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   Prólogo
 
   Me gusta mucho viajar,
 
   pero ¿podría disfrutar de los viajes,
 
   si no tuviera un lugar donde volver? 
 
    
 
   Este libro se dedica a un tema central del desarrollo evolutivo: ayudar a las familias para que consigan que sus hijos se sientan seguros. Los niños necesitan sentirse seguros, saber que tienen una base, un refugio, un lugar, personas que no les van a fallar y a las cuales puede recurrir cuando necesitan ayuda, están afligidos o quieren disfrutar de relaciones íntimas. Esta necesidad solo la pueden satisfacer las personas que cuidan a los menores de forma incondicional. Una incondicionalidad que debe experimentar el niño o la niña de forma que acabe sabiendo que no le van a fallar, sintiendo que su afecto lo tiene siempre y aprendiendo que sus figuras de apego están disponibles en cualquier momento. En definitiva, construyendo una representación mental positiva y segura de sus cuidadores, una comunicación afectiva que funcione de manera empática, como vasos comunicantes, y una experiencia continuada de conductas de protección, cuidado y apoyo. 
 
   Desde esta base de seguridad el hijo o la hija explora la realidad cada vez de forma más atrevida y autónoma, pero siempre seguro de que puede volver o llamar en su ayuda a los padres. Solo así se siente seguro en la vida, lo mismo que el viajero puede disfrutar del viaje porque sabe que tiene un lugar, una casa, un hogar, unas personas con las que va a volver.
 
   Quiero dedicar este prólogo a apoyar cuanto se dice en este libro. Y muy especialmente a dejar claro por qué los afectos y la vinculación a las figuras de apego constituyen una necesidad primaria. En cuanto al resto, les dejo en manos de la autora, quien les indicará de forma sencilla, clara y precisa cómo satisfacer esta necesidad en la familia.
 
   Dr. Félix López Sánchez 
 
   Catedrático del área de Psicología Evolutiva y
 
    de la Educación, de la Universidad de Salamanca, España.
 
   


 
   
 
  




 
   Nota de la autora
 
   Es un honor contar con las ideas y comentarios de un investigador de la excelencia del Dr. López Sánchez, autoridad en el campo de la sexualidad, con una trayectoria amplísima en diversos temas, entre otros, el apego, las necesidades básicas, el maltrato infantil, vinculación y desvinculación afectiva en las relaciones amorosas. En la versión extensa del prólogo que hizo el favor de dedicarme, pude encontrar una revisión de los planteamientos teóricos sobre el tema de la teoría del apego, además de los trabajos relevantes en el campo animal y los resultados de su propia investigación con niños de casa-cuna (López, 1982). El lector puede consultar sus libros que atesoran más de 30 años de trabajo. 
 
   


 
   
 
  




 
   Introducción
 
    
 
   La formación de las primeras relaciones emocionales del niño, por lo general con la madre, se denomina vínculo de apego, y se considera como uno de los logros más importantes de la infancia.
 
   Las pautas de crianza –entendidas como los modos en que se comportan habitualmente los padres y cuidadores para influir en una u otra dirección en la conducta del niño– dan lugar a diferentes estilos de apego. Algunos de los descubrimientos más relevantes en la relación entre pautas de crianza y estilos de apego son el resultado de la investigación clínica infantil realizada por John Bowlby (1907-1990), biólogo y psiquiatra inglés, y Mary Ainsworth (1913-1999), psicóloga clínica norteamericana cuya investigación significó la actualización de los hallazgos de Bowlby y un progresivo refinamiento de los métodos aplicados en los estudios anteriores.
 
   Los resultados de sus investigaciones se sistematizan en la Teoría del Apego, la cual constituye el marco conceptual dentro del cual organizamos la información que presentamos en este libro.[1] Esta teoría que inició a finales de la década de 1950, está siendo el centro de una revolución conceptual en la psicología del desarrollo, ya que permite sintetizar en un todo coherente las mejores ideas del pensamiento científico actual acerca de los sucesos que forman la base sobre la que se rige el desarrollo emocional humano. Su impacto va más allá del campo del desarrollo emocional infantil y sus implicaciones sobre la personalidad están siendo estudiadas, aclaradas y ampliadas por generaciones de psicólogos, tanto del continente americano como del europeo. 
 
   Entre las numerosas interrogantes que plantean los investigadores de la Teoría del Apego, llaman la atención las siguientes: 
 
   ¿De dónde puede venir el deseo de tener un hijo?
 
   ¿Qué es lo que ocasiona que los padres maltraten o descuiden a sus hijos? 
 
   ¿Proyectamos de manera ineludible en los hijos nuestras experiencias del pasado?
 
   ¿Nuestra historia personal, en particular la forma en que fuimos tratados en nuestra infancia, es el modelo o guía que prevalece en el trato que tenemos con nuestros hijos?
 
   Dado que las madres son las figuras principales de apego durante la etapa de la alimentación al pecho, ¿cómo puede afectar a los bebés el hecho de que trabajen de tiempo completo fuera de hogar? 
 
   A partir de estas interrogantes generales, es natural pasar a hacernos preguntas personales y reflexionar sobre:
 
   ¿Qué clase de modelo familiar fue el mío?
 
   ¿Cómo fueron los cuidados que recibí y la modalidad de apego que desarrollé durante el primer año de mi vida?
 
   ¿Cómo ha afectado mi personalidad este lazo afectivo primario?
 
   En mi opinión, cuanto más se conoce y estudia la teoría del apego, más se aprende acerca de uno mismo y de la naturaleza de nuestras relaciones con los demás. En la propia historia y en la de familiares cercanos (como hermanos, tías, primas y primos) es posible ver claramente el tipo de pautas de crianza que se tuvo siendo niños y la clase de apego desarrollado, así como la tendencia a establecer y construir nuevos vínculos en la vida adulta a semejanza de los antiguos.
 
   En efecto, la concordancia entre la manera en que cada uno de los familiares recuerda sus experiencias y la calidad de la relación que tiene con sus hijos en la actualidad parece seguir un patrón característico: quienes recuerdan haber tenido sintonía afectiva y sensación de bienestar con sus padres o con quien cumplía este papel, tienen hijos con sentimientos acentuados de seguridad, mientras que quienes recuerdan haber tenido una mala relación y una infancia desdichada tienen hijos con apego inseguro y no logran criarlos como personas felices. 
 
   No se trata de decir que las relaciones de apego pueden explicar por sí mismas estas situaciones, sino que junto con otras causas, pueden actuar para dar lugar a dicho patrón.
 
   Y es que sin lugar a duda las pautas de crianza nos transmiten diferentes tipos de mensajes y forman la imagen del mundo y de las personas que tenemos cuando niños. La relación entre pautas de crianza y la presencia de alteraciones emocionales, ha sido objeto de numerosas investigaciones desde diferentes enfoques. Entre las más destacadas se encuentra la investigación de los efectos de la privación de cuidado materno en los primeros años (seis a treinta meses); los efectos de las experiencias de separación temprana de sus madres y la angustia que esto les produce, y los efectos del maltrato físico y sexual, así como el desarrollo de la interacción madre-hijo y los estilos de apego resultantes.
 
   Gran parte de la primera investigación se realizó hace algunos decenios, por J. Bowlby, dado que las separaciones y el internamiento de los niños en orfanatos eran frecuentes, en tanto que la concerniente al tema de la interacción madre-hijo durante el primer año de vida, se llevó a cabo principalmente por M. Ainsworth y su equipo de colaboradores a partir de 1971 a través de la observación directa de la interacción de varios cientos de niños con sus madres. En años recientes autores como R. Park y R. Buriel han investigado específicamente la interacción de los padres (varones) con sus bebés.
 
   Los descubrimientos de la psicología del desarrollo evidencian que los bebés humanos, al igual que los de otras especies, muestran necesidad de estrecho contacto físico con la madre, el padre o con quien cumple esta función, a fin de lograr protección y sentirse seguros, y que la pauta de apego que desarrollan es el producto de cómo han sido tratados en sus años más tiernos. El vínculo de apego, esencial para sobrevivir, evoluciona en el transcurso del desarrollo y modifica sus manifestaciones. Estas son de carácter muy diferente en los niños más grandes y en los adolescentes; no obstante, los acontecimientos que conllevan amenazas de abandono, les crean “ansiedad de separación” debido principalmente a que indican riesgo de pérdida de seguridad y activan los miedos de la infancia, que tienen tanto una dimensión fisiológica como psicológica.
 
   Los hallazgos sobre la naturaleza de los primeros vínculos y su importancia a largo plazo, son más conocidos y difundidos en la actualidad de lo que lo fueron en los sesenta. Se han usado principalmente para promover la investigación en el campo de la psicología evolutiva y fomentar la comprensión de la conducta de apego y de otros comportamientos propios de nuestra biología que pueden ser atribuidos a la selección natural debido a su valor adaptativo: sexualidad, agresión, miedo, cortejo y apego. Sin embargo, me inclino a pensar que en la práctica están muy lejos de ser asimilados por los padres y educadores, pues son escasas las recomendaciones sobre acciones específicas para acortar la distancia que existe entre la teoría del apego y la vida cotidiana de cada niño.
 
   Me parece que es una lástima que no se generalice, pues quizá no haya un trabajo de investigación más útil para prevenir alteraciones emocionales en los niños, ya que brinda a los padres la posibilidad de corregir pautas de crianza negativas, causantes de innumerables distorsiones en el desarrollo temprano del vínculo afectivo, esa ligadura específicamente humana sustentada en la conducta de apego.
 
   En el caso particular de México, hasta el momento de escribir este libro, encontré tan solo algunos estudios, los cuales destacan, desde la visión de la teoría psicoanalítica, la importancia de la vinculación afectiva concretamente con la madre para la estructuración de la personalidad, y proponen a los profesionales de la salud estrategias terapéuticas específicas para ayudar a la mujer embarazada con alto riesgo de presentar alteraciones en las funciones maternales debido a su historia afectiva de deprivación psicosocial, es decir, la carencia  de atención de las necesidades afectivas  tempranas. Más crítica y con peores consecuencias que la privación. 
 
   En el marco del sociopsicoanálisis, los doctores Gojman, S. y Millán, S. (2000) realizaron investigación en comunidades rurales integrando las herramientas metodológicas provenientes de la Teoría del Apego y del sociopsicoanálisis de E. Fromm. En cuanto a la práctica clínica, proponen la incorporación de dichos instrumentos en el proceso de entrenamiento de los terapeutas en instituciones concertadas. El resultado de su trabajo es una visión multifacética, coherente y enriquecedora de los aportes de ambas perspectivas.
 
   La teoría del Apego ofrece un material invaluable a quienes buscan apoyo para comprender el proceso del desarrollo emocional y fomentar un desempeño adecuado en los niños, al tiempo que permite a los adultos captar en forma integral cómo fue su mundo afectivo familiar y romper círculos negativos. En particular es útil para las parejas que pueden presentar fallas en las funciones de la paternidad, porque él o ella fueron víctimas de maltrato infantil o de rechazo, o porque fueron abandonados/as por uno de los padres. También ayuda a las mujeres embarazadas "vulnerables" por haber sido abandonadas o maltratadas en la infancia, a prevenir deficiencias en sus funciones maternas, y a la regulación del intercambio afectivo con el niño, vital para su maduración y desarrollo.
 
    El papel de la relación niño-cuidador evoluciona con el paso del tiempo e influye en el desarrollo total de la persona a lo largo de su ciclo vital. Los niños bien apegados se separan con mayor facilidad de quien los cuida, logrando un adecuado equilibrio entre dependencia y la autonomía personal. Como se verá más adelante, el amor es conceptualizado en este contexto como un proceso de apego, y la clase de apego amoroso, si bien de carácter muy diferente, suele estar muy influida por las relaciones sostenidas entre padres e hijos. El tipo de interacciones, estímulos y caricias que una persona recibió en su niñez, tiende a fijar el patrón de relaciones que buscará en su vida adulta. Afortunadamente esta correspondencia no es inevitable, ya que si se dan las condiciones adecuadas, las personas son capaces de romper un círculo vicioso en los casos adversos.
 
   Al respecto, se ha observado que los conflictos maritales crónicos interfieren con la sensibilidad y disponibilidad emocional de la pareja para criar a sus hijos, generándoles apego inseguro, al mismo tiempo que limitan sus necesidades de exploración corporal y su desarrollo autónomo, debido a que el apego y la autonomía son aspectos del mismo proceso de desarrollo social. 
 
   Con no poca frecuencia los niños responden ansiosamente a los conflictos entre sus padres y a las experiencias cargadas de tensión. Si se trata de recién nacidos, a través de los alimentos enfrentan y bloquean un sinfín de emociones. En niños pequeños son síntomas de ansiedad y de apego de mala calidad conductas como morderse las uñas, problemas de alimentación y de sueño, agresividad, orinarse en la cama, búsqueda constante de atención o muestras de apatía, así como desinterés por conocer el mundo que le rodea y pasividad. Si estas conductas son pasajeras y aisladas, pueden tener poca importancia, pero cuando se prolongan en el tiempo, por lo general los padres deben buscar la ayuda de psicólogos y terapeutas con el fin de atajar las causas de dicha ansiedad.
 
   Por su parte, entre los profesionales que comparten la visión de esta teoría, existe un acuerdo respecto de que los problemas que presenta el niño (en particular en los primeros tres años) son el reflejo de las pautas de crianza que recibe (con la salvedad de las enfermedades genéticas que alteran las emociones y el comportamiento). Por tanto, ningún niño puede ser tildado de “malo o desagradecido“, o de ser una criatura “testaruda”, “floja” o “indiferente” de nacimiento. Es decir, no existen alteraciones mentales o de comportamiento en el infante, sino problemas en las relaciones en las que este participa.
 
   Ciertamente educar y criar a un niño es una empresa conjunta de los padres y del hijo, aunque corresponde a los primeros “sintonizar” con la individualidad infantil para que se produzca el desarrollo armónico y la consonancia en el ajuste de las características de ambos. 
 
   Las pruebas acumuladas durante los últimos quince años en el marco del apego no dejan lugar a dudas de que la mayor parte de las veces los conflictos de los padres no empiezan con la vida en pareja, o con los hijos, sino se remontan a la etapa de gestación de los individuos y al tratamiento inicial que recibimos de los padres o las personas encargadas de cuidarnos, que se denominan figuras de apego. Pensamientos, memoria y sentimientos referentes a las figuras de apego se organizan en modelos mentales o representaciones que guían nuestra conducta futura. 
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   Modelos mentales
 
   Nuestras imágenes dominantes, es decir, la forma en que representamos mentalmente nuestras experiencias y sensaciones con las figuras de apego desde el momento de la gestación, durante la infancia y en los primeros años de la niñez y adolescencia, se producen sin que la persona tenga conciencia de ello y se almacenan en la memoria emocional de nuestro cerebro. Constituyen el estrato más interior de nuestra personalidad y se convierten con el paso del tiempo en una especie de teoría informal, privada y no consciente, sobre la naturaleza de la realidad. Bowlby los denomina Modelo Interno de Trabajo (MIT), porque es la base para la acción para regular, interpretar y predecir situaciones relacionadas con el apego. Si bien es flexible y modulable, tiende a persistir en cuanto a estructura y contenido.
 
   Desde la perspectiva de la teoría que nos ocupa, para cambiar o mejorar las relaciones de pareja y el trato con los hijos, favoreciendo el desarrollo de una atmósfera sana que proporcione seguridad y confianza, es necesario entender primero el núcleo de la información temprana transmitida por cada uno de nuestros padres (MIT de madre y padre) y la manera como ha influido en nuestra personalidad y en el lugar que ocupamos en el mundo. Con base en nuestro MIT vamos creando en muchos sentidos, nuestros propios ambientes y modos de entender las cosas. Así, las personas interpretan situaciones nuevas y ambiguas de forma que sea consistente con sus experiencias tempranas. Por ejemplo, si la capacidad de respuesta de los padres a las solicitudes de apoyo y protección de parte del niño fue sensible y oportuna, surge un modelo seguro y bien integrado. Por el contrario, una actitud derrotista y de pasividad en una persona puede venir de la representación o imágenes que el individuo tiene de sí mismo como “incapaz y débil”, que remite posiblemente a sensaciones y temores corporales derivados de la insatisfacción de sus necesidades básicas cuando niño, principalmente la de cuidados y contacto físico con sus figuras afectivas.
 
   La falta de control del entorno, junto con la valoración negativa que el niño en estas condiciones va haciendo de sí mismo, debido a su incapacidad para lograr la proximidad con estas figuras, le hace sentirse ansioso y desamparado, y más adelante, derrotista y pasivo, especialmente si la experiencia forma parte de una secuencia de acontecimientos infortunados. Solo una vez que ha rastreado en sus orígenes y que ha captado la naturaleza de las imágenes dominantes (es decir, de las experiencias de cuidados maternos negligentes y los mensajes que le transmitieron sus padres o cuidadores con estos comportamientos), el individuo puede comprender lo que lo ha llevado a verse a sí mismo y al mundo de esa manera.
 
    
 
   ¿La infancia es determinante para el desarrollo de la salud psicológica?
 
   Los seres humanos tenemos una infancia inexplicablemente larga desde el punto de vista biológico –hasta los nueve meses el bebé alcanza el desarrollo al que otros mamíferos acceden a los pocos días de nacer– y además se trata de una fase muy sensible. En los primeros tres años el bebé abarcará el tránsito de miles de años de evolución. Desde luego compartimos la visión de que la infancia influye grandemente en nuestra capacidad de establecer relaciones afectivas sanas, pero no es determinante. La conducta, dice Bowlby, es siempre un producto complejo de la experiencia pasada y las circunstancias actuales. 
 
   Si bien los primeros tres a cuatro años de vida es cuando se establecen las bases que integran la personalidad, su desarrollo no es fijo y cada quien puede desviar su camino en una dirección más favorable o menos favorable. Aunque no lo es todo, la evocación del recuerdo de sucesos tempranos dentro de una psicoterapia permite acceder a un nuevo nivel de organización de la personalidad y corregir algunas de las alteraciones o distorsiones en las interacciones conflictivas con los otros y en el trato que se le da a los hijos. 
 
   Dicho en otros términos, la revisión de los modelos internos de trabajo que nos transmitieron nuestros padres puede propiciar un nuevo nivel de madurez y facilitar la incorporación de las funciones maternas y paternas como parte de nuestra identidad para criar a los niños.
 
    
 
   Características del libro
 
   Este libro es el resultado de una síntesis de la amplísima información existente acerca de la Teoría del apego y de cuestiones de origen más reciente relacionadas con el apego que preocupan a la sociedad actual, tales como los efectos del divorcio y del empleo materno en los niños; el apego en el adulto y los patrones de conductas amorosas, temas sobre los que existen conocimientos incompletos pero que constituyen, a mi juicio, un punto de partida razonable para el lector, y un puente entre la investigación y la práctica.
 
   En aras de la economía expresiva, al interior del texto uso genéricamente la voz “niño” o “infante” que a todos nos permite visualizar una colectividad de niños y niñas en igualdad; en ocasiones uso uno u otro, sin forzar el lenguaje duplicando cada vez el género: niños y niñas. 
 
   Al inicio se presentan los objetivos del texto con la finalidad de preparar y alertar al lector acerca del sentido del material que verá, así como un mapa conceptual, en el que se representa gráficamente los temas y las relaciones que guardan entre sí, pues se trata de una teoría totalmente integrada. Es algo que no se debe de perder de vista. 
 
   En la primera parte, se hace una mención de los doctores John Bowlby y Mary Ainsworth, precursores en el estudio de las pautas o patrones de apego durante la infancia; un bosquejo de las nociones y conceptos asociados con cada una de las categorías en que se clasifica el apego y una descripción de las fases en que se conforma el sistema conductual de apego. 
 
   Lo que presento a continuación tiene que ver con del desarrollo del cerebro. Es indispensable para entender cómo funcionan las emociones que dan lugar a los distintos estilos de apego. Esto exige alguna terminología científica y técnica, que puede parecer un tanto especializada o difícil de entender a los papás y mamás y a los educadores en general.  Sin embargo, confío en que esté claro para que el lector pueda relacionarlo con nuestra afectividad, y a comprender sus propios estados emocionales.
 
   En la segunda parte se trata el tema de las necesidades de los niños para un bienestar y desarrollo adecuado. La clasificación de estas necesidades constituye un marco de referencia útil para situar el apego y conduce a un concepto central de la teoría: la base personal segura y las condiciones familiares que ayudan o ponen trabas para su consecución. 
 
   En la tercera parte, se presentan los estudios clásicos que dan un fuerte sentido de verosimilitud a las hipótesis sobre la necesidad original de vinculación afectiva. Así, por ejemplo, las observaciones naturalistas de K. Lorenz (1935), quien describió con extrema precisión la existencia del vínculo de apego en diversas especies de aves y mamíferos, caracterizado por el reconocimiento precoz de las figuras familiares y la identificación por sus características distintivas y el establecimiento de comunicación con ella. De igual manera, las observaciones de N. Timbergen contribuyeron al entendimiento de algunos comportamientos de los niños que han sufrido maltrato infantil, como parte de las estrategias evolutivas que ayudaron a las especies a sobrevivir. Después destacamos el procedimiento de “la situación extraña”, que fue el detonante que dio origen a la inmensa cantidad de investigación reciente. 
 
   En la cuarta parte, el tema del maltrato infantil se aborda como un fallo en la función protectora de las figuras de apego, es decir, como una incapacidad de los padres de brindar una relación de apego suficientemente sana a sus hijos. Se hace desde una perspectiva preventiva, a modo de impedir que este se produzca de generación en generación. Se presentan además propuestas para la intervención y la protección más adecuada del niño ante un posible caso de abuso sexual.
 
   Por último, se analiza el papel de la comunicación y del lenguaje en el modo en que la madre, el padre, o ambos, recuerdan su experiencia infantil mediante el cuestionario para explorar el apego adulto, conocido como Adult Attachment Interview (AAI).  El grado de claridad y coherencia con la que algunos narran la historia de sus relaciones de apego es un indicador de su capacidad reflexiva, y por lo tanto de su capacidad de proveer un apego seguro.
 
   Se hace notar el parecido directo entre la narración del adulto (previamente  clasificada en alguna de las siguientes categorías: seguro/autónomo; despreocupado; preocupado; sin solución;) con el estilo de apego del hijo evidenciado a lo largo de la situación extraña. 
 
   Después se presenta en forma de cuadros, lo esencial de numerosas investigaciones recientes sobre el apego y los patrones de conductas amorosas en los adultos. 
 
    
 
   Objetivos para los lectores:
 
    
    	Identificar las pautas de crianza con que cada quien fue cuidado durante su infancia y adquirir conciencia de la tendencia natural a reproducirlas.
 
    	Tomar conciencia de la importancia que reviste la primera relación   esencial del bebé con el adulto que proporciona los cuidados.
 
    	Adquirir habilidades que permitan realizar las tareas de crianza con mayor confianza y seguridad a fin de proveer al niño una base segura.
 
    	Facilitar la detección temprana de las parejas con alto riesgo de presentar alteraciones en sus funciones paternas.
 
    	Cuando exista hostilidad, rechazo o tendencia al maltrato, modificar esta disposición emocional por comportamientos apropiados que fomenten el afecto mutuo y el deseo de mantener proximidad  entre padres e hijos.
 
    	Conocer el cuestionario del Apego Adulto y los criterios para la interpretación de las historias de sus relaciones de apego. 
 
    	Explorar la propia historia de apego, así como la organización predominante en estas relaciones, respondiendo a las preguntas del Cuestionario del Apego Adulto.
 
    	A la luz de la nueva comprensión adquirida, efectuar cambios positivos en su dinámica relacional con la pareja.
 
    	Aplicar las ideas y los lineamientos propuestos en el libro para favorecer el apego seguro en la etapa infantil y las relaciones sociales saludables en la vida adulta: 
 
   
 
                 Proximidad y contacto intenso con el bebé. 
 
                 Disponibilidad emocional.
 
                 Base segura en la fase de exploración del niño.
 
    
    	Aumentar la respuesta sensible a las señales del niño y la función reflexiva en torno a sus propios estados emocionales. 
 
    	En las separaciones y el divorcio evitar que se rompa el vínculo afectivo con alguno de los padres.


 
   
 
   
 
  


	


 
   
 
   Mapa conceptual
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   Primera parte
 
    
 
   1. La Teoría del apego.
 
   Una contribución de enorme valor científico respecto al tema de la educación emocional y los vínculos afectivos proviene de la Teoría del apego. Educación afectiva, entendimiento, pautas de crianza positivas, habilidades para manejar y entender las necesidades de los niños en los primeros años de vida, pueden aprenderse a partir de esta teoría. La aplicación de los hallazgos sobre las experiencias tempranas de apego reditúa una confianza básica y seguridad personal en los niños y provee un mejor ajuste a la realidad y al mundo físico que los rodea.
 
   Actualmente no se duda que las emociones intervienen en cada paso que damos, en cada una de las decisiones que tomamos. Como se ha demostrado empíricamente (a partir de la observación de los hechos) todo lo que impacta al cerebro, tanto lo fisiológico como lo social, modifica nuestros circuitos cerebrales. Ya no podemos ignorar que las pautas de crianza en las interacciones día a día del bebé con sus padres –cómo lo tratan, qué es lo que le dicen, el tipo de apoyo que le ofrecen en situaciones difíciles– afectan en forma diferenciada ciertas regiones del cerebro involucradas con las emociones y dan pie a la clase de apego predominante: seguro, ansioso, elusivo o desorganizado. 
 
   Luego estos estilos pasan por una etapa de consolidación y quedan impresos en las representaciones mentales que nos guían en nuestras formas de comportamiento. Relaciones confiadas y positivas, sintonía afectiva y sensación de bienestar se asocian con pautas de crianza saludables. En tanto que mucho de las conductas de maltrato en las escuelas y la violencia generalizada que subsiste en el país son una expresión de un fenómeno más profundo: la violencia intrafamiliar y el maltrato infantil. Reparar el daño hecho por el maltrato y la violencia, o por unos meses de negligencia, puede significar muchos años de arduo trabajo.
 
    
 
   1.1 Las figuras centrales de la Teoría.
 
   ¿Quiénes son estas figuras y cómo surgieron las ideas sobre el vínculo de apego y la poderosa influencia que ejerce en el desarrollo y la personalidad?
 
    [image: ] 
 
   John Bowlby
 
   Fue psicoterapeuta infantil de la Clínica Tavistock, (1950-53) en Londres, donde investigó los efectos de la separación temprana en los niños ingresados en los hospitales y orfanatos. Con base en la biografía de 44 jóvenes ladrones, con un historial de abandono y carencia de afecto, concluyó que las relaciones tempranas alteradas constituyen un importante factor en la génesis de la enfermedad mental.
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   En cuanto a las circunstancias biográficas y el contexto cultural en que formula su teoría, se sabe que muy a la moda tradicional británica de su clase social, fue criado por una niñera a la que amaba, que se fue de la casa familiar cuando él tenía cuatro años. Bowlby describe esa separación como algo tan trágico y doloroso como sería la pérdida de la madre, y que lo hizo inusualmente sensible al sufrimiento a lo largo de su vida. A los siete años lo internaron en un colegio. Se cuenta que hablaba de sus experiencias de este periodo como terribles, y que no recordaba sentirse acogido por los brazos protectores de su madre.
 
   Respecto al origen de su teoría, se dice que su fuente de inspiración fueron dos niños que manifestaban una gran necesidad de establecer un lazo afectivo con él, mediante comportamientos opuestos: uno lo seguía a todas partes, al grado que en el orfanato le decían “la sombra de Bowlby” y el otro que lo evitaba, lo eludía, y que cuando estaban juntos adoptaba una actitud esquiva, de frialdad e indiferencia extraña. 
 
   En 1958 coincidieron en un simposio internacional Bowlby y Harry Harlow, proveniente de los Estados Unidos, cuyos descubrimientos sobre los efectos de la privación de cuidados maternos en monos de la India contribuyeron de manera importante al desarrollo de la Teoría del apego.
 
   A partir de 1969 Bowlby comienza una serie de publicaciones en las que de forma sistemática formula la teoría del apego. A él le seguirían numerosos autores, entre los cuales destacan Mary Ainsworth y Mary Main, cuyas investigaciones han hecho que la teoría del apego sea considerada como la teoría mejor sustentada del desarrollo emocional. 
 
   Dejó como legado su brillante trilogía dedicada al vínculo afectivo y sus vicisitudes, formada por las siguientes obras: El vínculo afectivo, La separación afectiva y La pérdida afectiva. 
 
                                                                     [image: ]
 
   La obra de Bowlby se sitúa del lado del paradigma evolutivo de Darwin, lo cual dota a sus contribuciones de un enorme valor científico que supera a las teorías previas. 
 
   En su libro El vínculo afectivo, describe las reacciones observadas y filmadas en los niños cuando son internados en hospitales y orfanatos: protesta intensa, desesperación y desapego. En La separación afectiva, se ocupa del temor a la separación y la experiencia familiar. Y en La pérdida afectiva. Tristeza y depresión retoma el trauma por la separación temprana y el duelo por la muerte de un familiar en niños y adultos.
 
   Mary Dinsmore Salter Ainsworth. (1913-1999) nació en Pensilvania, a los cinco años se trasladó con su familia a Canadá y se naturalizó canadiense.
 
   Es una de las mayores figuras del siglo XX en el estudio de las relaciones entre los niños y sus cuidadores, y en el estudio de la naturaleza y el desarrollo del amor humano y la seguridad personal, por los cuales recibió en 1998 la medalla de oro que otorga la Fundación Americana de Psicología.
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   Redefinió la dimensión biológica y conductual del apego a deseos de intimidad y afecto, que tiene componentes de sentimientos, recuerdos, expectativas e intenciones.
 
   Trabajó algunos años con Bowlby en la clínica Tavistock durante la década de 1950 investigando los efectos de la separación materna temprana en la personalidad del niño y luego pasó un par de años estudiando en escenarios naturales a las madres y los niños de Kampala, Uganda.
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   Existe una carga emocional, una fuerte marca, que se remonta a la gestación y que llevamos con nosotros inscrita de alguna forma en nuestros genes. 
 
   Las exquisitas observaciones naturalistas de Ainsworth sobre el apego y las interacciones de las pautas de crianza, su análisis conceptual del apego y de la conducta de exploración del ambiente, así como sus contribuciones a la metodología de la medida del comportamiento infantil, son piezas fundamentales en la teoría y la investigación moderna del apego.
 
                 El concepto que introdujo de la figura de apego como una base segura para la exploración del ambiente y la independencia, ha llegado a considerarse decisivo para la comprensión del modo en que una persona se desarrolla y funciona a lo largo de toda su vida. Implica la respuesta verbal, gestual y emocional de la madre y el padre ante el “hambre de estímulos” del recién nacido; su actitud a través del tiempo ante la disciplina y los castigos; la organización del ambiente físico y del tiempo del hijo, así como el tipo de oportunidades de estimulación diaria que le procura. 
 
   Destaca que lo más importante es su disponibilidad emocional, porque hace sentirse bien al niño, le da sensación de bienestar y autoestima. Se refiere específicamente a su empatía con las necesidades del niño y a su capacidad para descifrar los mensajes que este le envía por medio de sus reacciones, movimientos o estados de ánimo.
 
   Cabe decir que fue en la Universidad de Virginia, donde diseñó junto con Bárbara Witg, el procedimiento de laboratorio la situación extraña, en 1975, para observar y clasificar la relación de apego. 
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   Los estilos del apego que ella identificó por primera vez en 1971 han probado su solidez en las investigaciones hechas en diversas culturas y a lo largo del ciclo vital humano: apego seguro, el apego ansioso y el apego elusivo. El primero se asocia con estabilidad y confianza, sensación de control emocional, buena interacción entre el niño y la figura parental, y capacidad para entender y responder a los sentimientos de los otros. El segundo se asocia con necesidad de contacto físico, pero también con resistencia a él, mostrando con ello una ambivalencia evidente. El tercero se asocia con desconfianza y cautela para interactuar con los otros (por eso también se llama frío, evitativo). La base de esta distinción surge de la observación de las capacidades del niño para utilizar a la figura de apego como base para explorar su entorno, y por otra parte, de su forma de reaccionar al regreso de esta figura después de una corta separación.
 
                        [image: ]
 
   Sus contribuciones a la psicopatología del desarrollo, su desempeño como psicóloga clínica sensible a los problemas que los terapeutas consideran importantes, así como su profesionalismo y su gracia personal, hacen de ella un modelo para que las generaciones futuras de psicólogos puedan “explorar” libremente a sí mismos y a sus relaciones dentro y fuera del marco familiar.
 
   Mary Ainsworth murió apaciblemente mientras dormía, el 21 de marzo de 1999.
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   1.2. Posturas previas a la concepción de Bowlby.
 
   El tema de las necesidades básicas y del cuidado de los niños es muy vasto y despierta fuertes sentimientos y emociones. Criarlos como personas sanas, felices y seguras, es el deseo de la mayoría de los padres. Antiguamente se pensaba que para lograrlo, el cariño y los afectos eran secundarios a otras necesidades realmente básicas, como el hambre, la sed y el sueño. Se decía que nadie debía creer que hay algo “mágico” o especial en los cuidados de una madre, además de su conducta y del estímulo que ofrece el ambiente físico; que después de darles de comer y cambiarles los pañales, no había que mecer ni abrazar a los niños a fin de que no se convirtieran en caprichosos y exigentes; otro punto de vista era el que sostenía que el niño nace con una forma de ser determinada por la herencia, la cual es muy difícil de modificar, ya que los influjos heredados son de mayor peso que los influjos del ambiente. “Algunos niños son difíciles desde el nacimiento –solían decir–, y las reacciones adversas de la madre son previsibles.”
 
   En las últimas décadas los planteamientos de teorías antiguas y teorías de principio del siglo XX como el psicoanálisis (que consideraba la predisposición del niño a acercarse a sus padres como un signo de inmadurez que necesita ser superado) y el conductismo (que afirmaba que el vínculo afectivo del niño con la madre se debe a la conexión aprendida cuando ella lo alimenta), se han rebatido desde diversos puntos de vista.
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   La visión moderna, sistematizada en la teoría del apego, y corroborada por los recientes avances de la neurociencia, apunta hacia una concepción radicalmente diferente acerca de la crianza y las necesidades básicas de los niños. Sostiene que desde el momento del nacimiento los niños son socialmente sensibles:
 
   "...los niños, incluso los recién nacidos, tienen necesidades afectivas y sociales y no sólo necesidades biológicas o físicas; necesitan ser tocados, acariciados, mirados, paseados, abrazados, mecidos; necesitan que se les cante se les cuenten cuentos, etc., para un adecuado desarrollo”. 
 
   El menor no debe ser culpado por ser de determinada manera, ni referirse a él como problemático, diferente o malo, o depositario por herencia de características negativas de un familiar. Es su entorno el que está enfermo.
 
    
 
   1.3. El apego maternal y el periodo crítico o sensitivo.
 
   Con base en estudios realizados con aves y mamíferos principalmente, donde se informa que cuando las crías son separadas de la madre tras el parto, la madre las rechaza posteriormente, Bowlby supuso que el contacto inmediato entre madre e hijo durante el periodo inmediatamente posterior al parto favorecía el establecimiento del vínculo de apego. Dada la importancia de esta concepción debido al alto riesgo que supondría la separación del niño tras el parto, se han realizado numerosos estudios entre madres y bebés humanos. 
 
   Se sabe, por ejemplo, que durante el parto y la primera hora después del nacimiento ocurre una descarga masiva de la hormona oxitocina, que desencadena la respuesta maternal y favorece la creación del vínculo de apego. En el contexto científico actual, el obstetra francés Michel Odent (1930) no duda en afirmar que éste periodo es clave para el desarrollo de la capacidad de amar, y que se produce una impronta básica, un fuerte marca contra la violencia. 
 
   Otras investigaciones han matizado dicha percepción, y señalan, por ejemplo, que la variabilidad individual del interés espontáneo por parte de la madre es considerable y el que no ocurra puntualmente no constituye en modo alguno una incapacidad para criar a un niño. 
 
   Sin desestimar el poder de la visión etológica respecto al apego maternal y el periodo sensible, ya que la capacidad de adaptación infantil conlleva límites que deben ser respetados, se sabe que el deseo de la madre por el contacto con su hijo recién nacido con frecuencia es un proceso mucho más complejo, gradual y cambiante. Y que la formación del primer vínculo tiene lugar en la segunda mitad del primer año de vida y que depende de la disponibilidad permanente de una figura parental concreta, capaz de transmitirle su amor y su entrega incondicional.
 
   En realidad son muchos los caminos para asegurar la vinculación afectiva y su calidad no depende únicamente de acontecimientos que ocurran en el periodo inmediatamente posterior al parto. En los días y semanas siguientes el niño puede recibir sensaciones de paz, alegría y protección junto con la leche materna. Saberse aceptado y protegido de manera incondicional es la base del apego de buena calidad.  
 
   No obstante, la consideración del “periodo crítico” transformó positivamente la práctica en los hospitales, en el sentido de humanizar la experiencia del nacimiento y posparto y reforzar el contacto temprano entre madre y bebé para favorecer la relación entre ambos.
 
    
 
   1.3.1. La disponibilidad emocional.
 
   Bowlby sostuvo que la meta del sistema de apego es mantener al cuidador accesible y receptivo, y para referirse a esto utilizó el término de disponibilidad emocional.
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   Ante cada niño se abren una serie de caminos para el desarrollo de su personalidad según el entorno en que se encuentra, el modo en que los padres lo tratan y la forma en que él responde. Quien desempeña el papel más importante para que la interacción se desarrolle felizmente es la madre, el padre, o quien proporciona los cuidados. Un número considerable de estudios posteriores ha confirmado que la disponibilidad emocional constituye un componente esencial por las trascendentes repercusiones que tiene, entre otras cosas, en el equilibrio de los procesos cerebrales en el desarrollo infantil. 
 
    
 
   ¿Cómo se manifiesta?
 
