus nuevos roles como
padres y como responder a las necesidades emocionales que tenga su bebé (British Medical Association,
1999).

Muchas mujeres y hombres se enfrentan a la paternidad sin saber lo que les espera, con ansiedad, con un
exceso de informacion de poco contenido emocional y con expectativas poco realistas promovidas, a veces,
por las clases preparto donde la atencion principal esta basada en tener un alumbramiento lo mas confortable

posible. Sin olvidar el papel secundario que se le da al hombre desde el comienzo de la etapa perinatal.
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Por estos motivos, deberian surgir iniciativas que busquen promover los nuevos cambios que se van a
producir en la pareja, donde la relacion tanto entre la futura mama vy el futuro papa van a cambiar y donde
naceran otras nuevas relaciones fruto de un tercer miembro: padre-bebé y madre-bebé. Estas nuevas
propuestas deben fomentar habilidades de crianza emocional, que cuenten con profesionales formados en

psicologia. También, que incluyan explicitamente a los dos padres (Pugh et al., 1994).

Asimismo, mejorar las respuestas sensibles y la capacidad de reflexion de los progenitores deben ser
elementos fundamentales con los que asegurarse un buen apego seguro en el pequefo. Es decir, un aval que
consolide un adecuado desarrollo psicomotor, una capacidad de expresion y regulacién emocional, flexibilidad
para adaptarse a los cambios, capacidad reflexiva y de mentalizaciéon, autoestima y el establecimiento de

relaciones saludables y satisfactorias (Bowlby, 1989; Marrone, 2001).

En la sociedad en la que vivimos, “la energia que el hombre y la mujer dedican a la producciéon de bienes
materiales aparece cuantificada en todos nuestros indices econémicos” (Bowlby, 1989; p.14). Sin embargo, la
energia que ambos dedican a la creacion de hogares con nifos felices, sanos y seguros de si mismos, no se

tiene en cuenta (Bowlby, 1989).

Por tanto, se estima necesaria una propuesta de intervencidon que promueva la promocion de la salud
mental infantil con el objetivo de crear hogares familiares que actien como factores protectores de la salud y

el desarrollo psicoldgico saludable de los mas pequerios.

EL APEGO EN LA ETAPA PERINATAL

Para Bowlby (1989), el apego es el “resultado de un conjunto de pautas de conductas caracteristicas, en
parte preprogramadas, que se desarrollan en el entorno corriente durante los primeros meses de vida y que
tienen el efecto de mantener al nifio en una proximidad mas o menos estrecha con su figura materna” (p.15).
El vinculo entre la figura materna y el nifio comienza a fabricarse desde los quince dias de la implantacion del
embrién en el Utero, donde daran lugar los cambios fisicos y psiquicos indispensables para su desarrollo al
comunicarse el embridn con los tejidos de la madre (Odent, 2007). Segun Winnicott (1965- citado en Holmes,

2009), “no hay algo como un bebé, sino sélo madre y bebé juntamente” (p.16).

El bebé requiere de cuatro necesidades basicas: oxigeno, calor, alimento y proteccion (Bergman, Linley &
Fawcus, 2004) y es el cuerpo de la madre quien lo suministra. Por este motivo, cualquier perturbacion que
pudiera ocurrir durante la etapa del embarazo supondria una amenaza al vinculo madre-bebé. Otra amenaza
que puede suponer una interferencia es la reactivacion de traumas de apego vividos por la madre, es decir, la
reactivacion de recuerdos traumaticos de la infancia que no estaban accesibles y que le recuerdan cémo fue

cuidada por sus figuras de apego, si hubo fallos graves, etc., que no ha podido superar (Brisch et al., 2019).
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Es fundamental que la madre pueda decidir cdmo quiere que sea su parto, pues unas condiciones
favorables donde ella se encuentre en un contexto de seguridad y tranquilidad favoreceran la liberacion de

oxitocina, la cual, ademas de facilitar el parto y la lactancia, fomenta el attachment entre la madre y el bebé.

El vinculo que se ha ido generando a lo largo del embarazo se derrumba de forma traumatica y repentina
con el alumbramiento, pues nacemos en un canal estresante (Marin, 2019), que provoca miedo e inseguridad
en el bebé, por lo que el contacto fisico continuado con su madre provocara sensacion de bienestar y
seguridad. El contacto «piel con piel» entre el bebé recién nacido y su madre durante las primeras dos horas
es un periodo critico que facilita la expresion de afecto reciproco, asi como la adaptacion del bebé al entorno
postnatal temprano (Porter, 2004).

Asimismo, los recién nacidos que fueron amamantados por sus madres y que experimentaron el contacto
«piel con piel» pudieron identificar el olor axilar de sus madres a los dos dias de edad (Marin, Rapisardi &
Tani, 2015). Sin embargo, los bebés recién nacidos que fueron separados de sus madres lloraron
significativamente en comparaciéon con aquellos que si pudieron gozar del «piel con piel» (Christensson et al,
1992). De hecho, los llantos de los bebés que fueron separados dejaron de llorar con el contacto directo de
sus madres (Winberg, 2005), ayudandoles éstas a regular su temperatura y ajustandoles la respiracion, el

llanto y las conductas de lactancia (Gémez Papi, 2018).

