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Préologo

Los desafios invisibles de ser madre o padre de Jorge Barudy y Maryorie
Dantagnan es un libro para leer, releer y reflexionar. No creo que
me sea posible escribir un prélogo que haga justicia a un libro de
esta envergadura. Constituye para mi un privilegio y una responsa-
bilidad que sus autores, de los que tanto he aprendido en lo profe-
sional y en lo humano, me hayan escogido para presentar esta obra
que sin duda se transformara en un texto cldsico en la materia y en
un referente para quienes trabajan con familias, como ya sucedi6
con su libro Buenos tratos a la infancia (2005).

La importancia que se da a la educacién y cuidado de los nifios y
de las nifias da cuenta, sin duda, del nivel de evolucién de una so-
ciedad. En la medida que los padres son los primeros educadores, el
tema de como educar a las personas para ser buenos padres debiera
estar en la agenda publica como una tarea que compete a todos, a las
autoridades, a los medios y a los profesionales de la salud y de la
educacion. Para realizar esta mision, es necesario definir qué son las
competencias, como desarrollarlas y como evaluarlas. Y éste es el
desafio que han enfrentado con éxito los autores, entregar un ma-
nual de evaluacién de las competencias y la resiliencia parental.

Inspirados por el largo tiempo dedicado a la atencién de nifios y
personas que han sido victimas de maltrato —en los centros médicos
psicosociales para victimas de violencia, de violaciones de los dere-
chos humanos y de la tortura EXIL- y en una actitud generosa y ac-
tiva de generar y compartir conocimientos que permitan reparar los
danos sufridos, se han planteado la necesidad de evaluar las compe-
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tencias parentales y su resiliencia, a través de una pauta basada en
un modelo cuyas raices se encuentran en la teoria del apego y la
resiliencia.

El tema de las competencias parentales estd tratado en el marco
tedrico a partir de una revisién bibliogréfica actualizada y extensa
que analiza y valora los aportes de autores tan significativos como
Cyrulnik, Main, Fonagy y Bowlby, entre otros, pero agregando una
mirada que es fruto de una reflexién personal y de muchas horas de
trabajo. Sostienen que en la base de la parentalidad competente esta
el apego seguro que los padres entregan a sus hijos al sintonizarse
con sus necesidades y estar emocionalmente disponibles; esta capa-
cidad estd a su vez influenciada por la historia infantil personal de
los padres. La incompetencia parental, desde una mirada humani-
zadora y basada en un paradigma de parentalidad social, est4 des-
crita como una carencia en la propia socializacién familiar, a raiz de
la cual no han desarrollado la capacidad de apego ni la capacidad
de empatizar, que constituyen las bases de una parentalidad bien
tratante.

Los casos clinicos que aparecen en el texto, extraidos de su expe-
riencia como terapeutas, estan redactados con respeto, humanidad
y con una belleza propia de un texto literario. Ellas atraviesan el tex-
to dandole validacién, humanidad y fuerza a los conceptos.

La importancia del buen trato expuesta en uno de los capitulos,
especificamente orientado a recoger los aportes desde la neurocien-
cia y a exponer evidencia acerca de como la estimulacién, los cui-
dados y el buen trato moldean las estructuras y el funcionamiento
cerebral, especialmente en los primeros afios de vida, y cémo su
opuesto, es decir, las carencias derivadas de negligencia parental, la
desproteccion, la falta de afecto y el maltrato, tienen un impacto ne-
gativo que atrofia el desarrollo cerebral con graves consecuencias
para el desarrollo infantil. El buen trato y el maltrato tienen un claro
efecto sobre la biologia, lo que obliga a actuar tempranamente en la
proteccién de los nifios y las nifias. Es asi como las competencias
parentales apropiadas, concluyen los autores, se encuentran «en ha-
ber crecido en contextos familiares y sociales donde fueron suficien-
temente bien tratados».
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El objetivo central, desde la perspectiva de los autores, lo constitu-
ye el disefio de un instrumento orientado a evaluar las competencias
parentales, que proporciona orientaciones definidas para intervenir.
Estas incluyen, entre otros, programas de apoyo a la parentalidad, asi
como formas de procurar acogimiento terapéutico con las familias
y con los nifios. El instrumento est4 planteado desde una ética de la
evaluacion, en que se mide para favorecer y para proteger, y desde
alli introducir en las familia formas de relacién que sean més vincu-
lantes y que favorezcan el apego.