   La disponibilidad emocional de la madre se manifiesta tempranamente mediante su sensibilidad para registrar las diferentes señales y ritmos de su bebé y su capacidad de respuesta rápida y reconfortante a los estados afectivos de este, estableciendo rutinas de estimulación y reposo adecuadas. Los procesos cerebrales se equilibran a través de esta relación en la que tanto el bebé como la mamá se buscan uno al otro para relacionarse.
 
   El apego seguro, del latín se/cure (sin preocupación) es la expresión, modulación y control flexible de las emociones por parte del niño; se consigue si este tiene confianza en que está a cargo suyo se encuentra disponible cuando necesita algo y responde afectuosamente cuando está emocionalmente excitado.
 
   Una estimulación suavemente modulada en los primeros meses de vida constituye una incitación suficiente al sistema nervioso durante esta fase temprana. A medida que el niño va creciendo, otro componente de la disponibilidad emocional consiste en favorecer la conducta de exploración de su mundo circundante y el desarrollo de su potencial creativo. Las emociones positivas como la alegría, la sorpresa y el interés por parte de la madre y el padre son en extremo importantes como incentivos para la interacción social, la exploración y el aprendizaje, y el indicador más sensible de disponibilidad emocional. Por el contrario, los padres que carecen de esta cualidad interpretarán la comunicación de su hijo en función de sus propios deseos y necesidades afectivas. Por ejemplo, si el bebé llora cuando quiere comer, lo traducen como “hay que educarlo, porque nos está manipulando”. Si no quiere comer o rechaza ciertos alimentos, lo viven como una herida a su autoestima, como un fracaso personal. 
 
   Aunque desde una perspectiva distinta, en el siguiente relato realizado por el psiquiatra Daniel Stern (1983), estudioso de la relación interactiva entre los bebés y sus madres, se puede apreciar un ejemplo del comportamiento de la madre cuando carece de esta cualidad y responde en función de sus necesidades de afecto y no a las señales del niño. Stern observó y filmó en video la interacción rutinaria y espontánea de una pequeña de tres meses, llamada Jenny, con su madre, a lo largo de varias semanas. Estos son sus comentarios:
 
   “Cada vez que sus miradas se encontraban, la madre (a la que califica de mujer muy activa, controladora e hiper estimulante) empezaba a hacer muecas y a hablar en voz muy alta; a la niña parecía no gustarle un nivel de activación tan elevado, se sentía desbordada y terminaba apartando la mirada. Entonces la madre, en vez de relajarse y reducir el nivel de estimulación, interpretaba erróneamente estas señales como una indicación para aumentar aún más la estimulación, y reiniciaba el juego, acosando cada vez más a Jenny, la levantaba en brazos y la colocaba frente a ella, incluso le hacía cosquillas. Entonces la bebé, acongojada y sollozando, cerraba los ojos y hundía el rostro en la almohada, y terminaba abandonada en su cuna por su madre, quien veía las respuestas de su hija como un rechazo personal”.
 
   Hay que recordar que desde el nacimiento, los niños poseen características innatas y cualidades concretas a las que los padres deben entonarse emocionalmente En una interacción que enmarque hábilmente el dar y el tomar entre Jenny y su madre, esta tendría que iniciar la interacción cuando la pequeña no está cansada, ni con hambre o sueño, hablándole suavemente para llamar su atención a su voz y su cara; si la bebé vuelve el rostro para evitar el contacto, entonces la madre puede reducir aún más el nivel de estimulación, relajarse y ensayar otras acciones que creen un nuevo sentimiento de estabilidad y confianza en la relación (mecerla, frotarla suavemente, puede ser todo lo que la bebé necesita en esta fase temprana). 
 
    
 
   1.4. La visión evolutiva de la naturaleza humana.
 
   Nuestro comportamiento es influido por millones de años de evolución. No hay historia más fascinante que la que cuenta cómo se produjeron las mutaciones genéticas que permitieron diferenciarnos de los demás primates (chimpancés, bonobos, gorilas) y transformarnos en el hombre y la mujer que somos. 
 
   La Teoría de apego considera que el deseo de proximidad del niño con un adulto ha sido formado a través de la selección natural con fines de protección y supervivencia, deseo que es visto como una característica normal y saludable del desarrollo a través de todo el ciclo de vida. Dicha consideración tiene como antecedente los estudios que diferentes etólogos hicieron dentro del gran marco de la Teoría de la Evolución, con familias de animales en su medio natural, y que fueron aplicados posteriormente al estudio de la familia humana. 
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   1.4.1. Desarrollo cerebral y apego. 
 
   El cerebro se encuentra alojado en la cabeza, en la parte posterior del cráneo, en tanto que en la parte anterior se encuentran los huesos que contienen la cara. En el género humano la cara es más pequeña y estrecha que en otras especies.
 
                                             [image: ]
 
   Después de estudiar miles de cráneos de varias especies, se ha podido reconstruir cómo y cuándo surgió la cara en el homo sapiens. 
 
                                               [image: ]
 
   Al adquirir una posición erguida, los humanos se volvieron bípedos y pudieron liberar las extremidades superiores para convertirlas en las herramientas principales de su poderoso cerebro, formado por un profuso torbellino de miles de millones de neuronas haciendo conexiones que desencadenan conductas básicas. Está formado por tres estructuras o capas interconectadas que se ocupan de procesar la información de nuestros sentidos: el complejo Reptiliano; el sistema Límbico, y la Neocorteza, que sólo poseen los mamíferos superiores.
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   A través de la historia fuimos pasando información de una capa a la siguiente y generando nuevas conexiones. Según la comprensión biológica contemporánea, la negociación entre los tres cerebros y cada una de sus estructuras es lo que nos permite funcionar con los tres cerebros al unísono. 
 
   Las neuronas espejo, pilar de la empatía y de la capacidad de mentalizar, se encuentran en la corteza prefrontal.
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   Los instintos son programas de conducta heredados en nuestros genes que tienen la característica de ser muy rígidos. El instinto sexual, de fusión con otro organismo, de sobrevivencia pura, se remonta a las primeras bacterias, hace aproximadamente 3500 millones de años. Radica en la capa más honda o más antigua, denominada cerebro reptiliano, mientras que el amor romántico, con mucha más libertad para interpretar nuestras instrucciones genéticas, es más reciente en la evolución y radica en la capa más reciente del cerebro, la corteza cerebral. Es parte de la herencia cultural. 
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   Cuando nuestro cerebro fue evolucionando, sobre esta capa se añadieron otras estructuras que dieron lugar al Sistema límbico, que compartimos con los mamíferos. 
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   El Sistema Límbico es la zona de nuestro cerebro que se ocupa de las emociones, que colorean y dan sentido a la vida. Interviene en el 90% de las decisiones que tomamos, la mayoría de las veces de manera no consciente, es decir, las partes desconocidas de nuestro mundo emocional (lo que no ha sido pensado con palabras, en un nivel simbólico). 
 
    
 
   La amígdala, estructura arcaica de color oscura con forma de almendra, es la puerta de entrada al sistema límbico y el órgano rector de las emociones, que son adaptativas, porque ofrecen alguna ventaja evolutiva. Aquí se desencadena el miedo, que ayuda a huir del peligro, y la ira, que incita a luchar. Aquí se guarda el valor emocional del recuerdo. No se puede borrar.
 
   Ya estaba en los reptiles, y en un momento dado de la evolución surgió en esta estructura altamente sensible a las señales sociales (expresiones faciales, mirada y movimientos corporales) la capacidad de imaginar y descifrar las intenciones que impulsan las acciones de los demás.  
 
   A diferencia de la vista y el oído que envían a la corteza cerebral por dos vías la información que captan los sentidos, la señales que envía el bulbo olfatorio sólo pasan por dos sinapsis (contactos entre neuronas) para llegar a la amígdala, provocando de inmediato las emociones relacionadas con el recuerdo que representa ese olor. 
 
          [image: ]
 
    
 
   Otras de las estructuras que conforman el sistema límbico son: hipófisis, hipocampo, tálamo, fornix, cuerpos mamilares y la corteza cingulada, que se localiza en el centro del cerebro, y actúa como un transmisor, un chip que permite cambiar de un pensamiento a otro.
 
   La hipófisis libera ciertas hormonas durante las relaciones sexuales y el orgasmo, como la norepinefrina, la dopamina y la oxitocina, que contribuyen a que la pareja pueda llevar a cabo una reproducción y crianza exitosa, que son los fines evolutivos por excelencia. 
 
   El hipocampo, que se localiza en una área interior del encéfalo, es inmaduro a los dos o tres años; ejerce un papel en la memoria consciente, en la memoria para las habilidades y hábitos motores, perceptuales y cognoscitivos, así como con la conducta social compleja. 
 
   Se denomina propiopoceptiva la información del organismo sobre el movimiento, la postura, la posición del cuerpo y el estado afectivo que todo esto le produce. 
 
    
 
   Cuando nacemos, el estado de nuestro cerebro no es el de una tabla rasa o de una hoja en blanco. Tenemos incorporados ciertos reflejos y emociones básicas (alegría, asco, ira, miedo) que tienen que ver con la sobrevivencia de la especie. Estamos preprogramados genéticamente para buscar la cercanía física con el cuidador; para los juegos diferenciados según el sexo del niño, y para rechazar instintivamente a los que juzgamos diferentes. Estos programas presentes en todas las culturas y lugares del mundo se pueden modificar para adaptarse a nuevas condiciones sociales o culturales mediante la evaluación racional a través del pensamiento. Sin embargo, las conexiones entre las neuronas y los circuitos iniciales dependen mucho de las primeras interacciones entre el niño y su cuidador. Por ejemplo, las sensaciones que produce el balanceo, devienen memoria corporal, quedan registradas en los circuitos cerebrales, y más tarde, en las representaciones mentales relevantes al apego.
 
                                                                [image: ]
 
   La capa más joven, la corteza cerebral, es la región más grande del cerebro en los seres humanos. Razonamiento, planificación y diseño del futuro se procesan aquí. Representa 80% del tamaño del cerebro. Es la sede de la mente humana, de ese hilo narrativo único movido por la razón que es nuestra conciencia.
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   El surco central se relaciona con las sensaciones físico-motoras. La corteza cerebral no termina de madurar sino hasta pasados los veinte años. 
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   Frente a los millones de años de evolución prehumana, diez mil años de cultura nos han hecho capaces de echar mano de la memoria cuando esta parte inteligente del cerebro es estimulada y preguntarnos: ¿hay algo comparable con lo que veo? En nuestros temores ancestrales a la oscuridad, en las formas en que reaccionamos a la oscuridad, a las alturas y a los espacios cerrados, a la soledad, hay un eco evolutivo del miedo que experimentaron nuestros ancestros. El lóbulo frontal se encarga de calmar y sosegar las emociones.
 
   Hasta esta edad, el cerebro se ha desarrollado aproximadamente en un noventa por ciento. 
 
   Gracias a los progresos de la neurociencia y los desarrollos tecnológicos como la tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética funcional (RMF) es posible observar las regiones y las rutas cerebrales relacionadas con el apego que se activan como resultado de la interacción del bebé con sus padres.
 
   Aunque no hay memoria en palabras en las etapas tempranas de la vida, pues el lenguaje aparece alrededor de los dos años, las experiencias de situaciones de apego se almacenan en el Sistema límbico como experiencias reguladoras positivas, o negativas y amenazadoras, y dejan un impacto indeleble –fisiológica y conductualmente hablando. 
 
   En otras palabras, las pautas de crianza que despliegan los papás en el hogar dan lugar a diferentes patrones de reacción emocional distintivos: seguridad, miedo, alegría. Estos patrones tienden a fijarse, a quedar inscritos en el cerebro límbico para el manejo de la tensión y la regulación de los afectos. Por eso es que una vez bien aprendida una secuencia de conducta puede resultar muy resistente al cambio.
 
   El hecho de que haya factores relacionados con el sistema límbico en la base del apego hace que sea muy difícil librarse de los efectos del maltrato infantil, la rehabilitación es muy difícil y costosa, mientras que la prevención del maltrato en el contexto familiar es relativamente fácil y económica. Consiste en enseñar a los padres las características del cuidado que proveen seguridad al niño. Y a que tomen conciencia de que todo lo que se grabe a lo largo de los primeros cuatro años no se olvidará jamás.
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   La capacidad limitada para tolerar la estimulación, la excitación difusa que provocan los aspectos nuevos del entorno en los primeros meses, hace tan importante el papel de la madre y el padre y su cuidado para contener y modular el estado afectivo del bebé. Un niño pequeño tiene un cerebro tan tierno que es también extremadamente vulnerable a “heridas psicológicas” que ocurren durante los primeros años. Sin utilizar pensamientos transmitidos por palabras, al año puede procesar en un nivel inconsciente, si puede o no recibir ayuda de su madre. Podemos decir que cuando nacemos, el cerebro no tiene conexiones. Las diferentes respuestas de los padres y del entorno modelan el cerebro durante este periodo. Con cada acción o intercambio –cambiarlo, consolarlo, alimentarlo– se generan nuevas conexiones en el Sistema Nervioso Central, y aunque es fácil crear nuevas conexiones, borrarlas es muy complicado.
 
    
 
   1.4.2. Nociones y supuestos básicos. Conducta de apego.
 
   Los niños, desde que nacen, buscan la proximidad con la madre principalmente o con quien da los cuidados a fin de obtener un fuerte y penetrante sentimiento de seguridad que se denomina conducta de apego. 
 
   En los primeros meses son ejemplo de estas conductas la mirada, sonrisas, vocalizaciones. Alrededor de los 6 o 7 meses, cuando se ha formado el vínculo de apego específico con la persona que se encarga de su cuidado, conductas como la de “agarrarse” a la mamá, se desarrollan a partir del reflejo de prensión y el reflejo del moro (o reflejo del sobresalto) que consiste en la prensión palmar por parte del bebé del dedo de la madre. Y los saludos y la interacción a distancia entre los diez y los dieciocho meses, cuando se ha accedido a la simbolización. Entonces una palabra tranquilizadora, o mostrarle un juguete es suficiente para restablecer en el niño sentimientos de seguridad, que se refiere a la percepción del niño sobre sí mismo como alguien competente para promover una respuesta positiva de quien lo cuida, como mecerlo, cambiarlo, alimentarlo.
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   1.4.3. La perspectiva organizacional.
 
   Bowlby concibe al apego en términos de una teoría de sistemas de objetivos establecidos, con corrección de objetivos y función. Habla de sistemas conductuales para referirse a la organización flexible de diversas conductas que están al servicio de funciones comunes y que pueden interactuar con otros sistemas.
 
   El apego, a diferencia de las conductas de apego, se refiere a un sistema conductual seleccionado por su efecto en el éxito reproductivo de los individuos en el entorno en que evolucionaron. Su función fue la organización de las conductas de apego alrededor de la figura que cuidaba al niño, con el fin de protegerlo de la depredación y facilitar el desarrollo de habilidades necesarias para la supervivencia a través de la integración a un grupo.
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   La calidad del apego varía según sea la disponibilidad emocional de la persona a cargo, en tanto que fuente de apoyo para la exploración y dominio del entorno. La valoración personal que cada quien tiene sobre sí mismo, o autoestima, se forma en gran parte por la suma de experiencias y mensajes que transmiten estas figuras durante los primeros tres años, y la forma en que el niño interpreta los sentimientos de su propia experiencia.
 
   A los descubrimientos realizados por John Bowlby y Mary Ainsworth y su equipo de colaboradores le anteceden los trabajos de numerosos clínicos que se alejaron del psicoanálisis ortodoxo de la época y adoptaron una visión innovadora para investigar principalmente los efectos adversos del cuidado prolongado en casas de cuna y los efectos de la ausencia de las figuras parentales sobre el desarrollo de la personalidad. 
 
   En esencia, su conclusión es que un componente básico de la naturaleza humana heredado de nuestro pasado evolutivo consiste en el establecimiento de lazos emocionales íntimos con adultos significativos (principalmente los padres) al cual se denomina apego o vínculo de apego, cuyo propósito es promover el sentimiento de seguridad en el niño. Uno de sus rasgos distintivos es el cambio cualitativo y en constante expansión durante los distintos periodos de desarrollo. 
 
   Para seguir paso a paso su evolución, puede ser de suma utilidad una delimitación de las edades comprendidas en cada periodo: bebés (0-1 año); párvulos (1 a dos años); preescolar (2-4 años); escolar (5-7 años); preadolescencia (8 a 12); adolescencia (13-16 años); adolescencia tardía (la 17- 20); juventud (21-29); la edad adulta (30-65 años) y la vejez (66 en adelante). 
 
   Las edades son sólo aproximadas, pueden variar en función del foco de atención y del influjo cultural del entorno en que se realizan las observaciones; por ejemplo: “determinantes de seguridad en el apego en comunidades rurales en Yucatán”; “la conducta exploratoria en ambientes naturales”; “dificultades para comprender el lenguaje del niño de dos años en sociedades marginadas” y un largo etcétera. Sin embargo, la mayoría de los investigadores estaría de acuerdo con los aspectos evolutivos que toma en cuenta la clasificación. 
 
   Hay que recordar que el desarrollo es un proceso que no admite saltos ni apresuramientos puesto que depende de la madurez del sistema nervioso y del desarrollo de fuerza muscular y coordinación de otras partes del cuerpo (un bebé no podrá sentarse si antes no ha sostenido la cabeza, ni podrá ponerse de pie si antes no gatea y no podrá comenzar a decir sus primeras palabras si antes no ha balbuceado y emitido diferentes sonidos y silabeos). La importancia de cada fracaso al sentarse, al voltearse, al intentar tomar algo, le da información propioceptiva, por ejemplo, bajar la escalera es mucho más difícil que subirla. No es sino hasta los quince meses cuando las palabras le dan la oportunidad de comunicar lo que está sintiendo.
 
   La disponibilidad emocional, entendida como la sensibilidad de los padres a las señales del bebé, capacidad de respuesta y apoyo activo del adulto, le dan al niño un apego seguro y una base para que del año y medio a dos años, explore el ambiente con la confianza de que la figura de apego, conocedora de sus gustos e inquietudes, aparecerá si es necesario. Además del disfrute de la relación, implica también la disciplina para corregir de manera verbal, en forma constructiva, las conductas inapropiadas cuando los bebés se hacen niños: en ninguna etapa se consideran medidas disciplinarias adecuadas la humillación, la negativa silenciosa, la amenaza de retirada de amor, o el castigo físico, por sus repercusiones negativas en la salud mental del menor. 
 
    
 
   1.5. La necesidad de vinculación afectiva.
 
   ¿En qué consiste el vínculo de apego?
 
   Recordemos que el vínculo de apego se refiere a la primera relación esencial para la satisfacción de la necesidad de seguridad emocional, mientras que las conductas de apego (como la mirada, la sonrisa, el llanto, el adherirse) son un conjunto de conductas preadaptadas que se despliegan con el desarrollo. 
 
   En el recién nacido el sistema conductual del apego es altamente reflejo, en el sentido de que la activación y conclusión de las conductas habituales (succión alimenticia, llanto, sueño, reposo) son desencadenadas por el ambiente y por el estado interno del organismo. Como el bebé está equipado para despertar cuidados y afectos, pronto responde a los estímulos externos, de manera que atrae la atención, el contacto y la proximidad de la persona que interactúa mayormente con él, estableciendo con ella un primer vínculo de apego. Las sonrisa, que al principio se trata de una disponibilidad biológica, es interpretada en la sonrisa y el placer del cuidador, que sonríe en el mismo momento. Esta respuesta jubilosa contribuye a darle significación a las conductas motoras inicialmente reflejas. En este sentido, no se puede comprender la conducta de apego sin ubicarla con la conducta complementaria, la de cuidados y protección de un adulto que se percibe como más fuerte y más sabio.
 
   Por lo general, la madre es la primera fuente de afecto y de consuelo; el padre que se implica en los cuidados y las rutinas diarias establece un vínculo afectivo con el bebé y lo ayuda a distanciarse paulatinamente de esta figura para que no llegue a establecer una dependencia excesiva de ella, y a que gradualmente desarrolle relaciones sociales con una variedad de personas. 
 
   En la fase de exploración del entorno puede jugar un rol mucho mayor, apoyando al hijo en ciertas actividades en las que es indispensable ser capaz de confiarse, de entregarse a la experiencia, como nadar o andar en bicicleta. 
 
   Esta disposición por buscar lo nuevo, explorar cosas que no conocemos, es la semilla de toda una historia de hazañas humanas, desde los viajes de Colón al nuevo mundo o la exploración espacial.
 
    
 
   1.6. Reflejos del recién nacido. 
 
   Con el propósito de brindar al lector una visión más holística (unitaria y continua) de los orígenes del sentimiento de seguridad, repasamos las primeras conductas de ajuste físico, “por reflejos”, que en un momento dado están suficientemente desarrolladas y se dirigen hacia quien provea al niño de la respuesta especifica adecuada (figura de apego). 
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   1.7. Las etapas del apego (según Bowlby). 
 
   ¿Cómo emergen los vínculos de apego?
 
   El proceso de transformación del apego de un organismo biológico en un ser humano como individuo (ontogenia) sigue un orden que implica transformación gradual y cambio cualitativo. Se supone que el orden de las etapas es primordial, y menos importante la edad exacta en la que aparece y termina cada una, aunque esta demarcación permite clarificar dicho proceso.  
 
   Fase I: Orientación y señales, sin discriminación de la figura de apego. Puede cooperar una tía, una nana, una vecina. Del nacimiento a las ocho a doce semanas de edad, aunque en condiciones desfavorables se prolonga más tiempo. 
 
   Para el recién nacido las conductas de apego se basan en los impulsos y en los reflejos. El estado fisiológico y las señales que emite el bebé tienen gran preeminencia para las intervenciones de atención y cuidado. Cada sistema (olfativo, auditivo y visual, propioceptivo) tiene sus propias condiciones para activarse y desactivarse de un modo relativamente automático. El olfato tiene la función de guiarlo hacia la fuente de alimento (con sólo dos días de vida puede diferenciar el olor de su madre del de otras personas). El oído le permite reconocer su voz de cualquier otra, lo cual sólo puede explicarse mediante un aprendizaje en el útero. La visión le permite la inspección continua de quien lo atiende, así como de cualquier estímulo visual con un contraste conveniente.
 
   Sin embargo, no existe todavía una conexión interna entre dichos sistemas, por lo que estos reconocimientos perceptivos no le permiten conocer a las personas que interactúan con él como unidades globales e individuales. Esta deviene progresivamente. En condiciones favorables se integran entre sí alrededor de las seis semanas. 
 
   ¿Alguna vez ha visto usted cómo desde el momento del nacimiento mira con atención el rostro de su madre y juega con el pezón después de que lo amamantan, buscando prolongar el contacto corporal y mantener próximo el cuerpo de su madre? Desde el principio, la gratificación que consigue, la "seguridad sentida", tiene que ver más con la interacción afectuosa que con el alimento en sí. 
 
   Si bien hay indicios de la preferencia hacia la persona que lo cuida, aún no se aprecia una gran discriminación o reacciones de ansiedad cuando se le separa de su madre, o cuando se intercambian las figuras de apego, siempre y cuando la figura sustituta regule su conducta de tal modo que se ajuste en su forma y su ritmo a los estados fisiológicos y señales que emite el bebé.
 
   En realidad en este periodo es cuando se muestran menos trastornos ante una separación y cuando se da una mejor adaptación a nuevos ambientes y a nuevas personas. No obstante, la capacidad para la regulación emocional tiene sus raíces en la serie de intercambios de las señales y las respuestas afectivas entre el bebé y la persona que lo atiende para modular la tensión.
 
   Fase II: Orientación y primeras señales de discriminación de la figura. 
 
   Ocurre entre las doce y las 24 semanas, es decir, entre los 3 y los 6 meses. Lo que empezó como una sincronización o familiaridad con las intervenciones de atención y cuidado entre el bebé y quien lo cuida, se convierte en un modelo interno del manejo de la tensión, una pauta posterior de la autorregulación emocional que realizará el bebé. 
 
   El punto focal de la organización conductual en esta etapa es lograr la proximidad con la figura de apego. Se caracteriza por una conducta de gran discriminación hacia la figura principal de apego, y por la presencia de la ansiedad de separación.
 
   Mientras que en la primera fase es el cuidador quien proporciona las condiciones para concluir una conducta y activar la siguiente, ahora es el infante quien asume gran parte de este control al emplear complejas cadenas conductuales conforme se repiten las secuencias de interacción con su madre, expresando este reconocimiento diferencial a través de conductas diferentes para con la madre y los desconocidos (sorpresa, placer, llanto, sonrisa, saludo).
 
   ¿Ha observado los esfuerzos de aproximación corporal del bebé hacia la madre (o hacia quien lo cuida) y como deja de responder pasivamente y toma cada vez más la iniciativa para mantener y conservar su cercanía? ¿Ha notado cómo expresa con sonidos especiales su alegría cuando la ve llegar y cómo llora cuando se aleja de su cuna? Se trata de las respuestas iniciales de una primera relación de apego. Esta dura hasta los seis meses aproximadamente. Particularmente en el tercer trimestre, cuando se ha formado una relación efectiva de apego, la separación se convierte en un acontecimiento emocionalmente perturbador, sobre todo si esta es prolongada.
 
   Fase III: Mantenimiento de la proximidad hacia la figura de apego discriminada mediante locomoción y señales.
 
   Ocurre entre los seis y los nueve meses. La pauta organizada de la conducta de apego consiste en lograr y mantener la proximidad hacia la figura discriminada, –generalmente la madre– mediante la locomoción (gateando, rodando, caminando o corriendo, según las circunstancias) y a través de señales (contacto visual o físico) a fin de obtener seguridad emocional. 
 
   El comportamiento del niño ahora tiene verdadera intencionalidad y además entiende la relación entre medios y fines. Una vez establecido un vínculo de apego sólido con la figura principal, el niño se mueve cerca de dicha persona para explorar su entorno (la conducta de la base segura). Al principio la exploración está limitada en tiempo y espacio. Es muy raro que la mayoría se aventure a ir más allá de un radio invisible de treinta metros aproximadamente antes de regresar a la madre.
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   En algún momento de esta etapa los niños experimentan un equilibrio y armonía entre el apego y la exploración, sentimiento que de manera inevitable termina debido a que la exploración, inherente a nuestra naturaleza, se amplía y se prolonga cada vez más, y le impele a tomar conciencia de estar separado de la persona que lo cuida. 
 
   Por otra parte, en este punto surge lo que se conoce como la conservación de la presencia de la figura materna en la mente del niño cuando no está presente. Esta capacidad cognitiva que le permite entender que aunque la madre esté fuera de su vista no ha desaparecido, no impide que la gran mayoría de los bebés respondan con protestas, llanto, aferramiento a la madre, si se les deja con una persona desconocida a la que no están apegados (sin experiencias negativas previas de su presencia) poniendo a prueba la sensibilidad de la madre.
 
   La capacidad para acusar la separación, para añorar y echar de menos a su madre (memoria de evocación) anuncia el comienzo de una larga serie de nuevos logros: la conciencia o intención de conseguir cierto objetivo, su satisfacción y alegría cuando lo logra y su frustración cuando no lo consigue; este proceso de ir conquistando cierto grado de independencia de las figuras de apego sin perder la vinculación establecida, conlleva cambios en las manifestaciones conductuales del apego y da paso a una imposición de reglas y normas por parte de los padres para ir controlando y regulando el comportamiento del niño. 
 
   Entre los 18 y 36 meses ocurre el desarrollo del "autoconcepto" o representación interna de sí mismo como opuesto a los demás. La conciencia de que es una persona diferente a los demás se expresa con palabras como "yo" "mi", "mío". Esta nueva conciencia permite el desarrollo de un sentido de posesividad: "mi pelo", mi cama", como distintos de "el pelo de Ana" o de "la cama de papá y mamá". Pronto aprende también a contener, modificar y reorientar sus emociones e impulsos sin la intervención o supervisión del adulto que lo cuida, si bien aún requiere de su orientación y supervisión. Además, exhibe una capacidad cada vez mayor para recuperarse y permanecer organizado emocionalmente ante la excitación intensa, lo cual es decisivo para el proceso de socialización en puerta.
 
    [image: ] 
 
    
 
   Fase IV: Meta corregida o negociada en función de la relación con los pares. 
 
   De los 3 años en adelante. Una nueva fase del desarrollo del vínculo de apego,  denominada en inglés goal corrected partnership (meta corregida con los pares), se refiere a la habilidad de diferenciar las motivaciones e intenciones de los compañeros de las suyas propias, para "negociar" intencionalmente el logro de un plan compartido. 
 
   Un niño con apego seguro irá aumentando la distancia y el tiempo de las separaciones de la madre, primero hasta medio día (al ingresar en la escuela) y más adelante hasta días enteros, negociando con los compañeros. En términos de Ainsworth (1977) se trata de una socialización “desde el interior”. El papel del adulto consiste en sazonar y enriquecer las experiencias diarias y fortalecer el desarrollo de la autonomía y autoestima del niño y la niña.
 
   En síntesis, de acuerdo con Bowlby, todos los bebés forman apegos. Lo que los diferencia es su calidad. El apego se desarrolla en cuatro etapas. La transición de una a otra es gradual, primero con algunas conductas simples que indican la activación y expresión de sus emociones, después con pautas de conducta relativamente complejas Las tres primeras ocurren durante el primer año de vida y la cuarta empieza alrededor de los tres años y puede durar el resto de la vida. Se trata de una nueva perspectiva “no egocéntrica” con las personas a su alrededor, principalmente los pares. En cierto sentido esta etapa en la que va a extender a diferentes contextos sociales las habilidades de convivencia y las distintas competencias motoras, cognitivas, afectivas que experimenta, representa el armazón inicial de la personalidad. 
 
   Hay que destacar la existencia de diferentes estrategias desplegadas por los padres (estrategias seguras, elusivas, ansiosas y de maltrato), las cuales dan origen a la forma específica de apego correspondiente, que culminan en lo que Ainsworth llama “el sello del apego”.
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   Las etapas del apego.
 
    
    
      
      	 Etapas
  
      	 Edad
  
      	 Denominación
  
      	 Características
  
     
 
      
      	 I
  
      	 0 a 3 meses.
  
      	 Orientación y señales sin discriminación de la figura
  
      	 El niño se comporta igual con las diversas personas que lo cuidan. Es decir, las figuras de apego son intercambiables.
  
     
 
      
      	 II
  
      	 3 a 6 meses.
  
      	 Orientación y primeras señales de discriminación de la figura.
  
      	 Diferencia entre la madre o cuidador principal y otras figuras, incrementa el control que ejerce para conseguir y mantener el contacto. El llanto señala su necesidad de cuidados (siempre debe ser motivo de alerta inmediata para los padres) y la sonrisa, su satisfacción.
  
     
 
      
      	 III
  
      	 6 a 9 meses.
  
      	 Mantenimiento de la proximidad hacia la figura de apego, discriminada mediante locomoción o señales.
  
      	 Se consolida el apego. Se vuelve vulnerable a la separación. Toma iniciativa activamente en las interacciones sociales. Explora su entorno, manteniéndose a una distancia en la que se siente confortable.
  
     
 
      
      	 IV
  
      	 3 años en adelante.
  
      	 Implicación de los pares con corrección de metas. Inicio de vínculos de amistad. Surgimiento de la personalidad.
  
      	 Exploración del entorno por periodos de tiempo creciente.
  
     
 
    
   
 
   1.8. Figuras de apego.
 
   Además de los progenitores, los niños están originalmente inclinados a interesarse por estímulos sociales y desarrollarse de manera cooperativa, vinculándose de manera especialmente fuerte con figuras significativas para él. Se denomina “monotropía” a esta tendencia de preferir a una persona –generalmente la madre– sobre otra como figura de apego.
 
   Salvo en la primera etapa del apego, estas figuras no son sustituibles por otras, y el vínculo afectivo hacia ellas es permanente, no transitorio. El aprendizaje del apego hacia una figura facilita el aprendizaje del apego hacia otras, por lo que quienes tienen una relación más estrecha con la madre o su cuidador suelen ser los que disfrutan de mayor número de relaciones. Durante el primer año se pueden desarrollar dos o tres vínculos de apego: con la madre, el padre, abuelo(a), tío(a) sin dar muestras de confusión o trastorno emocional; durante la infancia media se establecen nuevos vínculos con tíos, amigos de la familia, vecinos, incluso con otro niño. En realidad no hay un número "ideal" de figuras de apego, aunque siempre se trata de un grupo reducido.
 
   Lo que determina la preferencia de una persona sobre otras como figura de apego es:
 
   a)    El tiempo que pasa con la persona que lo cuida.
 
   b)              La calidad del cuidado que recibe.
 
   c)              El involucramiento emocional de la persona adulta con el niño. 
 
   (Es decir, su empatía con las necesidades del niño y su capacidad para descifrar los mensajes que le envía por medio de sus reacciones y estados de ánimo.)
 
                 d) La presencia física repetida de tal persona a lo largo de la vida del niño.
 
   En contraste, la ausencia de interacción cariñosa suficiente de una figura de apego amenaza su estabilidad emocional, le priva de una base de seguridad desde la cual pueda explorar el ambiente y relacionarse con los demás, y de múltiples oportunidades para realizar aprendizajes sociales decisivos.
 
   Bowlby señala que los efectos de la privación de cuidado materno cariñoso en los primeros tres años pueden ser sumamente diferentes tanto en su naturaleza como en su grado, según las circunstancias de cada caso:
 
    
    	Si el niño es cuidado en hospitales, guarderías o instituciones públicas, donde no cuentan con una persona capaz de transmitirle su amor y entrega incondicional.
 
    	Si en el propio hogar la madre no tiene interacción suficiente con su bebé.
 
    	Si el niño sufre separaciones prolongadas y repetidas.
 
    	Si el niño sufre la pérdida por muerte de la madre (o de su figura de apego). 
 
   
 
   Como antes se dijo, los efectos de las separaciones dependen en gran medida de las circunstancias en que se produce: edad del niño, tiempo de la separación, tipo de relaciones que mantiene con otras posibles figuras de apego, experiencias previas, etcétera. En general los procesos específicos más afectados son el desarrollo social y el lenguaje. 
 
   Ciertamente es difícil creer que una persona criada en dichas circunstancias emerja con sus capacidades intactas para establecer relaciones sociales saludables. Bowlby denominó “carácter sin afecto” la estructura psicológica de los niños que no pudieron establecer vínculos emocionales significativos dentro del primer año de vida.
 
   No obstante, a la luz de estudios recientes, parece justificado creer que las primeras experiencias son reversibles en algunas condiciones, y que dado un ambiente nuevo y cálido, pueden establecerse vínculos sanos y superar el déficit de su experiencia previa. 
 
   En todo caso, esta perspectiva acerca de la crianza y las necesidades de los niños resalta el tener en cuenta los vínculos afectivos como una de las necesidades básicas para el desarrollo. No se consideran subordinados ni derivados del alimento, del sueño ni del sexo, sino como una característica normal y saludable formada a través de la selección natural.
 
   Por otra parte, es oportuno señalar que diferentes autores coinciden en la necesidad del niño de vinculación afectiva para un adecuado desarrollo. Erick Fromm, por ejemplo, afirma que el ser humano, habiendo perdido la unión primordial con la naturaleza, se da cuenta de su soledad y apartamiento, de su impotencia, de su ignorancia, de la accidentalidad de su nacimiento y de su muerte. 
 
                 No podría hacer frente ni por un segundo a este estado de su ser, si no encontrara nuevos vínculos con su prójimo que sustituyan a los antiguos, que estaban regulados por los instintos […]La necesidad de vincularse con otros seres vivos, de relacionarse con ellos, es imperiosa y de su satisfacción depende la salud mental del hombre. Esta necesidad está detrás de todos los fenómenos que constituyen la gama de las relaciones humanas íntimas, de todas las pasiones que se llaman amor en el sentido más amplio de la palabra. (Fromm, 1955).
 
   Los elementos de la conducta de apego consisten básicamente en buscar la proximidad con la figura de apego y manifestar ansiedad cuando esta es inaccesible. Dichos elementos evolucionan en el transcurso del primer año, y si existe una historia de afecto compartido, el pequeño utiliza poco tiempo después la figura antedicha como base segura de exploración. Al llegar a los tres años las relaciones del niño recapitulan la calidad y naturaleza de las pautas anteriores.
 
   Si bien la conducta de apego es muy obvia en el recién nacido y durante la infancia, sobre todo cuando el niño está asustado, cansado o enfermo, también puede observarse cada vez que los adolescentes están ansiosos o en tensión. 
 
   Conforme niños y niñas progresan en la adolescencia, van logrando la maduración de todos los tejidos y las funciones que intervienen en la reproducción y la madurez sexual; el logro de la capacidad para establecer relaciones maduras con un compañero del sexo opuesto da razón de la importancia del apego. Los elementos conductuales de este periodo del desarrollo consisten en: a) búsqueda de proximidad física; b) deseo de cercanía y protección cuando enfrenta situaciones difíciles, novedosas o ambas; c) deseo de compartir experiencias de disfrute; d) establecimiento de confianza en la pareja o compañero para la toma de decisiones; e) sentimientos de pesar por la separación involuntaria de la persona.
 
   En la vida adulta, la amistad, el enamoramiento, el placer sexual, el profundo deseo de cuidado y protección que tienen hombres y mujeres, son expresiones de la necesidad de intimidad corporal y comunicación que siente cada persona, a la que denominamos apego. Se ha encontrado que los adultos tienen un promedio de cinco figuras de apego: los padres, la pareja sexual, amigos íntimos. Las relaciones con estas figuras no suponen una protección o cariño incondicional como las que establece el niño con el adulto que lo cuida. 
 
   La conducta de apego, promotora de lazos afectivos iniciales con figuras significativas, y la sensibilidad emocional de estas figuras, son la clave de un vínculo de apego seguro, y por tanto de una confianza básica en las relaciones con los demás. En este contexto un concepto importante para entender las conductas de apego y la secuencia característica de sus etapas es el del sistema conductual. Se trata de la función invariante de los organismos vivos, tendiente a sistematizar sus procesos en sistemas coherentes.
 