La separacion precoz también puede dificultar el desarrollo del reconocimiento de la madre (Mizufio et al.,
2004) y, a su vez, un peor amamantamiento. En varios paises (Tailandia, Filipinas, Costa Rica y Rusia)
descubrieron que, tras el parto, la combinacién de contacto precoz y rooming-in decrecieron la frecuencia de
abandonos (Kennell & Klaus, 1998).

Segun Klaus, Trause y Kennell (1975- citado en Bowlby, 1989) observaron cémo las madres, tras dar a luz,
lo alzaban y empezaban a tocarle la cara y el cuerpo suavemente, provocando que el bebé aminorara su
nerviosismo y consiguiera un estado de paz y tranquilidad que, pasados unos minutos, la madre tenia la
necesidad de llevarlo hacia su pecho, respondiendo el bebé con una “succién prolongada del pezén”:

“inmediatamente después del parto, las madres parecieron alcanzar un estado de éxtasis” (p.19).

Después de dos o tres semanas, se produce una apreciada interaccidén social entre ambos, junto con
periodos de desconexion, donde siempre se inicia con un saludo entre los dos, que se compone de
expresiones faciales y vocalizaciones reciprocas, al mismo tiempo que el bebé mueve piernas y brazos de
forma animada (Bowlby, 1989). Una madre con respuesta sensible adaptara su turno de comunicacion al
ritmo y velocidad de su hijo, creando un didlogo especial entre ellos (Bowlby, 1989). Otro ejemplo de
adaptacion de la figura materna es durante la lactacion, donde ella se relaciona en sincronia con el ritmo de
succion del bebé (Kaye, 1977- citado en Bowlby, 1989).
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PATRONES DE APEGO EN LA INFANCIA

Los diferentes estilos de apego se han estudiado en funcion de la influencia que cada uno ejerce en el
desarrollo psicoemocional durante la infancia. En 1963, Mary Ainsworth, una cercana colaboradora de Bowlby,
desarrolld, junto con otros colaboradores, un procedimiento de laboratorio en el que se estudiaba la relacion
madre e hijo en el primer afno de vida, conocido con el nombre de la «situacion extrafa» (Ainsworth, Blehar,

Waters y Wall, 1978). Su objetivo era investigar la clase y calidad de la conducta de apego de los infantes.

El experimento consistia en situar a la madre y a su hijo, de un afio de edad, en una habitacion llena de
juguetes y en la que ocurrian varios episodios donde se le daba tiempo al pequefio a explorar la habitacién,
en presencia de la madre, quien le animaba a jugar mientras ella estaba sentada en una silla de la habitacion.
Posteriormente, una mujer desconocida entraba en la misma habitacion, se sentaba en otra silla y conversaba
con la madre. Luego, la mujer desconocida jugaba con el nifio durante un periodo breve de tiempo, momento
en que la madre salia de la habitacion y quedaban a solas el nifo y la desconocida. A los tres minutos, volvia
la madre y la desconocida salia de la habitacion, estando la madre accesible para el pequefio. Posteriormente,
la madre se volvia a ir de la habitacion y, al poco tiempo, entraba la desconocida. Un poco mas tarde, la
madre regresaba y la desconocida salia, quedando nuevamente disponible para su hijo. Finalmente, la madre

salié 20 segundos fuera para luego regresar, dando por finalizado el experimento (Ruppert, 2008).

Los comportamientos que se observaron en los infantes, tanto en presencia o ausencia de la madre, como
también ante la presencia o ausencia de la desconocida, fueron varios: équé hizo el pequefio cuando su
madre se iba? ¢Como se sentia ante esta situacién de estrés? ¢Dejaba que la persona desconocida le
consolara? ¢Cual fue la reaccion cuando la madre regreso? éSe sintid mejor? éEstuvo contento? O, étodo lo
contrario? (Ruppert, 2008).

A partir de los resultados, Mary Ainsworth encontrd diferencias individuales en el comportamiento que los
infantes habian tenido ante la situacion extrana, describiéndolas en tres patrones generales de apego
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). En primer lugar, los niflos con apego seguro exploraron lo que
habia a su alrededor en presencia de su madre; se mostraron ansiosos ante la presencia de la persona
desconocida, por lo que la evitaban; la persona desconocida fue incapaz de consolarlos; buscaban
rapidamente la proximidad de su madre, durante el tiempo que ella se habia ido y después cuando ella

regresaba, mediante el contacto fisico; una vez estaban seguros con su madre, volvieron a la exploracion.

Este tipo de comportamiento del pequefio se correlacionaba con una madre sensible que era receptiva a
las sefiales que emitia el nifo. Asimismo, estas madres mostraban “sensibilidad antes que la falta de sintonia,
la aceptacion antes que el rechazo, la colaboracion antes que el control y la disponibilidad emocional antes
que la lejania” (Ainsworth et al., 1978, citado en Wallin, 2012; p.27). Para Ainsworth y colaboradores (1978),
los pequerios que lograban desarrollar apego seguro con la madre durante la primera infancia habian sido

tomados en brazos periodos mas prolongados y de forma carifiosa y amorosa.
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Por su parte, los nifios con apego elusivo o evitativo no lloraron durante la separacién de la madre y la
evitaron cuando ésta regreso a la habitacion, permaneciendo mas atento a los juguetes que a su madre. Estos
nifios destacaron por su indiferencia y por la falta aparente de angustia. La respuesta de la madre fue distante
y rechazante hacia su hijo y la respuesta de él a su progenitora parecid carecer de emocion (Hesse, 1999).
Ainsworth descubrié que estas madres de nifios clasificados como evitativos/elusivos habian rechazado
enérgicamente los intentos de conexion (Ainsworth et al., 1978). Mas tarde, Main y Weston (1982)
descubrieron que tanto la inhibicion de la expresion emocional, como la aversion al contacto fisico y la
brusquedad eran simbolos diferenciadores de la maternidad que producia nifios elusivos, es decir, nifios que

se quedaban flojos cuando los alzaban, en vez de recogerse o sujetarse.