Trabajar con familias en la promocién de las competencias pa-
rentales tiene una légica social, ya que al desarrollar los nifios un
apego seguro y transformarse en personas resilientes, les permitira
ser mejores padres, mejores parejas, mejores ciudadanos, porque su
capacidad de vinculacién estara orientada por una légica del buen
trato y el cuidado de los otros.

En la pauta de evaluacion de las competencias parentales se in-
cluye la semiestructurada Entrevista de Apego Adulto (EVA) de la
investigadora Mary Main, quien entregé evidencia del importante
efecto predictor de la narrativa que los adultos tienen de su propia
infancia en el tipo de apego que tendrian a sus hijos. Especialmente
significativa resulta la excelente revision de los conceptos de Main y
de Grise, desde la metodologia para evaluar los temas de apego,
que permiten analizar desde la calidad y la estructura del relato, la
coherencia y la capacidad de entregar detalles de la propia historia
familiar, aportando informacién acerca de cémo los relatos inco-
nexos, breves o incompletos serian indicadores de apegos inseguros
o desorganizados.

Especialmente enriquecedor, dada la ligazén entre incompeten-
cias parentales con el fenémeno del maltrato infantil, es el desarro-
llo del concepto de resiliencia secundaria, que entrega un enfoque
esperanzador a quienes tienen que trabajar cotidianamente en con-
textos en que el abuso y el maltrato son frecuentes. Este enfoque
posibilita el disefio y la aplicaciéon de intervenciones orientadas a
evitar la transmision transgeneracional del maltrato infantil.

Gracias Jorge y Maryorie por el enorme aporte que representa
este nuevo libro para ayudar a las familias en la compleja tarea que
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es la construccién de la parentalidad, por una fundamentacién te6-
rica que es iluminadora para todos aquellos que estan interesados
en que los padres y las madres, sean biol6gicos o adoptivos, puedan
desarrollar una parentalidad bientratante. Gracias también por brin-
darnos esta completa y fundamentada pauta que permitird, a todos
los que trabajan en temas de infancia, contar con un instrumento
que permite evaluar las competencias parentales desde la perspecti-
va del apego y de la resiliencia de una manera vélida.

ProresorA DrRA. NEvA MiILICIC
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Introduccion

Las investigaciones cientificas de las tltimas décadas han mostrado
de una manera irrefutable la importancia que tiene para el desarro-
llo sano, fisico y mental de los nifios y las nifias, no s6lo una alimen-
taciéon adecuada, sino el hecho de que sean criados y educados en
un ambiente de aceptacion, respeto, afectividad y estimulacién. En
general, se cree que los padres bioldgicos, en particular la madre,
por el hecho de haber concebido a sus hijos serdn capaces de pro-
porcionarles los cuidados, la proteccion o la educacién que requie-
ren. La realidad desmiente esta creencia: son muchos los padres y
las madres biolégicos que, por sus historias de vida y los contextos
sociales, familiares o econémicos en que viven, no cuentan con las
capacidades para asegurar la crianza, el desarrollo y el bienestar de
sus hijos e hijas. Por otra parte, hay numerosos ejemplos en que per-
sonas que no son padres o madres bioldgicos, han criado y educado
adecuadamente a nifios y nifias que no concibieron, pero que trata-
ron como si fueran sus propios hijos ayudandolos, incluso, a desa-
rrollar esta capacidad que hoy dia se conoce como resiliencia, que
significa la capacidad de superar las consecuencias de experiencias
dificiles, e incluso traumaéticas, para seguir desarrolldndose adecua-
damente. Lo sefialado nos permite distinguir y aceptar la existencia
de dos formas de parentalidad: la bioldgica, que tiene que ver con la
procreacion y la gestacion de un niflo o una nifa, y la parentalidad
social, que tiene que ver con la existencia de capacidades para cui-
dar, proteger, educar y socializar a los hijos. A diferencia de la pa-
rentalidad bioldgica, regida fundamentalmente por la organicidad,
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las capacidades que permiten el ejercicio de una parentalidad social
sana y adecuada se adquieren principalmente en las familias de ori-
gen de los padres y a través de sus historias de relacién, en especial,
con sus propios progenitores.