    
 
   1.9. El sistema conductual del apego.
 
   El ser humano hereda cierto potencial para desarrollar determinados sistemas que organizan la conducta humana, entre ellos el sistema conductual del apego, que favorece el contacto y la aproximación corporal. Este se encuentra situado dentro del sistema nervioso central y se comporta en forma análoga a un sistema fisiológico organizado homeostáticamente, a fin de asegurar que una determinada medida fisiológica –como la temperatura o la presión arterial– se mantenga dentro de unos límites adecuados. Como ocurre en todos los sistemas, el sistema conductual del apego cuenta con mecanismos de interpretación continua de los acontecimientos que lo afectan y que le permiten la corrección de aquello que perturba su estado de equilibrio. Es decir, tiene consecuencias valiosas para la supervivencia.
 
   La regulación emocional, objetivo del sistema conductual del apego. 
 
   Se refiere a las estrategias conscientes e inconscientes que empleamos los seres humanos para modular las respuestas emocionales en diferentes contextos. Para comprender como ocurre ese proceso, Alan Sroufe ha realizado una investigación longitudinal sobresaliente de 180 niños con sus familias, que comenzó en los 70 y aún continúa[2]. Postula que la inseguridad en el apego no causa necesariamente patología. Salvo en el apego desorganizado, donde la disociación de los estados mentales aparece con frecuencia, como un intento desesperado de evitar el recuerdo de experiencias dolorosas que lo avergüenzan.
 
                                                    [image: ]
 
    
 
   Recordemos que el apego se refiere a una organización particular de ciertas conductas del bebé –como el llanto, la sonrisa y las vocalizaciones– para lograr y conservar una proximidad más o menos estrecha con quien lo cuida. 
 
    [image: ] 
 
   Según Sroufe, cuando la conducta de apego es activada por ciertas señales –hambre, dolor, cansancio y cualquier cosa atemorizante o novedosa– si consigue ganar y mantener proximidad y contacto con la figura de apego, y esta figura está disponible, es protectora y consoladora, el bebé aprende que la excitación no tiene por qué llevarlo a la desorganización o al descontrol y se promueve el sentimiento de seguridad en el niño y el sistema se estabiliza; si la conducta de apego no puede finalizar y mantenerse dentro de límites adecuados porque la figura de la madre o del cuidador no es sensible a sus señales o está ausente, su estado emocional de inseguridad y tensión no puede cambiar y entonces decimos que el sistema de regulación fisiológica y conductual se desajusta, se activan ciertas hormonas del cerebro y aparece la ansiedad de separación y se incrementan las manifestaciones de apego. 
 
    [image: ] 
 
    
 
   La imperiosa necesidad que tiene el niño de confiar en el adulto que lo cuida, la inexistencia de otras fuentes de apoyo y protección ajenas a la familia, y la dependencia total que tiene de estas figuras para cubrir cotidianamente sus necesidades básicas, hace que el niño se adapte a los patrones fijos de interacción con su cuidador y los asimile de la forma más completa posible, aun si estos son negativos y desalentadores. Por ejemplo, el niño que comienza a caminar y es maltratado por una madre alterada y potencialmente violenta, aprende muy pronto a apaciguarla manteniendo una actitud de extrema alerta, vigilante en todo momento de sus deseos. En su afán de hallar sentido a la confusión que le provoca su comportamiento, supone que la causa de que las cosas vayan mal es algo que él hace, y trata de evitarlo. Si esta clase de experiencias de "temor sin solución" (porque la fuente de angustia es la figura protectora) se repiten en el tiempo, dan lugar a niños con apego desorganizado. (Main y Hesse, 1990).
 
   Estos niños en un intento desesperado de evitar el castigo, la falta de cercanía y el rechazo, no sólo reprimen la expresión de los afectos negativos ante el maltrato de su cuidador, sino construyen un “falso autoconcepto” para complacer a los padres, para lidiar con ellos. Esta manera de proceder en la que el niño se ve obligado a enajenar sus sentimientos, es precursora del estilo de conducta de las personas adultas empeñadas en encontrar la manera de agradar a los otros y echarse la culpa de todo lo que anda mal. 
 
   Es frecuente que aunque los padres hayan sido inaccesibles emocionalmente, hayan abusado y causado un grave daño a sus hijos, estos (los hijos) se sientan especialmente renuentes a atribuirles responsabilidades y prefieren pensar que fueron así porque estaban enfermos o abrumados por sus propios problemas. 
 
   Una explicación probable a este hecho es que la visión de los padres como figuras que no atendieron las necesidades básicas de protección y seguridad del niño, y que tenían el poder de frustrarlo, de retirarle su amor, de sofocarlo, es algo que resulta demasiado amenazador siquiera para pensar en ello o recordarlo. Su asimilación a figuras que actuaron “sin mala intención” es un recurso de sobrevivencia, si bien al mismo tiempo sigue afectando los pensamientos, los sentimientos y la conducta de la persona.
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   1.9.1. Otros sistemas conductuales.
 
   Además del sistema conductual de apego existen otros tipos de sistemas conductuales encargados de la satisfacción de necesidades básicas: el sexual, el exploratorio y el de alimentación. Cada uno sirve a una función biológica distinta: la nutrición; la búsqueda de seguridad y protección; el conocimiento del entorno; la reproducción, el placer sexual y la plenitud corporal. 
 
   Son innatos y están enraizados biológicamente. Cada sistema puede activarse o desactivarse según ciertos estímulos internos o externos. Algunos pueden activarse en forma conjunta, como el apego y el sexual en la relación de pareja.
 
   Podemos esquematizar lo anterior de la siguiente manera:
 
    [image: ] 
 
    
 
   Este esquema, al remitirnos a las diversas conductas de sistemas que compartimos con otros mamíferos, facilita la comprensión de la génesis del comportamiento humano, sin olvidar la plasticidad e individualidad de la especie homo sapiens a la que pertenecemos en el modo como se lleva a cabo su satisfacción. 
 
   Es decir, tales necesidades vistas a través de la mano guiadora de la selección natural, discurren desde los impulsos claramente viscerales y reflejos, con valor adaptativo para la especie, hasta la adopción de comportamientos estrechamente unidos con aspectos cognitivos y culturales.
 
    
 
   Sumario
 
   La Teoría del Apego subraya: 
 
    
 
   a)              La función adaptativa del apego para el niño y sus progenitores, y en último término, para la especie. 
 
   b)              El estatus primario y la función biológica de los lazos emocionales íntimos entre los individuos, cuya formación y conservación se supone que están controlados por un sistema conductual situado dentro del sistema nervioso central.
 
   c)              La poderosa influencia que ejerce en el desarrollo y la personalidad el modo en que se es tratado por los padres, especialmente la figura materna. Si el trato es adecuado, amoroso y oportuno, entonces existe “disponibilidad emocional” en estas figuras.
 
   d)              La importancia de la “disponibilidad emocional” de los padres o cuidador principal para un apego seguro, entendida como la sensibilidad de la madre o cuidador a las señales del bebé, y la capacidad de respuesta pronta y afectuosa a sus necesidades. Incluye la cualidad de permitir y facilitar al bebé la exploración del mundo circundante a medida que va creciendo.
 
                 e)              Los estilos de apego se transforman en modelos internos de trabajo (MIT), que tienen componentes de sensaciones, sentimientos, recuerdos, expectativas e intenciones. Sirven para regular, interpretar y predecir la realidad.
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   1.10. Diferencias entre los conceptos centrales de la Teoría de apego.
 
    
    
      
      	 Apego
 (vínculo afectivo)
  
      	 Conducta de apego
  
      	 Sistema
 conductual
 de apego
  
      	  
     
 
      
      	 Conducta con valor adaptativo para la especie.
 Formada a través de la selección natural para desempeñar funciones específicas de protección.
  
      	 Es la búsqueda de proximidad y contacto con la madre o la persona que provee de cuidados regularmente para alimentarlo y para recibir protección.
  
      	 Está organizado en el SNC. Se comporta en forma análoga a los sistemas fisiológicos organizados homeostáticamente.
  
      	  
     
 
      
      	 Influido genéticamente.
 Tiene una función biológica de protección. Fuertemente relacionado con las emociones.
  
      	 Es activada por ciertas señales, como hambre, dolor, cansancio y cualquier cosa atemorizante o novedosa. (llantos, gritos, pataleo).
  
      	 Tiene consecuencias valiosas para la supervivencia.
  
     
 
      
      	 Las figuras de apego no son sustituibles por otras, salvo en los primeros tres meses. El vínculo afectivo hacia ellas es persistente, no transitorio.
  
      	 Se manifiesta ansiedad de separación cuando la figura de apego no es accesible y se incrementan las expresiones de apego.
  
      	 Al lograr proximidad y contacto con la figura de apego, se promueve el sentimiento de seguridad y el sistema se estabiliza.
  
  
     
 
      
      	 Desde el principio el vínculo tiene que ver con el contacto y la interacción afectuosa, y no con el alimento en sí. 
 Es la cúspide de la regulación emocional diádica.
  
      	 Llanto, sonrisa, vocalizaciones, son conductas de apego; gatear, caminar o correr tienen la finalidad de lograr la proximidad con la figura de apego.
  
      	 Cuenta con mecanismos de interpretación continua de signos externos e internos para corregir aquello que perturba su estado de equilibrio.
  
     
 
      
      	 Cuando se refiere específicamente a los bebés humanos se usa como sinónimo “Vínculo afectivo.”
  
      	 Percepción de las señales precisa y figura de apego: apego seguro. Negligencia o incoherencia: dispara la ansiedad. Displacer, afecto negativo.
  
      	 Es la organización de las conductas de apego entre el bebé y quien lo cuida.
  
     
 
      
      	 La discriminación de las figuras de apego equivale al “troquelado” o “impronta” en las crías  de algunas aves,  si bien los patrones de conducta automática se descartan.
  
      	 En estrecha relación con la “base segura” y el trato preferencial. El sentimiento que genera es el placer de "estar con..." En los adultos es descrito como “amor”.
  
  
      	 Es uno de la serie de sistemas conductuales específicos con que el niño está equipado al nacer. Tiene un valor de supervivencia.
  
     

     
    
   
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   Segunda parte
 
    
 
   2. Las necesidades de los niños.
 
   Las consideraciones que hemos visto anteriormente respecto a la manera en que los niños obtienen su seguridad adquieren más sentido y se comprenden mejor si se las mira en el contexto de las necesidades básicas, necesidades que compartimos por el mero hecho de ser hombres y mujeres, es decir, seres de la misma especie.
 
   Cuando hablamos de necesidades queremos decir que el niño nace como un proyecto que necesita de determinadas cosas para poder realizarse, es decir, que tiene una manera de ser que le es propia, que sólo se desarrolla en determinadas condiciones. Una de las representaciones para considerar las veredas del desarrollo individual es la ramificación de un árbol como senderos que se bifurcan. 
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   2.1. ¿Cuáles son las necesidades básicas?
 
   Las necesidades básicas de los infantes son en esencia, la alimentación permanente, la vinculación afectiva con los demás (primero con la madre a través del contacto con su cuerpo que lo delimita y lo contiene) y la comprensión del significado de lo que hace, siente y acontece a su alrededor a través de la construcción gradual del pensamiento. Diferentes autores que se ocupan del tema no coinciden totalmente en la descripción de estas necesidades, pero todos incluyen de una forma u otra la vinculación afectiva o apego entre las necesidades originales de los infantes. 
 
   En otras palabras, no es suficiente estar bien alimentado, aseado, cobijado del frío y bajo un techo protector, para obtener un sentimiento de seguridad y confianza básica. El cariño, la ternura y la aceptación incondicional de los padres es condición indispensable para el desarrollo de una vida futura satisfactoria. 
 
    [image: ] 
 
   Nos parece indispensable destacar la aportación del doctor Félix López Sánchez (1995a) quien además de presentar una clasificación de las necesidades del niño, se ocupa exhaustivamente de los factores de riesgo y los de prevención. En la siguiente tabla puede verse un resumen de la aportación de este autor, la cual nos parece excelente para situar las pautas de crianza, toda vez que coincide con Bowlby y su colaboradora Ainsworth en que la satisfacción de las necesidades del bebé son condición para un desarrollo satisfactorio y un apego seguro. Además, agrega, el apego es una necesidad constante en la adolescencia, durante la edad adulta y la vejez (1998a y b).
 
   2.2 Presencia y ausencia de cuidados y atención.
 
   Taxonomía de necesidades del niño, según Félix López Sánchez. 
 
    
    
      
      	 Necesidades
 físico-biológicas
  
      	 Necesidades
 cognitivas
  
      	 Necesidades emocionales y sociales
  
     
 
      
      	 Alimentación
  
      	 Estimulación sensorial
  
      	 Sociales
  
     
 
      
      	 Temperatura
  
      	 Exploración física y social
  
      	 Seguridad emocional
  
     
 
      
      	 Higiene
  
      	 Comprensión de la realidad social
  
      	 Red de relaciones sociales
  
     
 
      
      	 Sueño
  
      	  
  
      	 Participación y autonomía
  
     
 
      
      	 Actividad física: ejercicio y juego
  
      	  
  
      	 Sexuales
  
     
 
      
      	 Protección de riesgos reales. Integridad física
  
      	  
  
      	 Curiosidad, imitación y contacto
  
     
 
      
      	 Salud
  
      	  
  
      	 Con el entorno físico y social
  
     
 
      
      	  
  
      	  
  
      	 Protección de riesgos imaginarios. Interacción lúdica.
  
     
 
    
   
 
    
 
   A continuación nos ocupamos de las diferencias entre la presencia y ausencia de un buen trato y atención (hasta los tres años).
 
   De carácter físico-biológico
 
    
    
      
      	 Necesidad
  
      	 Presencia
  
      	 Ausencia
  
     
 
      
      	 Alimentación
  
      	 Salud física
  
      	 Desnutrición
  
     
 
      
      	 Temperatura
  
      	 Preservación de la salud
  
      	 Enfermedad
  
     
 
      
      	 Higiene personal
  
      	 Pulcritud
  
      	 Suciedad
  
     
 
      
      	 Sueño
  
      	 Descanso protegido
  
      	 Falta de descanso, irritación
  
     
 
      
      	 Actividad física
  
      	 Desarrollo adecuado
  
      	 Experiencia crónica de enfado
  
     
 
      
      	 Presencia física
  
      	 Transformación de lo que no es placentero en estado confortable
  
      	 Puede morderse, arañarse, golpearse la cabeza
  
     
 
      
      	 Apego seguro
  
      	 Aprende a distinguir y regular sus emociones
  
      	 No adquiere la capacidad de regular sus emociones
  
     
 
    
   
 
    
 
   Necesidades cognitivas
 
    
    
      
      	 Necesidad
  
      	 Presencia
  
      	 Ausencia
  
     
 
      
      	 Estimulación sensorial
  
      	 Respuesta activa
  
      	 Monotonía. Tono vital triste
  
     
 
      
      	 Necesidad de exploración del medio físico y social
  
      	 Contacto con el entorno. Relaciones significativas con el conocimiento del entorno
  
      	 Aburrimiento. Desconfianza. Incapacidad para descubrir y crear
  
     
 
      
      	 De comprensión del significado de las cosas
  
      	 Conocimientos significativos
  
      	 Conocimiento son sentido
  
     
 
      
      	 Adquisición de normas y valores. Alrededor de los 3 años surge el “yo moral”
  
      	 Tolerancia, cooperación, respeto por la naturaleza, la vida y las personas
  
      	 No distingue entre lo bueno y lo malo
  
     
 
    
   
 
    
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   Necesidades emocionales
 
    
    
      
      	 Necesidad
  
      	 Presencia
  
      	 Ausencia
  
     
 
      
      	 Seguridad emocional
  
      	 Apego seguro
  
      	 Apego inseguro
  
     
 
      
      	 Varias figuras de apego
  
      	 Protección
  
      	 Desprotección
  
     
 
      
      	 Necesidad de contacto sexual
  
      	 Conciencia de sus órganos genitales. Sensación placentera por su manipulación
  
      	 Bloqueo de las iniciativas, culpa. Esquema corporal inconexo.
  
     
 
    
   
 
   Todas las anteriores necesidades del menor están protegidas por la Declaración de los Derechos del Niño, de UNICEF, y han sido suscritas por los gobiernos en diferentes momentos. Cabe señalar que la mayor parte de ellas ya habían sido consideradas en la Constitución Política de los diferentes países. Además de reconocer la existencia de todas estas necesidades, plasmadas en este documento, los padres han de ser capaces de satisfacerlas, o al menos, de facilitar su satisfacción.
 
    
 
   2.3. Significado de las necesidades básicas. 
 
   Para el recién nacido, la figura de apego es un objeto corporal, algo que dispensa bienestar fisiológico. En los primeros meses de vida, en particular el primer año y medio, la satisfacción puntual y afectuosa de la necesidad de alimentación, sueño y calor, es una condición para la supervivencia y para adquirir una confianza básica y un apego seguro. El llanto del recién nacido es su seguro de vida, su forma de asegurar los cuidados de quien lo atiende, su manera de comunicar que tiene hambre y de solicitar el contacto humano. Tomando en cuenta que los niños cuando son muy pequeños no tienen un concepto del tiempo que les permita aplazar las respuestas a sus necesidades de carácter físico-biológico, es preciso que los padres respondan contingentemente –es decir en forma inmediata– a las demandas de sus hijos. El núcleo del sentimiento de seguridad emocional del individuo se funda en la experimentación de una atención sensible y amorosa en este momento y el sostenimiento del contacto visual, es decir, de la mirada de quien lo cuida. 
 
                                [image: ]
 
   Dado que el bebé hace una transición de la base física de la seguridad y el bienestar a una base psicológica –sentirse bien– si las reacciones de los padres o cuidadores no son acordes en tiempo a las necesidades del menor, si pasa durante mucho tiempo por un estado de dolor físico y emocional antes de que realicen actividades que den fin a su malestar, este no adquirirá confianza en sí mismo y aprenderá que no sirven de nada sus peticiones y que no merece ser atendido. 
 
                                                                                               [image: ]
 
    
 
   Sólo a medida que los bebés van creciendo pueden retrasarse las respuestas para cuando se considere el momento adecuado. Después de los 2 años se espera que por medio de sus propios esfuerzos emocionales pueda postergar y aceptar esta clase de situaciones sin ponerse agresivo o desorganizado y, por extensión, desarrolle un sentimiento de confianza en sus propias capacidades reguladoras. Existe una fuerte evidencia de que a partir de los 7 meses surge en el marco de relaciones de apego seguras, la capacidad de mentalizar, de captar los estados mentales de sus padres. A los 5 años es capaz de penetrar en la mente del otro significativo, así como tenerla en cuenta al construir y regular las interacciones.
 
   2.3.1. ¿Qué sucede cuando las necesidades básicas del menor no son atendidas?
 
   a) Necesidades físicas. Habitualmente, los padres se ocupan de preparar la comida para el niño, que debe ser limpia, nutritiva y balanceada; de vestirlo, cambiarle los pañales, bañarlo, regular la temperatura de su cuerpo y su habitación, vigilar constantemente sus reacciones a los estímulos externos. También crean un ambiente protegido y silencioso para que duerma el tiempo suficiente según su edad, y propician un espacio para que juegue con objetos, protegiéndolo de accidentes domésticos. Es obvio que la falta de cuidado y atención a las necesidades físicas afectan negativamente al niño, le provocan enfermedad o lo colocan en grave riesgo de padecerla. 
 
    [image: ] 
 
   b) En cuanto a las necesidades cognitivas, la de estimulación temprana para que los sentidos y las capacidades motoras se desarrollen desde los primeros días de vida es hoy ampliamente conocida por los padres y los educadores. Puede darse en casa o en la escuela y en los centros infantiles especializados. Consiste en ejercicios y prácticas que desarrollan los sentidos del pequeño, como por ejemplo, escuchar música, jugar con elementos de distintos colores, texturas y tamaños. El niño y la niña aprenden además que tiene un tiempo para trabajar, otro para comer, etcétera. 
 
    [image: ] 
 
   La comunicación verbal permanente es otra forma de estimulación temprana de su capacidad de entendimiento. La palabra mediadora de la madre desde muy pequeños contribuye a que los niños construyan su comprensión de lo que pasa y conecten conceptos abstractos de tiempo y espacio. Por eso es importante que ella nombre con palabras sencillas y claras lo que va ocurriendo en el día a día: "ahora te voy a cambiar el pañal. Después vamos a ir al supermercado a comprar comida. Cuando vuelva papá de trabajar daremos un paseo", etcétera. Al parecer, es asombrosa la capacidad de entendimiento, colaboración y solidaridad ante el discurso permanente cuando ambos están conectados en la misma frecuencia de onda, en el mismo espacio emocional. 
 
   La necesidad de exploración del medio físico y social completa la anterior. El papel de los padres consiste en crear un ambiente relajado y afectuoso, una base de seguridad, poniendo al alcance del bebé sonajas, móviles y otros objetos atractivos para que los mire, intente alcanzarlos, asirlos, chuparlos y manipularlos como él quiera. Conforme va creciendo, el papel de los padres se irá adecuando a las condiciones desde las que interactúa el niño, que vienen dadas por numerosos factores: proximidad física, lenguaje informal (uso de diminutivos, creación de palabras que no existen en el idioma, tono de voz especial y gestos exagerados).
 
   Cuando la exploración del medio físico y social se realiza en condiciones de seguridad y en ambientes ricos y variados los niños pueden abrirse confiadamente a los demás y establecer relaciones entre sus acciones y lo que sucede en el entorno. La tendencia femenina apunta al apego y la masculina hacia la exploración. Los niños prueban con ambos padres la intrepidez, los riesgos físicos y las fronteras más lejanas. El progreso debe ser evidente. Alrededor de los dos años y medio se conciben a sí mismos como seres separados y capaces de interactuar autónomamente con los otros.
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   c) Respecto a las necesidades emocionales, la más primaria y de la que nos ocuparemos especialmente es la de seguridad emocional. Las pautas individuales de regulación fisiológica y modulación emocional se establecen durante la Etapa 1 de los primeros cuidados y atención al niño, como resultado de la interacción sensible con quien lo cuida. 
 
   Para el recién nacido, la figura de apego es un objeto corporal, algo que le dispensa bienestar fisiológico. Después de las primeras semanas surgen las emociones globales y difusas de placer, cautela, y reacciones de frustración, las cuales requieren de un periodo de experimentación y consolidación. A finales del primer año, sobre las anteriores emociones globales y difusas, se asientan emociones nuevas, más complejas y organizadas, que son la alegría, la tristeza, el enojo y el miedo; entrañan una reacción más precisa, con significado específico. La presencia de una emoción positiva (como la alegría) o negativa (como el enojo y el miedo) tiene que ver con el grado de tensión y la capacidad del bebé para modular dicha tensión. En parte por esta razón es muy vulnerable a una atención caótica o insensible. 
 
   Como se dijo antes, la seguridad emocional sólo se puede conseguir si hay una base de seguridad y bienestar físico, y se ofrece a los niños la posibilidad de establecer vínculos afectivos estables e incondicionales. El vínculo que satisface esta necesidad es fundamentalmente el del apego.
 
   El apego y la ligadura emocional resultante, el vínculo afectivo, se observa en casi todos los seres humanos, y se le considera parte integral de la naturaleza humana y como algo que compartimos con miembros de otras especies. Surge del deseo biológicamente basado en la necesidad de proximidad y contacto con otro individuo al que se considera más apto para enfrentarse al mundo. Esta necesidad gradualmente se transforma en un sistema conductual biológicamente estable.
 
   Entre las necesidades emocionales se encuentran las sexuales. La sexualidad está presente desde que nacemos. La necesidad de contacto sexual en los primeros años de la niñez se puede manifestar de varias formas: autoexploraciones (le gusta tocarse el pene o la vulva), exploración del cuerpo de otros niños (es habitual que en algún momento jueguen a desnudarse); imitación de conductas observadas en el mundo de los adultos, masturbación, que en un primer momento tiene que ver con conocerse y enseguida con procurarse sensaciones agradables; más tarde, preguntas a los adultos sobre diferencias anatómicas, el origen de los niños, etc. Estas manifestaciones que emanan de nuestra condición biológica, deben ser respetadas y sus preguntas contestadas con veracidad y sencillez, dando criterios y explicando el porqué: "A papá y a mí no nos gusta que juegues tanto a... porque..."
 
   Los padres no deben dudar en pedir asesoramiento o ayuda si no conocen una respuesta o si no pueden explicar a sus hijos con naturalidad, sin nerviosismo ni precipitación, sus dudas sobre sexo. En virtud de que la fisiología del placer está preparada desde el principio, un manejo inapropiado predispone a una vida sexual reprimida y un goce sexual inapropiado en la vida adulta. En todo caso, las necesidades sexuales deben considerarse para formarse una visión global de la situación del niño y los aspectos que deben ser atendidos en cualquiera de los contextos en que le ubiquemos. 
 
   En conclusión, los niños forman un apego seguro sólo cuando tienen cubiertas consistentemente las necesidades que acabamos de señalar. En general, los psicólogos opinamos que lo mejor es que los padres eduquen a sus hijos y el hogar se constituya en la principal fuente de satisfacción de sus necesidades hasta los tres años aproximadamente. Sin embargo, sabemos bien que ni el lazo de sangre ni el hogar por sí solos garantizan el compromiso con la función parental de satisfacción de sus necesidades.
 
   Los hallazgos de las neurociencias refuerzan cada vez más la idea de que hay un periodo en el que el cerebro es plástico y maleable, y que superada esa ventana resulta menos factible modificar la funcionalidad que se ha organizado previamente.
 
    
 
   Autoestima y seguridad emocional
 
   Siguiendo el abordaje derivado de la teoría de la evolución, la base sobre la que se asientan la autoestima y la seguridad emocional proviene, de la percepción del niño sobre sí mismo como alguien competente para promover una respuesta positiva, de la madre o el padre, que satisfaga sus necesidades básicas. Estudios con bebés de tres meses demuestran que ser capaces de promover una respuesta positiva sobre sus cuidadores es una fuente de emociones positivas y satisfacción personal, que conecta con la autoestima y la seguridad emocional.
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   También se ha demostrado una conexión con la manera en que nos trataron nuestros padres en el hogar siendo niños; la forma en que se trataban entre ellos, y la forma en que nosotros, internamente, interpretamos esa información. Así, las personas interpretan situaciones nuevas y ambiguas de forma que sean consistentes con sus experiencias tempranas. Esto ocurre en forma automática e inconsciente. Conforme crecemos, tenemos que hacer un esfuerzo activo con la finalidad de acomodar la información nueva y discrepante en nuestra arquitectura emocional, pero la estructura más antigua permanece en gran parte intacta. 
 
   Los resultados ineludibles de la historia de apego constituyen el estrato más interior del yo, el almacén de experiencias que fomenta la autorregulación emocional gradual y armónica, o una autorregulación caótica e inconsistente a medida que crece. 
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   2.4. Modelos internos de trabajo (MIT).
 
   Inevitablemente los acontecimientos que influyen en los primeros dos o tres años no pueden ser recordados, es decir, descritos verbalmente, porque los órganos implicados aún no están maduros; sin embargo, el niño “intuye” la verdadera naturaleza de estos acontecimientos y sus imágenes dominantes subrayan sus sentimientos y sus acciones y condiciona su modelo interno de trabajo (MIT).
 
   Un ejemplo anecdótico de la forma de operar del MIT y de recapitular la calidad y naturaleza de las pautas existentes en la relación bebé-madre, se refiere a dos niños que llegaron a la sección maternal de una escuela. Había música y los pequeños que estaban ahí bailaban. El primer niño, que llamaremos Alex, se acercó a un compañero potencial, pero este lo rechazó. Molesto, Alex se fue a refugiar en un rincón, donde se quedó buen rato, emocionalmente aislado. Llegó un segundo niño, Carlos, y por casualidad se acercó al mismo “compañero”. Este también lo rechazó desdeñosamente, pero entonces Carlos, sin alterarse, se aproximó a otro niño, le propuso que jugaran con el carrito que traía, y los dos jugaron felices el resto de la mañana.
 
   Al llegar a la escuela ambos niños trasladaron sus modelos internos de trabajo a la problemática que ofrecía el ambiente y confirmaron sus expectativas sobre el mundo social: el primero, con claras reminiscencias de un apego elusivo, pensó que este es “rechazante” y hostil; retrocedió apresuradamente a la respuesta de su compañero para establecer contacto, y experimentó sentimientos asociados de incompetencia y devaluación. En cambio, el segundo, con claras reminiscencias de un apego seguro y una adaptación venturosa a la tensión ambiental, pensó posiblemente que este es cálido y variado, y que él es capaz de responder con eficacia ante lo diferente. De hecho, tal vez no sintió rechazo alguno, y muy probablemente supuso, acorde con su marco de expectativas y modos de entender las cosas, que había algo mal en ese compañero que no le había hecho caso, y promovió una nueva interacción más satisfactoria con otro niño.
 
   La flexibilidad, propia del apego seguro, facilitó que Carlos variara su foco de atención al cambiar las circunstancias.
 
   Diferencias del Modelo Interno de Trabajo
 
    
 
    
    
      
      	 Modelo interno de
 trabajo
  
      	 Niño con apego seguro. Sentimiento fundamental
  
      	 Niño con apego inseguro. Sentimiento fundamental
  
     
 
      
      	 De sí mismo
  
      	 Soy bueno, valioso, competente, hábil, atractivo.
  
      	 Soy dependiente, pasivo y desvalido.
  
     
 
      
      	 De sus padres
  
      	 Responden adecuadamente a mis necesidades, son sensibles, cariñosos, confiables.
  
      	 No responden adecuadamente a mis necesidades de amparo y protección, son insensibles, fríos y distantes.
  
     
 
      
      	 De la vida
  
      	 La vida es segura, vale la pena vivirla.
  
      	 La vida es insegura, son incompetente e incapaz frente a los otros.
  
     
 
    
   
 
    
 
   2.5. Una base emocional segura. 
 
   Pautas de crianza deseables
 
   Con el fin de dar a los niños una base segura, es preciso que los padres se capaciten para satisfacer sus necesidades adaptando sus pautas de crianza conforme van creciendo. Veamos algunas pautas de crianza deseables para conseguir este objetivo:
 
    
    	Es deseable que los padres, principalmente la madre, sea “sensible” y “consistente” a las señales del bebé, lo cual incluye la percepción precisa y la respuesta adecuada a las mismas, de manera que active el sistema de respuestas que crean el apego.
 
    	Es deseable que los padres sean constantes en cuanto a sus actuaciones y eviten reaccionar en función de sus estados de ánimo. No hay nada que confunda tanto como la forma de conducta oscilante; el no saber qué esperar le provoca una tensión enorme y un sentimiento de incompetencia para dirigir los sentimientos de apego. 
 
    	Es deseable que los padres se muestren accesibles a los hijos, muy especialmente en los momentos de necesidad o aflicción, si están indispuestos o se ponen enfermos. No basta con estar cerca, lo importante es que sean percibidos como disponibles y accesibles. El retraimiento físico o la frialdad del tono de voz transmiten desaprobación de su búsqueda de consuelo.
 
   
 
   En las separaciones breves, como cuando van por primera vez a la escuela, o reinician un ciclo, para ayudarlos a superar la ansiedad de separación los niños deben de saber que sus padres pueden ser localizados de forma rápida si se les necesita. También ayuda hablar con ellos acerca de sus expectativas, visitar la escuela, comenzar a ajustar el horario matutino con anticipación. 
 
    
    	Es deseable que exista estabilidad y armonía en las relaciones entre los padres, independientemente de cuál sea su situación sentimental y su estado civil. Si ambos colaboran en la crianza de su hijo habrá un mejor equilibrio. En todo caso, si los conflictos son inevitables, que no usen a los hijos como instrumento de disputa ni se dediquen a hablar mal del otro miembro, a fin de no arruinar el vínculo de apego que los hijos tienen con cada uno de los padres.
 
    	Es deseable que aunque ambos trabajen fuera de casa, dispongan de algún tiempo para interactuar con sus hijos, ayudarles a desarrollar sus capacidades cognitivas, a disfrutar de la intimidad, el contacto y el juego; por la noche pueden acompañarles con su apoyo, caricias y cercanía. Es importante que no conviertan su capacidad para ganar dinero en un arma de control de su cónyuge y sus hijos.
 
    	Es deseable que afronten de manera parecida situaciones semejantes, de forma que los hijos puedan hacerse una idea clara y estable de la relación con ellos. Los padres incoherentes que cambian de conducta caprichosamente, causan confusión provocando un apego inseguro en los hijos pues estos no saben a qué atenerse.
 
   
 
   ¿Debemos dar a los hijos todo lo que piden?
 
   Una línea de investigación indica que el apego seguro es el resultado de la satisfacción esmerada y contingente a las necesidades más fisiológicas del niño cuando es muy pequeño. Esto significa que los padres atienden amorosamente al niño y que su preocupación principal es procurar su bienestar por todos los medios posibles. Sin embargo, al ir creciendo, los niños deben renunciar a la expectativa de que todas sus necesidades y deseos se verán siempre satisfechos. 
 
   Las frustraciones son parte inevitable de la vida, y deben aprender a asimilarlas en dosis adecuadas. La disciplina no es un castigo. Fijar expectativas de acuerdo con las capacidades del niño, enseñarles a distinguir lo que está bien de lo que está mal, ayuda a cultivar un sólido sentimiento de autoestima y un principio de realidad. Teniendo en cuenta que conforme va creciendo no todas las peticiones y manifestaciones que el niño produce a lo largo del día pueden ser satisfechas en todo momento, se recomienda lo siguiente a ambos progenitores:
 
    
    	                           Escuche la demanda del niño y haga un esfuerzo por interpretarla adecuadamente; entonces decida si debe satisfacerla o no; si decide no hacerlo, normalmente el niño iniciará alguna forma de protesta. Vuelva a considerar la demanda y a replantearse si ha decidido bien o ha reaccionado precipitadamente. Si decide satisfacer la demanda normalmente no se crea un conflicto. Pero en caso contrario sí lo habrá y el niño protestará más fuerte. Le aconsejamos que mantenga su decisión y no la cambie. El niño debe ver claramente que recurrir a rabietas o seguir protestando no le será premiado.
 
    	                           A medida que el niño vaya creciendo, sería deseable que la secuencia anterior se enriqueciera con razonamientos que le expliquen su conducta y el motivo de rechazo a sus peticiones. No debe recurrir a razones como “me haces sufrir”, “me vas a matar de disgusto”, “voy a dejar de quererte”, pues eso es chantaje emocional.
 
    	                           Evite ser autoritario. En vez de “¡Hazlo, porque lo mando yo!” Mejor ponga énfasis en las razones objetivas que hacen que esa conducta sea adecuada o socialmente indeseable fundamentalmente para el propio niño. A los cuatro años es capaz de reencauzar las emociones y los impulsos bajo la orientación adulta. 
 
    	                           Trate los temas sexuales (como el proceso de concepción, gestación y nacimiento) con el mismo afecto con el que abordaría cualquier otro aspecto relacionado con su hijo. Procure dar siempre a los niños una visión positiva de la sexualidad.
 
    	En ningún caso se debe recurrir al maltrato para doblegar la voluntad del niño, ni al abandono de sus obligaciones de control del menor. Esto significa que los padres deben estar siempre vigilantes del crecimiento y desarrollo sano de los niños, y brindarles su apoyo emocional para solucionar los problemas propios de cada etapa. 
 
   
 
   Lo anterior incluye manejar límites en su comportamiento (por ejemplo, no puede subirse a las mesas ni arrojar la comida, o alejarse sin permiso en el mercado o en las tiendas grandes) sin lastimar o mermar su autonomía y autoestima. Que él o ella sepan cómo se espera que se comporte en los lugares que frecuentan (en la casa, la escuela y en la sociedad en general) les infunde seguridad en sí mismos. Expresiones como "lo has hecho muy bien" "eres un buen niño" "estoy muy contenta contigo" son, dentro de un amplio abanico de posibilidades, frases que fomentan la autoestima y el sentido del deber.
 
   En la adolescencia, los niños van a buscar y a crearse dificultades y desafíos para ponerse a prueba y forzar su propio crecimiento. Necesitan triunfar sobre su necesidad de protección y cuidado paternos y confiar en sí mismos. Los padres no pueden ahorrarles malas experiencias, aunque sí pueden hacer lo posible por controlarlos y protegerlos manejando límites en su comportamiento.
 
   Podemos decir que, inicialmente, es el contexto familiar el que tiene mayor capacidad para satisfacer las necesidades infantiles. En efecto, en la mayor parte de los casos, los cuidados de los padres han sido reconocidos como los que ofrecen la cantidad, variedad y oportunidad de estimulación adecuada durante la interacción, especialmente durante el primer año de vida. Posteriormente la guardería proporciona una variedad de situaciones de aprendizaje apropiadas para el niño. Más tarde, la escuela va a adquirir gran importancia por el establecimiento de nuevos vínculos sociales, en tanto que en la adolescencia son los grupos de iguales los que adquieren mayor relevancia.
 
    
 
   2.6 El papel de la familia. 
 
   ¿Por qué es importante la familia? 
 
   La familia es el grupo social natural en el cual los seres humanos aprendemos cómo relacionarnos y adquirimos las normas y los valores característicos del grupo al que pertenecemos. Las formas peculiares de habla, los modos, las costumbres, cantidad de sobreentendidos, anécdotas, mitos, creencias, ceremonias, constituyen ese mundo propio que llamamos familia. La familia, por cierto, no es un lugar cerrado, sino en continuo proceso de construcción y cambio. Cada vez hay más niños criados en entornos no tradicionales, en absoluto perjudiciales para su desarrollo.
 
   Las formas que reviste este grupo son diversas: la familia nuclear, compuesta por los padres y sus hijos; la extensa o amplia, que comparte el cuidado de sus niños; la familia uniparental, a cargo de un sólo padre; en México, la cuarta parte de las familias es uniparental. De esta cuarta parte el 85 por ciento son mujeres y el 15 por ciento son hombres; esto significa que de cada 100 familias uniparentales 96 son mujeres las que están a cargo y 4 son hombres. 
 