Por ultimo, los ninos con apego ambivalente o resistente exploraron y jugaron con cierta limitacion, se
mostraron muy perturbados por la separacion de la madre y presentaron inmensas dificultades para reponerse
tras el regreso de ella, pues no lograron establecerse y confortarse ante su reencuentro. Algunos nifios se
revelaron furiosos y otros pasivos. La angustia que sufrieron algunos pequefios por la separacion hizo que

tuvieran que interrumpirse tales episodios con cierta frecuencia (Ainsworth et al, 1978).

Las madres de estos nifos estuvieron disponibles de forma ocasional e inesperada y su receptividad hacia
sus bebés fue también muy insensible. No obstante, estas madres, a diferencia de las madres del grupo
anterior, no rechazaron a sus hijos, ni verbal ni fisicamente. Sin embargo, si que dificultaron el desarrollo de la
autonomia de sus hijos, por lo que mostraron esa inhibicién exploratoria caracteristica de estos pequefios
(Ainsworth et al, 1978).

Casi 20 anos mas tarde del estudio de Ainsworth, a esta clasificacion original se afiadiria un grupo de nifios
que mostraron un patrdn de conducta no dirigida hacia un fin, a los que Main y Solomon (1990) denominaron
desorganizados/desorientados. Estos infantes exhibian conductas como quedarse congelados, quietos,
golpeteo con las manos/cabeza (autolesiones), deseo de escapar de la situacion extrana aun estando su
madre presente. Con frecuencia, estos infantes parecian tener miedo de la madre, lo que los llevaba a alejarse
de ella. No obstante, también exhibian afecto variable, es decir, la evitaban para luego acercarse a ella con un

deseo intenso de interaccion (Main & Solomon, 1990).

Se defiende que, para estos pequefos, su cuidador ha ejercido como fuente, tanto de miedo como de
reaseguramiento, provocando conductas intensas conflictivas. Asimismo, afirmaron que una biografia de
negligencia en el cuidado o incluso de abuso sexual o maltrato fisico habria estado relacionada con este
cuarto grupo de patron de apego (Main & Hesse, 1990). Para Mary Main y colaboradores (1985) “la valoracion
de la situacidon extrana se basaba en las observaciones de «la organizacién de los movimientos fisicos del

cuerpo del nifio con respecto al del progenitor»” (p.93).

Posteriormente, Mary Main crearia el principal instrumento de medicion del estado mental de los padres

con respecto al apego: entrevista de apego del adulto o AAI (Adult Attachment Interview) (George, Kaplan &
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Main, 1996), una entrevista en la que se evalla las relaciones que ha tenido una persona adulta con sus

figuras de apego cuando era pequefio.

MODELOS OPERATIVOS INTERNOS

La experiencia del vinculo que estos infantes tengan con sus figuras de apego hace que elaboren modelos
0 representaciones mentales de las personas de su alrededor y del mundo, lo que les permite desarrollar
expectativas sobre la disponibilidad de sus progenitores, anticipar sus respuestas segln sus experiencias
vividas en situaciones similares anteriores y orientar su sistema de apego de forma mas eficiente. Por lo que
las diversas interacciones que se sucedan entre los infantes y sus figuras de apego fomentaran distintos
modelos mentales y, por tanto, distintas relaciones de apego (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1979;
Bretherton, 1985; Main, Kaplan & Cassidy, 1985).

Con el paso del tiempo, estos pequefios iran creando una imagen de si mismos, en el caso de los nifios con
apego seguro, de la de un individuo querido, visto. Es decir, que sus figuras de apego les prestan atencion.
También, estableceran una imagen de que los demas son personas en las que se pueden confiar y que estan
disponibles cuando se las necesita (Rozenel, 2006). Estos modelos operativos internos, que describid Bowlby
(1989), se refieren a esas representaciones mentales de si mismo y de las relaciones con los demas, las
cuales se mantendran y acompafaran a estos infantes a lo largo de su etapa adulta, influenciandoles en el
tipo de relaciones interpersonales que estableceran en el futuro. Por tanto, cabe esperar que unos modelos
operativos internos basados en experiencias de rechazo, negligencia o abuso pueden desencadenar

dificultades emocionales y sociales posteriores.