La adopcion, el acogimiento familiar o el trabajo de las cuidado-
ras o educadoras de hogares infantiles, pueden ser considerados
como una forma singular de parentalidad social (Barudy y Dantag-
nan, 2006).

Este libro pretende entregar elementos para comprender esta rea-
lidad, a partir de las experiencias de los autores, tanto personales
como profesionales, asi como de las informaciones cientificas en las
cuales se basan sus précticas; al mismo tiempo, compartir un manual
y una guia que permita evaluar los diferentes niveles de competen-
cias de adultos para criar a los nifios y a las nifias. A estas competencias
les hemos dado el nombre genérico de competencias parentales.

Por ello este libro estd compuesto de dos partes. La primera propo-
ne un acercamiento tedrico para abordar el fenémeno de la parentali-
dad, destinado a comprender por qué existen madres o padres que
tienen las capacidades necesarias para cuidar, criar y educar a sus hi-
jos e hijas y otros no las tienen. En este tltimo grupo se incluyen des-
de los padres y las madres que pueden cumplir con estas tareas par-
cialmente y que tienen posibilidades de mejorar, hasta los que, por
sus incompetencias parentales graves y severas, pueden dafar irre-
versiblemente a sus hijos, tanto en el nivel fisico como el mental y que,
en la mayoria de los casos, esas incompetencias son irreversibles. La
segunda parte del libro est4 destinada a la presentacion de una Guia
de Evaluacién de las Competencias y la Resiliencia Parentales, que
contiene los diferentes pardmetros para realizar esta evaluacion pre-
sentados a través de las diferentes fichas, asi como las instrucciones
para aplicarlas y la metodologia para interpretar los resultados.

La nueva ciencia del cerebro ha transformado en pocos afos las
concepciones sobre el origen de la mente infantil, la organizacién y
el funcionamiento del cerebro, asi como su desarrollo. Lo que es
maés relevante es que esas investigaciones, sobre todo las realizadas
en las dltimas décadas, han demostrado que los cuidados, la esti-
mulacién y los buenos tratos, que los adultos proporcionan a los ni-

22



Nos y a las nifias, desempefian un papel fundamental en la organiza-
cién, la maduracién, el funcionamiento del cerebro y del sistema
nervioso. En la actualidad, no hay ninguna duda de que la salud, y,
en particular, la salud mental de los nifios, adolescentes y adultos,
estd condicionada por la calidad de las relaciones interpersonales
que los contextos humanos les proporcionan desde el periodo en que
crecen en el dtero de sus madres.

Antes, los cientificos que intentaban explicar el funcionamiento
del cerebro y de la mente s6lo podian hacerlo estudiando los cere-
bros de cadaveres o la singularidad del funcionamiento de personas
con dafo cerebral. Ahora, gracias a los avances de la genética y la
tecnologia de imagen del cerebro no invasiva, asistimos a una ver-
dadera revolucién en la teoria y las investigaciones neurocientificas.
Las nuevas herramientas, como la resonancia magnética funcional
(IRMf) o la tomografia de emision de positrones (PET), permiten ob-
servar el funcionamiento del cerebro en tiempo real, por ejemplo,
mientras un bebé advierte las expresiones faciales de su madre, per-
cibe estimulos sonoros del entorno, se vincula emocionalmente, re-
acciona frente al estrés proveniente del entorno, siente miedo, dolor
o ansiedad (Moffett, 2007).