   La reconstituida o reconstruida tras el divorcio y segundas, terceras o más parejas, con nupcias o sin ellas, típica de nuestro tiempo, formada además de los adultos, por los hijos de este y el otro, y por los hijos comunes de la pareja. 
 
   Existen también las parejas sin legalizar, del mismo o de distinto sexo. Las creadas por mujeres que prescinden del varón y optan por la fecundación asistida. La característica constante en cualquiera de sus modalidades son los lazos de solidaridad y afecto, los económicos y educativos. Por supuesto, no todas cuentan con estas características ni cumplen sus funciones de protección y sostén, básicas para el desarrollo de la propia identidad y de la autoestima. 
 
   Como se ha señalado antes, es la naturaleza de las relaciones interpersonales de los niños, y no la estructura familiar como tal, lo que ejerce una influencia clave en el desarrollo emocional. 
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   La estabilidad de los modos en que los padres tratan al niño, la atmósfera del hogar durante la convivencia con ellos hace que este desarrolle una determinada clase de apego (no atribuible al temperamento innato del niño, ni a sus características personales), la cual una vez formada tiende a persistir y a convertirse en parte de sí mismo. Como el niño cree que sus padres son seres poderosos e importantes, los mensajes que recibe de ellos se convierten en el núcleo de la información sobre sí mismo y sobre la posición que ocupa en el mundo. 
 
                                                                             [image: ]
 
   2.7 La perspectiva del desarrollo psicosocial
 
   Al mismo tiempo que, en Londres, Bowlby ponía las bases para el desarrollo de la Teoría del apego, en Viena, Erik Erikson, psicoanalista de origen alemán, se interesaba por las características de la personalidad, destacando el influjo del entorno cultural en el desarrollo individual de cada ser humano. Educación, entendimiento, habilidades para la maternidad pueden enseñarse, y el resultado es la confianza básica en el mundo. 
 
   Según Erikson son ocho las etapas de desarrollo, cada una de las cuales se caracteriza por un conflicto principal, una virtud básica y el logro de una tarea de desarrollo específica. Las edades indicadas son sólo aproximadas.
 
   Etapas de Desarrollo Psicológico
 
    
    
      
      	 Etapa
  
      	 Conflicto nuclear
  
      	 Virtud básica
  
      	 Tarea de desarrollo
  
     
 
      
      	 I
  
      	 Confianza básica vs. Desconfianza básica. 1 año
  
      	 Esperanza
  
      	 Sensación de confianza básica
  
     
 
      
      	 II
  
      	 Autonomía vs. Vergüenza y duda. 2 a 3 años.
  
      	 Voluntad
  
      	 Sentido de voluntad autónoma
  
     
 
      
      	 III
  
      	 Iniciativa vs. Culpa. 3 a 6 años.
  
      	 Propósito
  
      	 Sentido de iniciativa
  
     
 
      
      	 IV
  
      	 “Industriosidad” vs. Inferioridad. 6 a 12 años.
  
      	 Competencia
  
      	 Aprendizaje de hacer cosas
  
     
 
      
      	 V
  
      	 Identidad vs. Confusión de roles. 12 a 20 años.
  
      	 Fidelidad
  
      	 Continuidad e identidad interna
  
     
 
      
      	 VI
  
      	 Identidad vs. Aislamiento. 20 a 40 años.
  
      	 Amor
  
      	 Fusión e identidad con otro
  
     
 
      
      	 VII
  
      	 Generatividad vs. Estancamiento. 40 a 60 años.
  
      	 Cuidado
  
      	 Guía a la nueva generación
  
     
 
      
      	 VII
  
      	 Integridad vs. Desesperación. 60 años en adelante.
  
      	 Sabiduría
  
      	 Integración personal y emocional
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
   2.7.1. Línea evolutiva de las etapas de desarrollo. 
 
   I. Confianza básica frente a desconfianza básica. 
 
   La línea evolutiva que plantea Erikson puede combinarse con el trabajo de Bowlby, pues postula que si el tipo y la calidad de la vinculación con los padres durante la infancia temprana satisface las necesidades de alimentación, protección y seguridad, entonces se parte del establecimiento de una confianza básica; por el contrario, si estas necesidades no se satisfacen adecuadamente, se parte de una desconfianza básica, que determinará una buena parte de las dificultades y conflictos de la persona durante toda su vida. 
 
   El fracaso en esta etapa quedará como un punto de fijación en la personalidad, mientras se accede a estados más complejos que los anteriores. En otras palabras y desde nuestra perspectiva, la confianza en la relación de apego se convierte en confianza en sí mismo, y el afecto que destila el cuidado sensible lleva a la capacidad de regulación afectiva y a la seguridad del individuo en relación con los demás. La confianza básica en la infancia vuelve a ser importante en la juventud y en la vejez, pues las experiencias tempranas de apego se transfieren a otras personas.
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   II. Autonomía frente a vergüenza y duda. 
 
   En esta etapa ligada al desarrollo muscular y al control de esfínteres, se profundiza la confianza si los niños reciben cuidados sensibles (no obstante la terquedad, el negativismo y los pleitos propios de esta etapa). 
 
   La confianza que le genera saber que la persona que lo cuida está disponible, que comprende que el desarrollo de estas capacidades es lento y progresivo, se transforma en una confianza en la relación, en sus propias capacidades de regulación y sus expectativas respecto a los otros, y finalmente, en una confianza en sí mismo.
 
   Si no reciben cuidados sensibles porque tienen que habérselas con una madre o un padre punitivo que los confunde o amenaza, porque el control de esfínteres no siempre es consistente y estable o porque les pide demasiado pronto que lleven a cabo la autorregulación emocional, experimentarán un fracaso profundo con sentimientos asociados de rabia y vergüenza. “Estos son los sentimientos del yo expuesto y vulnerable. Se vive como un tormento interno, con la cabeza gacha y los ojos tristes, sonrisas disimuladas y una postura tensa y aquietamiento de la conducta.” (Erikson, 1963).
 
   III. Iniciativa frente a culpa. 
 
   Recordemos que Ainsworth aportó el concepto de base segura (1972), según el cual el niño emplea a la madre como una base segura para explorar y aprender. La exploración del entorno y la libre expresión de la personalidad pueden causar remordimientos en el niño, quien deberá aprender cuáles son las alteraciones y los desajustes tolerables en la búsqueda de la autonomía.
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   IV. Laboriosidad frente a inferioridad.
 
   Son muy curiosos, con gusto por la exploración y expresividad afectiva, especialmente en situaciones sociales. Las habilidades propias de esta etapa –como el control flexible del estrés, la independencia emocional, la curiosidad, el juego vivo de la fantasía–, permiten al niño obtener muchos logros y aprender las claves de su cultura.
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   V. Integración de la identidad frente a la confusión de roles. 
 
   Posteriormente, según Erikson, "la creación de un conflicto entre generaciones y su posterior resolución es la tarea normativa de la adolescencia. Sin este conflicto generacional no habría reestructuración psíquica del adolescente, ni la adquisición de un nuevo nivel madurativo en la estructura de su personalidad”. Según Bowlby, los adolescentes que traen consigo una historia de apego seguro tendrán una transición más suave hacia el funcionamiento autónomo. En cada etapa se observan pautas similares, aunque más avanzadas. La organización de los modelos internos (MIT) conduce a la integración de una identidad sexual estable.
 
   Las deficiencias en la resolución de la crisis de la adolescencia provocan un desarrollo incompleto de la identidad que se acarrea a las relaciones de pareja y, por consiguiente, al vínculo afectivo que se establece con los hijos.
 
   Es un hecho que las alteraciones en la regulación emocional durante la adolescencia, tiene que ver con una historia de adicciones, abandono escolar, y falta de control de impulsos sexuales, que se refleja en una sexualidad precoz. Las adolescentes que se embarazan tempranamente, es decir, antes de los 17 años, superponen las demandas de la crisis de la adolescencia con la crisis de la gestación: la necesidad de autonomía e independencia con la necesidad de dependencia y cercanía de la madre, tan necesaria para la embarazada. En estos casos, ellas pueden quedarse “fijadas” en esta fase del desarrollo y permanecer como eternas adolescentes, dependientes, pasivas y desvalidas, que descargan sus responsabilidades en sus propias madres, quienes se hacen cargo de los bebés de sus hijas.
 
   VI. Intimidad frente a aislamiento.
 
   La intimidad incluye no sólo el amor entre pareja, sino también entre amigos, compañeros de trabajo y de recreación. El aislamiento es un sentimiento de soledad crónica, de vacuidad, que no es lo mismo que el sentimiento interno de vivir solo y satisfecho –siempre y cuando se participe en actividades sociales con una gran diversidad de personas y se pueda contribuir albienestar de los demás–. La conclusión de un estudio de seguimiento de 6,500 personas mayores de cincuenta años llevado a cabo en Londres, por Andrew Steptoe, de la University College London, entre 2004 y el 2012, señala que el aislamiento social reduce hasta un 26% la esperanza de vida.
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   VII. Generatividad frente a estancamiento.
 
   La misión o el objetivo a cumplir de la siguiente etapa, que cubre los años de adultez media a la vejez, es dar algo de uno mismo a la siguiente generación, para guiarla. Se trata de un sentimiento interno de que uno es más que sí mismo. Esto incluye el verse capaz de realizar buenas acciones y ser útil en momentos de necesidad, generando confianza en las propias capacidades interpersonales y obteniendo sentimientos de conexión y comunión con los otros. Todo esto es recompensado con el afecto del otro, con su aprobación y gratitud. 
 
   El buen funcionamiento del sistema de atención y cuidados depende de la habilidad y destreza personales para dar ayuda de manera empática y efectiva a la pareja. Estas interacciones positivas promocionan en la parte del cuidador un sentimiento interno de lo que Erikson (1950) llamó “generatividad”. Esta propensión es complementaria a la tendencia del ser humano a consultar con otros para recibir guía cuando se enfrenta una situación desconocida. También se ha interpretado como una conducta regulada por el apego para obtener o mantener una proximidad deseada. 
 
   Para los padres, la posibilidad de rectificación y reparación potencial que significa la adopción del rol de abuelos en esta etapa de la vida, les da la oportunidad de establecer un vínculo afectivo más maduro y reafirmar su identidad. Los abuelos, con la sabiduría que da la experiencia, pueden modificar el porcentaje de transmisión generacional del apego del 80% al 50%, aproximadamente.
 
   VIII. integridad del yo frente a la desesperación. 
 
   La misión de la última etapa, conectada con la existencia emergente de la muerte, es hacer las paces con uno mismo a través de una revisión de la vida y la sabiduría que da la experiencia. El sentido de la propia vida se basa primordialmente en el pasado, y ocupa casi todo el ciclo vital de la persona.
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   2.8. Transformaciones de la estructura familiar. 
 
   ¿Cuáles son las tendencias actuales?
 
   Dentro del esquema social y familiar, la posición del niño ha ido moviéndose desde su lugar marginal, sin presencia ni derechos, hasta ser el centro de la familia y la principal preocupación de los adultos que lo rodean. 
 
   A fines del siglo XVIII, las uniones que en el pasado se concertaban en torno del linaje o en función de arreglos patrimoniales entre familias, comenzaron a celebrarse sobre la base de la búsqueda de felicidad en el curso de la vida personal. Los esposos, al sentir que sus hijos eran producto de relaciones amorosas, y no mera consecuencia de relaciones sexuales obligadas, introdujeron un cambio en la situación y relación con los hijos. 
 
   A lo largo de este periodo, las madres pasaron a ser progenitoras casi exclusivas en las funciones de la crianza. La ausencia de los padres en el hogar disminuyó su importancia como figura de apego emocional ante los hijos, a quienes veían muy poco debido a las cargas de su trabajo fuera del hogar. En el siglo XX, uno de los mitos culturales de la opresión femenina –la condición de progenitora de tiempo completo "con todos los hijos que Dios mande"– fue perdiendo el prestigio que tenía y cobró fuerza el modelo de mamá trabajadora con pocos hijos, y la modalidad de familia reconstituida. En nuestra sociedad aún es preciso hacer arreglos que garanticen a las mujeres las condiciones mínimas para hacer compatible la crianza de los hijos, el trabajo, el hogar, etcétera.
 
   Se ha criticado a Bowlby –y a otros estudiosos de los estadios tempranos del desarrollo–, de tener una visión sesgada por su énfasis en la responsabilidad de la madre en los problemas emocionales del niño y el adolescente. Considero que dados los cambios actuales en las modalidades vinculares es necesario actualizar los roles de la madre y el padre, que se caracterizaban por la división sexual del trabajo cuando se elaboró la teoría, y colocar la existencia de la mujer en la libertad y la autenticidad. Sin embargo, esta es una crítica injustificada, porque si bien es cierto que durante su trabajo se encontró con la situación habitual de la familia nuclear, en la que el padre proveía y la madre se dedicaba a la crianza con exclusividad, Bowlby se abstiene en toda su obra de ponderar este modelo de organización familiar sobre otros, o la maternidad como una constante en la vida de las mujeres, indispensable para tener un lugar social. Él se limita a destacar que la madre y el padre, o quienes hacen su labor, deben estar capacitados para satisfacer las necesidades del niño y proveerle vínculos afectivos estables e incondicionales que le permitan desarrollar un apego seguro. Este consta de un grado limitado de confianza y seguridad en sí mismo combinado con un alto grado de confianza en sus padres y de disfrute de su compañía.
 
   En ningún momento Bowlby plantea la necesidad de que el vínculo materno infantil sea un vínculo excluyente. Por el contrario, él estaba convencido de que la crianza compartida, tal como las mujeres reclaman hoy día, es la que logra el mayor bienestar en los hijos. Agrega que la formación del vínculo de apego puede llevarse a cabo incluso sin que exista el proceso biológico del embarazo, como sucede en los casos de adopción o cuando las funciones maternales son desempeñadas por madres subrogadas. Lejos de atribuir unilateralmente a la madre las tareas de crianza, Bowlby se daba perfecta cuenta que cuidar a un bebé o a un niño es un trabajo extenuante y que se necesita toda la ayuda posible: del otro padre, de una abuela, una tía, de las adolescentes y los jóvenes cercanos a la familia. Ellos, opina Bowlby, pueden ser figuras de apego que brinden cuidados estables y contribuyan a desarrollar un sentido básico de confianza y seguridad en el niño. 
 
   Tanto los hallazgos científicos de J. Bowlby como los de M. Ainsworth, tienden a buscar el camino para mejorar las condiciones de la crianza de los niños, incluidos la prevención de posibles situaciones de desprotección infantil y sus consecuencias negativas. La planificación de la familia de una manera responsable, de acuerdo con sus convicciones y posibilidades, es una de las maneras en que sus hallazgos pueden hacer mella en la sociedad. Si no se pone en práctica lo antes posible una efectiva política de control de la natalidad y programas en los que se enseñe cómo criar a los niños, difícilmente se podrán tener hijos felices con un apego seguro.
 
   Es un hecho que la investigación reciente sobre algunos temas de nuestra actualidad, como los relacionados con las capacidades parentales de los hombres, los efectos del divorcio en los niños y cómo se forma el vínculo de apego en ambientes no tradicionales, desvela nuevos datos que amplían o modifican algunas de las concepciones de estos autores; lejos de tornar obsoleta la teoría del apego, la enriquecen cada vez, y nos permiten un mayor y mejor conocimiento sobre los niños y las familias.
 
    
 
   2.8.1. El fenómeno del divorcio y sus efectos en el niño.
 
   Como es sabido, en los últimos años el modelo de unión tradicional –el matrimonio– está en crisis, y las etapas usuales o esperadas del grupo familiar se han alterado, dando origen a otros tipos de convivencia y de arreglos para criar a los hijos. La inestabilidad de los vínculos en la pareja se refleja en los altísimos índices de divorcios. Quien más solicita el divorcio en la etapa de los hijos en edad preescolar (del nacimiento hasta los cinco años), es la mujer; en tanto que en la etapa de los hijos en la adolescencia, es el hombre quien lo demanda. 
 
   Desde el punto de vista de la teoría que nos ocupa, el divorcio, como cualquier experiencia que vulnere la tendencia del niño a establecer vínculos afectivos con los padres o rompa los existentes –como excluir al cónyuge de las tareas de paternidad, impedirle que conviva con sus hijos– puede desorganizar la conducta y llegar a perturbar el curso normal del desarrollo. Sin embargo, a la vista de la gran variedad que existe de una situación familiar a otra, se deduce que el divorcio también debe ser visto a veces como una solución positiva, con ganancias para los niños –más armonía en casa– además de pérdidas. Lo primordial es mantener el vínculo afectivo con ambos padres.
 
   ¿Cómo afecta a los niños la separación de los padres? 
 
   Numerosos investigadores coinciden en que la naturaleza de la reacción de los niños depende, en primer lugar, de la edad del niño. Por ejemplo, según Erikson, la fase más sensible a la ausencia paterna es entre los cero y los dos años, en términos generadores de vergüenza, culpa, inferioridad y desconfianza. El análisis que vendrá a continuación se centra en tres etapas: la edad preescolar (desde el nacimiento hasta los seis años); la edad escolar (de los seis a los 12 años) y la adolescencia (de los 12 a los 17 años aproximadamente). 
 
   Los principales descubrimientos que referiremos a continuación provienen de estudios de casos, y aún queda mucho por descubrir respecto a las variaciones en los efectos de una experiencia de esta naturaleza, su severidad y duración.
 
   Edad preescolar: el niño aún no es lo suficientemente grande para conservar el vínculo durante periodos de ausencia de uno de los progenitores. La respuesta más probable es que tienda a interpretar la separación como un retiro de afecto –dado que los padres forman su primer mundo afectivo– y que le acarree un malestar profundo y dificultades para establecer ulteriores vínculos con otras figuras significativas o con el sustituto del vínculo que se ha roto. Incluye sentimientos de rabia intensa hacia uno o los dos progenitores, depresión aguda, aislamiento social y un descenso del rendimiento en el kínder o guardería, pues habrá perdido una de las figuras que estimulaban su desarrollo. No obstante, en una misma familia, los hijos pueden reaccionar de maneras muy diferentes, y sólo se pueden explicar debido a las distintas estructuras genéticas que determinan los diversos patrones de personalidad de cada uno que, por pequeño que sea, es un individuo único y diferente.
 
   El trastorno atribuible a la separación puede ser transitorio si existe una actitud de respeto entre los padres, que implica no criticar ni humillar al otro cónyuge, y encauzar el comportamiento del niño ofreciéndole posibilidades y alternativas, pero permitiendo que sea él quien indique lo que quiere y lo que le gustaría hacer y aprender, sin calificar sus preferencias como positivas o negativas. La satisfacción de enfrentarse de manera exitosa a situaciones difíciles como la separación de sus padres puede incluso elevar su autoestima. 
 
   Cuando el abuelo pasa a convertirse en la figura paterna de socialización, es quien hará presente al menor un modo masculino de interpretación de la realidad, ayudándolo en su proceso de adaptación en el mundo social en que se desenvuelve.
 
   El trastorno por la separación de los padres será más grave y duradero si el niño experimenta deterioro severo de la calidad de vida, interacción insuficiente y discontinua con sus padres o una actitud irrespetuosa y poco tolerante de uno de los padres al cónyuge. Se encuadra como Síndrome de Alienación Parental (SAP) y surge en los juzgados españoles.
 
   El padre alienador busca con sus palabras, comentarios y comportamientos manipuladores –impidiendo, por ejemplo, que su hijo hable por teléfono al otro cónyuge–, destruir el vínculo afectivo entre ellos. Si tenemos en cuenta el desequilibrio de poder entre un padre y su hijo, podemos decir que se trata de forma de abuso infantil. La reparación del daño en este caso es muy difícil.
 
   A menudo sucede que cuando viene la separación, el padre se va del hogar y la madre es quien conserva la custodia y se ve obligada a compartir la responsabilidad de cuidar al niño con otras personas, que pueden ser sucesivamente la abuela, la empleada doméstica, tíos, etc., con el fin de tomar un empleo fuera del hogar. Si ninguna de ellas está familiarizada con las peculiaridades del niño, no podrá darse la continuidad en el vínculo de apego. Si la discontinuidad persiste y el niño no puede establecer una relación de apego permanente con una persona, es posible que desarrolle un carácter insensible y cierta incapacidad para establecer vínculos afectivos posteriores. 
 
   Edad escolar: Se han encontrado varios síntomas como un nivel alto de angustia, culpabilidad y apatía.
 
   Es muy importante tener en cuenta la fina sensibilidad de los niños en esta etapa para captar las relaciones entre sus padres, y considerar que no son inmunes al problema sino por el contrario, están muy atentos y conscientes de lo que ocurre a su alrededor, pendientes de los comentarios de sus compañeros de colegio respecto de sus padres y sus actividades con ellos.
 
   Se ha visto que los varones son más vulnerables que las niñas en esta edad, y que la diferencia de adaptación y recuperación por géneros persiste en el largo plazo.
 
   El que los padres le comuniquen juntos la decisión que han tomado (aunque cada uno le haya hablado por separado) evita que el escolar culpabilice a uno. Si se siente abandonado por un progenitor (usualmente el que se va del hogar) puede pasar mucho tiempo sin que pregunte por él, debido a que el niño elude el tema llevado por sus propias culpas y su miedo a actualizar el sentimiento de rechazo y humillación que le causó el divorcio de sus padres. 
 
   El aparente desapego con que el niño se comporta respecto al padre ausente es parecido al comportamiento que Bowlby observó cuando regresaban al lado de su madre después de una separación prolongada en un hospital o institución, y se interpreta como un mecanismo de defensa que echa a andar por temor a sufrir rechazo. 
 
   Adolescencia: La adolescencia se construye sobre las bases de la infancia y recapitula las pautas de apego anteriores: El apego seguro es un factor de protección respecto a su desarrollo: muestran menos hostilidad y más habilidad a la hora de regular su relación con sus pares, mientras que el apego evitativo correlaciona con personalidad antisocial, abuso de drogas y comida, y el apego ansioso con una personalidad marcada por sentimientos depresivos. (Dozier y cols.)
 
   Las principales tareas que debe realizar el niño en esta etapa son ya de por sí difíciles: incorporar a su yo una variedad de cambios físicos e ir definiendo los roles que va a jugar en la vida adulta. El divorcio de los padres causa un empeoramiento de síntomas previos y acentúa tendencias anteriores, como la de aislamiento y cierta dificultad para desarrollar intimidad, o por el contrario, un inicio temprano de la vida sexual, en términos de reparar la pérdida por medio del contacto físico. También se muestran aprehensivos ante la posibilidad de repetir el fracaso matrimonial de sus padres en su vida adulta. 
 
   Es conveniente insistir en que los adolescentes necesitan un espejo en el cual reflejarse, requieren de una figura de apego que les marque límites, a fin de equilibrar el uso de su libertad; que destaque sus progresos y minimice sus errores, ya que la autoestima es muy frágil.
 
   Si los padres satisfacen esta necesidad, pasan con él largos ratos y estimulan la expresión de sus sentimientos, interesándose genuinamente por su bienestar físico y emocional, el duelo por la separación irá superándose solo, y podrá proyectar una imagen de sí mismo en la sociedad, imagen que regirá en gran medida su conducta social.
 
   Debido a la gran diferencia cualitativa que existe en la secuencia de desarrollo en los niños, es evidente que el divorcio adquiere diferentes significados según la edad del pequeño y el tipo de apego que tiene con cada uno de sus padres. No obstante, a diferencia de las experiencias tempranas comprendidas en el término de “privación de cuidados de la figura materna” (que es la fuente primaria y básica de la angustia), la decisión de los padres de separarse no es en sí misma destructiva, sino que depende de la manera en que los padres manejen la separación y ejerzan la autoridad, de modo que el adolescente sepa con claridad a qué atenerse y lo que sucederá si no cumple ciertas normas.
 
   La situación que mejor conduce al bienestar es aquella en la que sólo se da un mínimo conflicto explícito y abierto entre los padres, y un máximo acuerdo sobre las pautas de crianza y donde los padres continúan emocionalmente accesibles y adecuadamente comprometidos  con sus hijos.
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   2.8.2. Empleo materno y su efecto sobre el niño.
 
   Se trata de un tema muy amplio, puesto que depende de un amplio abanico de variables: la edad de los niños, tiempo que la madre permanece ausente del hogar, la satisfacción con el papel que desempeña, experiencias del niño y la niña en guarderías y otros factores adicionales de cada caso concreto.
 
   En relación con la respuesta parental de ansiedad y estrés que provoca la separación en las madres que retomaron sus trabajos dentro del año posterior al nacimiento del bebé, se encontró que tenían una incidencia más alta de infecciones, que las que podían quedarse en casa con sus bebés durante este periodo. 
 
   En cuanto a lo emocional, los resultados de la investigación que ha tomado en cuenta dichas variables apunta a que los niños de edad preescolar de madres que trabajan y de las que no lo hacen, no difieren mucho entre sí, siempre y cuando las necesidades básicas del menor sean atendidas y el niño reciba cariño suplementario, adecuado y continuo. 
 
   Por otra parte, cuando por diferentes motivos las madres no trabajan fuera del hogar pero debido a sus historias personales son incapaces de brindar a sus hijos cuidado suficiente, afectan gravemente su salud mental. En estos casos es mejor para ambos que el niño reciba cuidados de otras figuras de apego favorables para el desarrollo de su seguridad y con sensibilidad elevada.
 
    
 
   2.8.3. El rol de los padres.
 
   ¿Cuál es el papel de los padres en la formación de una base segura?
 
   La unión de la pareja constituye el requisito para la aparición de descendientes y el pasaje natural para la constitución de una familia y sus problemáticas específicas. Condiciona el programa genético del hijo y las características individuales como la salud, el temperamento, la sociabilidad y la inteligencia.
 
   Pese a las profundas modificaciones en la estructura y funciones de la familia, tendemos a creer que la crianza de los hijos continúa siendo una de las funciones principales de los padres y cualquiera que sea la modalidad que adopte la familia, es ahí donde deben satisfacerse principalmente las necesidades del niño.
 
   El rol protector de los padres es decisivo ante las situaciones de riesgo que enfrenta el niño en su desarrollo, si proporciona seguridad emocional, que, como se dijo antes, es una de las necesidades básicas de este. Una situación que ocurre con relativa frecuencia en el medio rural, en las familias muy pobres que tienen un gran número de hijos, consiste en que las hijas mayores son empujadas a asumir en forma definitivamente prematura funciones maternales con sus hermanitos menores conforme estos van naciendo. En estos casos la figura de apego que debería ser autónoma y fuerte, capaz de brindar protección a los bebés a su cargo, no puede surgir debido a que ellas no han consolidado su identidad desde el punto de vista biológico y en relación con los atributos culturales de género.
 
   Algunos atributos de los padres que proporcionan al niño la “base segura”:
 
   a)               Son incondicionales en la aceptación y el amor a su hijo, independientemente de sus cualidades o limitaciones y están siempre accesibles y disponibles para proteger y ayudar al niño. Sin esta accesibilidad y disponibilidad el niño no sabrá adaptarse ni podrá afrontar los riesgos a los que pueda estar sometido, no sólo desde el punto de vista social sino también biológico.
 
   b)               Validan los esfuerzos del niño por independizarse, por intentar experiencias nuevas y explorar a su propio ritmo el mundo que le rodea, dejándole correr riesgos por su propia cuenta, alentándole a que encuentre su camino por sí mismo, sin por ello abandonarle. "Has subido las escaleras tú mismo. ¡Bien, buen trabajo!" es una forma de alabar el esfuerzo del niño, no sólo los logros.
 
   c)                Perciben los comportamientos y sentimientos del niño como básicamente neutrales o benignos, sin mala intención, como parte de su naturaleza y su temperamento. No dicen cosas como “No tiene motivos para despertarse (o para llorar), lo hace a propósito, ya me tomó la medida”. No le presionan para que aparezca siempre contento y bien dispuesto, y permiten que exprese su dolor, soledad o angustia. 
 
   d)               Mantienen una comunicación clara y directa con el niño, jamás lo convierten en confidente ni aliado contra el otro progenitor ni en testigo de agresión y culpabilización hacia el otro.
 
   e)               No emplean etiquetas como "este hijo mío es el vago de la casa", "...el torpe", "...el desordenado", "...el egoísta", pues dan un énfasis muy grande a una característica y hacen que su persona toda quede ligada a dicha perspectiva.
 
   f)                  No hacen comparaciones con sus hermanos o amigos: "Aprende de tu hermana que... " "Tu primo sí que..."
 
   g)               No emplean un tono sarcástico o irónico para marcar lo que está bien y lo que está mal  "¿A eso llamas tú ser listo, verdad?" "Claro, cuando algo no te importa te haces la sorda, ¿no?"
 
   h)               No generan sentimientos de culpa, que mantienen al hijo en una posición carente de fuerza: "ya has conseguido que me duela la cabeza " "...lo que a ti te pasa es que..." "Si sigues actuando así tu mamá acabará enfermando".
 
   i)         Los padres cuidan al hijo, y no a la inversa. No le presionan para que sea un adulto prematuro y se sienta responsable de su bienestar físico o emocional.
 
   j)                      Transmiten a sus hijos admiración y orgullo por pertenecer a la familia de la que forman parte, celebrando, por sencillo que sea, lo que hacía el abuelo, la abuela (bombero, carpintero, maestra), lo que inventó algún antepasado, etcétera. El niño le da significado a estas historias familiares y las conecta con vivencias y realidades que vive a diario, estableciendo un vínculo de afectividad con sus antepasados, con su cultura y tradiciones.
 
   


 
   
 
  




 
   2.8.4. Indicadores positivos de la capacidad protectora de la familia.
 
   Son las condiciones y los entornos familiares capaces de favorecer el desarrollo, y en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias de la vida desfavorables.
 
   a) Que el embarazo haya sido deseado y planeado. El deseo de la madre de estar embaraza es fundamental para la constitución del vínculo temprano, aunque eso no es suficiente. Este es uno de los indicadores positivos de primera importancia de la capacidad protectora de los padres ya que posibilita la emergencia del vínculo de apego con el bebé. El vínculo físico entre madre e hijo se fortalece con la lactancia y dota a la mujer de un impulso creador incomparable.
 
   Cuando el embarazo es no deseado, ocurre como consecuencia de un descuido o desafortunado accidente de la pareja, las anomalías en el vínculo de apego con el bebé serán patentes desde las primeras etapas: rechazo, poca paciencia, intolerancia. Dichos sentimientos también pueden modificarse y reconducirse; la pareja puede asumir su paternidad y llenar de amor a su hijo en las rutinas diarias si se lo propone. Por ello es determinante promover en los padres el sentido de propósito y el anhelo de un futuro atractivo, como factor protector básico en cada niño que nace. 
 
   Las adolescentes que se embarazan dificultan la emergencia de este vínculo, pues con frecuencia provienen de un hogar destruido o insatisfactorio y el hijo viene a ser un síntoma más del desorden e insatisfacción psicológica. 
 
   Por otra parte, de los padres depende la profilaxis durante el embarazo y los primeros cuidados básicos para el bienestar infantil. Características individuales como son la salud, el temperamento, la sociabilidad básica, son heredadas de los padres, y condicionan la capacidad de adaptación en general y el sistema de relaciones de los niños con su familia y el entorno. 
 
   En virtud de que las mujeres conciben a sus hijos y los nutren en su seno durante nueve meses, su salud es un factor determinante para que el embarazo llegue a su término y den a luz a un bebé sano. Conductas inapropiadas por falta de cuidado de la gestante, como desatención de su nutrición, negligencia en su control médico, consumo de alcohol, tabaco o drogas, promueve la presencia de enfermedades del producto y anticipan la implantación de pautas de crianza desfavorables para el niño. 
 
   En general, conocer el sexo del feto, acariciarlo con suavidad a través del vientre materno, exponerlo a música suave, darle un nombre desde el inicio, favorece la creación de ese espacio o nicho afectivo para recibir al bebé. En ocasiones la aceptación condicionada del sexo del bebé encubre un rechazo que tendrá repercusiones en el desarrollo del niño. 
 
   El nacimiento implica una ruptura biológica de la relación especial que se estableció durante nueve meses entre madre e hijo. En un tiempo muy breve debe pasar del calor del útero a la rudeza del mundo exterior y establecer funciones vitales como la respiratoria. No cabe duda de que se trata de un periodo de gran importancia para la seguridad emocional y el sentimiento de confianza básica. 
 
   b) Existencia de al menos una figura de apego. La provisión de una base segura es función de ambos progenitores y surge de una manera natural cuando tienen un tiempo adecuado y una atmósfera relajada. La madre y el padre pueden efectuar las tareas de estimulación y de higiene que le permiten al recién nacido experimentar una sensación de seguridad y protección. 
 
   En algunos casos, puede ser que el padre no tenga presencia cotidiana, o que definitivamente la figura del varón no exista. Sabemos que los modelos de familias y los roles de sus miembros cambian continuamente. Sin embargo, la función que permanece fija para el establecimiento de un apego de buena calidad en el niño que llega al mundo y durante los primeros años de vida, es la satisfacción de sus necesidades básicas, alimento, abrigo, cuidado y el afecto incondicional, independientemente del sexo de la figura de apego. Como resultado de este tratamiento, el niño corresponderá recíprocamente al afecto recibido con sentimientos positivos hacia el mundo y frente a sí mismo.
 
   Tener cuando menos una figura de apego estable, es decir, una persona capaz de transmitirle su amor y afecto incondicional, es una condición indispensable para el desarrollo sano. 
 
   Los niños fuertes o resistentes a los riesgos y a situaciones estresantes han tenido la oportunidad de establecer un vínculo de apego al menos con una persona significativa que le proporcionó una relación cálida, nutritiva y de apoyo para formar un apego seguro y desarrollar un sentido básico de confianza. 
 
   Bowlby compartía la idea de que la formación del primer vínculo se forma en el primer año, y que pasado un periodo claramente delimitado –hasta los dos años y medio–, si el niño no dispuso de una figura con quien formar el vínculo, desarrolla lo que denominó “carácter sin afecto” cuyos rasgos son la incapacidad permanente para establecer relaciones profundas, duraderas y emocionalmente significativas con otras personas.
 
   Es una pena que no se disponga de nuevos estudios sobre este tema, y a juzgar por las escasas investigaciones sobre la formación de vínculos en edad tardía, la suerte no está echada a los dos años y medio o tres, como decía Bowlby, pero tampoco el niño sale ileso de esta experiencia temprana.
 
   Si bien es susceptible de reelaboración, la organización predominante del modelo mental construido con base en nuestra particular historia de apego –expectativas, emociones, estrategias de regulación de afectos– tiende a la estabilidad, y frecuentemente opera fuera de la conciencia.
 
   Es evidente que en casi todas las sociedades es en la madre en quien recae la mayor parte de las tareas de crianza durante los primeros meses. Por fortuna cada vez son más los padres jóvenes que se involucran en estas tareas y consideran agradables y compensadores los intercambios con sus hijos muy pequeños. Ellos ofrecen a sus hijos un estilo diferente de atención y estimulación, más excitante y motora, que complementa los cuidados femeninos, que tienden a ser más tiernos, reposados y verbales. Estos conjuntos distinguibles de representaciones parentales se combinan para la creación del propio modelo interno, con base en el cual vamos creando en muchos sentidos nuestros propios ambientes y modos de entender las cosas.
 
   c) Existencia de varias figuras de apego. Además de los progenitores, los abuelos, hermanos mayores, nanas y empleadas domésticas pueden ser figuras de apego eficaces por sí mismas o de forma complementaria con los padres. El establecimiento de vínculos afectivos con estas figuras provee al niño de resistencia a factores de riesgo y lo protege de peligros reales o imaginarios. El hecho de que el sistema de apego se conforme con claridad en el último trimestre del primer año de vida, cuando los niños adquieren la capacidad de locomoción que les permite alejarse y abandonar a los progenitores, hace más palpable la necesidad de una relación perdurable y afectuosa con ellas.
 
   En nuestra sociedad –con más frecuencia de lo que parece– la abuela proporciona una gran ayuda. Su colaboración puede reducirse en el futuro ya que en las nuevas generaciones las abuelas son cada vez más activas económicamente y están menos involucradas con la vida doméstica.
 
   d) Desarrollo cognitivo y social adecuados. En términos generales, se reconoce que el ambiente ideal para cuidar a los niños cuando son muy pequeños es el hogar, con su familia, porque las intervenciones de atención y cuidado puede ser contingente a las demandas del niño, mientras que en una guardería los horarios de alimentación y cambio de pañales están especificados de antemano. Durante el primer año de vida tienen pocas defensas, y la posibilidad de contagio de enfermedades, particularmente de las vías respiratorias, es mayor en las guarderías que si son cuidados en sus casas. Sin embargo, la atención de los padres durante los primeros meses de vida no siempre es posible por razones económicas familiares o sociales (casi la mitad de las madres desempeña algún trabajo fuera del hogar, y esta cifra va en constante incremento). En este contexto, la guardería es el lugar donde se atiende al pequeño mientras sus padres trabajan. 
 
   Antes de seleccionar una, los padres deben conocer el funcionamiento y las instalaciones –las cuales deben contar con sanitarios separados para niños y niñas, adaptados a su medida, salones con iluminación y ventilación natural y salidas de emergencia, entre otras medidas– y hablar con otros padres que ya conozcan los servicios de cuidado que se ofrece a los niños. 
 
   La estimulación cognitiva y social puede darse de muchas maneras durante las horas del día que permanecen en la guardería mediante estímulos visuales, táctiles, auditivos etcétera. Algunas recomendaciones para garantizar que sea de calidad son: 1) Que la guardería tenga mínimamente personal entrenado (licenciatura en educación prescolar o graduada en psicología educativa, pedagogía o afines) y suficiente –uno por cada cinco o menos niños–, que disfrute, entienda y tenga conocimientos sobre las necesidades de los menores. 2) Que cuente con espacios suficientes para que el niño pueda explorar y estar cómodo. 3) Que cuente con un programa de control sanitario estricto, con especial énfasis en la higiene de manos, juguetes y mobiliario. 4) Que incluya en su programa diversas actividades y juegos de acuerdo con la edad del menor. 
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   Al ingresar en la escuela, las exploraciones se vuelven más prolongadas en el tiempo y en el espacio. Lo mejor es limitar los riesgos, no poner cortapisas. Al igual que la guardería, la escuela desempeña un rol especialmente importante, dado que los niños pasan mucho tiempo con sus iguales y el contacto con un profesor competente puede crear las condiciones que le permitan explorar su mundo de un modo seguro. La retroalimentación positiva del profesor hacia sus alumnos en la clase, las actitudes de confianza y el uso frecuente de alabanzas, disminuye el estrés agudo o crónico que forma parte del aprendizaje para todo niño (o adulto). En la casa, los padres y los adultos que cuidan a los niños les pueden ofrecer una variedad de estímulos y constituirse en una base de seguridad para ellos.
 