Alan Sroufe realiz6 varios estudios en la década de los 70 y comprobd que las caracteristicas emocionales
de los distintos grupos de apego de nifios explorados al afio de edad con el test de la situacion extrafia de
Ainsworth se mantenian en su etapa adolescente (Sroufe, Coffino & Carlson, 2010). Sroufe empled en sus
estudios a adolescentes que en su etapa de bebés habian sido clasificados en los distintos grupos de apego

que describié Mary Ainsworth. Se descubrié (Sroufe, Coffino & Carlson, 2010):

e Que aquellos nifios que habian sido catalogados con apego seguro disponian de mayores
herramientas personales: eran mas flexibles, tenian mayor tolerancia a la frustracion y se
mostraban mas empaticos.

e En cambio, los que habian sido etiqguetados como nifios con apego elusivo o evitativo,
presentaban arrogancia y aires de superioridad moral, rechazando las expresiones emocionales.

e Por Ultimo, los nifos clasificados con apego ambivalente o resistente exhibian inestabilidad

emocional, resultaban irritantes para los demas y perdian el control en sus conductas.
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Lafuente (2000) afirmé que estos modelos operativos internos que se han ido construyendo a lo largo del
desarrollo de los pequefios son un buen predictor de la conducta y competencia futura que estableceran en

sus relaciones interpersonales.

RESPUESTA SENSIBLE: SENSIBILIDAD PARENTAL

¢Y cdmo se genera un apego seguro? ¢éComo se consigue? Pues, segun Mary Ainsworth (Ainsworth et al,
1978), mediante la respuesta sensible por parte del cuidador. Esta respuesta no es solo una respuesta, sino
gque es un conjunto de respuestas que las figuras de apego dan de forma continuada en el tiempo cuando
detectan y/o perciben las sefiales emitidas por el pequefio y que acuden para resolver la necesidad que el
infante pudiera tener. Todo ello, dentro de un marco de carifio, proporcionandole seguridad en su relaciéon con
él. Si esta relacion se da con bastante frecuencia, de ahi que sean un conjunto de respuestas continuadas, se
generara un apego seguro con el pequefio, dotandole de un sentimiento de seguridad que le lleve a querer

explorar el mundo a su alrededor y a relacionarse con pares (Marrone, 2001).

El apego se desarrolla durante los primeros afos de vida del pequefio, por lo que, segin Marrone (2001)
“la respuesta sensible de los padres incluye notar las sefiales del bebé, interpretarlas adecuadamente y
responder apropiada y rapidamente” (p.43). Asimismo, “la falta de sensibilidad, por el contrario, puede o no
estar acompafnada de una conducta hostil o desagradable por parte del cuidador. Existe cuando el cuidador
fracasa en leer los estados mentales del bebé o sus deseos o cuando fracasa en apoyar al bebé en el logro de

sus estados positivos o deseos” (Marrone, 2001; pag.43).

Crittenden (2002), diferencia dos tipos de patrones no sensibles: por un lado, un patrén controlador que,
aunque percibe correctamente las sefales que emite el bebé, estos responden hostilmente y de forma
incongruente hacia ellos; y, por otro lado, un patrén no responsivo, quienes se muestran insensibles a estas

sefiales, especialmente las negativas, y no actian correctamente ante las mismas.

Cox, Owen, Henderson y Margand (1992), descubrieron la existencia de valores que estaban relacionados
con la sensibilidad parental. Pronosticaron un patron de apego seguro en los infantes, tales como: un alto
grado de sensibilidad, la existencia de juego reciproco, habilidad de los progenitores de gozar el juego, un
grado de actividad fisica y verbal durante la intercomunicacion, una abundante vocalizacion e incitacion para

el logro, expresion de afecto y expresividad emocional, etc.

En un estudio realizado por Ainsworth y colaboradores (Ainsworth et al, 1978), observaron que las madres
que habian tenido una respuesta sensible hacia sus infantes durante el primer afio no sélo lloraban menos que
aquellos infantes de madres con patrones de respuesta no sensibles, sino que estaban mas dispuestos a

cumplir los deseos de sus progenitores.
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Para Bowlby (1989), “los bebés humanos estan preprogramados para desarrollarse de manera socialmente
cooperativa: que lo hagan o no depende en gran medida de como son tratados” (p.9). Por tanto, en el vinculo
de apego lo fundamental, segin Ainsworth, es la "calidad de /a comunicacion entre el nifio y el cuidador”
(Wallin, 2012; p.28).

ESPECULARIZACION MARCADA Y CONTINGENTE
La respuesta sensible es fundamental para generar apego seguro. Sin embargo, no es suficiente para
garantizar una buena salud mental en el infante. Para ello, es necesario, segin Gergely y Watson (1996), la

especularizacion marcada y contingente.

Cuando el bebé manifiesta una experiencia emocional, como por ejemplo llorar por hambre, su figura de
apego ira a ver qué le pasa, detectara esas sefiales que el bebé esta emitiendo y satisfara su necesidad, tal y
como explicaba Mary Ainsworth. Ademas, su figura de apego generara una representacion secundaria de lo
que el infante esta viviendo como vivencia primaria intolerable, reflejandole de una forma marcada esa

representacion mediante lenguaje no verbal (Gergely y Watson, 1996).

Segun Merino Fernandez-Pellén (2019), el cuidador esta tranquilo, pero es consciente de lo que el nifio
estd sintiendo. Le devuelve de una forma teatralizada y desdramatizadora la emocién que hasta ese momento
el nifio no ha sido capaz de catalogar. Es importante que la devolucion que hace el adulto sea contingente con
la experiencia del infante. De este modo, sera capaz de sentirse comprendido y de interpretar que ese dolor o

necesidad no supone un riesgo para su vida (Bateman y Fonagy, 2016).