Hoy en dia existen suficientes datos cientificos para afirmar que
el funcionamiento de la mente humana depende de la organizacién
y funcionamiento del cerebro. A su vez, el buen o mal funciona-
miento del cerebro y, por ende, de la mente depende en gran parte
de la calidad de las relaciones interpersonales que las madres y los
padres u otros cuidadores fueron capaces de ofrecer a los nifios y a
las nifias, sobre todo durante su gestacion y los tres primeros afios
de vida. Por lo tanto, la mente infantil emerge de la interfaz entre las
experiencias relacionales de un nifio o de una nifia con sus progeni-
tores u otros cuidadores con la estructura y funcionamiento de su
cerebro modelado por su genética (Siegel, 2007). En otras palabras,
la mente infantil y luego la adulta emergen de la actividad cerebral,
cuya estructura y funcién estdn directamente modeladas por las ex-
periencias interpersonales.

Por lo tanto, un nifio o una nifla, mentalmente sano, nace como
un proyecto que se concretiza poco a poco, siempre que el entorno
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humano en el que le ha tocado nacer pueda asegurarle, ya desde su
gestacion en el ttero materno, los cuidados, la estimulacién, la pro-
teccién y la educacion, es decir, los buenos tratos indispensables
para asegurar su desarrollo. De este entorno humano, la madre y el
padre seran las figuras centrales, siempre y cuando hayan conocido
contextos sociales y familiares favorables y hayan podido desarro-
llar en sus propios procesos histéricos los recursos personales y las
competencias para ejercer la funcién parental.

No obstante, los buenos tratos a los hijos no sélo corresponden

a lo que las madres y padres son capaces de ofrecer; éstos resul-
tan también de los recursos econémicos y los servicios que una so-
ciedad pone a disposicién de las familias. Los nifios necesitan ser
cuidados, estimulados, educados, socializados y protegidos por lo
menos por un adulto competente, de preferencia su madre o padre
biolégico, pero cada sociedad deberia a través del Estado, garanti-
zar la satisfacciéon de sus necesidades y el respeto de sus derechos.
Ademas, deberia desarrollar politicas ptblicas adecuadas para apo-
yar y favorecer el desarrollo de competencias parentales en todos
los futuros padres. El bienestar infantil, por lo tanto, los buenos tra-
tos a los hijos y a las hijas deben ser una tarea prioritaria de los pa-
dres y las madres, pero también una responsabilidad fundamental
del conjunto de la sociedad.

En el caso de aquellos padres y madres que dafian a sus hijos por-
que no pudieron desarrollar competencias, tiene que ser una tarea
prioritaria de la sociedad, no sélo proporcionar proteccién a estos
nifos y nifas, sino financiar e impulsar programas para rehabilitar
sus competencias parentales. Conjuntamente, hacer todo lo necesa-
rio para reparar el dafio sufrido por estos nifios, para que se desa-
rrollen plenamente como personas y tengan la posibilidad de cono-
cer e integrar modelos alternativos de cuidados a los nifios, y asi
asegurar que, cuando sean adultos, no presenten el mismo proble-
ma que sus padres.

En esta direccién, la Guia de Evaluacién de las Competencias y la
Resiliencia Parentales, que proponemos en este libro, es una contri-
bucién para esa doble tarea. Es un instrumento para evaluar las
competencias de los padres y de las madres con dos finalidades:
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a) determinar el grado de incompetencia de los padres y su recupe-
rabilidad, para organizar de una manera adecuada y coherente las
intervenciones a fin de proteger y apoyar terapéuticamente a los hi-
jos victimas de malos tratos o prisioneros de un conflicto entre sus
padres en situaciones de divorcio; b) facilitar la organizacién de un
programa de apoyo y de rehabilitacion de las incompetencias pa-
rentales, cuando existen las condiciones para ello.