    
 
   2.9. Tareas evolutivas del desarrollo.
 
   ¿Qué experiencias favorecen su consecución?
 
   La teoría del apego presta especial atención al papel que tienen los padres para favorecer las tareas evolutivas durante el desarrollo del niño. Inicialmente el llanto es el único medio de que dispone para señalar su necesidad de cuidados, el displacer por estar hambriento, mojado, solo; y el contento y su sonrisa para señalar que ha quedado satisfecho. 
 
   La formación de los primeros apegos tiene como objetivo la conservación de la proximidad con la madre y con las personas que lo cuidan y le dan seguridad. Con esa seguridad, cuando la conducta de apego está relativamente inactiva, se atreve a comenzar la exploración y control del ambiente. Esta conducta que lo aleja de su madre hacia el vasto mundo se denomina conducta exploratoria. El desarrollo psicomotriz que supone se ve favorecido cuando el infante confía en que sus padres y cuidadores son sensibles y colaboradores, sobre todo si en sus incursiones se llega a encontrar en una situación adversa y atemorizante.
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   A medida que crece, las experiencias del niño de las interacciones cotidianas con sus padres dan lugar a imágenes o representaciones, que al interconectarse con lo que los padres le dicen, pronto se establecen como modelos internos de trabajo. Estos modelos operativos dominan el modo en que se siente con respecto a cada uno de sus progenitores y con respecto a él mismo, y en el modo en que espera que lo traten, permitiéndole planificar su conducta hacia ellos.
 
   Desde el punto de vista de la teoría propuesta, es posible llegar a incorporar modelos representativos del entorno, de las personas importantes y también del sí mismo debido en parte a que los sistemas biológicos se vuelven cada vez más sofisticados y el niño cada vez es más consciente de lo que está haciendo.
 
   La realización de actividades oportunas y provechosas en la familia durante cada etapa puede favorecer la adquisición progresiva de un nuevo nivel madurativo, con excursiones cada vez más prolongadas en el tiempo y el espacio, que en la adolescencia se traduce en la independencia de los padres, la separación de la familia y el desarrollo de relaciones íntimas positivas, desde la base segura proporcionada por las figuras de apego.
 
    
 
   2.9.1. ¿Qué pueden hacer los padres?
 
   Cada mes que transcurre, el bebé es un poco más autónomo y adquiere nuevas habilidades. Aunque todo lo que rodee al niño esté bien, él pasará por etapas difíciles; para facilitar su evolución por los distintos periodos del desarrollo los padres pueden crear un ambiente relajado y afectuoso que le aporte confianza y el deseo de investigar y explorar. 
 
   A continuación se presenta una guía para seguir paso a paso su evolución. (Macotela y Romay, 1992)
 
   


 
   
 
  




 
   Periodo del desarrollo I: de 0 a 1 año.
 
    
    
      
      	 Tareas evolutivas
  
      	 Actividades en la familia
  
     
 
      
      	 Adaptación al medio exterior durante los primeros tres meses: poco a poco empieza a mirar, cambia de posición la cabeza y desvía su mirada hacia ruidos y luces.
  
      	 Atender necesidades básicas con la urgencia que el niño desea (alimentación, cambiar pañales, abrazarlo, mecerlo). Rutinas suaves para calmarlo y confortarlo.
  
     
 
      
      	  
  
      	 Hacia los dos meses la visión de los ojos se coordina, deja de ver imágenes dobles y adquiere la tercera dimensión.
  
     
 
      
      	 Desarrollo de los primeros apegos. Etapa de mayor dependencia hacia los padres.
  
      	 Interacción cara a cara entre los 3 y los 6 primeros meses.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
   Periodo del desarrollo II: de 1 a 2 años.
 
    
    
      
      	 Tareas evolutivas
  
      	 Actividades en la familia
  
     
 
      
      	 Desarrollo de la permanencia del objeto: es capaz de recordar a una persona u objeto aunque no le tenga a la vista
  
      	 Jugar a las escondidillas o de aparecer y desaparecer objetos.
  
     
 
      
      	 Desarrollo psicomotriz básico (sentarse, rodar, gatear, coger, andar, etc.)
  
      	 Ayudarle a andar, a pararse llevándole de la mano, jugar a tirar objetos al suelo para que vea cómo caen y oiga ruido.
  
     
 
      
      	 Se reconoce diferente a su madre y a su entorno corporal.
  
      	 Nombrar objetos, repetir nombres, ver libro de imágenes.
  
     
 
      
      	 Aparición del lenguaje.
  
      	 Cuando señala algún objeto decirle cómo se llama y prolongar las frases.
  
     
 
      
      	 Conoce los objetos por medio de los sentidos.
  
      	 Animar la exploración, jugar juegos de movimiento.
  
     
 
      
      	 Comienza la exploración y control del ambiente.
  
      	 Aceptar juegos ruidosos, dar paseos.
  
     
 
      
      	 Intenta hacer cosas con un mínimo de ayuda.
  
      	 Permitir que el bebé tire, aviente y rompa algunos juguetes, para luego volver a repararlos.
  
     
 
    
   
 
    
 
   Periodo del desarrollo III: de 2 a 4 años.
 
    
    
      
      	 Tareas evolutivas
  
      	 Actividades en la familia
  
     
 
      
      	 Identificación de género
  
      	 Estar abierto a hablar de las diferencias físicas entre chicos y chicas. Juega al doctor con muñecos.
  
     
 
      
      	 Época de terrores y ansiedades sobre temas como el nacimiento y la muerte, el afecto o la discordia entre los padres.
  
      	 Estar abierto a discutir la percepción del niño de los roles ligados al género; leer juntos libros de héroes o de personajes con los que el niño se identifica.
  
     
 
      
      	 Desafío de la creatividad. Jugar es la actividad más importante.
  
      	 Armar rompecabezas con el niño.
  
     
 
      
      	 Continúa el desarrollo del autocontrol.
  
      	 Poner normas sobre cómo cuidar su cuerpo y cómo comportarse, y hacerle cumplir de una manera consistente.
  
     
 
      
      	 Desarrollo de habilidades para resolver problemas.
  
      	 Animar al niño a que haga elecciones durante las actividades. Alabarlo por sus logros.
  
     
 
      
      	 Aprendizaje de las relaciones de causa-efecto.
  
      	 Señalar las relaciones causa-efecto y las consecuencias lógicas de sus acciones.
  
     
 
    
   
 
    
 
   Periodo del desarrollo IV: de 5 a 7 años.
 
    
    
      
      	 Tareas evolutivas
  
      	 Actividades en la familia
  
     
 
      
      	 Completar tareas y llevar un orden.
  
      	 Planear actividades con un principio, un medio y un final (limpiar, hacer un pastel).
  
     
 
      
      	 Iniciar y motivar a la lectura.
  
      	 Escribir juntos una carta a su personaje favorito.
  
     
 
      
      	 Incorporación y adaptación al colegio.
  
      	 Comprar juntos ropa para ir al colegio, preparar juntos la documentación para la inscripción; ir con el niño de visita al colegio o a la reunión con el tutor; acompañar al niño el primer día de clases, etc.
  
     
 
      
      	 Diferenciar las situaciones según contengan o no riesgos.
  
      	 Conversar sobre situaciones adversas y prepararlo para ellas. Enseñarle a expresar su enojo sin estallar en berrinches.
  
     
 
      
      	 Desarrollo de habilidades (colegio, deportes, intereses especiales).
  
      	 Ayudarle en las tareas escolares; practicar deportes juntos; demostrar apoyo en los intereses especiales tales como las colecciones; asistir a las actividades y charlas del colegio; trabajar juntos en las tareas del hogar. Implicar a iguales en las actividades de las visitas.
  
     
 
      
      	 Desarrollo del grupo de iguales y juegos de equipo.
  
      	 Asistir a las actividades de equipo con el niño. Estar abierto a hablar con el niño.
  
     
 
      
      	 Desarrollo del autoconocimiento.
  
      	 Discutir los cambios físicos que vendrám; responder de una manera franca las preguntas del niño.
  
     
 
      
      	 Preparación para la pubertad.
  
      	 Aflojar los vínculos de dependencia.
  
     
 
      
      	 Nuevas emociones e intereses.
  
      	 Manejo adecuado de los fracasos. Analizar cómo se produjeron y generar opciones de solución.
  
     
 
    
   
 
    
 
   


 
   
 
  




 
   Periodo del desarrollo V: de 8 a 12 años
 
    
    
      
      	 Tareas evolutivas
  
      	 Actividades en la familia
  
     
 
      
      	 Enfrentarse con los cambios físicos.
  
      	 Proporcionar información adecuada sobre los cambios físicos; ser positivo y ayudarle con su apariencia personal tal como afeitarse y maquillarse.
  
     
 
      
      	 Desarrollo del pensamiento abstracto.
  
      	 Planificar y discutir acerca del futuro; ¿qué pasaría si…?
  
     
 
      
      	 Desarrollo de habilidades de relación.
  
      	 Estar abierto a discutir las relaciones y los problemas con los amigos; establecer expectativas claras.
  
     
 
      
      	 Desarrollo de la autonomía.
  
      	 Ayudarle a independizarse de los padres.
  
     
 
      
      	 Desarrollo de la independencia.
  
      	 Reiterarle su afecto incondicional.
  
     
 
      
      	 Oposición incipiente.
  
      	 Ayudarle a manejar el dinero; apoyar para terminar la escolarización.
  
     
 
      
      	 Cambios en las asociaciones del grupo de iguales.
  
      	 Acompañarlos a actividades que se realicen en grupos de iguales; incluir a otros compañeros en las visitas.
  
     
 
    
   
 
    
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   Periodo del desarrollo VI: de 13 a 16 años
 
    
    
      
      	 Tareas evolutivas
  
      	 Actividades en la familia
  
     
 
      
      	 Separación de la familia. Conquista del sentido de identidad.
  
      	 Animar su independencia ayudándole a encontrar alojamiento, a solicitar trabajo, a hacer elecciones; tolerar los sentimientos ambivalentes acerca de la separación.
  
     
 
      
      	 Desarrollo de metas en la vida. Reafirmación de la identidad.
  
      	 Estar abierto a discutir acciones, pensar cosas para hacer juntos, compartir la propia experiencia como adulto, tanto éxitos como fracasos.
  
     
 
      
      	 Desarrollo de relaciones íntimas.
  
      	 Estar dispuesto a compartir sentimientos, planes y problemas. Dar información para evitar embarazos y enfermedades de transmisión sexual.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
   


 
   
 
  




 
   Tercera parte
 
    
 
   3. La vinculación afectiva desde su origen.
 
   3.1. Fundamentos etológicos de la teoría del apego.
 
   La etología es la rama de la biología que se interesa en la herencia y la evolución por medio de la selección natural de las especies y que estudia la conducta de los animales en su medio natural. El etólogo se caracteriza por su respeto y afecto por los animales y la naturaleza. Lo que guía su trabajo es la teoría de la evolución por medio de la selección natural (significa que sobreviven y se reproducen los individuos más aptos). Los etólogos hablan de "sistemas conductuales" o grupos de conductas al servicio de objetivos comunes. Nada en la pareja y la familia –aseguran– tiene sentido si no es a la luz de la evolución. 
 
                                               [image: ]
 
   La necesidad del recién nacido de vincularse a su madre es común entre las especies de aves y mamíferos, y de los seres humanos.
 
   Sin embargo, debemos matizar la perspectiva etológica ya que los patrones de conducta que desarrollamos los seres humanos no son el producto de un instinto invariable –como el patito que al ver a su madre alejarse le sigue automáticamente– y tampoco son un simple producto del aprendizaje. En la conducta humana existe una latitud mucho mayor debido a la cultura. Cambiar el rumbo es una capacidad del ser humano.
 
   Esto significa que los límites en la crianza tienden a ser estipulados con mucha mayor flexibilidad que en los animales; por consiguiente varios aspectos del desarrollo infantil no tienen que ocurrir a unas edades concretas y en unos contextos específicos. Lo mismo sucede con los diferentes tipos de conductas típicas del progenitor de un bebé, de abrazar, proteger y alimentar; están en cierta medida, “programadas”, listas para desarrollarse cuando las condiciones lo hagan posible, pero el modo como se van a desarrollar estas interacciones es aprendido. Depende de nuestras experiencias y el entorno en que nos haya tocado vivir. Si bien nuestra constitución genética hace que nos comportemos de una manera u otra, todos los detalles y las maneras en que realizamos estas conductas las hemos aprendido, en esencia, mediante la observación de la conducta de otros.
 
    
 
   3.1.1. Lo innato y lo adquirido.
 
   Para ahondar en la comprensión del papel del apego en la historia de la especie humana y las condiciones que favorecieron el establecimiento y mantenimiento de la vinculación afectiva, Bowlby tomó el punto de vista de la etología y realizó la observación y descripción del conjunto de pautas de comportamiento que caracterizan el apego  del  niño, así como de las condiciones que activan y hacen cesar cada una de ellas. La conducta de apego forma parte de la estructura innata del bebé, heredada de nuestro pasado evolutivo.
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   La necesidad de vinculación afectiva se considera una necesidad universal, que responde a necesidades básicas de los individuos de diferentes especies y que tiene como fin último favorecer la supervivencia. Los primates y los humanos cazadores y recolectores, ante los desastres naturales o los ataques de los semejantes, y en general en los momentos de tensión, no huyen simplemente hacia un lugar, una caverna o madriguera, sino que buscan la proximidad y el contacto con sus semejantes con el fin de obtener un sentimiento de seguridad personal. 
 
   Los resultados obtenidos con este enfoque en especies cercanas a la nuestra guardan una relación estrecha respecto a las pautas básicas de comportamiento que habría que cumplir para asegurar un adecuado desarrollo. 
 
   Pero volviendo a Bowlby, también asimiló dentro del mismo paradigma etológico la conducta de crianza, es decir, el comportamiento típico de los progenitores de un bebé, de abrazar a su hijo, consolarlo cuando llora, protegerlo y alimentarlo. Por lo general en lo concerniente a la observación de las conductas y actitudes de las madres y los bebés durante el periodo neonatal y la formación del apego, al principio la madre lo alza y comienza a acariciarle la cara con las yemas de los dedos. Ante esto se activan sustancias químicas en el cerebro del bebé que se tranquiliza. Ella continúa tocándole la cabeza y el cuerpo con la palma de la mano, y al cabo de cinco o seis minutos siente el deseo de acercarlo a su pecho. El bebé responde con una succión prolongada del pezón.
 
   Habitualmente, dos o tres semanas después del nacimiento tiene lugar una fase de animada interacción denominada conducta de afiliación, que incluye expresiones faciales y vocalizaciones, seguido por periodos de descanso del bebé.
 
   A lo largo de estos ciclos existe una disposición intuitiva de la madre (de sensibilidad normal) para adaptarse rápidamente a los ritmos naturales del hijo. Al adaptarse a sus ritmos biológicamente condicionados de atención-desatención y actividad-pasividad, no sólo obtienen mutuo placer ambos sino que también la madre obtiene la cooperación del bebé para aceptar sus intervenciones. 
 
   Conviene asentar que el cuidado materno no tiene por qué ser exclusivo y que compartirlo con otras figuras al comienzo de la vida no tiene riesgo alguno siempre y cuando la estabilidad y calidad de la relación con estas figuras sea satisfactoria.
 
   El niño es capaz de apegarse a distintas personas si estas respetan su individualidad (su forma de reaccionar ante una experiencia determinada), le ofrecen interacciones placenteras y son fuente alternativa de seguridad. Además, la elección también parece depender de aspectos sutiles de la relación que se establece entre la criatura y el adulto, como lo que deriva de nuestra constitución biológica, el matiz emocional con que reaccionamos.
 
   En cambio, la falta persistente de respuesta por parte de los padres o cuidadores a ciertas señales o expresiones emocionales del niño (llanto, sonrisa, o los intentos de aproximación, interacción o contacto) por indiferencia o falta de disponibilidad emocional, es sentida subjetivamente por éste como rechazo y amenaza a su seguridad. Recordemos que el apego es un sistema motivacional que tiene el propósito de promover el sentimiento de seguridad en el niño mediante la relación que establece con otro individuo (habitualmente la madre o un adulto considerado más apto). Por eso los niños bien apegados al crecer se separan fácilmente de su figura de apego, no se adhieren a quien les atiende.
 
   ¿Quién desempeña mejor el rol parental, las mujeres o los hombres?
 
   La controversia que existe al respecto es intrincada dado lo complejo del asunto. La cantidad de estudios realizados no es grande y básicamente se ha centrado en las reacciones de los adultos a las manifestaciones de los bebés. 
 
   Existen dos concepciones predominantes: la primera sostiene que la capacidad de respuesta y las habilidades para asumir la crianza de los hijos se basa en la experiencia. En otras palabras, las diferencias entre los sexos se deben exclusivamente a la socialización de las funciones de ambos géneros. La segunda hace hincapié en la predisposición biológica y en la diferente organización del cerebro masculino y femenino –dos y medio más espacio para la sexualidad en el cerebro masculino, mientras que las zonas destinadas a formar vínculos, a escuchar y a la empatía, son mayores en las mujeres–, lo que hace de la madre la figura parental natural. Se explica por el mayor tiempo que en la mayoría de las culturas han pasado cuidando a sus hijos.
 
   Esta visión está respaldada por la explicación etológica de que ciertas reacciones emocionales estuvieron diseñadas por la evolución para desempeñar funciones específicas de protección y cuidado de los hijos, y se produjeron mediante la selección natural (significa que sobreviven y se multiplican los individuos más aptos). Si bien ambos sexos comparten habilidades para cuidar a los hijos, las diferencias en la organización del cerebro se reflejan en la competencia parental entre ambos géneros para asumir la crianza de los hijos. 
 
   Los resultados han puesto en evidencia que ambos sexos están dispuestos a aprender y desarrollar las habilidades de protección y las emociones necesarias para el cuidado de los hijos, pero las mujeres aprenden estas habilidades con mayor facilidad. No en vano cuidar del bebé es una actividad que hemos realizado como especie por miles de años.
 
   Los hombres necesitan una capacitación complementaria para ser igual de hábiles que las mujeres. Esta argumentación se encuentra respaldada por investigaciones en neurología, endocrinología y psicología del desarrollo.
 
   Por ejemplo los roles diferenciados en el cuidado y la crianza de lo niños, inculcado a través de miles de años, se plasma en el cerebro, crea conexiones neurológicas que influyen en lo innato, como son los instintos básicos heredados de nuestros ancestros.
 
   Al parecer no es posible dar por sentado ninguna de las dos presunciones sin tener en cuenta las circunstancias únicas y específicas de cada familia. Los cambios sobre la competencia masculina y femenina para criar a los hijos indican que las diferencias tradicionales entre los sexos no son inmutables, sino que evolucionan con la cultura y las circunstancias sociales. 
 
    
 
   3.2. Estudios clásicos sobre la formación de vínculos afectivos que dan sustento a la teoría del apego.
 
    
     
      
       
       	     K. Lorenz. La formación de vínculos sociales en animales.
 
       	     H. Harlow. Efectos de la privación de cuidados maternos en las crías de monos.
 
       	     J. Bowlby. Efectos de la ausencia de vínculos afectivos en los niños sin familia.
 
       	     M. Ainsworth. Pautas de crianza y clases de apego.
 
      
 
     
 
    
 
   
 
    
 
   3.2.1. Konrad Lorenz. (1903-1989) biólogo precursor de la etología, describe en uno de sus primeros libros, El comportamiento animal y humano, cómo alojó en el desván de su casa a un conjunto de cuervos silvestres domesticados así como a otras aves (urracas y patos) con el propósito de investigar el tema de la formación de vínculos sociales en los animales. 
 
    [image: ] 
 
   En esta obra refiere que al acercarse a los patos recién nacidos, caminando en cuclillas, estos le seguían a donde fuera, sin el alimento como intermediario, reaccionando ulteriormente a su persona como si fuere su madre. Preparó el experimento de tal manera que fuera evidente que no le seguían para alimentarse o satisfacer otra necesidad fisiológica, y llegó a la conclusión de que la formación del vínculo con un adulto es una necesidad primaria, que no se deriva de la satisfacción de otras necesidades.
 
            [image: ]
 
   Denominó impronta a esta conducta de seguimiento de ciertas especies de animales, como los polluelos y otras aves, que llegan a “impresionarse” con el primer objeto que encuentran al romper el cascarón, normalmente la madre. Este vínculo permanente tiene un valor para la supervivencia, pues es claro que el adulto lo protegerá, además de proporcionarle satisfactores fisiológicos y ayudarle en general a convertirse en un animal adulto. 
 
   A los hallazgos de Lorenz sobre la formación de vínculos en los animales fueron incorporados los estudios ya clásicos y muy conocidos de Harry Harlow y colaboradores sobre los efectos de la privación de cuidados maternos en las crías de monos.
 
    
 
   3.2.2. Harry Harlow. Su más célebre experimento consistió en colocar dos muñecos en una jaula: uno de ellos con el cuerpo revestido de alambre y un biberón con el alimento para el monito; el otro tenía únicamente el cuerpo revestido de felpa, más agradable al tacto que el revestido con alambre. 
 
                                 [image: ]
 
                 De este modo, observó que los monos recién nacidos tomaban el alimento del muñeco con biberón y luego iban donde se encontraba el muñeco de felpa para acurrucarse.
 
    [image: ] 
 
   Como resultado del trascendental experimento de Harlow con bebés de mono se formuló la tesis de que la comodidad al contacto y el calor son los factores evolutivos que tienen prioridad, y que el cariño, aun el simulado artificialmente, es más importante para el mono que la simple alimentación.
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   Efectos de la privación de cuidados maternos y el aislamiento social
 
   El Dr. Harlow también encontró que los monos rehabilitados (aparentemente) de los efectos patológicos de la privación materna y el aislamiento social, cuando se les colocaba en jaulas donde sufrían tensiones, retrocedían a comportamientos de desadaptación y autocastigo –como morderse a sí mismos, rechazar a sus hijos, juntarse unos con otros para encontrar consuelo en el contacto– repitiendo el patrón afectivo anterior a su rehabilitación.
 
   John Bowlby visitó a Harlow en su laboratorio a principios de los 60. Ligando los hallazgos de Lorenz y Harlow sobre las reacciones inmediatas de las aves y la importancia de la relación estrecha de los bebés de mono con la madre, planteó que las madres sustitutas de felpa daban más oportunidad para que se desplegara el sistema conductual de apego en los monos. Las analogías respecto de la impronta y los patrones de conducta fija se descartan, pues la conducta es mucho más flexible y compleja en los seres humanos. 
 
   Los niños precisan disponer desde el principio de una figura parental concreta, capaz de transmitirle su amor y su entrega incondicional. Es en ese sentido que  hablamos de la decisiva impronta de la infancia en el resto de las fases del ciclo de vida.
 
    [image: ] 
 
   3.2.3. John Bowlby.
 
   Los cuidados maternos tienen, dice Bowlby, una enorme influencia para el desarrollo, que se hace patente cuando uno se encuentra con personas que carecieron de una figura de apego buena y afectuosa durante su infancia. “Una ruptura en la continuidad de la relación madre-hijo en una fase crítica del desarrollo de las respuestas sociales del niño puede causar un deterioro más o menos permanente de su habilidad para establecer relaciones”.
 
    
 
   3.2.4. . Mary Ainsworth.
 
   Durante los siguientes trece años, junto con sus colaboradores realizó estudios longitudinales sobre distintos aspectos del desarrollo infantil, que en esencia, arrojaban las mismas conclusiones a las que llegó Bowlby: la interacción temprana y afectuosa madre-hijo es una condición necesaria del desarrollo sano. No obstante, sus investigaciones ofrecen un panorama más complejo y muestran que los efectos de la privación de cuidados maternos pueden ser sumamente diferentes tanto en su naturaleza como en su grado, según se trate de:
 
   a)              la privación en un marco institucional;
 
   b)              la privación dentro del hogar; y 
 
   c)              las separaciones repetidas.
 
   Las diferencias, a su vez, están relacionadas con aspectos cualitativos y cuantitativos en la experiencia de la privación o separación.
 
              [image: ]
 
   El valor de los métodos de observación en que se basan sus descubrimientos confirma que, incluso con muestras bastante pequeñas, es posible encontrar correlaciones altamente significativas.
 
   La primera parte de su estudio es notable por su intensidad y por el detalle de las observaciones que realizó en los hogares, cubriendo aproximadamente 72 horas con cada pareja madre-hijo. Por ejemplo, describe cómo escuchó a un bebé que lloraba sin parar mientras ella contaba los minutos hasta que la madre respondía. O cómo la mamá de otro niño, habiendo recibido consejos erróneos acerca de los peligros de consentir a su bebé, lo dejaba llorar hasta que no podía soportarlo más, pues si lo atendía de inmediato, se volvería exigente y caprichoso. 
 
   Fue así como Ainsworth descubrió una correlación entre la sensibilidad de la madre a las necesidades del niño y el modo en que este se comporta con ella (a los doce meses) donde la madre es la principal responsable de cómo se desarrolla esta interacción.
 
   El niño con una madre sensible que percibe con precisión las señales del bebé y les da la interpretación de respuesta adecuada, es decir, que reacciona de manera armónica y eficaz a la naturaleza, disposición de ánimo y ritmo de su hijo, desarrolla un grado limitado de seguridad en sí mismo combinado con un alto grado de confianza en su madre y de disfrute de su compañía. El niño emplea a la madre como una base segura para explorar y aprender. Una vez que puede moverse solo, se leja cada vez más para explorar el mundo físico que lo rodea y conquistar poco a poco la autonomía;  regresa a su base cuando está preocupado o asustado.
 
   El niño con una madre no sensible a las señales que él le envía (que es inasequible emocionalmente o que interviene de manera intrusiva en función de sus necesidades de afecto y atención) no explora el ambiente en condiciones ordinarias y se vuelve ansioso y desdichado porque ella no lo apoya activamente. Las pautas de interacción que observó se resumen en el siguiente cuadro. 
 
    
 
   Pautas de interacción con el bebé
 
    
    
      
      	 Madre sensible
  
      	 Madre no sensible
  
     
 
      
      	 Constantemente sintonizada para recibir señales de su bebé.
  
      	 No capta las señales de su bebé
  
     
 
      
      	 Interpreta correctamente las señales.
  
      	 Las interpreta erróneamente, en función de sus propios deseos.
  
     
 
      
      	 Responde de manera rápida y adecuada.
  
      	 Por tanto, reacciona lenta e inadecuadamente.
  
     
 
    
   
 
    
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   El seguimiento de la conducta de estos niños dio resultados sorprendentes: los niños cuyas madres los habían atendido rápidamente cuando lloraban durante los tres primeros meses de vida, lloraban mucho menos al llegar a los doce meses que aquellos cuyas madres no los atendían de inmediato y los dejaban llorar durante lapsos. Estos niños no sólo lloraban mucho menos, sino que además se mostraban confiados y seguros, exploraban activamente, sobre todo en presencia de la madre, y compartían un contacto mutuo agradable y placentero.
 
   Los niños cuyas madres satisfacían sus demandas unas veces sí y otras no, es decir, que no respondían de manera consistente a situaciones semejantes, se mostraban inseguros, ya que no podían hacerse una idea segura y estable de su relación con ella.
 
   Dentro de este grupo, algunos lloraban mucho en su ausencia, pero, paradójicamente, mostraban una actitud hostil y difícil cuando ella regresaba. Otros niños alternaban su conducta y se mostraban muy independientes haciendo caso omiso de su madre por completo, pero repentinamente se mostraban inseguros e intentaban encontrarla. Cuando la tenían cerca parecían no disfrutar el reencuentro y a menudo luchaban por volver a separarse de ella, adoptando una actitud en la que alternaban el acercamiento y la evitación. De hecho, presentaban una imagen típica de ambivalencia.
 
   Acerca de la naturaleza de estos vínculos, respecto a la atención de las personas con quienes los establecen, Ainsworth infirió que:
 
                 Un vínculo de apego seguro proviene de la atención pronta y adecuada a las señales del bebé, es decir, de la interacción armónica y coherente a sus necesidades, lo cual, entre otros efectos, provoca que el niño pueda aprender a sentirse seguro de la respuesta de los adultos a sus necesidades de alimentación, higiene y salud corporal, y a esperar una pauta estable de su cuidador.
 
    [image: ] 
 
   Un vínculo de apego inseguro proviene básicamente de la falta de rutina en la interacción y la ausencia de respuesta contingente a las manifestaciones de necesidades que el niño produce a lo largo del día. En este caso, el niño tenderá a concebirse como incompetente e incapaz frente a los otros, con pocas probabilidades de ser querido, y a esperar cierta dosis de agresión física por parte de los demás.
 
   Además de las conductas mencionadas, se han identificado otros aspectos de la comunicación afectiva como las expresiones atemorizadas, asustadizas, al infante angustiado; el retraimiento parental, que crea distancia física y verbal, –por ejemplo, cargar al niño con los brazos extendidos, lejos del cuerpo, o no saludarlo tras una separación más o menos prolongada–, así como respuestas inapropiadas hacia el niño, "de confusión de rol", como hablarle con susurros, en tono de intimidad, con besos y caricias sexualizadas prolongadas. (Main y Hesse, 1992).   
 
   En la segunda parte de su investigación y para valorar de la manera más clara posible la influencia que ejerce el modo en que los padres tratan al niño y el vínculo creado, Ainsworth ideó el experimento de “la situación extraña”, que representa un símil de la vida cotidiana donde la madre deja al niño por lapsos breves y luego lo reencuentra. 
 
    
 
   3.3 Valoración del apego.
 
   El procedimiento de la “situación extraña” 
 
   Con el propósito de replicar los hallazgos de Uganda y el estudio puramente observacional (en los hogares) de la relación madre-bebé, de Baltimore, Ainsworth y Barbara Wittig, una de sus ayudantes principales, diseñaron el procedimiento de laboratorio denominado la situación extraña.
 
   Para valorar en forma más controlada la vinculación afectiva con las figuras de apego, se ideó un símil de la vida cotidiana, cuando la madre o el padre deja al niño por lapsos breves y luego lo reencuentra. Este consiste en hacer pasar al niño por diferentes situaciones (con y sin la presencia de la madre) en una habitación donde dispone de juguetes atractivos y adecuados a su edad para entretenerse. Se trata de una prueba de 20 minutos de duración, que permite valorar la vinculación afectiva con las figuras de apego. A lo largo de “la situación extraña” Ainsworth observó:
 
   a) si exploran mucho o poco cuando están con la madre o cuando están sin ella, y aparte.
 
   b) cómo tratan a la madre cuando está presente, cuando se va y sobre todo cuando vuelve. 
 
   Toma en cuenta la forma en que ocurren los reencuentros con la madre, la forma en que entablan comunicación, no sólo cuando está contento sino también cuando está afligido, las protestas del niño en su ausencia, la conducta que manifiesta con la persona desconocida y la conducta exploratoria del ambiente.
 
   En seguida se describen los pasos de la situación extraña:
 
   1º Se introduce al niño y a su madre en una habitación desconocida para él en la que hay juguetes.
 
   2º A continuación él y su madre se ponen a jugar. 
 
   3º Después de unos minutos entra al cuarto una persona que el niño no conoce y se sienta en silencio. Luego juega o interactúa con la mamá y el niño.
 
   4º La madre sale del cuarto dejándolo con la persona desconocida. Si el niño llora, trata de consolarlo. 
 
   5º Luego esta persona desconocida que juega el rol del extraño, se retira y se queda el niño solo. Entonces la mamá regresa, llama al niño desde fuera, abre la puerta y entra. Permanece parada un momento en la entrada para recibir la bienvenida y a continuación vuelve a interesarlo en los juguetes. 
 
   6º Sale del cuarto de nueva cuenta dejando solo al niño. 
 
   7º Regresa el desconocido. 
 
   8º Finalmente, la madre regresa al cuarto. 
 
   En otras palabras, el pequeño pasa de estar solo con la madre a estar con ella y una persona desconocida que juega el papel del extraño. Luego queda solo con la persona desconocida, enseguida permanece completamente solo y la experiencia concluye con el regreso de su madre y la salida discreta del desconocido.
 
   3.3.1. Síntesis del procedimiento de la situación extraña.[3] 
 
    
    
      
      	  
  
      	 Duración
  
      	 Personas presentes
  
      	 Descripción de la acción
  
     
 
      
      	 1
  
      	 30 segundos
  
      	 Madre y bebé
  
      	 El experimentador introduce a la madre y al bebé al cuarto experimental y los deja.
  
     
 
      
      	 2
  
      	 3 minutos
  
      	 Madre y bebé
  
      	 La madre no participa mientras el bebé explora: si es necesario, simula que juega después de 2 minutos.
  
     
 
      
      	 3
  
      	 3 minutos
  
      	 Extraño, madre y bebé.
  
      	 El extraño entra al cuarto. 
 Primer minuto: el extraño está en silencio.
 Segundo minuto: el extraño conversa con la madre. 
 Tercer minuto: el extraño se acerca al bebé. Después de tres minutos la madre sale discretamente del cuarto.
  
     
 
      
      	 4
  
      	 3 minutos o menos.
  
      	 Extraño y bebé.
  
      	 Primer periodo de separación. La conducta del extraño consiste en jugar con el bebé.
  
     
 
      
      	 5
  
      	 3 minutos o más.
  
      	 Madre y bebé.
  
      	 Primera reunión. La madre saluda y/o conforta al bebé, enseguida trata de poner a él otra vez con los juguetes. La madre se va, mientras se despide. El extraño ha salido discretamente.
  
     
 
      
      	 6
  
      	 3 minutos o menos.
  
      	 Bebé solo.
  
      	 Segundo periodo de separación.
  
     
 
      
      	 7
  
      	 3 minutos o menos.
  
      	 Extraño y bebé.
  
      	 Continuación de la segunda separación. El extraño entra y dirige su conducta hacia el bebé.
  
     
 
      
      	 8
  
      	 3 minutos
  
      	 Madre y bebé.
  
      	 Segundo episodio de reunión. La madre entra, se dirige al bebé, y lo carga. Mientras el extraño se va discretamente.
  
     
 
    
   
 
    
 
   Resultados de la investigación original de Baltimore.
 
   Con el propósito de replicar los hallazgos de Uganda y el estudio puramente observacional (en los hogares) de la relación entre madre-bebé, de Baltimore, Ainsworth y Wittig, trabajaron con la muestra de veintitrés niños y se encontró que:
 
    
    	        Una mayoría de trece niños exploraban activamente los juguetes y la habitación y utilizaban a la madre como base, intercambiando miradas y regresando a ella de vez en cuando para compartir un contacto mutuo y agradable. Protestaban y expresaban angustia durante la separación, pero a su regreso la saludaban cálidamente, se relajaban y volvían a jugar en su presencia. Se denominaron seguros.
 
    	        Seis niños mostraron muy poco o ningún malestar al ser dejados solos en el entorno desconocido, y además ignoraron a su madre al volver. Si acaso alguno se mostraba más amistoso con la extraña que con su madre. Se comportaban curiosamente como niños mayores, no había crisis seguida de "final feliz", como en el caso de los niños del grupo anterior. No expresaban enfado ni ansiedad al salir su progenitor ni un acercamiento activo al reunirse. De hecho, parecía que no ha pasado nada en absoluto durante todo el procedimiento. Se denominaron evitativos.
 
    	        Los cuatro restantes estaban demasiado angustiados como para involucrarse en la exploración y el juego, incluso cuando estaba la mamá presente. Lloraban en su ausencia y mostraban una actitud hostil y difícil cuando ella regresaba. Se denominaron ambivalentes/resistentes.
 
   
 
   Mínimamente, los descubrimientos de Ainsworth muestran que un niño cuya madre es sensible, accesible, que acepta su conducta y se muestra cariñosa en el trato con él, desarrolla un grado de confianza y seguridad en sí mismo y de disfrute de su compañía.
 
   Así, son los bebés dependientes durante el primer año, que expresan directamente sus necesidades a la persona que los atiende y se entregan con frecuencia a un contacto físico completo; que en ciertos momentos se dispersan y en otros enfocan su atención, los que serán después más independientes durante los años preescolares, la niñez y hasta la adolescencia.
 
   A la inversa, los niños cuyas madres son insensibles a sus señales –tal vez porque padecen de ansiedad y depresión y están tan preocupadas y afectadas por sus propios conflictos que son incapaces de prestar atención a ninguna otra cosa– o que interfieren de modo arbitrario con sus actividades o que definitivamente no les hacen caso, desarrollan un estilo de apego inseguro, ya sea ansioso o “evitativo”. El estado actual del conocimiento sobre los estilos de apego se aborda en el apartado 4.4.
 
   Otros estudiosos encontraron que los índices de conducta materna que contribuyen al desarrollo de un vínculo de apego caracterizado por su confianza y firmeza son similares a los descritos por Ainsworth (véase cuadro).
 
   Conducta materna y desarrollo del vínculo de apego.
 
    
    
      
      	 Vínculo de afecto firme
  
      	 Vínculo de afecto débil
  
     
 
      
      	 Contacto físico frecuente y sostenido entre el bebé y la madre (especialmente durante los seis primeros meses).
  
      	 No existe intensidad ni frecuencia en el contacto que la madre proporciona.
  
     
 
      
      	 Habilidad de la madre para apaciguar al bebé cuando está ansioso sosteniéndolo en brazos.
  
      	 Las técnicas de la madre para apaciguar al bebé son insatisfactorias.
  