CONFIANZA EPISTEMICA

La literatura acerca de la confianza epistémica ofrece otra linea de apoyo sobre el papel que juegan los
cuidadores, especialmente en edades tempranas, en el desarrollo psicoemocional. Para Bateman y Fonagy
(2016), la confianza epistémica “enfatiza la importancia social y emocional de la confianza que depositamos
en informacién que nos transmiten otras personas sobre el mundo social, es decir, el grado y las formas en
que podemos considerar que el conocimiento social es genuino y personalmente relevante para nosotros”
(p.155).

Este concepto se ha basado en la teoria de la pedagogia natural de Csibra y Gergely (2011) sobre la
importancia evolutiva que poseen los infantes para poder aprender de sus figuras de apego mediante el uso
de sefales ostensivas. Los humanos nacemos preparados para responder con especial interés a dichas
sefiales. De hecho, las sefiales ostensivas promueven la confianza epistémica al advertir que lo que el adulto

estd comunicando es relevante y debe memorizarse (Bateman y Fonagy, 2016).

Revista digital de Medicina Psicosomaética y Psicoterapia. Voldmen 11, n° 2. Septiembre 2021 9



La confianza epistémica es especifica de la especie humana, todos estamos predispuestos tanto a ensefar
como a aprender los unos de los otros de informacion relevante de nuestra cultura, habiendo desarrollado una
sensibilidad especial para dicha transmision de la informacion, la cual es necesaria para nuestra supervivencia
(Csibra y Gergely, 2011). Sin embargo, los bebés no nacen con la predisposicion de introducir en su mente la
informacion que les llega desde fuera, pues venimos al mundo con desconfianza epistémica. Esto significa que

los canales de aprendizaje social estan completamente cerrados al nacer (Fonagy & Allison, 2014).

Es mediante el desarrollo de un apego seguro con el cuidador, cuando se va a poder ir abriendo, poco a
poco, dichos canales. En este sentido, es mas que probable que un infante con apego seguro trate a su
cuidador, segin Bateman y Fonagy (2016), “como una fuente fiable de conocimiento” (p.56), asi como
también sera muy probable que dicha confianza epistémica se extienda a otras personas de las que aprender.
Esta relacion entre infante y cuidador, si se da con frecuencia, provocara que el bebé vaya creando un self
estable, que comprenda que los otros puedan tener un estado mental diferente al suyo y que esto no significa
una amenaza para él, que aprenda a etiquetar sus emociones y no tenga miedo de explorarlas. Se
incrementara su capacidad exploratoria y de mentalizacion, y vera a los demas como personas en las que se
puede confiar y que se siente querido y visto (Merino Fernandez-Pellén, 2019). Por tanto, podemos decir que,
teniendo confianza epistémica hacia sus cuidadores, el nino o nifa contara con la base para generar una

buena capacidad de mentalizar.

En 2009, Kathleen Corriveau (Corriveau et al., 2009 — citado en Merino Fernandez-Pellon, 2019), llevé a
cabo un estudio con el objetivo de estudiar los tipos de apego con variantes de confianza epistémica en nifios
de 4 a 5 afios. Las conclusiones a las que llegd fueron que cuando la informacidn provenia de su madre, los
nifios con apego seguro mostraban una mayor confianza epistémica en comparacion con el mensaje que
provenia del extrafo. Por su parte, los nifios con apego inseguro ambivalente, lo que dijera su figura de apego
lo creerian, aunque dijera algo poco coherente, pues no disponen de criterio propio como si lo tienen los

pequefios de apego seguro.

Por otro lado, en los infantes que presentaban apego inseguro evitativo ocurrid todo lo contrario:
confiaban mas en el mensaje que daba el extrano que el de su propia madre. Finalmente, los pequefios con
apego inseguro desorganizado desconfiaban de ambas fuentes, mostrando que sus canales de aprendizaje

social estan totalmente cerrados (Corriveau et al., 2009 — citado en Merino Fernandez-Pellén, 2019).

MENTALIZACION

La mentalizacion es la capacidad que nos permite comprender las acciones tanto de los demas como las de
uno mismo en términos de nuestros pensamientos, deseos, anhelos y sentimientos (Bateman y Fonagy,
2016). Es una habilidad exclusiva de la especie humana. Nos distingue de otros primates, pues nos posibilita

ponernos en la piel de los demas (Siegel, 2007).
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Sin embargo, la intensidad en la que los humanos mentalizan puede variar. No todos mentalizamos igual y
no todos mentalizamos todo el tiempo. Hay momentos en los que experimentamos lapsus de mentalizacion,
por lo que dicha capacidad no es totalmente estable u homogénea (Merino Fernandez-Pellon (2019). Bateman
y Fonagy (2016) describieron que esta capacidad no era innata, sino que se desarrollaba mediante las
relaciones con nuestros cuidadores principales en la primera infancia. Asi pues, es el entorno interactivo el que

permitird que la mentalizacién se desarrolle con mayor o menor magnitud.

Los cuidadores son los principales descodificadores del mundo interno del infante, aportandole coherencia
a sus acciones (Sleed, Slade, y Fonagy, 2018). Asimismo, el pequefio, al ver que los otros le comprenden,
experimentara en si mismo esa forma significativa y coherente que percibe de ese entendimiento de los
demas (Slade, 2005). De hecho, una necesidad imprescindible del pequefio es poder descubrir su propia

mente en la mente del otro (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002).