Lamentablemente, la sociedad y la cultura en la que vivimos no
han integrado la idea de que el bienestar infantil debe ser prioritario
y atravesar todas las politicas ptublicas. Nuestras sociedades, tanto
en su estructura como en su funcionamiento, producen contextos,
instituciones y creencias que, lejos de facilitar los buenos tratos a los
nifios, promueven la violencia y los malos tratos. Resulta funda-
mental hacer esta aclaracion previa a fin de no olvidar que la res-
ponsabilidad del origen de los malos tratos infantiles no es tinica-
mente atribuible a la familia, sino que, ademads, existen factores
culturales y econémicos en nuestra sociedad que fomentan, fortale-
cen y mantienen también este fenémeno. El modelo econémico do-
minante no ha resuelto la injusticia de las desigualdades sociales y
la pobreza que excluyen a un ntimero significativo de familias de
los beneficios y recursos materiales necesarios para asegurar el buen
cuidado de sus hijos y de sus hijas. Son demasiadas las familias cu-
yos progenitores no cuentan con las condiciones sociales y econémi-
cas minimas que les permitan ejercer de manera sana y adecuada su
parentalidad, sea por la falta 0 malas condiciones laborales, falta de
vivienda, contextos de estrés e inseguridad.

La diferencia entre un nifio feliz, mentalmente sano, sin proble-
mas de conducta, altruista y constructivo, de otro que es todo lo
contrario reside, casi seguro, en que el primero crecié en un ambien-
te donde los adultos lo han cuidado y educado suficientemente
bien, es decir, lo han tratado bien; en cambio, el segundo segu-
ramente crecié en un contexto relacional caracterizado total o par-
cialmente por experiencias de malos tratos. En ese sentido, existen
pruebas cientificas irrefutables sobre el cardcter nocivo de los con-
textos familiares, institucionales y sociales productores de malos
tratos infantiles, para el desarrollo de la personalidad de un nifio o
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de una nina (Barudy, 1998, 2001; Barudy y Dantagnan, 2005; Van der
Kolk, 1996; Garbarino y col., 1986; Van Ijzendoorn y Barkersmans-
Kranenburg, 2003). Las experiencias intrafamiliares y extrafamilia-
res que contribuyen al desarrollo de la resiliencia infantil pueden
facilitar la emergencia de conductas y formas de ser positivas, pero
no hacen desaparecer el dafio traumatico de los malos tratos. La for-
ma de ser de los nifios, sus capacidades afectivas, cognitivas y socia-
les dependen en gran parte de los contextos en que les ha tocado vi-
vir y crecer. Las competencias o incompetencias parentales son una
parte fundamental de estos contextos.

Cualquier persona puede comprobar por si misma esta realidad:
sOlo tiene que interesarse por relacionar las caracteristicas de un nifio
0 una nina con las caracteristicas de su entorno familiar, sobre todo en
lo que se refiere a sus padres y el entorno social. Esta realidad se trans-
form¢é paulatinamente en una evidencia a medida que transcurria
nuestro desempefio profesional y apoydbamos terapéuticamente a
nifias y nifios que nacian en familias cuyos padres, por sus propias
historias infantiles, no habian tenido las posibilidades de desarrollar
competencias parentales y maltrataban a sus hijos. Al comparar estos
nifios con los hijos de nuestros amigos, o con nuestros propios hijos,
la diferencia no permiti¢ ninguna duda. Los nifios y las nifias maltra-
tados, que atendemos en nuestros programas, son victimas de esa
profunda injusticia de haber nacido de madres y padres que no tuvie-
ron la oportunidad de aprender el «oficio» de madre o padre. Eso,
porque ellos mismos fueron hijos o hijas de otros padres que tampoco
tuvieron la oportunidad de aprenderlo. Tanto la primera como la se-
gunda generacion tienen en comun el haber crecido en familias defi-
cientes en este sentido, pero, ademas, tanto padres como abuelos fue-
ron victimas de una injusticia social. Nacieron, crecieron y llegaron a
adultos en una comunidad o sociedad que no hizo nada o muy poco
para apoyarlos como padres para que aprendieran a tratar bien a sus
hijos, ni tampoco para proteger a los hijos y evitar asi que se dafaran
como personas y tuvieran la oportunidad de aprender a ser padres
adecuados en otros &mbitos familiares.