     
 
      
      	 Sensibilidad de la madre ante las señales del bebé (sean estas positivas o negativas) y sincronización de sus intervenciones de acuerdo con el ritmo de él.
  
      	 Las experiencias brindadas al bebé no se adaptan a sus características individuales. La madre no se adapta al ritmo de su hijo.
  
     
 
      
      	 Ambiente regulado de manera que el bebé puede percibir las consecuencias de sus acciones.
  
      	 Ambiente no regulado de manera que el bebé no percibe que sus iniciativas llevan a resultados previsibles.
  
     
 
      
      	 Experimentan deleite mutuo en su compañía.
  
      	 Ausencia de expresión de sentimientos positivos en la mutua interacción.
  
     
 
    
   
 
    
 
   3.4. Estilos de apego
 
   Como resultado del trabajo realizado por Ainsworth y sus colegas (1978), normalmente filmado, fue posible clasificar a los niños cuando alcanzan el primer año de edad, entre los que presentan un apego seguro a la madre (de buena calidad) en virtud de la sensibilidad y correspondencia que existe entre ambos, o entre los que presentan una de las dos formas principales de apego inseguro a ella (de mala calidad) que no permite lograr la regulación emocional: el apego elusivo o evitativo, y el apego ansioso o ambivalente. Posteriormente, a medida que se fueron desvelando nuevos datos, un hallazgo importante fue la inclusión de la categoría de apego desorganizado a la clasificación propuesta por Ainsworth. Se refiere al esquema de reacción que mezcla conductas de las tres categorías anteriores y que además no permanece estable a lo largo de la situación extraña. Se ha demostrado que la clase de apego que manifiestan posee una estabilidad considerable durante los primeros años y predice el desarrollo social y emocional del niño. La estabilidad se refiere a las pautas o patrones de la organización conductual, no a ciertas conductas en particular.
 
                                 [image: ]
 
   Apego seguro
 
    
    	                           Contento y activo siempre que la madre está relativamente cerca; puede explorar con bastante libertad.
 
    	                           Protesta por la ausencia de la madre. Puede llorar cuando se va.
 
    	                           Busca la proximidad y el contacto estrecho cuando se da el reencuentro con la madre (pide que lo tome en brazos, trata de pegarse a ella o de permanecer muy junto).
 
    	                           Restablece la exploración del entorno físico y social cuando ha vuelto la madre.
 
   
 
   Apego elusivo o evitativo
 
    
    	Evita el contacto y la proximidad con la madre en los reencuentros.
 
    	La interacción con ella es distante y fría.
 
    	Explora poco antes y después del regreso de su madre.  
 
    	No tiene una reacción emocional cuando ella se va, y tampoco parece muy afectado cuando ella regresa, mostrándose más interesado en los objetos de la habitación que en su madre.
 
   
 
   Apego ansioso o ambivalente
 
    
    	Se muestra bastante angustiado cuando la mamá se marcha.
 
    	Inactivo. No inicia una conducta exploratoria incluso cuando la madre está presente.
 
    	Puede llorar aun en presencia de su madre.
 
    	Experimenta una profunda alarma ante la aparición del desconocido.
 
    	Tiene un comportamiento ambivalente con la madre cuando ella regresa; puede buscar el contacto y la proximidad, pero es inconsistente cuando lo consigue. Por ejemplo, se aproxima gateando hacia ella con la cabeza desviada, o gatea en dirección de la madre y luego se aleja de ella. O simplemente llora y se agita de forma pasiva. No se calma fácilmente.
 
    	No regresa a la exploración y al juego. Tiende a mantenerse enfadado durante largos periodos. 
 
   
 
   Apego desorganizado
 
    
    	  No poseen una estrategia para superar el estrés que les genera la separación en la situación extraña, y suelen mostrarse aturdidos y desorientados en los episodios de reunión con la madre o el padre.
 
   
 
   En virtud de que el niño carece de una estrategia de comportamiento que permita clasificarlo en las categorías creadas por Aisworth, en investigaciones ulteriores sobre los patrones de comportamiento en la situación extraña con cada padre, crearon una escala de ponderación para determinar si se puede clasificar o no al niño como de apego desorganizado/desorientado. Esta escala se ha aplicado en muestras de niños de 12-18 meses de edad, a partir de grabaciones de vídeo que permiten estudiar la expresión facial del niño, así como sus movimientos motrices sutiles y ha permitido realizar una evaluación completa de la naturaleza del comportamiento desplegado. 
 
   Desde el punto de vista metodológico, este es uno de los sistemas más sólidos de clasificación de la calidad del vínculo que el niño tiene con sus padres. Incluye varias salvaguardas del procedimiento y el empleo de controles internos, como indicadores “fuertes” de desorganización y varios indicadores menos severos.
 
   Los indicadores de desorganización y desorientación observados se caracterizan principalmente porque el niño despliega comportamientos contradictorios (secuencias confusas de conducta con cambios muy rápidos del afecto), por ejemplo:
 
   Los movimientos de acercamiento se acompañan por movimientos de evitación, como acercarse a la madre o al padre con la cabeza desviada o caminando en reversa.
 
    
    	               El niño alza los brazos para que lo carguen, con la cabeza gacha o desviada. 
 
    	               Sonríe al padre como lo haría a un elemento atemorizante.
 
    	               Saludo manifiesto, seguido de evitación, frialdad o aturdimiento.
 
    	               Por ejemplo, el bebé llama al padre o la madre desde la puerta que los separa. Cuando entra, se mueve hacia la pared o al centro del cuarto, mostrando una evitación intensa y una expresión fría.
 
    	               El niño se mueve hacia una esquina del cuarto, o detrás de un mueble, y rechaza enfadado las aproximaciones del padre o de la madre.
 
   
 
   Movimientos errados y expresiones de intenso miedo o angustia
 
   Diferentes movimientos dudosos de acercamiento-alejamiento hacia el padre o la madre.
 
    
    	    Aunque el niño esté claramente temeroso ante la presencia del extraño, no se acerca al padre o a la madre; por el contrario, puede intentar seguir al extraño fuera del cuarto.
 
   
 
    
    	    Movimientos sutiles de agresión, generalmente lentos, de golpear, empujar o jalar la cara, los ojos o la nuca del padre o la madre (como si el niño resistiera los movimientos en tanto que los realiza).
 
    	    Estereotipos o movimientos repetidos en forma rítmica sin que cumplan ninguna función, por ejemplo:
 
   
 
   ·          Mecerse continuamente, jalarse la oreja, torcer el cabello.
 
   ·          Congelamiento e inmovilidad (que duran más de 20 segundos, acompañados por una expresión facial de aturdimiento, como si estuviera en trance).
 
   ·                      Puede yacer postrado en el suelo cuando el padre regresa.
 
    
    	Expresiones de miedo o aprehensión en relación con la figura de apego, por ejemplo: El niño da la impresión de estar demasiado vigilante, muy alerta en presencia del padre.
 
   
 
   Cabe señalar que Ainsworth inicialmente no agrupó a los niños que tenían este comportamiento peculiar e inconsistente en una cuarta pauta de apego, sino que los asimiló a las categorías de evitación y de ambivalencia, o los consideró como inclasificables. Sin embargo, es evidente que aunque no le dio un nombre, ya distinguía en estos esquemas de comportamiento una mezcla de las categorías anteriores y diferentes grados de disociación y desorientación. 
 
   Fue otra Mary, la notable psicóloga Mary Main, quien investigó las clases de experiencias que llevan a la desorganización del apego en el niño. Encontró que a menudo se asocia con maltrato repetido de parte del cuidador, cada vez que se aproxima a él en busca de ayuda y protección, de modo que la fuente de angustia, miedo y desamparo es precisamente la figura que espera que lo proteja.  
 
   Esta pauta de conflicto extremo entre la necesidad de ayuda y protección y la expectativa de maltrato conduce a la disociación y desorientación del pensamiento. 
 
   Para esclarecer por qué el niño se adapta a las pautas de maltrato con su cuidador y las asimila e incluso incrementa las manifestaciones de apego, ella se pregunta ¿por qué se comporta así? ¿Para qué es bueno este comportamiento? Es decir, ¿cuál es la función de la conducta?
 
    
 
    [image: ] 
 
   Dichas preguntas surgen de la consideración de los distintos niveles de explicación de la Causa próxima y la Causa Remota o última del destacado etólogo Nicolás Tinbergen (1951)[4] quien observó el comportamiento de una lagartija posada en una roca y que era acosada por los cazadores que pasaban: huía, pero a poco regresaba a la roca donde era maltratada, porque su instinto le dice que si se aleja hay más peligros y dificultades para sobrevivir que si permanece en este sitio.
 
   Como ocurre a la lagartija, supone Main[5] el niño busca la proximidad con el cuidador abusador por “conveniencia adaptativa”, porque pase lo que pase, a pesar de los sentimientos de vulnerabilidad y dolor que deba enfrentar, con él tiene más seguridad que con los desconocidos. El hecho de que lo maltrate significa que le importa. Por más afligido que pudiera estar, al momento de contacto experimenta algún grado de consuelo.
 
   Dado que el apego es un fenómeno evolutivo ya establecido, concluye, tras la aparente lealtad en el comportamiento del niño a los padres maltratadores, que subyace un instinto heredado debido a su valor adaptativo.
 
   El apego desorganizado se presenta en 80% de los niños y niñas maltratados y se mantiene estable de los 18 a los 24 meses. El restante 20% permite conjeturar que tiene otra clase vínculo afectivo por la capacidad de resiliencia.[6] 
 
   Dada la importancia del vínculo afectivo en relación a la resiliencia, a continuación hacemos una referencia especial a este proceso evolutivo, que se refiere a las adaptaciones exitosas de las personas ante las adversidades de la vida, de una forma socialmente aceptable. 
 
   Entre las experiencias o los momentos claves en la vida de una persona resiliente ha sido posible identificar con exactitud un apego parental cálido, nutritivo y de apoyo con uno de los padres, al menos los dos primeros años de vida. 
 
   Durante los años de formación, la presencia de una figura alternativa que se da cuenta del sufrimiento por el que pasa el niño en su casa y es capaz de hacerle sentir bien, de sentirse querido y apreciado, puede ayudarle a conseguir metas elevadas en la vida. Existe una fuerte evidencia de que esto es así.
 
   En otras palabras, los contextos donde ha habido violencia, traumas y pérdidas, condicionan, más no determinan un apego patológico; es decir, sólo crean la vulnerabilidad para que esto pueda ocurrir. 
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   Otros factores protectores que no siempre es posible identificar con exactitud, son ciertas características o cualidades de la persona única e individual, por ejemplo, salud, flexibilidad, temperamento fácil, sentido del humor, capacidad para mantener focalizada su atención. 
 
   Por otra parte, lo que genera más daño y alta desadaptación es el hecho de ser criado por padres o cuidadores con patología mental severa; cuando los ambientes de pobreza se combinan con esta condición, el efecto negativo se potencia e impide a niños y adultos desplegar su capacidad de adaptación y resiliencia.  
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   3.5. La situación extraña.
 
   Presentamos al lector las siguientes imágenes que contienen las claves del patrón de apego en los episodios de la situación extraña. Primero un caso de apego seguro. Después un caso de apego desorganizado. 
 
    [image: ] 
 
   3.5.1. Caso de apego seguro.
 
    
 
   1. Comienzo.
 
   Caso 1. Laura (18 meses).
 
   Apego seguro
 
   1. La mamá y la niña entran a la habitación. La madre es joven y con una actitud suave. 
 
   2. La niña explora. 
 
    
 
    
    
      
      	  [image: ] 
  
      	  [image: ] 
  
     
 
      
      	  
 La mamá pone a la niña en el suelo y le muestra los juguetes, siguiendo la instrucción de responder a la niña según sea necesario pero sin dirigir sus actividades.
  
 3. La entrada de la extraña.
  
      	  
 La niña mira a su madre, a los juguetes y de nuevo a su madre. Inmediatamente comienza a explorar activamente los juguetes y la habitación.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
    
      
      	  
  
     
 
    
   
 
    
    
      
      	  [image: ] 
  
      	  [image: ] 
  
     
 
      
      	  
 La niña observa cómo su mamá sale tranquilamente de la habitación y ella permanece con la desconocida. Casi de inmediato empieza a llamar: mamá, mamá.
  
      	  
 La niña apunta a la silla en dónde estaba la mamá, sin llorar, pero afligida. La extraña trata de distraerla y eventualmente la toma en su regazo.
  
     
 
      
      	  
  
      	  
  
  
     
 
      
      	  [image: ] 
  
      	  [image: ] 
  
     
 
      
      	  
 La extraña sale y deja sola a la niña.
  
      	  
 La niña juega pero lentamente.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
    
      
      	 5. Primera reunión.
  
 
        
        
          
          	  [image: ] 
  
          	  [image: ] 
  
          	  [image: ] 
  
         
 
          
          	  
 Cuando la mamá regresa y la niña voltea a verla, se alegra. 
  
  
          	 La 
 LaLa niña se acerca a su
 mamá y le tiende los 
 brazos.
  
          	  
 La mamá recibe a
 la niña en sus brazos.
  
         
 
        
       
  
  
  
 
        
        
          
          	  [image: ] 
  
          	  [image: ] 
  
         
 
          
          	 La mamá la carga por un momento estableciendo contacto con la niña.
  
          	 La niña es depositada nuevamente en el piso por su mamá. 
 Luego la vuelven a interesar en los juguetes. 
  
  
         
 
        
       
  
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
   6. Segunda separación.
 
    
 
    
    
      
      	  [image: ] 
  
     
 
      
      	  
 La mamá sale por segunda vez de la habitación y la niña llora más y más fuerte, mostrando dolor y enojo.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
    
      
      	  
  
 7. Regresa la extraña
  
  
      	  
      	  
     
 
      
      	  [image: ] 
  
      	  [image: ] 
  
      	  [image: ] 
  
     
 
      
      	 La niña explora los juguetes intermitentemente. La extraña entra nuevamente e intenta tranquilizar a la niña hablándole.
  
      	 Combina su interés por los juguetes con expresiones de pesar.
  
      	 La niña sigue llorando, entre sollozo y sollozo, llora cada vez menos.
  
     

     
    
   
 
    
 
   


 
   
 
  




 
    
 
    
    
      
      	 8. Segunda reunión.
  
  
      	  
  
     
 
      
      	  [image: ] 
  
      	  [image: ] 
  
     
 
      
      	  
 La mamá entra y la niña se tranquiliza al verla. Busca entrar en contacto con la madre tendiéndole los brazos.
  
      	  
 La mamá interactúa con la niña tomándola en sus brazos. Hay contacto visual.
  
     
 
      
      	  
  
      	  
  
     
 
      
      	  [image: ] 
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 Se da una interacción cara a cara dosificada. La extraña se va discretamente.
  
      	  
 La niña ya está tranquila y retorna al juego y la exploración del cuarto y de los juguetes.
  
     
 
    
   
 
   


 
   
 
  




 
    
 
   3.5.2 Caso II Ismael (2 años). Apego desorganizado.
 
    
    
      
      	  [image: ] 
  
     
 
      
      	 Cámara de Gessell.
  
 Misma disposición de la cámara de Gesell que en cualquiera de las experimentaciones con la situación extraña. 
  
  
     
 
    
   
 
    
 
    
    	            Comienzo.
 
   
 
    
 
    
    
      
      	  [image: ] 
  
      	  [image: AA.png] 
  
     
 
      
      	  
 El papá y el niño entran a la habitación.
 El papá está bien arreglado, de apariencia seria.
  
  
      	  
 El papá pone al niño en el suelo y le muestra los juguetes. El niño mira fijamente a su papá como lo haría hacia un elemento atemorizante.
  
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
    
    
      
      	                   [image: A.png]
  
      	                [image: ]
  
     
 
      
      	 El niño muestra poco interés para explorar el cuarto y los juguetes. Mira fijamente, pero se queda tieso, envarado. Eventualmente toca el suelo con la mano.
  
      	 El niño se mueve hacia una esquina y, con enfado, se resiste a las palabras y aproximaciones del papá.
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      	 El niño ofrece el juguete a su papá, distante, con el brazo extendido y los ojos cerrados; evita estar al alcance del padre, así como el contacto visual.
  
     
 
    
   
 
    
 
   3. La entrada de la extraña.
 
    
    
      
      	           [image: ]
  
      	                  [image: ]
  
     
 
      
      	 Entra la extraña y se reúne con ellos, los tres están juntos. Aunque el niño expresa intenso miedo y angustia por la presencia de la extraña, no se acerca a su padre.
  
  
      	 No saluda a la extraña ni da muestras de alegría en su presencia. Conducta exploratoria mínima. Da la impresión de estar extremadamente vigilante de su padre. El papá permanece sentado atento a las propuestas de interacción del niño.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
   4. Primera separación.
 
    
    
      
      	           [image: ]
  
      	                [image: ]
  
     
 
      
      	 El papá sale de la habitación y el niño se queda con la extraña.
  
      	 Inicia un llanto prolongado, sin ningún movimiento de acercamiento.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
    
      
      	             [image: ]
  
      	                 [image: ]
  
     
 
      
      	 La extraña trata de consolar al niño quien está apoyado en la pared. Expresiones de temor ante la extraña, con movimientos de evitación.
  
      	 La extraña sale dejando al niño solo. El niño permanece inmóvil y aturdido. 
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
    
 
    
    
      
      	                [image: ]
  
      	                      [image: ]
  
      	  
     
 
      
      	 El niño no explora, solamente coloca la cabeza contra la pared.
  
  
 5. Primera reunión.
  
  
  
      	 El padre llama al niño desde afuera. El niño llora y cierra los ojos, retorciéndose de manera rítmica.
  
  
     
 
      
      	                 [image: ]
  
      	                       [image: ]
  
     
 
      
      	  
 El padre entra nuevamente a la habitación. El niño no inicia ningún movimiento de acercamiento ni busca que lo cargue.
  
      	  
 El padre trata de interesar al niño en los juguetes. Movimientos dudosos de acercamiento-alejamiento hacia el padre.
  
     

     
    
   
 
    
 
    
 
    
 
    
    
      
      	            [image: ]
  
      	                    [image: ]
  
     
 
      
      	 Segunda separación. El padre vuelve a salir. El niño vuelve a la esquina asumiendo una postura deprimida e inmóvil. 
  
      	 La extraña entra en la habitación y trata de consolar al niño. 
  
  
     
 
      
      	                 [image: ]
  
      	                  [image: ]
  
     
 
      
      	 Entra nuevamente el padre y el niño no retorna a la exploración, ni le ofrece un gesto de bienvenida.
  
      	 El niño se muestra contrito y pesaroso
  
     
 
    
   
 
                 
 
    
 
   La situación extraña evidencia un apego desorganizado hacia el padre. 
 
   Los indicadores de desorganización o desorientación en la conducta del niño son intensos y extremos y sugieren que el empleo de amenazas, rechazo airado o castigo corporal se han empleado con frecuencia.
 
   En contextos diferentes a la situación extraña, al comparar las reacciones de niños de 1 a 3 años, no maltratados y maltratados, ante episodios de conflictos de sus compañeros (como caídas, que los hacían llorar) se encontró que los primeros reaccionaban ante el pesar de sus compañeros consolándolos y atendiéndoles cuidadosamente, en tanto que los niños maltratados no mostraban ninguna respuesta y se alejaban o respondían con ira y se mostraban agresivos con ellos. 
 
   En otras palabras, la reacción de los niños maltratados no era empática, sino agresiva y tensa. Esto se debe a que la conducta misma del padre ha sido incoherente o amenazadora.
 
    [image: ] 
 
   Como lo explica Ainsworth, “los estilos de apego no dependen del temperamento del menor, ni de sus características personales, sino de las pautas de comportamiento que emplea la madre o el adulto que lo cuida”. 
 
   El estilo de apego seguro se asocia con relaciones confiadas y positivas, sintonía afectiva y sensación de bienestar. Se observó que en el episodio introductorio del experimento (cuando están solos), entablan comunicación directa mediante el contacto visual, la expresión facial y la vocalización. 
 
   El evitativo se asocia con relaciones desconfiadas y distantes; el infante y la madre aparecen fuera de sincronía el uno con el otro, como si permaneciera cada uno en su mundo subjetivo. En el episodio introductorio, su forma de comunicación es indirecta, y se suspende si el niño se siente afligido. 
 
   El estilo de apego ansioso o ambivalente se asocia con relaciones dependientes, ansiedad de separación y con una continua necesidad de confirmación de que se es amado y aceptado. El niño es reacio a apartarse de la persona responsable de cuidarlo; obedece de mala gana y de manera ansiosa por temor a que se ausente o no lo ayude cuando él la necesita.
 
                                                                                 [image: ]
 
   El apego desorganizado se asocia con miedo a su figura de apego, miedo de acercarse a ella; desorganización y desorientación de la conducta. En el episodio introductorio el niño abiertamente rechaza o se resiste a las aproximaciones del padre o la madre, al tiempo que parece carente de una estrategia conductual que le permita controlar la situación inmediata. 
 
   Ahora pido al lector que trate de armar por su cuenta una secuencia ilustrada de un caso de apego evitativo y otro de apego ansioso, resaltando en cada episodio, los indicadores característicos en los comportamientos de un infante en uno y otro caso: 
 
   a) Apego evitativo: evita la proximidad, no vocaliza, no comparte sus juguetes con la madre; después de la separación, no se acerca a ella cuando regresa, (resistencia al contacto), pues ha experimentado tanto el rechazo que no puede expresar su necesidad de contacto. 
 
   b) En el apego ansioso, exploración pobre, se angustia mucho por la separación, tiene dificultad para calmarse cuando ella regresa y permanece enojado con la madre. La inconsistencia en las respuestas de la madre hacia las necesidades del niño –a veces te atiendo, otras no– le produce desconcierto.   
 
   Veamos una síntesis de las cuatro categorías de apego[7] y las pautas de interacción que las inducen: 
 
    
 
    
    
      
      	 Conducta
  
      	 Estilo de apego
  
      	 Pautas de interacción
  
     
 
      
      	 Aceptación
 ¡Qué bueno que existe..!
  
      	 A) Apego seguro
  
      	 La madre o el padre controlan continuamente el estado de su bebé y cuando él envía señales de que necesita atención, las registran y actúan de acuerdo con ellas.
  
     
 
      
      	  
  
      	 B) Apego inseguro, que incluye:
  
      	  
  
     
 
      
      	 Negligencia. Desaprobación y crítica
  
      	 Apego elusivo o evitativo
  
      	 Responde sólo a algunas de las señales y comunicaciones de su hijo y no hace caso o desalienta activamente otras.
  
     
 
      
      	 Inconsistencia.
 Impredecibilidad de la respuesta.
  
      	 Apego ansioso
  
      	 Controla el estado de su bebé solo de manera esporádica y cuando percibe las señales que este le envía responde tardía o inadecuadamente.
  
     
 
      
      	 Amenaza o maltrato.
 ¡No eres nada ante mis ojos!
  
      	 Apego desorganizado
  
      	 Amenaza o emplea el castigo corporal con frecuencia.
  
     
 
    
   
 
    
 
   Es conveniente mencionar la variación de los términos de las tres pautas básicas de apego mencionadas en el estudio original de Ainsworth de 1978: el apego seguro, el apego ansioso/resistente y el apego ansioso/elusivo, por los términos apego seguro,  apego elusivo, apego ansioso y apego desorganizado, que refiere la investigación más reciente y que a nuestro juicio ayuda a reducir la confusión en los términos. 
 
    
 
   3.5.3. Historia personal y estilos de apego.
 
   Los resultados de las investigaciones de Bowlby y Ainsworth sobre la génesis y evolución de los estilos de apego durante los primeros años de vida nos ofrecen información esencial respecto a la naturaleza básica del desarrollo de la personalidad humana. En los últimos diez años el impacto de sus descubrimientos continúa creciendo y su ámbito de influencia se expande más allá del campo del desarrollo emocional infantil. Algunas de sus concepciones –como la formación del primer vínculo, y la separación temprana y sus efectos posteriores– han sido enormemente aclaradas y ampliadas.
 
   Respecto a las clases de apego y sus posibles repercusiones en el desarrollo infantil, ha quedado claro que además de la calidad del vínculo con los padres, se deslizan diversas influencias en el curso del desarrollo que se reflejan en la seguridad emocional o en el desarrollo anormal del niño. Entre estas influencias se encuentran los rasgos temperamentales (como la flexibilidad para reaccionar a los cambios, el nivel de energía y la sociabilidad), la existencia y apoyo emocional de otras figuras de apego y el entorno de crianza concreto. 
 
    
 
   3.6. ¿Las pautas de apego predicen problemas posteriores?
 
   Es un hecho que el grado de continuidad de las influencias que forman parte de la experiencia diaria de los niños determina su pauta de apego y a largo plazo, modela el desarrollo de su personalidad y se manifiesta en las nuevas relaciones que establece. Una de las razones por las que la pauta de apego tiene una influencia considerable para predecir problemas es su tendencia a prolongarse en edades posteriores. 
 
   En otras palabras, es probable que los niños que son empáticos con los demás (expresan cariño cuando la otra persona lo requiere) y son capaces de regular sus emociones de manera eficaz, continúen siéndolo y se relacionen mejor con otros niños, (pueden ser muy expresivos y bulliciosos y al cambiar las circunstancias cambiar su foco de atención y estar callados y atentos durante la clase) mientras que quienes muestran problemas de conducta y atención a muy corta edad, continúen manifestándolos más adelante si no cambian las actitudes y las condiciones de crianza, de modo que puedan almacenar experiencias reguladoras positivas. A medida que pasan los años, se dificulta la labor de invertir los efectos debido a que las pautas se refuerzan a sí mismas, con lo que se desarrolla un círculo vicioso. 
 
   Un niño seguro es un niño más feliz y simpático, exhibe una curiosidad notable, gusto por la exploración y mayor expresividad afectiva y resulta más gratificante cuidarlo, por lo que recibe mayor atención. Un niño inseguro es propenso a las quejas y a los berrinches y puede provocar en quien lo cuida un efecto negativo, rechazo y disgusto.
 
   En todos los casos el sentido de la correlación es: apego seguro, mayor capacidad para la regulación emocional, mejores puntuaciones en competencia social, mayor resistencia a la frustración y menos conductas problemáticas; se caracteriza por una confianza básica, por la creencia del niño de que sus padres están a su disposición para proporcionarle seguridad y consuelo, y porque su presencia constituye un refugio abierto contra cualquier amenaza; apego inseguro, bajas puntuaciones en competencia social, intolerancia a la frustración, menor desarrollo de conductas de aprendizaje en ambientes preescolares y académicos y dificultad para establecer relaciones afectivas posteriores.
 
   El niño con apego inseguro tiene más posibilidades de desarrollar efectos secundarios negativos y mayor predisposición a la transmisión generacional del maltrato. Puede presentar disminución de la competencia social en la infancia, y diversos problemas psicopatológicos en la adolescencia.              
 
   De acuerdo con diversos autores (l997), cada clase de apego conduce a la interiorización de determinados valores:
 
    
 
    
    
      
      	 Apego seguro
  
      	 Apego inseguro
  
     
 
      
      	 Cooperación
  
      	 No participación
  
     
 
      
      	 Conducta prosocial
  
      	 Aislamiento, egocentrismo
  
     
 
      
      	 Integración adecuada de la autoridad
  
      	 Integración inadecuada de la autoridad
  
     
 
    
   
 
    
 
   Los resultados de los estudios de las relaciones entre las pautas de crianza que emplean los padres o cuidadores y el estilo de apego parecen confirmar que la pauta característica en el primer año puede predecir el modo en que el niño se comportará tres años y medio más tarde:
 
    
    	Los que mostraban una pauta segura al año probablemente serán descritos por el personal del jardín de niños o la guardería como cooperativos, populares entre los demás niños, resistentes e ingeniosos.                
 
    	                                                   Los que mostraban una pauta de apego fría y “evitativa” probablemente serán descritos como niños emocionalmente aislados, hostiles y antisociales y, paradójicamente, como niños que buscan excesivamente la atención de los adultos.
 
    	                                                   A los de apego ansioso probablemente los describirán como niños tensos, impulsivos y fácilmente frustrados, o como pasivos e incapaces.
 
    	                                                    A los de apego desorganizado como niños que tienden a actuar sin medir las consecuencias, y como incapaces de demorar la gratificación de sus impulsos.
 
   
 
   Por otra parte, se encontró que cuando el personal daba a los niños la tarea de dibujar un nido, aquellos con apego seguro dibujaban el nido con los padres y las crías, en tanto que los de apego inseguro dibujaban el nido solo, o con un padre, o con una cría. Observadores independientes sobre la naturaleza y frecuencia del contacto del niño con su maestra durante el recreo, encontraron que los niños con historias de apego inseguro, se recargaban más a menudo en ella, o se reclinaban en su regazo.                
 
   Cuando llegan a los 6 años de edad: 
 
    
    	                                                    Los niños clasificados en la categoría de apego seguro son los que tratan a sus padres de una manera relajada y amistosa. Entablan con ellos una intimidad fácil y mantienen una conversación fluida.              
 
    	                            Los clasificados en la categoría de apego elusivo tienden a mantener a los progenitores a distancia. Su manera de saludar es seca y breve y sus temas de conversación son impersonales. Se mantienen ocupados con sus juguetes o en actividades con diferentes objetos haciendo caso omiso o desdeñando las iniciativas de sus progenitores.              
 
    	                            Es muy significativo que aunque aparentemente se muestran fríos e indiferentes con la persona que está con ellos, estos niños experimentan gran tensión interna y están excitados autonómicamente –pulso acelerado, palmas ligeramente sudorosas– como lo demuestra la investigación reciente.
 
    	                           Los clasificados como ansiosos es altamente probable que muestren a esta edad una gran inseguridad, tristeza y temor, como si estuvieran anticipando una respuesta negativa por parte de los padres o de los adultos, así como una excesiva dependencia respecto de sus cuidadores. A veces intentarán congraciarse con ellos mostrándose por momentos astutos o encantadores. En general, confían muy poco en sus propias capacidades: atribuyen sus fracasos a su falta de competencia y sus aciertos al azar.
 
    	                           Los de apego desorganizado es probable que a esta edad sean niños muy desconfiados, siempre en alerta, fácilmente irritables, insensibles a las muestras de dolor de sus semejantes y a los intentos de contacto de otras personas.
 
   
 
   3.7. Comentario sobre la investigación.
 
   Los hallazgos de Ainsworth fueron recibidos con gran entusiasmo y los investigadores empezaron a aplicar la situación extraña en situaciones escolares y preescolares. Dado que la interacción temprana madre-hijo es una condición necesaria del desarrollo sano, es imperativo investigar mucho más sobre la manera en que esta relación de ambos produce sus efectos, y cómo propicia el desarrollo normal de un hijo. En futuros estudios acerca de esta interacción es preciso poner el acento tanto en la madre como en el niño, ya que el mismo concepto de interacción implica que el niño es un agente activo desde el nacimiento, que participa en la satisfacción de sus necesidades y en las de los demás; como consecuencia, que puede modificarse y modificar el entorno.
 
   ¿En qué medida las pautas de apego se arraigan en la personalidad del niño? 
 
   Investigar los efectos de las primeras pautas de apego en la infancia no es tarea sencilla, puesto que, como se señaló, éstas pueden verse afectadas por una gran variedad de condiciones. Las observaciones detalladas de cómo tratan las madres a sus hijos demuestran que durante los tres primeros años la pauta de apego es una característica de la forma de relación del niño con la madre o del niño con el padre; es decir (sin olvidar la individualidad del niño y sus rasgos temperamentales), las pautas son predominantemente el reflejo del modo en que los padres lo tratan. La consistencia en la experiencia es de suma importancia. 
 
   Los estilos de apego visibles a los 12 meses serán bastante similares en años posteriores. Incluso serán fácilmente discernibles en una edad avanzada. 
 
   Satisfacción materna y vínculos de apego
 
   No hay duda de que las investigaciones longitudinales presentan muchas ventajas cuando se trata de arrojar una luz sobre temas como la satisfacción de la madre con su papel y los tipos de vínculos establecidos. La cantidad de investigación concerniente al tema es, en conjunto, muy limitada.
 
   Mary Main (1997), colega de Ainsworth, después de estudiar mediante el procedimiento de la situación extraña a niños en edades entre los 12 y los 20 meses, filmó en sesiones posteriores a las mamás y a los niños mientras jugaban y hacían sus primeros intentos por caminar. Los registros filmados muestran a las mamás de los niños con apego elusivo enfadadas, inexpresivas y disgustadas por el contacto físico con el niño. Algunas los regañaban en tono airado, otras se burlaban, les hablaban o se referían a ellos sarcásticamente.  
 
   En otro estudio llevado a cabo con niños de dos años y medio, que habían pasado por el procedimiento de la “situación extraña” entre los 12 y los 20 meses, se daba a cada niño una tarea breve, pero difícil, y se dejaba a la madre y al niño actuar libremente. Se observó lo siguiente: 
 
   La madre de un niño que había mostrado un apego seguro en el procedimiento de la situación extraña trataba a su hijo de manera atenta y sensible y respondía a sus intentos por resolver la tarea que le habían encomendado de modo servicial y alentador, dándole información sobre el modo en que podría actuar. 
 
   En contraste, la madre de otro niño que había mostrado un apego elusivo prestaba poca atención a lo que éste hacía o sentía, como de flojera o aburrimiento en el intercambio, desalentándolo activamente o rechazando cada vez más sus demandantes intentos por conseguir su ayuda y apoyo emocional. En tanto que la madre de un tercero en el que la pauta observada fue la de apego ansioso, se mostraba poco atenta y sensible a su desempeño, y sus respuestas eran inoportunas y poco estimulantes. El enojo y la descalificación a menudo se manifestaba por un estilo agresivo de relación.
 
   


 
   
 
  




 
    
 
    
    
      
      	 Pautas de apego
  
      	 Comportamiento materno
  
     
 
      
      	 Seguro
  
      	 
        
        	Trata a su hijo de manera atenta y sensible.
 
        	Responde a sus intentos por resolver la tarea de modo servicial y alentador.
 
        	Le da información sobre el modo en podría actuar.
 
       
  
     
 
      
      	 Elusivo
  
      	 
        
        	Presta poca atención a lo que el niño está haciendo o a lo que siente. 
 
        	Desalienta activamente o rechaza sus intentos por conseguir su ayuda y estímulo.
 
       
  
     
 
      
      	 Ansioso
  
      	 
        
        	Se muestra pasiva y desdichada; poco atenta y sensible a su desempeño, sus respuestas son inoportunas y poco estimulantes.
 
       
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   


 
   
 
  




 
   Cuarta parte
 
    
 
   4. El maltrato infantil según la teoría del apego.
 
   Uno de los riesgos más significativos en la infancia, que pone en cuestión el rol protector de los padres y la familia y da lugar a un apego desorganizado  –detrás de los trastornos severos de conducta y la personalidad antisocial es el maltrato o las diferentes formas de abuso y abandono infantil.
 
   El maltrato infantil es cualquier acción u omisión no accidental, por parte de los padres o cuidadores, que compromete la satisfacción de las necesidades básicas del menor. Esto quiere decir que todas las formas de malos tratos suponen un atentado contra las necesidades y el bienestar infantil. 
 
   En 2014 se reportaron 39 mil 516 casos de abusos contra niños y niñas del DF ante el DIF. Desde la perspectiva de la Teoría del Apego se destaca el fallo en la función protectora de las figuras de apego, frecuentemente con traumas no resueltos y de la familia para crear un entorno seguro y cumplir con las funciones protectoras inherentes a la paternidad de cuidados y protección física, de educación, cariño, y de ayuda para vivir.
 
   El maltrato es visto como un sistema de destrucción que en ciertas familias se traduce en una violencia constante que el niño no solamente padece sino que también interioriza como una imagen negativa de sí mismo, hasta el punto de llegar a creer que es una nulidad y aceptar como merecido el rechazo de los progenitores. Ellos piensan: "Soy malo, indeseado, incapaz, cobarde, débil, desagradable". Lógicamente los niños en esta situación necesitan ayuda urgente para aliviar su infelicidad y evitar que la inseguridad y la baja autoestima los haga propensos a denigrar a otros.
 
   En la medida en que no se cuente con padres competentes los niños tienen escasas posibilidades de interiorizar modelos adecuados de ser padres y de adquirir la habilidad de autorregularse emocionalmente. Una figura de apego sustituta -vecina, nana, maestra- capaz de brindar protección, respeto, aceptación, puede hacer la diferencia en la vida de los niños maltratados. 
 
   Tipos de maltrato. Si bien existen muchos elementos comunes entre las diferentes formas de maltrato infantil, se distinguen las siguientes:
 
   a) Maltrato físico: acción violenta, no accidental, ejercida sobre el cuerpo del niño que provoca o genera grave riesgo de daño físico o enfermedad. La violencia física es la fácilmente observable, pues se trata de golpes, cachetadas, cintarazos. 
 
                 Grados del maltrato físico. Según el lugar en que pueden atenderse las lesiones, se clasifica en:
 
   Grado 1, en el hogar.
 
   Grado 2, en el hospital y recuperación en casa.
 
   Grado 3, en el hospital hasta alcanzar la recuperación total.
 
   Grado 4, que causan la muerte.
 
   b) Maltrato emocional: falta de disponibilidad, de accesibilidad y de respuesta adecuada a las necesidades del niño; en otras palabras, incumplimiento de las condiciones que conforman el apego seguro e incondicional, como son el contacto íntimo, la empatía, la capacidad de control y de protección del menor.
 
   c) Abuso sexual: conducta sexual del adolescente y el adulto en la que, sirviéndose de la diferencia de edad, poder, fuerza física, capacidad de amenaza, etc., utiliza al niño para gratificarse sexualmente.
 
    
 
   4.1. ¿Cuál es el origen del maltrato infantil?
 