El modelo de mentalizacidon fue propuesto a partir de una investigacion en la que Fonagy y colaboradores
(Fonagy et al., 1991). En sus trabajos, Fonagy y colaboradores sefialaron que la seguridad del apego de los
infantes hacia sus cuidadores principales se podia prever, no Unicamente por la seguridad del apego que los
cuidadores habian ofrecido durante la etapa perinatal, sino que también por la habilidad de éstos para
entender como fueron sus propias infancias con sus progenitores desde la perspectiva de los estados
mentales (Fonagy et al., 1991). Asimismo, estos psicdlogos evidenciaron que las madres que habian sido
evaluadas antes del alumbramiento con apego seguro desarrollaban una capacidad de mentalizacion con sus
hijos cuantiosamente mas significativa que las madres que habian sido valoradas con menor capacidad de

mentalizacion (Bateman y Fonagy, 2016).

Otro estudio realizado por Fonagy y colaboradores tenia el objetivo de probar la relacién entre los tipos de
apego en el infante y la habilidad o no para desarrollar una capacidad de metalizacion en el futuro, por lo que
Fonagy realizd el test de la situacién extrana con los pequefios a la edad de un afo y los dividid en dos
categorias: nifios con apego seguro y nifios con apego inseguro. Mas tarde, cuando los infantes cumplieron
tres anos, llevd a cabo pruebas de cognicidon social a cada uno de los dos grupos. Los resultados a los que
llegd el estudio fueron que los pequefios del grupo de apego seguro habian desarrollado mucho antes
capacidades de cognicion social, asi como alcanzaban niveles superiores en atencién a los estados mentales
de los demas que los pequefios del otro grupo, los nifios clasificados como apego inseguro (Fonagy & Target,
1997).

CONSECUENCIAS DE UNA FALTA DE RESPUESTA SENSIBLE
A lo largo de este trabajo, se ha visto los beneficios que pueden obtener los bebés de las respuestas

sensibles por parte de sus cuidadores principales. Sin embargo, las consecuencias para un infante cuyos
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progenitores no presentan una respuesta sensible ante las necesidades del pequefo no llegan a generar un
apego seguro, no consiguen facilitar y promover la confianza epistémica y, por tanto, no pueden lograr que se
abran sus canales de aprendizaje social, ademas de una mala especularizacion marcada y contingente por
parte de sus padres y las evitables perturbaciones que pueden ocasionarse durante el periodo perinatal, que
tienen, todos ellos, efectos catastroficos en la salud mental de los pequefios y en su futuro desarrollo como

individuos.

Segun Fonagy y colegas (2002) mucha de la psicopatologia que descubrimos en nuestros pacientes puede
explicarse como un reflejo de la inhibicion. También, puede expresarse por una atrofia de la capacidad de
mentalizacion que sufrieron cuando eran pequefios por parte de sus cuidadores principales. De este modo, en
el desarrollo que tiene lugar desde el periodo prenatal hasta los cinco afios de vida del pequeno se sientan las
bases de la salud fisica y psicoldgica de éste, asi como se establecen las relaciones de apego entre los

progenitores y el bebé (Shonkoff, Wood, Garner, 2012).

Pero équé ocurre cuando no hay respuesta sensible por parte de los cuidadores a las sefales que emite el
bebé o en caso de que si detectan esas sefiales hacen caso omiso? Pues, en primer lugar, que no se va a
poder generar apego seguro entre los progenitores y el bebé. Los cuidadores principales que hacen caso
omiso o rechazan las sefiales de su hijo acaban ensenandoles a que no las emitan, pues el mensaje que le
estan dando es: deja de llorar, no expreses tus emociones, no te hago caso. Esto va a llevar al nifio a
introyectar en su mente estas ideas, lo que va a conllevar a que se lo acabe creyendo y, por tanto, que acabe

asociando esa emisidn de sefiales con vulnerabilidad o rechazo (Merino Fernandez-Pellén, 2019).

Asimismo, este infante que no ha recibido respuesta sensible por parte de sus cuidadores no va a abrir sus
canales de aprendizaje social, sino todo lo contrario, no va a poder impedir continuar con esa desconfianza
epistémica con la que los seres humanos nacemos, por lo que este nifio va a ir creciendo desconfiando de los
demas, pudiendo alcanzar, en casos extremos de negligencia del cuidado, una hipervigilancia epistémica. Hay
incluso terapeutas que recomiendan ignorar las demandas del bebé con el objetivo de educarlo para que
hagan caso a lo que sus padres les dicen, duerman mejor y no molesten a sus progenitores, ensefiandoles un
modelo didactico que se aleja totalmente de conseguir un apego seguro y de promover esa seguridad interna

que buscan mediante el contacto con su cuidador (Merino Fernandez-Pellon, 2019).

Si esta falta de respuesta sensible por parte de los cuidadores se torna habitual, probablemente se
desarrollara un apego inseguro, pues los lazos de seguridad no se estan facilitando, lo que implica que no se
sentird seguro para poder explorar su mundo alrededor, su autopercepcidon no sera muy favorable. También,
se sentird como un nifio poco visto, poco tenido en cuenta, que molesta. Probablemente esa desconfianza en
si mismo se extienda a los demas, por lo que sus cuidadores no estan promoviendo la apertura de sus canales

de aprendizaje social (Merino Fernandez-Pellon, 2019).
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Asimismo, puede ocurrir que los cuidadores principales no mentalicen adecuadamente, lo que acabe
ocasionando una ausencia del sentido del self, relaciones sociales poco robustas y una falta de sensacion de
seguridad personal (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002). Los estados del self inestables (desregulados,
parcialmente disociados) estan relacionados con apegos inseguros: preocupados o evitativos. Por su parte, los
estados del self inestables disociados se asocian con apegos desorganizados, mientras que los self estables

tienen que ver con relaciones de apego seguro (Hill, 2007).

Bateman y Fonagy (2016) consideran que las dificultades en la regulacion del afecto y el autocontrol nacen
de relaciones disfuncionales de apego y evolucionan a causa de no poder lograr una buena capacidad de
mentalizaciéon. Podemos afirmar que nuestra seguridad fisica y psicolégica depende completamente de
nuestras conexiones con las demas personas, pero con especial hincapié con nuestros cuidadores principales

durante la infancia.

PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta de intervencion se basa en los conocimientos tedricos que hemos expuesto en el apartado
anterior y que no sblo se dirigen a evitar la cadena intergeneracional de transmision de patrones de apego,
especialmente, inseguro, sino también a promover el desarrollo de recursos y capacidades positivas que
incidan en la mejora de la seguridad de apego. El poder ayudar a los futuros papas poco preparados sera

decisivo para que mejoren ellos mismos y, por tanto, su estilo de crianza con sus futuros hijos.

Temporalizacion
El programa esta compuesto de seis sesiones en total: cinco sesiones grupales y una sesién individual con

cada pareja participante.

La primera sesion dara lugar entre el 7° mes de gestacion de los participantes, siendo la segunda durante
el 8° mes vy la tercera sesion, que seria individual para cada pareja participante, unos dias después del parto.
Por su parte, la cuarta sesion se llevaria a cabo en el 22 mes de vida del bebé, la quinta sesién en el 3° mes
de vida y la sexta y Ultima sesion durante el 4° mes del infante. Posteriormente, quedarian abiertas las
sesiones extras individuales para todos aquellos que quieran continuar con mas sesiones. Se adjunta tabla con

la temporalizacion de las sesiones del programa (tabla 1).
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Sesion Duracion

1 1 hora y 55 min

2 1 hora y 55 min

3 (individual) 1 horay 15 min

L 4 1 hora y 55 min
Temporalizacion

5 1 hora y 55 min

6 1 hora y 55 min

Opcional: sesiones extras y
o 1 hora/sesion
(individuales)

Temporalizacién de las sesiones del programa. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Temporalizacion de las sesiones del programa.

Este programa tendra tres modalidades:

- A - Presencial: asistiran a las cinco sesiones presenciales grupales en el centro de
psicologia y una sesion individual que se llevara a cabo en el domicilio familiar de cada
pareja participante tras el parto, concretamente en la tercera sesion, y que tengan domicilio
en la ciudad de Madrid hasta un maximo de 20km de distancia desde el centro de
psicologia.

- B - Online: podran ver en directo o en diferido las sesiones presenciales. Si la siguen en
directo podran participar en la ronda de preguntas, sino las podran hacer a través de email.

- C - Flexi: se adaptara el programa a las necesidades de la pareja participante, pudiendo
seguir las sesiones grupales online o presencial segln sus preferencias, alternando ambas
modalidades como deseen.

¢A quién va dirigido?

El programa de intervencion va dirigido a padres que se encuentren en el Ultimo trimestre de la fase del
embarazo, cuyo objetivo principal seré aumentar la capacidad de respuesta sensible mediante sesiones
grupales junto con otros padres en la misma situacion. Se elegiran participantes para formar un primer grupo
que se encuentren entre el 7° mes de embarazo hasta antes del 8°, donde todos comenzaran juntos

coincidiendo con el mismo mes de gestacion.

Diseiio del programa

Se expondra a continuacion en qué va a consistir cada una de las seis sesiones.
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Sesion 1 (séptimo mes de gestacion):
Los objetivos de la primera sesion consistiran en dar la bienvenida e introducir a los participantes en el
programa y encuadre. Ademas, se explicaran los principales conceptos del apego y de la etapa perinatal. Las

actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

e Bienvenida.

e Presentacién del psicoterapeuta encargado del programa. Introduccidon y encuadre del
programa: se explicara como se van a desarrollar las seis sesiones, la temporalizacion y los
objetivos de cada una de ellas. También, se describiran las tres modalidades disponibles para
seguir y participar en las sesiones. Después, se darad paso a una ronda de preguntas sobre el
programa.

e Posteriormente, se dard comienzo a la sesion 1. Se hablara sobre el apego, cuando se forma y
origina, la importancia y beneficios que tienen y los aspectos principales que hay que tener en
cuenta durante el periodo perinatal.

e Se hara mencion sobre la reactivacion de traumas de apego vividos por la madre, ofreciendo
espacio para que puedan trabajar en las sesiones extras.

e Finalmente, se dedicara la Ultima parte de la sesion para compartir experiencias entre el grupo.