   La historia de la infancia ha tenido periodos y sociedades en las que la estructura jerárquica del poder ha impuesto sufrimientos y maltratos culturalmente establecidos. Johan Galtung la denomina violencia cultural. Se trata de un entramado de valores y actitudes que asumimos desde pequeños y luego se refuerzan en el entorno cultural en que el ser humano se desarrolla y se educa. Se utiliza para lograr la aprobación de posturas fanáticas, insolidarias e injustas en lo económico, en las relaciones de género o en las relaciones de la población con la naturaleza. 
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   Un ejemplo de violencia cultural es la tradición milenaria de la antigua China de vendar los pies de las niñas. Esta costumbre se suspendió en 1973.
 
   Como se ha documentado admirablemente, el fenómeno del abandono infantil fue practicado en la Antigüedad Clásica y en la Edad Media. 
 
                                        [image: ]
 
   En Grecia, Roma y en las sociedades cristianas, la exposición de los recién nacidos a la intemperie era una práctica muy extendida para deshacerse de los bebés no deseados y regular la vida familiar. No sólo los pobres lo llevaban a cabo, también los ricos y adinerados recurrían a esta práctica a fin de preservar la herencia para unos pocos o para no adquirir cargos gravosos o por simples razones de comodidad. El hecho de que durante siglos la violencia se haya considerado legítima –si la ejercía una persona desde una posición de poder– ha llevado a considerar la violencia como parte de la “naturaleza humana”. Sin embargo, no puede ni debe excusarse un comportamiento maltratador consciente por razones biológicas o genéticas. En la corteza cerebral, donde reside la razón, las respuestas se dan de acuerdo con la realidad que construimos. 
 
   La familia, al reproducir las relaciones de poder que se encuentran en la cultura en que están insertas, condiciona el surgimiento de la violencia y el maltrato infantil en su interior. Los adultos que han crecido en hogares infelices, donde la discordia familiar y el maltrato eran moneda corriente, tienen más probabilidades de tener una conducta poco comprometida, insensible o abusiva con sus propios hijos. Esta actitud se amplifica enormemente cuando se trata de un hijo no deseado.
 
   Según los resultados consignados en una encuesta aplicada por UNICEF en América Latina y el Caribe, muchos niños latinoamericanos carecen de condiciones que les permitan sentirse felices y seguros en los lugares donde viven. La familia aunque sigue siendo la principal fuente de bienestar y alegría es, en muchos casos, un espacio en el que se presencia conductas agresivas y violentas. Además permanecen preocupados por la violencia, la delincuencia, el desempleo, las crisis económicas y los malos gobiernos que, aseguran, existen en sus países. 
 
   Bowlby ha llamado la atención sobre un descubrimiento sorprendente que ha sido constatado por la neurociencia: aunque la violencia no haya sido moneda corriente en el trato al niño, las amenazas que le hacen sus padres por medio de palabras para controlarlo o cambiar su conducta pueden tener consecuencias tan patológicas y trascendentales como si hubieran sucedido realmente, produciendo una sobreestimulación en las vías nerviosas conectadas con el sistema límbico, que pueden causar daño irreparable en su desarrollo, como disminuir el volumen del hipocampo. Veamos cuáles pueden ser estas.
 
   a)  Las amenazas de retirarle el amor. Cuando uno de los padres o ambos utiliza la amenaza de decirle a su hijo que no lo va a querer más si se comporta de tal manera o de tal otra, combinada con una actitud despreciativa, hace que el niño, dada su vulnerabilidad, crezca inevitablemente ansioso y propenso a los sentimientos de culpa. Por ejemplo, sucede con frecuencia que cuando el niño está frustrado y lloroso por algo, se acerca buscando consuelo, y en lugar de abrazarlo cariñosamente es rechazado en forma poco comprensiva y humillante por portarse como “chillón insoportable” o algo por el estilo. No es poco frecuente descubrir que estos niños, posteriormente, sean indiferentes ante la aflicción de otro de su misma edad y no hagan nada para consolarlo. Bowlby refiere cómo un pequeño de dos años y ocho meses con este tipo de experiencia familiar reaccionó ante una niñita que lloraba con una combinación de temor, aflicción e ira, diciéndole “Basta ya, basta ya”, mientras le daba palmaditas en la espalda y la abrazaba; y gradualmente las palmadas se convirtieron súbitamente en golpes y azotes.
 
   b)  Las amenazas de abandono. Estas amenazas vuelven a los niños intensamente ansiosos ante cualquier separación por ordinaria que pueda parecer a los demás y de adultos los vuelve más propensos que otros a maltratar física y emocionalmente a sus hijos. El modo detallado en que el progenitor expresa esta amenaza puede variar. Cada palabra, cada alusión y cada entonación tienen importancia. Un ejemplo de este comportamiento destructor es el del padre o la madre que “desaparece” por unas horas o que prepara la maleta del pequeño diciéndole que lo va a llevar a un internado o “a una isla alejada llena de tiburones” o algo por el estilo.
 
   c)   Las amenazas de cometer suicidio. Cuando los padres se pelean entre sí, pueden decirse cosas espantosas y amenazar a su pareja con cometer suicidio si continúa determinada situación o determinada conducta. El niño puede oírlos por casualidad o puede ocurrir que los padres en su arrebato, se dirijan al propio niño, lo cual le produce terror y le causa gran angustia. Es frecuente que una vez que los padres se calman, para borrar cualquier rastro de culpabilidad insistan en que el niño no hable del asunto, negando que haya sucedido lo que él vio u oyó ("No éramos nosotros los que discutíamos, eran los vecinos"); (“Vamos… pero si no ha pasado nada de eso, eres tú quien dice tonterías…”) generando por añadidura una gran inseguridad en el niño sobre si en verdad ocurrió el episodio y dudas respecto de su propio sentir.
 
   Al no haber una sola pieza que concuerde, el niño sometido a este tipo de amenaza, no consigue armar una estructura emocional que sirva de sostén de una organización afectiva posterior. 
 
   En una escala de graduación, se podría decir que la amenaza de abandono es más atemorizante para un niño que la de dejar de quererlo, y que la amenaza de uno de los padres de cometer suicidio es aún más traumática.
 
   Indudablemente los acontecimientos determinantes de los dos o tres primeros años de un individuo no pueden ser descritos, ya que el uso que hacemos de la información en esos años es predominantemente emocional y el menor no cuenta con el lenguaje para comunicarlo. Por tanto, los recuerdos consisten o revelan los aspectos emocionales y cognitivos captados por el niño de sus figuras de apego de manera intuitiva e inconsciente. En todos los casos, los niños captan muy claramente si no satisfacen los deseos de sus padres, o más sencillamente, si han sido deseados o no por parte de uno de ellos, y lo relacionan con el rechazo que experimentan, desarrollando el estilo de apego que se denomina desorganizado y que se caracteriza por miedo a sus figuras de apego, miedo a acercarse a ella, con reacciones emocionales extremas. 
 
   Como se ha reconocido por la psicología desde hace tiempo, en la mayor parte de los casos el fatídico círculo del maltrato infantil es el resultado de las experiencias adversas en la infancia (como las repetidas amenazas de retiro del amor, rechazo airado, tanto verbal como físico, la observación de escenas violentas o la pérdida de un progenitor por suicidio), y de la tendencia muy arraigada en la naturaleza humana a tratar a los demás del mismo modo en que fuimos tratados. El riesgo de transmisión intergeneracional del maltrato muestra una frecuencia que alcanza el 30%, es decir, es posible descubrir los mismos patrones de comportamiento en varias generaciones, como humillación, abuso de poder, alcoholismo, etc., una especie de tradición familiar de repetir lo vivido.
 
    
 
   4.2. Hombres y mujeres con mayor riesgo de incurrir en maltrato.
 
   ¿Quiénes son las mujeres con mayor riesgo de maltrato?
 
   Las mujeres con mayor riesgo de incurrir en maltrato en la relación con su bebé son: 
 
   ·                Las que no tenían el deseo consciente de embarazarse.
 
   ·                     Quienes manifiestan tener problemas serios de relación con su madre.
 
   ·                          Las que han sido objeto de maltrato o rechazo en la infancia y adolescencia (principalmente cuando estos se llevaron a cabo por parte de la madre).
 
   ·                     Las que estando embarazadas no efectúan ningún tipo de preparativo que de razón de la creación de espacio afectivo para el bebé, que se conoce como “nicho psicológico” o nido afectivo que va preparando emocionalmente a la madre y al padre para acoger al nuevo ser. 
 
   ·                 Aquellas que no cuentan con el apoyo de la pareja, ni de la familia de origen, ni de la madre, quien a su vez fue objeto de abandono, abuso e irresponsabilidad parental.
 
   a)     Quienes sufrieron situaciones de separación en circunstancias traumáticas (como la muerte temprana de los padres) que les causaron “angustia de separación” de tal intensidad que su capacidad para establecer relaciones está de algún modo deteriorada y tiene una gran necesidad de depender emocionalmente del otro.
 
   b)     Las adictas al alcohol o a otras drogas.
 
   ¿Quiénes son los hombres con mayor riesgo de maltrato?
 
    
    	                           Quienes carecieron de un cuidado afectivo o fueron maltratados en su niñez o adolescencia. 
 
    	                           Con baja autoestima y deprimidos o con tendencia a la depresión y a responder con desesperanza al enfrentar dificultades.
 
    	                           Los que son adictos al alcohol o drogas.
 
    	                           Los que están invadidos por una gran frustración que descargan golpeando o agrediendo a los hijos.
 
    	                           Quienes proceden de una familia disfuncional inserta en una cultura machista.
 
   
 
   En todo caso, ninguno de los factores carenciales señalados parece tener un peso determinante que provoque por sí mismo y necesariamente el maltrato. Incluso quien practica la violencia puede no manifestar alguna perturbación emocional severa. Sencillamente no son capaces de modular la excitación y las presiones de la vida, actúan así por pura ignorancia, o no han examinado maneras alternativas de enfrentar y sobrellevar las adversidades de un modo constructivo. 
 
   Por otra parte, la investigación da cuenta de algunos factores que han resultado favorables para inhibir la repetición de patrones de comportamiento de maltrato. Entre ellos destacan los siguientes:
 
    
    	                         Un cónyuge apoyador.
 
    	                         Seguridad financiera.
 
    	                         Coeficiente intelectual alto.
 
    	                         Experiencias escolares positivas.
 
    	                         Sentido de responsabilidad en el rol de padres.
 
   
 
    
 
   4.3. El abuso sexual.
 
   Una forma de maltrato que pone en juego la identidad del menor, su seguridad personal y su vida futura, es el abuso sexual. La mayoría de los agresores son personas que tienen una sexualidad destructiva no sólo para los demás, sino también para ellos mismos y necesitan tratamiento siempre. 
 
   Una vez más, la investigación etológica nos enseña que ciertos animales unidos por una relación de apego familiar con sus crías (principalmente gansos y mamíferos sociales) inhiben en el transcurso de su desarrollo los comportamientos sexualizados, y cuando son más grandes, los orientan a otros miembros de la manada (Lorenz, 1960). Esta hipótesis de un “freno etológico” ha sido apoyada por otros investigadores después de observar por decenas de años a monos rhesus en su medio natural en una pequeña isla cerca de Puerto Rico (Fisher, 1964).
 
   Siguiendo con esta perspectiva, también podemos afirmar que en la familia humana relativamente sana se observa un “freno emocional” a las relaciones sexuales entre padres e hijos, así como entre hermanos. 
 
   Es así como puede decirse que los seres humanos han erigido una barrera muy firme casi con alcance universal, una de las facetas del abuso sexual: el incesto. Por desgracia no es infrecuente que uno de los padres cometa esta clase de abuso, considerado como uno de los actos más vergonzosos e inmorales del hombre, originando al menor un daño psicológico y evolutivo considerable.
 
   Tomando en cuenta lo prioritario de limitar el daño y otorgar al menor la seguridad emocional que necesita en forma urgente, abordaremos este problema desde una visión operativa, que promueva el desarrollo de habilidades que permitan realizar intervenciones adecuadas, en favor del bienestar del niño. 
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   4.3.1. Mitos y verdades sobre el abuso sexual infantil. (AIDMA, 1993).
 
    
 
    
    
      
      	 Falso
  
      	 Verdadero
  
     
 
      
      	 Los abusos sexuales son raros.
  
      	 Cerca de 23% de niñas y 15% de niños son víctimas de abusos.
  
     
 
      
      	 Ocurren en niñas, pero no en niños.
  
      	 Afectan más a las niñas, pero los niños también lo sufren
  
     
 
      
      	 Hoy ocurren más abusos que antes.
  
      	 Han existido en todas las épocas. Hoy sí hay una mayor conciencia y sensibilización al respecto.
  
     
 
      
      	 Los agresores son normalmente enfermos psiquiátricos o viejos verdes.
  
      	 La mayoría de los abusos los cometen sujetos aparentemente normales, aunque no poseen valores sociales o no pueden controlar sus impulsos.
  
     
 
      
      	 Sólo ocurren en ambientes de pobreza, baja cultura y en situaciones específicas (callejones oscuros y durante la noche).
  
      	 Ocurren en todas las clases sociales y ambientes, aunque sí son más probables en situaciones de hacinamiento y violencia familiar. Pueden ocurrir en cualquier lugar y momento.
  
     
 
      
      	 Los niños no dicen la verdad cuando cuentan que han sufrido abuso sexual.
  
      	 Los niños casi nunca mienten cuando dicen haber sufrido abusos.
  
     
 
      
      	 Las víctimas normalmente son jovencitas que visten seductoramente o niñas que se lo buscan.
  
      	 El abuso sexual puede ocurrirle a cualquiera, independientemente de la edad, sexo o forma de vestir.
  
     
 
      
      	 Si los abusos ocurrieran en nuestro entorno, nos enteraríamos.
  
      	 Muchas veces los niños que sufren abuso tienden a ocultarlo por vergüenza o miedo. O porque carecen de palabras, de estrategias para denunciarlo.
  
     
 
      
      	 Los abusos sexuales van casi siempre asociados a la violencia física.
  
      	 El agresor en muchos casos utiliza la persecución o el engaño.
  
     
 
      
      	 Si la madre de un niño se entera de que este es objeto de abuso sexual, no lo permitirá y lo denunciará.
  
      	 No es raro que las mamás reaccionen ocultando los hechos, sobre todo si el agresor es un familiar. 
  
     
 
      
      	 Los menores pueden evitar el abuso sexual.
  
      	 En muchos casos les toma por sorpresa, no saben lo que está pasando; los engañan y amenazan.
  
     
 
    
   
 
    
 
   4.3.2. ¿Qué hacer ante un posible caso de abuso sexual?
 
   Los expertos formulan las siguientes recomendaciones:
 
   Romper el silencio. Propiciar la confianza de los niños y escucharles. Padres y educadores deben animarles a hablar (“Ten confianza en mí”, “puedes contarme lo que sea”, “quiero escuchar lo que me quieres decir”, “yo puedo ayudarte a solucionarlo”).
 
   Creerle al niño. No hay que cuestionar la veracidad de los hechos porque cuando los niños cuentan un abuso, no mienten casi nunca.
 
   Decirle que no es culpable. Casi siempre muestran sentimientos de culpabilidad, por lo que es muy importante dejarle claro que él o ella no tiene ninguna culpa, que el responsable es el agresor (“Tú no has hecho nada malo”, “no es tu culpa”, “tú no has podido evitarlo”).
 
   Hacer que se sienta valiente por haberlo contado. Quienes comunican estos hechos son valientes (“estoy muy orgulloso de ti por habérmelo contado”, “has sido muy valiente al contarme esto”.)
 
   Asegurarle que el abuso no se repetirá, que no habrá represalias por parte del agresor (“ahora que me lo has contado, ya no volverá a suceder y no te pasará nada”).
 
   Decirle que volverá a sentirse bien. “Sé que ahora te sientes mal, pero te vamos a ayudar para que vuelvas a sentirte bien”.
 
   Expresarle afecto. Necesitan sentirse seguros y queridos, sobre todo en situaciones traumáticas como en los casos de abuso sexual.
 
   Hablar de lo ocurrido y del agresor. El niño debe reconocer sus sentimientos. Hay que animarle a hablar del abuso y hablar del agresor como alguien que además de castigo necesita ayuda para que no lo vuelva a hacer.
 
   Informar a la familia de lo ocurrido cuanto antes, y si el abuso es dentro de la misma familia informar a un miembro directo de la familia distinto del agresor. Siempre que sea posible, hay que comunicarlo a las instituciones que cuentan con servicios de Protección del Menor.
 
   Lo que nunca hay que hacer:
 
   Culpar al niño del abuso. No hay que reñirle o castigarle por lo sucedido, se haya resistido o no; lo importante es no responsabilizar al menor, incluso si el agresor consiguió su colaboración. Nunca decirle cosas como: “¿Por qué no me lo dijiste antes?” “¿Por qué no te defendiste o huiste?” “¿Por qué no lo evitaste, por qué no te fuiste?” Las víctimas en ningún caso tienen la culpa.
 
   Negar o poner en duda que el abuso ha ocurrido. “No es verdad, no inventes esas historias”.
 
   Expresar alarma, angustia por el niño o por el agresor.
 
   Tratar al niño de forma diferente. Evitar tocarle, acariciarle, hablar de él o ella como la víctima “pobrecito, está muy marcado”. No sobreprotegerle ni asfixiar sus deseos de independencia. 
 
   


 
   
 
  




 
   ¿Qué se debe hacer?
 
   Sin sobreproteger al niño, hay que informarle sobre los abusos sexuales y entrenarle para que desarrolle ciertas habilidades que le permitan enfrentar de una forma adecuada situaciones peligrosas.
 
   ¿Qué puede hacerse en la escuela?
 
   Los programas de prevención en la escuela deben desarrollar tres habilidades básicas:
 
    
    	Enseñarles a decir “NO”
 
    	Enseñarles a identificar el abuso.
 
    	Enseñarles a afrontar la situación.
 
   
 
    
 
   4.3.3. Consecuencias del maltrato infantil según la edad. 
 
   Incluso cuando los padres proveen sufrimiento, se crea apego. Los menores maltratados suelen reaccionar ante el maltrato con conductas de indefensión. Esto no tiene nada de extraño pues las conductas del niño son adaptativas. Ante una situación amenazante prefieren permanecer inmóviles que provocar la violencia con cualquier acción. Además del daño emocional, tal inactividad tiene graves consecuencias para su desarrollo cognitivo. Los menores maltratados manifiestan severo retraso tanto en el empleo del lenguaje como en su maduración, comparada con la lograda por sus compañeros de escuela.
 
   Hay bastante evidencia de que visitas domiciliarias periódicas por profesionales competentes reducen el riesgo de negligencia o abandono emocional o físico.
 
    
 
   Consecuencias del maltrato infantil según la edad. 
 
    
    
      
      	 Edad
  
      	 Física
  
      	 Cognitiva
  
      	 Social
  
      	 Emocional
  
     
 
      
      	 0 a 3 años
  
      	 Retrasos serios en el desarrollo e incluso la muerte.
  
      	 Retraso en el desarrollo cognitivo.
  
      	 Apatía, pasividad e indefensión.
  
      	 Apego inseguro. Trastornos de la alimentación. Problemas de relación con sus iguales.
  
     
 
      
      	 4 a 5 años
  
      	 Desarrollo físico inferior al que corresponde a su edad.
  
      	 Habilidades intelectuales inferiores a lo esperado.
  
      	 Poca interacción. Incapaz de esperar su turno, ceder o negociar en los juegos.
  
      	 Conducta agresiva. Hostigamiento. Apego inseguro-evitativo. Conductas de autoestimulación.
  
     
 
      
      	 6 a 12 años
  
      	 Retraso físico generalizado. Mayor susceptibilidad a las enfermedades.
  
      	 Retraso en las pautas de maduración y en el desarrollo del lenguaje y del habla.
  
      	 Conducta recelosa y desconfiada, o muy solícita aunque inefectiva. No sabe cómo manejar su entorno.
  
      	 Conductas sexuales desinhibidas o abiertamente agresivas. Inversión de roles: son los hijos los que cuidan a los padres.
  
     
 
      
      	 Adolescencia
  
      	 Retraso en el desarrollo psicomotor y lentitud en la ejecución.
  
      	 Disminución del pensamiento abstracto.
  
      	 Baja empatía hacia los demás o excesiva dependencia de algunas personas.
  
      	 Carencia de identidad y autoestima. Ansiedad, depresión, conductas impulsivas y asociales.
  
     
 
    
   
 
    
 
   4.3.4. ¿Qué se puede hacer para prevenir el maltrato infantil? 
 
   El eje de la prevención del maltrato infantil desde el marco del apego ha de ser la familia y las instituciones sociales interesadas y dispuestas a enseñar a los padres las habilidades que los conviertan en figuras de apego más competentes así como las condiciones psicológicas que favorecen una crianza adecuada.
 
   Es en extremo importante ayudar a los padres a tomar conciencia de las terribles consecuencias de este comportamiento y desarrollar programas de prevención a fin de evitar que se consuma el fatídico círculo del maltrato infantil.
 
   Se entiende por prevención. “... la acción de alertar y anticiparse a los efectos indeseables de conductas consideradas violentas, de modo de impedir que estas se produzcan.” Para que se puedan realizar las acciones de alertar y anticiparse se requiere:  a) que la conducta violenta sea percibida como tal, y b) que exista sanción social de repudio o incluso castigo a quien la ejerza.
 
   Una buena integración en el sistema escolar es uno de los indicadores fundamentales de que el menor mantiene un grado de desarrollo adecuado y está protegido. El personal de la escuela está en condiciones privilegiadas para detectar si un niño está siendo maltratado o está en condiciones de riesgo. Los educadores pueden observar cómo trabaja el niño, si colabora con los compañeros, cómo se comporta en las situaciones de juego libre, etc. Tienen además información sobre la familia y las responsabilidades que asume cada padre; saben si están dispuestos a colaborar, a asistir a reuniones, si la disposición de los padres es adecuada como para beneficiarse del enfoque educativo que propone la escuela, etcétera.              
 
   De acuerdo con un número creciente de investigaciones, en las familias que incurren en maltrato físico y emocional el apego inseguro se encuentra representado de 70 a 100%. Al ochenta por ciento de los padres se les puede convencer para que cambien de actitud. Esto se consigue trabajando su empatía, al colocarlos en el lugar de las víctimas y hacerles compartir sus sentimientos. Una de las técnicas utilizadas consiste en que escuchen sus historias para que comprueben la crueldad de sus actos. Otra técnica consiste en ofrecer a los padres maltratadores oportunidades de observar de primera mano cómo tratan a sus hijos los padres sensibles y atentos, cómo hablan con ellos acerca de las dificultades con las que se encuentran y cómo las van resolviendo. Sin embargo, debe decirse que en el caso de los que cometen abuso sexual, el tratamiento no es fácil y se fracasa mucho, pues no toman conciencia del carácter abusivo de sus comportamientos, considerándolos legítimos y normales. En otras palabras, la forma en que ven y comprenden el mundo estos individuos suele estar por encima de la norma universal contra el incesto. 
 
   ¿Qué otras acciones se pueden realizar como primer nivel de prevención?    
 
    
    	Programas de prevención de embarazos no deseados, programas que proporcionen información sobre los efectos nocivos del maltrato físico y psicológico, así como pautas alternativas a las de la violencia para la crianza de los hijos. 
 
    	Incluir aspectos relacionados con los abusos sexuales dentro de programas de educación sexual bien planteados, para que niños y niñas sepan que estos riesgos existen, aprendan a reconocer los abusos, sepan resistirse a ellos y comuniquen a sus padres y profesores lo que ocurre. 
 
    	Ampliar los espacios de reflexión ante la violencia que presentan los medios masivos de comunicación.
 
   
 
   Una acción de prevención en México consiste en la reciente legislación que se hizo pública en la nota periodística del periódico Reforma: “Castigarán callar ante maltrato infantil”, de Mirtha Hernández.
 
   Cd. de México (20 julio 2015).- La recién aprobada Ley de Derechos de los Niños y Niñas del D. F. obliga a que quienes conozcan casos de maltratos y abusos lo denuncien, de lo contrario serán sancionados.
 
   Así lo afirmó la presidenta de la Comisión de Derechos Humanos en la Asamblea Legislativa del D. F. (ALDF), Dinorah Pizano, quien explicó que la recién aprobada Ley de Derechos de los Niños y Niñas del DF obliga a que las personas que conozcan casos de niñas y niños que sufren abuso y maltrato deberán reportarlo o serán acreedores a multas administrativas y otras sanciones.
 
   “Toda persona que tenga conocimiento de casos de niñas, niños y adolescentes que sufran o hayan sufrido, en cualquier forma, violación de sus derechos, deberá hacerlo del conocimiento de las autoridades competentes […] De manera que pueda seguirse la investigación correspondiente y, en su caso, instrumentar las medidas cautelares, de protección y de restitución integrales procedentes en términos de las disposiciones aplicables", dijo la diputada.
 
   Pizano afirmó que esperan esta misma semana se publique la ley, que fue aprobada en el periodo extraordinario del pasado 9 de junio.
 
   En conferencia de prensa, la legisladora perredista indicó que el estudio "Violencia Infantil" de la UNICEF destaca que más de 700 niños son asesinados en México cada año, lo que implica dos homicidios diarios. [8]
 
    
 
   


 
   
 
  




 
   Quinta parte
 
    
 
   5. Apego adulto. La dimensión narrativa. 
 
   Instrumentos para su exploración
 
   Una nueva etapa sobre el apego que tuvo lugar en la década de los ochenta, se asocia principalmente con el nombre de Mary Main, discípula de Mary Ainsworth, y con los aportes de sus colegas en el Departamento de Psicología de la Universidad de Berkeley: Carol George, Nancy Kaplan. Además de haber incluido a la clasificación inicial de Ainsworth la categoría de Apego Desorganizado, otro descubrimiento clave fue que la forma en que los adultos cuentan sus relaciones de apego en la infancia predice el tipo de cuidado que brindará a su hijo. En cambio, el contenido mismo de sus experiencias vitales, ocupa un lugar secundario, independientemente de que los recuerdos sean o no favorables.
 
                                                  [image: ]
 
   El constante avance de las investigaciones con respecto al apego en la vida adulta y el giro desde lo etológico y conductual hacia el nivel representacional (pensamientos, sentimientos y recuerdos de la historia global del apego) ha permitido unificar los resultados y asimilarlos en un cuestionario semiestructurado denominado Adult Attachment Interview (AAI por sus siglas en inglés). 
 
   El objetivo de este cuestionario es indagar a través de una entrevista cómo es la representación actual de las personas de su experiencia de apego en la infancia. 
 
   Para su elaboración se partió del supuesto de que al hablar realizamos una serie de transformaciones sintácticas para comunicar nuestras experiencias y que lo hacemos de forma no consciente. Dichas transformaciones están gobernadas por ciertas reglas de comunicación, basadas en el modelo interno de operación de cada quién (MIT). Como se recordará, el MIT se forma en el primer año, y se reinterpreta y enriquece en las distintas etapas del desarrollo. Es la base de las conductas del ser humano, y de sus motivaciones conscientes e inconscientes. Si bien es flexible y modulable, tiende a persistir en cuanto a contenido y estructura en la edad adulta.
 
    [image: ] 
 
   La técnica del análisis del discurso y de las fisuras en la narrativa –como la identificación de una organización específica del lenguaje mediante lapsus, cambios de voz, silencios, alteraciones en la postura– permite definir el estado mental del individuo en relación con el apego y clasificarlo entre las siguientes categorías: seguro/autónomo; despreocupado/descartante; preocupado/embrollado; no resuelto/desorganizado.
 
    
 
   5.1. Descripción del cuestionario AAI.
 
   Se trata de un protocolo con 18 preguntas para guiar la entrevista, las cuales buscan "sorprender al inconsciente", suscitar pensamientos, emociones y recuerdos relacionados con experiencias tempranas de apego. 
 
                 Una parte importante de las preguntas se refiere a la relación de apego con cada uno de los padres durante la infancia, y al sentimiento de pérdida por muerte o abandono de los padres o personas significativas, las experiencias de maltrato o abuso, las reacciones al evento, los cambios en los sentimientos hacia los padres a través del tiempo y sus efectos sobre la personalidad adulta. 
 
    
 
   Dado que las áreas de contenido antes mencionadas contienen tanto significado para las personas, las interacciones con el entrevistador pueden volverse intensas, por lo que tanto,la administración como la calificación de este instrumento cada vez más refinado y confiable, requiere de un entrenamiento extenso y supervisado. 
 
   Hasta ahora no existe una publicación específica y completa del sistema de clasificación.
 
   Administración
 
   El entrevistador comienza solicitando a la persona una descripción general de las relaciones con sus padres durante la infancia, empezando por la madre; después le pide que mencione cinco adjetivos o frases que representen o califiquen la relación. En seguida le solicita que recuerde episodios que ilustren y fundamenten el empleo de cada adjetivo o frase: "vamos a ver, usted mencionó las palabras cariñosa, ‘apoyadora’. ¿Podría contarme algunos recuerdos que muestren por qué las eligió?" O bien: “Usted mencionó malévola, no comprensiva, me atormentaba. ¿Tiene algún recuerdo o incidente que le venga a la mente que le haya llevado a elegir tales adjetivos?”.
 
   El proceso se repite para el padre o para cualquier otra figura de apego significativa. Después se le pregunta con cuál de sus padres se sentía más cercano y por qué. Las siguientes preguntas que formula el entrevistador indagan qué hacía (él o ella) cuando se sentía enfermo, molesto, herido o lastimado y cómo respondían sus padres. 
 
   Posteriormente, el entrevistador le hace preguntas sobre separaciones sobresalientes, amenazas relacionadas con la disciplina y los castigos, posibles experiencias de rechazo y de abuso sexual, y sobre cómo cree (él o ella) que afectaron su desarrollo ulterior y por qué piensa que sus padres obraron como lo hicieron. 
 
   Finalmente se le interroga sobre sus relaciones actuales con sus padres, y a los participantes que tienen hijos, cómo el hecho de ser padre o madre afecta sus respuestas hacia su propio hijo/hija. (Preguntas 16,17 y18).


 
   
 
  




 
    
    
      
      	 5.1.1. Cuestionario del apego adulto (AAI).
  
     
 
      
      	 1.              Para empezar me gustaría que me ayudara a orientarme respecto de su familia, por ejemplo ¿quiénes estaban en su familia inmediata, y dónde vivía usted? ¿De qué se ocupaba su familia?
 2.              Ahora me gustaría que tratara de describir las relaciones con sus padres cuando usted era niño. Empiece tan temprano como pueda recordar. (Remóntese lo más lejos que pueda).
 3.              ¿Puede decirme cinco adjetivos o frases que describan las relaciones con su madre durante su infancia? Los voy a anotar, y cuando tengamos los cinco le voy a preguntar qué experiencia recuerda que le haya llevado a elegir tal adjetivo.
 4.              Lo mismo que la pregunta anterior pero relacionado con el padre.
 5.              ¿A cuál de sus padres se siente más cercano y por qué?
 6.              ¿Cuándo era niño y se sentía mal, qué hacía y qué ocurría? ¿Puede describirme un incidente específico en el que estaba emocionalmente perturbado? ¿Herido físicamente? ¿Enfermo?
 7.              ¿Puede describir su primera separación de sus padres? ¿Cómo respondió usted? ¿Y ellos?
 8.              ¿Se sintió rechazado cuando era niño? ¿Qué hizo? ¿Cree que sus padres se dieron cuenta de que lo estaban rechazando?
 9.              ¿Lo amenazaron alguna vez sus padres, por disciplina o juego, con abandonarlo, correrlo de casa, o retirarle su amor? ¿Tiene recuerdos de un trato que en cierta forma pudo ser abusivo?
 10.              ¿Cómo cree usted que afectaron sus experiencias infantiles a su personalidad adulta? ¿Hay algunos aspectos que considere que retrasaron su desarrollo?
 11.              ¿Por qué cree que sus padres se comportaron así durante su infancia?
 12.              ¿Cuando fue niño, había otros adultos, además de sus padres, cercanos a usted?
 13. ¿Ha experimentado la pérdida de alguno de sus padres, ¿Puede contarme las circunstancias y qué edad tenía cuando ocurrió? ¿Recuerda sus sentimientos en ese momento? ¿Le permitieron asistir al entierro? ¿Qué efectos tuvo esta pérdida en su casa? ¿Los recuerdos sobre esa pérdida se han modificado con el tiempo? ¿Cómo piensa que le influyeron en su personalidad y en la relación con sus hijos?
 ¿Ha perdido a algún familiar o alguna otra persona cercana y querida, cuando era niño o siendo adulto?
 ¿Ha habido muchos cambios en las relaciones con sus padres entre la infancia y el presente? ¿Tuvo experiencias que considera sobrecogedoras o potencialmente traumáticas?
 ¿Actualmente cómo son las relaciones con sus padres?
 17. ¿Cómo responde en la actualidad cuando tiene que separarse de sus hijos?
 18. ¿Podría mencionar tres deseos para cuando su hijo llegue a los 20 años? ¿Cómo es la clase de futuro que le gustaría para él?
 19. ¿Hay algo en particular que usted sienta que aprendió de su experiencia con su hijo? ¿Qué pudo aprender su hijo de la forma en que se llevó la experiencia de ser criado por usted?[9]
  
  
     
 
    
   
 
   5.1.2. Evaluación.
 
   Una vez concluida la entrevista, se hace una transcripción y esta es analizada en su conjunto mediante diferentes escalas[*] y de un modo estandarizado. El análisis se basaba inicialmente en los contenidos y en la manera en que el sujeto comunicaba sus experiencias, aunque a lo largo de los años se ha dado cada vez más énfasis a “las propiedades del discurso racional cooperativo” del filósofo y lingüista británico Paul Grice (1975)”. Dichas propiedades constituyen un grupo de criterios muy congruentes con las escalas de la EEA que coadyuvan en la calificación e interpretación del cuestionario. 
 
   Los criterios empleados son, no obstante, básicamente de tipo cualitativo. Se refieren a:
 
   a)                                                   la actitud que mantiene el sujeto con el entrevistador durante la discusión de sus experiencias primarias de apego; un componente central es la capacidad de mantener una atención flexible y un discurso coherente y colaborativo. 
 
   b)                                                   la calidad del recuerdo en la descripción que hace de sus experiencias relacionadas con el apego, y 
 
   c)                                                    el lenguaje que emplea al describir sus experiencias y su habilidad para dar un relato coherente, integrado y creíble de sus experiencias infantiles y su significado.
 
   El discurso se considera coherente cuando muestra una consistencia de pensamiento, de manera que las partes del mismo estén claramente relacionadas, formen un todo lógico y sean plausibles o estén adaptadas al contexto.
 
   Una vez que se ha clasificado la representación o "estado de la mente" de la persona en una de las categorías antes mencionadas, es posible establecer diferentes correlaciones con otras variables.
 
    
 
   5.1.3. Narrativa adulta y apego infantil. 
 
   Quizá uno de los hallazgos más interesantes de la investigación del apego infantil y la narrativa adulta fue la correlación entre el estado mental de la madre (medido con la entrevista) con la clase de apego que formó en su hijo (medido con la situación extraña). La concordancia entre los comportamientos prototípicos del niño en la situación extraña y la actitud de la madre al narrar las experiencias relacionadas con su historia de apego es del 75 por ciento.[*]
 
   Veamos cómo se manifiesta este paralelismo en el contexto de la entrevista:
 
   Mientras la madre de un niño con apego seguro es capaz de hablar libremente y con ternura de su propia infancia, la madre del niño inseguro (en alguna de las tres vertientes de esta categoría) no puede hacerlo. 
 
   La primera suele ser capaz de recordar en forma coherente y fluida, consistente y precisa, detalles de su propia infancia, incluyendo algunos episodios desafortunados o trágicos que ubica coherentemente en su relato. Expresiones asociadas con perdón, compasión, humor, son frecuentes en su narración. La manera fresca y espontánea como cuenta su historia, correlaciona con la curiosidad y respuesta activa del niño en la situación extraña, su proximidad con la madre, la expresión abierta de disgusto ante la separación y su facilidad para consolarse y volver a jugar cuando ella vuelve.
 
   De acuerdo con los entrevistadores, estas mujeres clasificadas en la entrevista como del tipo seguro/autónomo, parecían haber pensado mucho en sus primeras experiencias desdichadas, en el modo en que las habían afectado en el largo plazo, y también en los motivos que sus padres pudieron tener para tratarlas del modo en que lo hicieron. Las dos características destacadas en las transcripciones eran: una valoración clara de las figuras de apego y de las experiencias relacionadas con este, y b) una objetividad aparente en las narraciones.
 
   Reconocían que sus expresiones de vulnerabilidad emocional venían de experiencias concretas, de vivencias que tuvieron en algún momento de su vida, y eran capaces de conectar de manera fluida y coherente, ambas experiencias. Por ejemplo, “...actualmente me es imposible confiar en las personas religiosas que desempeñan puestos importantes en el medio educativo. Esto se debe a que “cuando tenía trece años tuve una experiencia sumamente embarazosa en el colegio...” Y aquí cuenta de un modo reflexivo, sin distorsiones y con objetividad el acoso sexual que padeció de parte de su tutor espiritual.
 
   En su capacidad de equilibrio y consistencia, de análisis activo de su pensamiento para entender cómo ciertos traumas o malas experiencias, la habían afectado, revelaba la capacidad de responder sensible y coherentemente a sus hijos, de modo que estos desarrollen un apego seguro hacia ellas y probablemente una personalidad segura en su vida adulta.
 
   En contraste, la madre de un niño con apego evitativo, responde a las preguntas de una de dos maneras: afirma haber tenido una infancia feliz o normal y se expresa de ambos padres en términos muy positivos, pero no recuerda detalles significativos; simplemente "da por sentado" que debe haber sido feliz, normal. Cuando se le solicitan ejemplos que den sustento a su afirmación, no los encuentra, responde con frecuentes "no me acuerdo" o refiere episodios que evidencian lo contrario, teñidos por banalidades o datos triviales. Clasifica en la entrevista en la categoría Despreocupado/descartante.
 
   La falta de calidez, la poca emocionalidad al narrar las experiencias, minimizando el significado de las relaciones íntimas, correlaciona con la conducta limitada del niño en la situación extraña (no vocaliza ni comparte su juego) y sus saludos fríos a la entrada de la madre y su aparente indiferencia a las salidas del cuarto. No es capaz de expresar ni enfado ni ansiedad durante el experimento, lo cual contrasta con el grado en que muestra conductas de rabia y enojo en su casa. 
 