Sesion 2 (antes del parto):
Se les ensefaran los distintos tipos de apego que existen en los pequefios y se preparara la sesion con
aspectos fundamentales que deban tenerse en cuenta durante el parto. Se procedera con las siguientes

tareas:

e Se hara visionado de videos de Harlow y de Mary Ainsworth y se explicaran las distintas
reacciones y tipos de apego que existen en los pequefios, ademas de psicoeducacion para
generar apego seguro.

e Se hara una clase enfocada al futuro parto, donde se aseguren de que se encuentren en un
contexto de seguridad y tranquilidad, pues el alumbramiento generara miedo e inseguridad en
el bebé.

e Se dedicara una parte importante de la sesion a hablar del contacto piel con piel con el bebé
durante las primeras dos horas.

e Finalmente, se brindara a que compartan experiencias al final de la sesion.

Sesion 3 (dias después del parto):
Esta sesion sera individual y se desarrollara en el domicilio familiar (0o mediante videollamada online)
después del parto y se les explicara las nuevas conexiones emocionales que se van a producir entre padres y

bebé. Asimismo, la sesidn se enfocara a:
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e Hablar del parto y postparto desde las emociones: como se sintieron, como fue, etc., dandoles
espacio para compartirlo.

e Describir como va a ser la conexion entre mama y bebé y papa y bebé, como se va a ir
produciendo la interaccion social entre ellos y cdmo sera la comunicacion. Se hara hincapié en
la importancia de la mirada condicional.

e Finalmente, se discutira sobre la repercusion positiva de la sincronia con el ritmo de succion del
bebé.

Sesion 4 (segundo mes de vida del bebé):
En esta sesion, el objetivo se dirigira a que los padres logren ser conscientes de la magnitud de poseer una

respuesta sensible con su bebé, por lo que hara falta:

e Explicar cdmo conseguir una buena respuesta sensible, como generar esa sensibilidad parental
en un marco de carifio y seguridad para su hijo.
e Hablar de los modelos operativos internos desde una perspectiva practica para ellos.

e Y, por ultimo, compartir las experiencias entre el grupo.

Sesion 5 (tercer mes de vida del bebé):
Se guiara a los cuidadores a que vayan aprendiendo a etiquetar y a poner voz a las emociones de sus
bebés mediante una especularizacion marcada y contingente y como esto hara que se desarrolle su confianza

epistémica. Los puntos a seguir en esta sesion seran:

e Ensefarles a detectar eficazmente las senales ostensivas que emite el bebé, cdmo se desarrolla
esa representacion secundaria en los papas y como devolverle de forma tranquila lo que esta
pasando de forma no verbal.

e Explicarles que nacemos con desconfianza epistémica y que, mediante un apego seguro, una
buena respuesta sensible y una especularizacion marcada, iremos abriendo sus canales de
aprendizaje social, ensefiandole a ver a los demas como personas confiables, asi como hacerle
sentir visto y querido.

e Antes de finalizar, se dara paso a la participacion de los componentes del grupo para que

describan sus vivencias.

Sesion 6 (cuarto mes de vida del infante):
Esta Ultima sesion del programa se orientara a educarles sobre la capacidad de mentalizacién y destacarles
tanto los beneficios de un apego seguro y una respuesta sensible, asi como las consecuencias de no tener

ambas. Se seguiran los siguientes aspectos:
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e La importancia de tener las mentes en mente y de servir al infante de descodificadores de su
mundo interno.

e Describir y enumerar los efectos positivos de generar un apego seguro en la crianza del
pequeiio.

o Detallar las secuelas en la salud mental de los bebés y en su futuro desarrollo como individuos
al no presentar una respuesta sensible por parte de los progenitores.

e Por Ultimo, se compartird qué se llevan de su experiencia tras las sesiones, si se han cumplido
sus expectativas y se les dard un formulario con varias preguntas sobre el programa para

conocer su impresion del mismo y posibles mejoras para futuras ediciones.

Opcional: sesiones extras:

Esta opcidn permite dar la posibilidad de trabajar traumas de apego o continuar con mas ensefianza sobre
crianza emocional a las parejas participantes que lo deseen, asi como trabajar algunos aspectos personales.
Podra ser en modalidad online, presencial o flex y tanto en formato individual como de pareja, segun las

necesidades de los participantes.

CONCLUSIONES

La intervencion que se va a llevar a cabo con los futuros cuidadores principales espera obtener muy
buenos resultados, pues el programa de intervencion conseguira incrementar la respuesta sensible a las
sefiales ostensivas del bebé, generando apego seguro entre progenitores e infante. Este programa ayudara a
los padres a tener un buen vinculo con su hijo y a aumentar sus habilidades de crianza emocional,

incrementando los factores protectores de su relacion.

También, dicho programa ayudara a los progenitores a crear habitos saludables de interaccion, los cuales
hara aumentar su compromiso e implicacion en el cuidado y a poder manejar futuras situaciones dificiles y

gestionarlas con mayor equilibrio.

Asimismo, el programa se llevara a cabo a lo largo de un semestre, con reuniones mensuales. En la
actualidad, se conocen que los programas de intervencion que trabajan durante un tiempo continuado son los
que suelen obtener mejores resultados (Zingler y Styfco, 1993). El programa de intervencion grupal con
padres son un método eficiente como medio de intervencién directa en el ambito de la promocién de la salud

mental infantil (Marrone, 2001).

El hecho de que sea una propuesta que fomente habilidades de crianza emocional, que sea impartido por
profesionales formados en psicologia y que incluyan explicitamente a los dos padres (Pugh et al., 1994),
supone una gran iniciativa que maximice el potencial de los futuros papas al recibir apoyo, supervision y

seguimiento durante los primeros meses de vida del bebé.
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