   En la narración de la madre de un niño inseguro del tipo ansioso, destacan las reacciones exageradas y o confusas e inconsistentes al hablar de sus relaciones tempranas (se idealizan o denigran); su preocupación presente por las fallas de sus padres, emparejan con la conducta preocupada y a menudo contradictoria del niño en relación con la ubicación de la madre en el cuarto a lo largo de todo el procedimiento, su tendencia a llorar de manera desconsolada cuando ella se va y su dificultad para calmarse y volver a jugar cuando ella vuelve. 
 
   En la narración de la madre de un niño con apego desorganizado, destacan los sentimientos muy mezclados y extremadamente divergentes con cambios bruscos e intensos en el tono emocional, alteraciones en la postura y distancia corporal, descripciones de estrategias de cuidado entre sobreprotectoras, ansiosas y peligrosas, que conectan con el estado de confusión y las respuestas desorganizadas del niño en la situación extraña, que denotan confusión e inseguridad en el apego y la incapacidad de la madre para la contención emocional.
 
    
 
   5.2. Clasificación en la entrevista y patrones de apego en “la situación extraña”.
 
    
 
    
    
      
      	 Relato del adulto durante 
 la entrevista
  
      	 Conducta del niño de 18 meses en la situación extraña
  
     
 
      
      	 Seguro/autónomo 
 
        
        	Discurso coherente y colaborador. 
 
        	Valora las relaciones de apego pero es objetivo respecto a experiencias específicas. La descripción y evaluación de las experiencias relacionadas con el apego es consistente, sean favorables o no, con evidencias que apoyan su clasificación.
 
       
  
      	 Seguro 
 
        
        	En los episodios previos a la salida de la madre del cuarto, explora el lugar y los juguetes. Durante la separación protesta por la salida de la madre, incluso llora durante la segunda separación. Se recupera con facilidad cuando ella vuelve. Manifiesta obvia preferencia de su madre sobre el extraño. Durante la segunda reunión, saluda a la madre activamente, iniciando el contacto físico. Luego regresa al juego.
 
       
  
     
 
      
      	 Despreocupado/descartante
 
        
        	Discurso no coherente. 
 
        	Recuerdos escasos o superficiales. 
 
        	Experiencias y relaciones de apego en la infancia idealizadas o devaluadas. 
 
        	Pretende que sus relaciones fueron normales (“Una madre normal, excelente”), con ejemplos de sus experiencias que no fundamentan o incluso contradicen activamente los episodios que describe. Sus respuestas son cortitas, incluyen numerosos "no me acuerdo".
 
       
  
      	 Elusivo 
 
        
        	                     No vocaliza, no comparte su juego ni enseña los juguetes a su madre. 
 
        	                     No llora durante la separación de la madre. 
 
        	                     Durante la reunión evita o ignora a la madre, alejándose, volteándose, o abandonando los brazos cuando ella lo alza. 
 
        	                     Poca o ninguna búsqueda de proximidad y contacto, ningún dolor ni enojo aparente. 
 
        	                     Respuesta no emotiva. Se centra en los juegos o en el ambiente durante el procedimiento.
 
       
  
     
 
      
      	 Preocupado/ embrollado
 
        
        	Discurso no coherente, emocionalmente lábil y confuso. 
 
        	Demasiado preocupado por experiencias y relaciones de apego del pasado. 
 
        	No logra establecer suficiente distancia con sus experiencias de infancia. 
 
        	Se le aprecia enojado, pasivo o temeroso. 
 
        	Sus oraciones son frecuentemente largas, enredadas gramaticalmente, plenas de balbuceos, ("...mm") y con términos vagos (…este), además de expresiones sin sentido: "ella era una buena persona y bla, bla, bla".
 
       
  
      	 Ambivalente (Resistente) 
 
        
        	                     Puede mostrar cautela y dolor antes de la separación, con muy poco juego y exploración del ambiente. 
 
        	                     Preocupado por la madre durante el procedimiento; puede estar enojado o pasivo, o llorar de manera desconsolada cuando se va. 
 
        	                     No se adapta ni está cómodo con la madre cuando se reencuentra con ella. 
 
        	                     No vuelve a explorar ni a jugar después de la reunión centrándose en la madre y en el llanto.
 
       
  
     
 
      
      	 Con trauma no resuelto/desorganizado 
 
        
        	Durante el recuerdo de diferentes pérdidas o de episodios de abuso, muestra lapsos o lagunas que indican el fracaso en el monitoreo que ejerce para controlar la coherencia del discurso. Por ejemplo, manifiesta la creencia de que cierta persona muerta aún está viva, o que murió por un deseo mágico infantil. O recuerda diferentes pérdidas (de su abuelo, de la maestra de canto, del hijo de su hermano). Más adelante, no obstante haber afirmado que no perdió a ninguna otra persona significativa además de las mencionadas, habla por ejemplo, de la muerte del padre o la madre, sin percatarse de la contradicción en que incurre, ni de cómo este trauma ha afectado su vida.
 
       
  
      	 Desorganizado/desorientado 
 
        
        	 Muestra una conducta desorganizada y/o desorientada en la presencia del progenitor, lo que sugiere un colapso de la estrategia conductual. Por ejemplo, el niño puede quedarse congelado o con una expresión de haber entrado en trance, con las manos levantadas; o puede levantarse al entrar la madre o el padre, dejarse caer en el suelo y encogerse; o abrazar al progenitor llorando intensamente y apartando lejos la mirada. 
 
        	 Estos niños no pueden, por lo demás, ser clasificados en las otras categorías.
 
       
  
     
 
    
   
 
    
 
   5.3. Análisis del discurso y su significado. 
 
   Los principios del discurso racional cooperativo de Grice constituyen un grupo de criterios que coadyuvan en la calificación e interpretación del cuestionario. Se fueron incorporado al análisis de las entrevistas conducidas por diferentes investigadores en años recientes, para analizar los estados mentales actuales surgidos del Modelo Interno de trabajo MIT.  
 
    
    
      
      	 Criterios
  
      	 No se cumplen
  
     
 
      
      	 Calidad: ser veraz y tener pruebas de lo que se dice.
  
      	 Cuando muestra contradicciones lógicas o factuales, o rápidas osilaciones en los puntos de vista.
  
     
 
      
      	 Cantidad: ser sucinto y a la vez completo.
  
      	 Cuando se proporciona escasa o demasiada información, con inclusión de repetidos “no me acuerdo” “no sé a qué se refiere”, para bloquear ulteriores preguntas y negar el acceso a sus recuerdos.
  
     
 
      
      	 Pertinencia: Discurso centrado con respecto al tema que se aborda.
  
      	 Cuando se sale del tema, se pierde el hilo del discurso, se va del pasado al presente y viceversa de forma ilógica.
  
     
 
      
      	 Forma: ordenada y clara.
  
      	 Cuando se emplean expresiones extrañas, jerga, se habla por largos periodos sin pausa.
  
     
 
    
   
 
    
 
   Los resultados de este tipo de estudios muestran la utilidad de la aplicación de dichos criterios al análisis de la narrativa producida en la entrevista, en especial para valorar lo que M. Main (1991) llamó "procesos metacognitivos", los cuales se refieren a las señales de alerta de la persona entrevistada con respecto a las contradicciones lógicas en las que puede incurrir, la fiabilidad del recuerdo y las distorsiones posibles.
 
   Aplicación de los criterios de Grice al análisis de los relatos en la entrevista. 
 
   a) Los sujetos que clasifican en la categoría de seguro-autónomo por lo general tienen un discurso coherente y colaborador, es decir, razonablemente consistente, claro, pertinente y sucinto. No incumplen en forma notable ninguno de los principios señalados. Durante la entrevista se perciben autónomos y libres de explorar sus pensamientos y sentimientos, sean o no favorables, sin que la emoción atropelle su discurso.  
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                 En sus relatos suelen confesar sin reparos su necesidad de depender de otros; cuando critican a sus padres lo hacen en forma contextualizada, mostrando proporción y equilibrio, con rasgos de humor. "...En momentos de enojo y discusión mi madre tenía un gesto que me molestaba muchísimo y me ponía a la defensiva, que consistía en atornillarse en la sien el dedo índice, al tiempo que me decía: ¡piensa!, ¡piensa! Pues el otro día me descubrí haciendo lo mismo con mi hijo". En el relato de estos episodios suelen intercalar expresiones como "¿De verdad he hecho eso?"  "Sí, me temo que he hecho eso", lo cual denota un deseo de haber respondido de un modo diferente y además que está preparada para asumir la responsabilidad de sus actos. 
 
   b) Los sujetos que clasifican en la categoría de despreocupado/descartante, por lo general quebrantan el principio de calidad (sé sincero y muestra evidencia de lo que dices) y de cantidad (sé sucinto y sin embargo completo). Se encuentran incómodos con los tópicos de la entrevista, y contestan con numerosos “no recuerdo” como una manera de defenderse del surgimiento de recuerdos dolorosos. A menudo idealizan a los padres en su discurso, (“Maravilloso, un padre excelente”), descripción insostenible por la evidencia de sus recuerdos, los cuales no fundamentan o incluso contradicen sus juicios:
 
   “…Cuando lo desobedecía, él me lanzaba lo que tenía más a mano. En cierta ocasión, lo único que encontró fue una botella, y bueno…, me la lanzó. Tuvieron que darme diez puntos de sutura en la cabeza. Pero bueno, fue tan sólo un accidente sin importancia.”
 
   Otro sujeto relata: “…Mi madre era maravillosa y yo la quería mucho. Yo fui un niño muy enfermizo. Hasta los quince años tuve episodios frecuentes de neumonía y de asma. Pasaba largos periodos en cama; pasaba tanto tiempo solo, que me inventaba historias en las que mi madre me preparaba dulces para el desayuno, me leía y cosas así… ¿Sabes? Mi madre me dejaba solo tardes enteras y eso a mí me daba mucho miedo.”  
 
   Los sujetos clasificados en la categoría preocupado-embrollado muestran enojo activo o pasividad, incluso se salen del contexto del interrogatorio. A la pregunta de si se sintió rechazada por sus padres cuando era niña, una mujer respondió: “Durante los últimos años de mi infancia fui la madre de mi madre, que incluía cuidarla cuando estaba enferma, hacer la limpieza siempre que ella fallaba, cocinar, lavar. ¡Sacrifiqué mi infancia para que su vida fuera más llevadera! Aprendí a arreglármelas a una edad en que era tan pequeña que necesitaba que me cuidasen, y en cambio recibía un trato violento”. 
 
   Un entrevistador comenta cómo, a medida que la persona reactivaba sus antiguos sentimientos de necesidad de cuidado y de frustración y dolor por la privación de atención que la madre le había impuesto de niño. 
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   Sus relatos tienden sobre todo a no acatar los principios de pertinencia, cantidad y forma. Típicamente, se centran en un episodio en particular, a expensas del monitoreo del contexto y la coherencia de su discurso, o vagan de un tópico a otro, de modo que no sabemos quién es el autor o responsable de qué. Por ejemplo, cuando se le preguntó a una mujer de 35 años sobre sus experiencias de la infancia, habló de sus relaciones actuales con sus padres, pasando del presente al pasado en forma ilógica: “Hacía más de cinco años que no iba a casa de mis padres, y ella me invitó cuando fue mi cumpleaños, incluso me pagó el viaje”. 
 
   Después se embrolló en una narración excesivamente larga, infringiendo el principio de cantidad, al tiempo que empleaba términos vagos y palabras sin sentido en sus oraciones “y patatín, patatán” “una especie de, una especie… y zas”, quebrantando el principio de forma.
 
   d) Los sujetos clasificados en la categoría de no resuelto/desorganizado, considerada patológica, son incapaces de mantener la coherencia y la actitud de colaboración en la discusión de sus propias experiencias infantiles traumáticas o luctuosas (abuso sexual o físico, violencia familiar, muertes, etc.); se pierden en el recuerdo, sin caer en cuenta de las contradicciones en que incurren ni de los errores de su pensamiento. Por momentos parecen incapaces de encontrar las palabras, medir un significado o centrarse en el tema de la pregunta, infringiendo todos los criterios: “Entonces me senté en sus piernas, y… eso”. Tienen reacciones extremas en torno a familiares específicos: “Ella me enojaba tanto que era capaz de lanzarle un ladrillo cada vez que la veía” y se sienten inmovilizados, muy confundidos y oscilantes entre dos formas inconsistentes de comportamiento: 
 
    
    	lamento crónico, seguido de un silencio prolongado o,
 
    	discurso elogioso, en un terreno mágico infantil. 
 
   
 
   Incluso sujetos con un buen nivel de educación, pueden introducir alteraciones profundas y espectaculares en los hechos para validar su versión, y pueden, incluso, empezar a hablar como un niño o tomar la voz de la madre, meterse el dedo a la boca, balancearse, jalarse el pelo.
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   Se trata mayormente de población con desórdenes de personalidad severos, como depresión bipolar, estados fóbicos o ansiedad generalizada. Sus recuerdos y su sistema de creencias parecen estar disociados. Su índice referencial no suele ser él mismo o ella misma, sino otros (el marido, el padre, la vecina, etc.), por lo que percibe los acontecimientos como totalmente incontrolables. No sólo se trata de la defensa contra recuerdos dolorosos, sino de la reafirmación de una estructura múltiple incoherente, en cuanto la representación de sí mismo en relación con el otro. 
 
   Al hablar de un episodio de pérdidas de figuras o de abuso, muestra error en el control del razonamiento, a) negando la pérdida, con incredulidad de que la persona esté muerta; b) negando el abuso o la gravedad del abuso sucedido, con sentimiento de haber merecido o causado el abuso. 
 
   Violan todos los criterios particulares de Grice.
 
    
 
   5.4. La capacidad reflexiva y el sentimiento de seguridad.
 
   En el contexto de la Teoría de Apego, la capacidad reflexiva ha sido estudiada por el psicoanalista Peter Fonagy y el matrimonio Steele (1998) en Londres. Sus investigaciones así como las de otros pensadores actuales como Emilce Dio Bleichmar y Hugo Bleichmar, han favorecido que estas dos disciplinas –antaño enemistadas– se vayan encontrando de una forma efectiva y convincente.
 
   A continuación veremos someramente en qué consiste su contribución. 
 
   La función reflexiva o mentalización es el reconocimiento del estado mental en uno mismo y la habilidad para inferir las intenciones que impulsan las reacciones de los demás. Esta capacidad psicológica para pensarse y sentirse a uno mismo y ser sensible a los estados emocionales en otros individuos, proporciona en muchas circunstancias, predicciones útiles y explicaciones adecuadas. Ha sido investigada desde el contexto de la Teoría de la mente, en el sentido que se le da actualmente: la atribución al otro de estados mentales, la explicación que cada individuo se forma sobre lo que ocurre en la mente de otra persona, y más concretamente, la capacidad para interpretar la conducta manifiesta con el estado mental subyacente. Por ejemplo: "mi mamá me está regañando porque está asustada, porque no me encontraba". 
 
   ¿Cómo se adquiere la capacidad de mentalizar?
 
   Es en la interacción temprana con las figuras de apego donde se presentan las primeras oportunidades para desarrollar la capacidad reflexiva. La respuesta sensible de la madre que posee a su vez una adecuada mentalización, incluye de acuerdo con Fonagy, la capacidad para leer los estados mentales del bebé, sus necesidades, deseos y temores y apoyarlo en el logro de estados positivos y de bienestar, formando un esquema interno de regulación afectiva.
 
   Fonagy relaciona las respuestas a la Entrevista de Apego Adulto (AAI) con el Modelo Interno de Trabajo (MIT) de la persona: los padres con capacidad reflexiva –medida con una escala que se adiciona a las escalas del AAI –refieren experiencias positivas, negativas o penosas de su niñez a través de un diálogo cooperativo y relativamente desprovisto de distorsiones, idealización, desprecio o devaluación. El grado de claridad y coherencia con el que narran la historia de sus relaciones de apego es un indicador del grado de desarrollo de su función reflexiva, de su capacidad para observar al recién nacido y analizar el significado que atribuyen a lo que observan. Dichos padres, clasificados mayormente como seguros/autónomos en la entrevista, son más capaces de proveer a sus hijos un apego seguro que los clasificados en otras categorías. 
 
   Durante los intercambios cotidianos, cuando el bebé llora, la mamá se aproxima a su hijo con una pregunta en su mente: "¿Quieres que te cambie el pañal?" "¿Necesitas que te arrulle?" No focaliza su atención sólo en la realidad física y el exterior, sino que con su actitud demuestra que adscribe un estado mental al niño, y que ella puede modificar su conducta de acuerdo con ese estado interno, que infiere inconscientemente. Es como si se hiciese eco del estado mental del niño, no en una forma idéntica, sino con cierta modulación de las emociones ante la perturbación que este experimenta. 
 
   Todo esto permite al niño interiorizar la representación de su estado interno en dicha situación, mientras mantiene una perspectiva basada en la realidad entre el mundo interno y externo.
 
   Por ejemplo, después de que un bebé de ocho meses recibe una inyección y siente dolor, la madre es capaz de calmarlo efectivamente reflejando la emoción del niño: hace caras que simulan el dolor que el niño siente, le sonríe, lo interroga, hace gestos burlones acerca de la experiencia, manifestando un despliegue emocional compatible con el afecto del niño, al tiempo que con palabras ("pobrecito, cómo te duele") dichas en tono cariñoso no sufriente, proporciona una emoción de otro signo, transmite la idea de que no ocurre nada grave, y da lugar a la contención emocional del infante. Se podría interpretar como la sensación, por parte del bebé, de que "eso era exactamente lo que necesitaba". En el núcleo del apego seguro está la representación de las experiencias interpersonales tempranas con las figuras de apego, de cómo fuimos vistos, cómo fuimos pensados por nuestros padres como seres intencionales.
 
   La investigación longitudinal ha demostrado que los niños cuyas madres pueden comprenderse mejor a sí mismas y a los otros como seres que hacen las cosas intencionalmente, pueden regular con más capacidad sus propias reacciones y predecir mejor las consecuencias de sus comportamientos. 
 
   La capacidad reflexiva, muy útil en situaciones interpersonales que impliquen conflicto, decepción, frustración, se adquiere gradualmente: antes del primer año, el niño es capaz de hacer predicciones en términos de su propio modelo interno: "cuando lloro mi mamá se acerca y me toma en brazos". Durante el segundo y tercero comprende que las acciones de las personas pueden ser impulsadas por deseos diferentes a los suyos, mientras que a los cuatro o cinco años el niño es capaz de adoptar una actitud intencional y razonar sobre la base de lo que serían las creencias del niño o adulto con el que interactúa. 
 
   Las víctimas de maltrato infantil lo afrontan rechazando captar los pensamientos de sus figuras de apego, como una estrategia para no tener que pensar que su padre o su madre les quieren hacer daño. En su mundo interior reina el caos. Sin embargo, la necesidad de proximidad física persiste y el sistema de apego puede activarse: el niño se siente impulsado a acercarse más a su cuidador, al tiempo que evita captar sus pensamientos, pues eso lo forzaría a verse a sí mismo como carente de valor, o no digno de ser querido. (Fonagy et al., 1966) En esta paradoja, en esta contradicción entre la búsqueda de proximidad en el nivel físico y la necesidad de negar o distorsionar el estado mental del cuidador con la finalidad de no reconocer el odio o la violencia que implica los actos de maltrato o los golpes de un progenitor violento, radica, dice Fonagy, el apego desorganizado, tan frecuente en niños maltratados. Ellos pueden incluso retirarse del mundo mental cuando han sufrido abusos sexuales y físicos.
 
    
 
   5.5. Patrones de conductas amorosas según la clase de apego.
 
   En la edad adulta permanece la necesidad imperiosa de formar relaciones íntimas. Tanto el apego infantil como el amor entre adultos son experiencias psicológicas profundamente significativas relacionadas con la necesidad de estrecho contacto físico, sintonía afectiva y sensación de bienestar y seguridad emocional. Implican una influencia recíproca de cada uno de los miembros de la pareja en la regulación fisiológica y afectiva. En ambos casos se procura un encuentro corporal intenso, asociado con la mirada y con movimientos rítmicos corporales capaces de transmitir mil matices emocionales diferentes.
 
   Los elementos sobre los que se asientan estas experiencias, aunque de naturaleza distinta, son básicamente los mismos y fueron diseñados por la evolución para desempeñar funciones específicas de protección de la especie. Por ejemplo, ciertas hormonas como la occitoxina y ciertas sustancias opiáceas liberadas por la hipófisis después del parto y durante el orgasmo en la pareja, actúan como “recompensadoras” e inductoras de bienestar después de una situación de activación, y contribuyen a la creación y fortalecimiento del vínculo de apego en la pareja por un tiempo suficiente para llevar a cabo una reproducción y una crianza exitosa, que son los fines evolutivos por excelencia. 
 
   Junto con Bowlby, son muchos los clínicos que piensan que el patrón básico relacional se conforma en la interacción con los padres durante los primeros tres años. Constituye un modelo para relaciones posteriores y pueden observarse en los patrones que los miembros de la pareja establecen entre sí, mayoritariamente fuera de la conciencia. Quienes tuvieron la oportunidad de aprender las formas de comunicación que son útiles y necesarias en la intimidad (tocar y ser tocado, mirar y ser mirado, entender y expresar emociones) en un clima afectivo apropiado y dentro de márgenes afectivos razonables que les permitía sentirse seguros, serán capaces de lograr mayor satisfacción en sus futuras relaciones íntimas. Hay estudios evolucionistas que sostienen que la ventana de fidelidad de nuestra especie abarca unos cuatro o cinco años, tiempo necesario para que un hijo sea más o menos autónomo.
 
   Una experiencia psicológica profundamente dolorosa que hace relación con quienes no tuvieron dicha oportunidad, es la "soledad emocional” en la vida adulta. Se caracteriza por el sentimiento de no estar vinculado afectivamente a nadie. Se asocia con la carencia de vínculos afectivos en la infancia y una historia de relaciones deficientes con las personas. Se suele expresar con sentimientos de desesperación, depresión, aburrimiento, irritación y autodevaluación. Los estudiosos de esta problemática (Weiss, Peplau y Perlman, 1982) señalan la gravedad de esta experiencia que parece afectar a una cuarta parte de la población, y que puede llevar a las personas a padecer trastornos severos del sueño y la alimentación, depresión, alcoholismo, y en su forma más extrema al suicidio.
 
    
 
   Las relaciones amorosas, ¿ocurren en el sentido esperado por la teoría?
 
   Una juiciosa relación de los estudios realizados en el tema, muestra que (no obstante la naturaleza aparentemente escurridiza de esta materia, que dificulta su aprehensión y aún más la posibilidad de cuantificación) el tipo de apego que se vivió el primer año de vida no sólo se relaciona estrechamente con el discurso del sujeto en la entrevista de apego sino también con los patrones que presentarán en la vida adulta sus relaciones amorosas: más positivas y con mayor satisfacción afectiva en el caso de quienes tienen una historia positiva y un estilo de apego seguro, menos positivas y con presencia de conflicto constante en quienes tienen una historia de abandono o amenazas de abandono y una historia de apego inseguro (ansioso o evitativo). 
 
   Los MIT se hacen visibles en la elección de pareja
 
   El modelo interno de trabajo (MIT) más positivo, coherente y organizado es el de quienes tuvieron un apego de buena calidad, mientras que el más negativo, con numerosos problemas psicosociales como maltrato a los hijos y a la pareja, es el de las personas que muy probablemente pasaron su infancia en familias en las que hubo violencia, ruptura matrimonial, carencia de intimidad dentro de la familia, discusiones, frustración, etcétera. Significa que estos individuos no se sintieron seguros en su familia de origen, y por tanto no poseen un contexto que le permita suponer que estarán seguros en su actual familia. Tienden a utilizar estrategias “evitativas”, desorganizadas o ambivalentes de regulación de estrés (como estallidos de ira, hipervigilancia, retirada afectiva) en oposición a las estrategias seguras y receptivas de los primeros.
 
   Por lo general, los MIT que provocan dichas estrategias no suelen ser accesibles a la atención consciente, y resulta muy difícil acceder a ellos y modificarlos sin la intervención de otra persona. Cabe advertir, sin embargo, que hay varios puntos decisivos en la trayectoria personal de cada individuo que pueden alterar totalmente el desenlace de las relaciones amorosas en el sentido esperado por la teoría, romper la cadena y abrir la vía de cambio de las pautas de apego y de patrones de comportamiento amorosos de la persona (salir de la familia, divorciarse, conseguir un trabajo, el matrimonio, la maternidad, la terapia de pareja, etc.) El cambio depende de la susceptibilidad de la persona a sus circunstancias presentes.
 
   Con el propósito de interrelacionar los hallazgos de numerosas investigaciones recientes entre los estilos de apego y las relaciones amorosas, presentamos los resultados más relevantes en los siguientes cuadros, con el fin de que el lector obtenga una visión general sobre el estado actual del conocimiento en esta materia, y pueda comprender mejor las diferencias en el estilo de amar de las distintas personas. Se recomienda revisar la bibliografía disponible con objeto de revisar los métodos aplicados para recabar los datos y evaluar la competencia de cada estudio. Se advierte lo precario de la investigación longitudinal existente para determinar el alcance de la continuidad en el proceso del desarrollo humano. Aunque hay lagunas, optamos por compendiar en cuadros los aspectos más relevantes descubiertos y ponerlos al alcance del lector. *Hazan y Shaver (1987-1988).
 
                                                [image: ]
 
   Como resalta Félix López (1993), dentro del paradigma de la Teoría del apego la dinámica de interacción en las relaciones amorosas es consecuencia de la puesta en marcha del modelo interno de cada quien, de las expectativas sobre cómo relacionarse consigo mismo y con los demás.
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   Estilos de apego. En qué basan sus experiencias amorosas:
 
    
 
    
    
      
      	 Seguro
  
      	 Ansioso
  
      	 Elusivo
  
     
 
      
      	 Confianza, amistad y en emociones positivas.
  
      	 Tendencia hacia un ideal romántico para restituir autoestima
  
      	 Temor a la cercanía y desconfianza. Centrado en la función sexual en sí, no le interesa tanto la persona en sí misma.
  
     
 
      
      	 Creen en relaciones prolongadas, confían en sus parejas. Son importantes el uno para el otro.
  
      	 Se enamora fácilmente. Idealiza a la pareja. Al mismo tiempo, quiere que ella lo viva como alguien cercano a la perfección. Dudan de haber encontrado el amor verdadero. Hiperactividad sexual. 
  
      	 Cuestiona la posibilidad de relaciones amorosas prolongadas.
  
     
 
      
      	 Disposición para depender del cuidado del otro cuando es necesario.
  
      	 Desarrollan estrategias para controlar a la pareja.
  
      	 Cree que no necesita de un compañero(a) para ser feliz. Si lo tiene, congenia en forma pasiva o distante con él o ella.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   


 
   
 
  



Tipos de apego
 
    
 
    
    
      
      	  
  
      	 Seguro
  
      	 Ansioso
  
      	 Elusivo
  
     
 
      
      	 Cómo recuerdan a su figura de apego
  
      	 Como responsable y cariñosa. 
 Alguien a quien podía recurrir en caso de apuro.
  
      	 Recuerdos incoherentes; sólo algunas experiencias positivas. No podían confiar en su madre en un apuro.
  
      	 Fría, desconfiada y distante. Temía pedirle ayuda.
  
     
 
      
      	 Sentimientos
  
      	 Sus experiencias estarán marcadas por sentimientos positivos. Considera que sus relaciones con estas figuras  fueron cálidas
 Relación vital con la pareja.
  
      	 Intensamente ambivalentes: vive con el temor de ser rechazado, abandonado, mientras ansía ser cuidado. Receloso con las personas. Tono desvitalizado.
  
      	 Tiene sentimientos de culpa. Tienen una visión desconfiada y distante de los demás. Puede experimentar soledad y vulnerabilidad. Emocionalmente, tiende a alejarse de la pareja. Es como si estuvieran en dos mundos diferentes.
  
     
 
    
   
 
    
 
    
 
    
 
   


 
   
 
  




 
   Clase de apego. Perspectiva del apego
 
    
 
    
    
      
      	 Seguro
  
      	 Ansioso
  
      	 Elusivo
  
     
 
      
      	 Equilibrada respecto a las experiencias tempranas de apego y su significación.
  
      	 Incoherencia respecto de las experiencias de apego y su significación.
  
      	 Muestran enojo activo o pasividad al recordar sus experiencias infantiles de apego.
  
     
 
      
      	 Las perciben como valiosas e influyentes en su desarrollo.
  
      	 Tienen dificultad para recordar experiencias específicas de apego.
  
      	 Describen experiencias traumáticas de pérdidas o de abuso.
  
     
 
      
      	 Mejor adaptados a su medio social y a su familia.
  
      	 Idealizan a sus padres, mientras describen experiencias de rechazo.
  
      	 Idealizan a uno de los padres y mantienen un enojo activo con el otro.
  
     
 
      
      	 Satisfecho con sus padres.
  
      	 Resentido con sus padres. No se prestan al perdón.
  
      	 Inhibe la expresión de afectos negativos.
  
     
 
      
      	 Prefieren a su pareja como figura de apego. También muestran mayor apoyo mutuo.
  
      	 Prefieren a los padres como figuras de apego.
  
      	 Se apega a las posesiones materiales más que a las personas.
  
     
 
      
      	 Cálidos y confiados en sus relaciones interpersonales.
  
      	 Tensos y enojados. Dominantes en sus relaciones interpersonales. Continua necesidad de confirmación de que es querido.
  
      	 Temen ser heridos. Fríos y poco expresivos.
  
 Mantienen bajo llave sus emociones.
  
     
 
    
   
 
    
 
   


 
   
 
  




 
   Opinión sobre sí mismo y sobre los demás según el estilo de apego. Según la tipología del apego de Bartholomew y Horowitz (1990). 
 
    
    
      
      	 Apego seguro
  
      	 Apego preocupado, ansioso
  
      	 Apego evasivo, “rechazante”
  
      	 Apego inseguro, desorganizado
  
     
 
      
      	 Opinión positiva de sí mismo.
  
      	 Opinión negativa de sí mismo.
  
      	 Opinión positiva de sí mismo.
  
      	 Opinión negativa de sí mismo.
  
     
 
      
      	 Opinión positiva de los demás.
  
      	 Opinión positiva de los demás.
  
      	 Opinión negativa de los demás.
  
      	 Opinión negativa de los demás.
  
     
 
    
   
 
    
 
                 El siguiente cuadro, Actitudes de las personas según el estilo de apego, incluye las cuatro categorías o estrategias empleadas para manejar el estrés, según Bartholomew y Horowitz: seguro; preocupado-ansioso; y las dos dimensiones del apego evasivo: el evasivo “rechazante” (apego elusivo) y el evasivo temeroso (apego desorganizado).
 
   No hay indicios de que el sexo sea una variable que determine diferencias en las reacciones encontradas. 
 
   Actitudes de las personas según el estilo de apego.
 
    
    
      
      	 Apego seguro
  
      	 Apego ansioso
  
      	 Apego
 evasivo
  
      	 Apego desorganizado
  
     
 
      
      	 Autónomo
  
      	 Temor al rechazo y abandono
  
      	 Alejamiento de los otros
  
      	 Ansiedad frente a los otros.
  
     
 
      
      	 Cómodo en la intimidad. Tiende a ser cálido, estable y satisfecho con sus relaciones interpersonales.
  
      	 Dependiente. Espera que alguien lo rescate.
  
      	 Incómodo en la intimidad. Desconfiado, a la defensiva.
  
      	 Desea tener intimidad, pero es desconfiado y receloso.
  
     
 
      
      	 No teme a la soledad.
  
      	 Teme a la soledad. Preocupación ansiosa por las relaciones y por su bienestar.
  
      	 Teme a la intimidad.
 Crítico. Controlador.
  
  
      	 Teme al rechazo social, a la soledad y a la intimidad.
  
     
 
      
      	 Más responsable.
  
      	 Exageradamente responsable.
  
      	 Cumple al mínimo.
  
      	 Poco asertivo.
  
     
 
      
      	 Más sociable.
  
      	 Poco sociable.
  
      	 Aislado.
  
      	 Inhibido. Muestra falta de fe en sí mismo.
  
     
 
      
      	 Expresivo.
  
      	 Sobreexpresivo.
  
      	 Frío.
  
      	 Temeroso.
  
     
 
      
      	 Poco temeroso a la muerte
  
      	 Muy temeroso a la muerte.
  
      	 Temeroso a los misterios de la muerte.
  
      	 Niega sentir temor.
  
     
 
      
      	 Siente placer en el contacto físico.
  
      	 El contacto físico le produce consuelo.
  
      	 Devalúa el contacto físico.
  
      	 Mucha cautela en el contacto físico.
  
     
 
      
      	 Coopera en las actividades familiares.
  
      	 Actitud ambivalente.
  
      	 Ve a sus hijos como “echados a perder”.
  
      	 Evita la responsabilidad personal.
  
     
 
    
   
 
    
 
   De acuerdo con el tipo de apego inseguro hay una correlación con el tipo de respuesta que se pone en juego. Esto se puede ubicar en un continuo que fluye como se muestra en el siguiente cuadro:
 
    
 
    
    
      
      	 Elusivos
  
      	 Ambivalentes
  
      	 Desoranizados
  
     
 
      
      	 Desactivan sus necesidades de apego.
  
      	 Hiperactivan sus necesidades de apego.
  
  
      	 Tienen la mayor hiperactivación de sus necesidades de apego.
  
     
 
      
      	 Orientación hacia los objetos más que hacia las personas.
  
  
      	 Se orientan más hacia las personas que hacia los objetos.
  
  
      	 Prefieren a las personas que a los objetos.
  
     
 
      
      	 Prefieren la autoeficacia para ser apreciados.
  
      	 Tienen una baja autoeficiencia.
  
      	 Tienen criterios muy altos de eficacia personal.
  
     
 
    
   
 
    
 
   Cabe insistir en que estas actitudes se pueden modificar de acuerdo con las relaciones que se viven y en la medida en que las personas lleguen a adquirir nuevas estrategias para enfrentar situaciones de estrés.
 
   Comentario final
 
   Al parecer, nuestro estado mental actual así como las estrategias de regulación del estrés que desplegamos diariamente se fundan en el modelo interno de trabajo. Siguiendo a M. Main (1991), como adultos tenemos la posibilidad y la habilidad de alterar nuestro MIT mediante la acción de pensar acerca del propio pensamiento y en lo que refuerza el mantenimiento de formas y respuestas aprendidas en experiencias de relaciones negativas.
 
                                       [image: ]
 
   Si bien no podemos cambiar nuestra historia de vida, la clave para modificar diferentes estrategias de regulación del estrés en la crianza de los hijos (evitativas, desorganizadas o ambivalentes) consiste en reconstruir lo que uno recuerda de la historia común familiar en una narrativa con una resignificación emocional. En otras palabras, consiste en pasar la historia real de apego a un registro simbólico, para otorgarle un nuevo sentido y comprender y racionalizar contextualmente lo sucedido. Esta transformación exige una capacidad reflexiva con respecto a la historia global de apego que se puede promover mediante un trabajo terapéutico.
 
   Al parecer, no es el hecho traumático en sí, sino el significado que la persona atribuye a estas experiencias lo que impide superar adaptativamente dichos traumas.
 
   Significa que si la persona logra recuperar el acceso a sus recuerdos desdichados, a sus deseos y sentimientos de apego perdidos con los años y los vuelve a procesar con el apoyo y sostén del terapeuta, de manera tal que pueda comprenderlos y aceptarlos tanto desde un punto emocional como cognitivo, entonces aflorará su potencial para responder de manera diferente ante los eventos interpersonales y conseguirá vincularse positivamente con sus hijos y mejorar la calidad del apego.
 
   En estos casos, por divergentes que parezcan las estrategias y las técnicas que se emplean, los principios que guían el proceso terapéutico tienen una asombrosa convergencia, pues consideran que el ser humano es reeducable y reorientable, y tiene la capacidad de reconocer, diferenciar y aislar los modelos internos de sus padres.
 
   Todas las técnicas terapéuticas funcionan dentro del contexto total de una relación humana y no pueden ser mejores que dicha relación.
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  [1] Apego, del inglés “attachment”, es el término con el que los investigadores más destacados desde la visión etológica se refieren a este vínculo primario no aprendido, que está al servicio de la sobrevivencia. Por tal motivo, lo cito profusamente a largo del libro. Aunque, en ciertas ocasiones en las que me refiero a un enfoque más emocional y cognitivo, yo prefiero usar como sinónimo vínculo afectivo. 
 
   
 
  [2] Minesota Longitudinal Study of parents and childrens.
 
  [3] Fuente: Waters, E. 1978. The reliability and stability of individual differences in infant-mother attachmente. Child Development 49:483-494.
 
   
 
  [4] Tinbergen, N. The study of instinct. Oxford University Press, Londres 1951.
 
  [5] Main, M, The ultimate causation of some infant atachment phenomena. Behavioral and Brain Science 1977.
 
  [6] Dentro del paradigma de la Teoría del apego se conoce como elactancia. Preferí usar el término de resiliencia por considerar que es más familiar para el lector.
 
  [7]Tales como relación afectuosa con la madre y el padre; calidad del recuerdo; idealización y devaluación de las relaciones de apego.
 
   
 
  [8] Cita parcial del artículo. Para leerlo completo: reforma.com/21 de julio 2015. Follow us: @reformacom on Twitter
 
   
 
  [9] Nota. Le recomendamos a los lectores responder las preguntas de cuestionario, a fin de tomar contacto verdadero con su propia historia y con la dificultad de acceder a los recuerdos y sentimientos que surgen de esta experiencia.
 
  [*] Main y Goldwyn (1982-1988) La investigación se llevó a cabo en un grupo de madres de niños de dieciocho meses de edad, valorados cinco años antes mediante la situación extraña. 
 
  
 
  [*] 
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