En el marco de nuestro trabajo como formadores de profesiona-
les 0 en la animacién de los talleres para madres y padres, cuando
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preguntamos dénde y cémo se aprende a ser padre, nadie tiene la
madés minima duda en contestar, aunque nunca se habian planteado
la pregunta, que esto se aprende en las familias donde cada uno ha
crecido. Cuando ampliamos el trabajo de exploracién y entonces
preguntamos cémo y qué aprenden las personas que crecieron en
familias con progenitores incompetentes, o que desde muy peque-
nos vivieron en internados o en instituciones, la respuesta tampoco
se deja esperar: sencillamente no han aprendido o han aprendido
formas incorrectas de relacionarse con los hijos y las hijas.

Todo lo anterior sirve para explicar nuestro interés por estudiar
el origen de la parentalidad, sus componentes, su ontogénesis o his-
toria de cambios a lo largo del tiempo. De este interés se desprende
nuestro esfuerzo para disenar una Guia de Evaluacion de las Com-
petencias y la Resiliencia Parentales, asi como disefiar un programa
destinado a promover, apoyar y a rehabilitar la funcién parental a
los padres y las madres que lo requieran. Este programa sera objeto
de otra publicacién.

Utilizando la Guia propuesta en este manual! se puede determi-
nar, con criterios cientificos, la existencia o no de las capacidades
necesarias para asegurar la crianza y el desarrollo sano de los nifios.
En el caso de la existencia de incapacidades, permite determinar
cudles son y la gravedad de éstas, con el objetivo de tomar las mejo-
res medidas para ofrecer a esos hijos y esas hijas los cuidados que
sus padres biol6gicos no les pueden ofrecer, protegerles de los ma-
los tratos y, sobre todo, prevenir los dafos irreversibles, princi-
palmente en el nivel de la organizacion cerebral y el desarrollo de la
mente. Los resultados de la aplicacién de esta Guia permiten, a su
vez, ofrecer a las madres, padres u otros cuidadores, el programa de
intervencion mas adecuado con el fin de adquirir —si su dafio como
persona no es severo— las capacidades para atender adecuadamente

1. La Guia constituye la segunda parte de este volumen. Sin embargo, las
fichas (los formularios del cuestionario) no aparecen impresas por razones de
formato y espacio. Es posible adquirir las fichas en formato electrénico a través
de nuestra pagina, www.gedisa.com/descargas/, y en las mejores librerias vir-
tuales por un precio de 4,95 euros.
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a sus hijos y la rehabilitacién como padres, en el caso que sus actua-
ciones les hayan dafhado.

Esta Guia ha sido aplicada con éxito de una forma experimental
durante casi diez afios. Ha permitido determinar las capacidades
parentales de adultos, sean éstos madres y padres biolégicos de hi-
jos e hijas con indicadores de malos tratos, o miembros de la familia
extensa de nifos y nifias necesitados de un acogimiento familiar de-
bido a la incompetencia de sus padres biol6gicos, o padres y madres
en conflicto por la custodia de sus hijos en situaciones de separacién
y de divorcio. Asimismo, se ha aplicado a hombres y mujeres candi-
datos a acoger nifos y nifias en el marco de programas de acogi-
miento familiar y para determinar la idoneidad de futuros padres
adoptivos. En el dltimo periodo de la aplicacion experimental de
esta Guia, se ha aplicado para evaluar las capacidades «parentales»
de cuidadoras, cuidadores, asi como de educadores de hogares para
nifios, nifias y adolescentes.
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1. Parentalidad, buenos tratos
y competencias parentales

De todas las especies mamiferas, los bebés humanos son los que na-
cen mds inmaduros y necesitan que sus madres y sus padres se ocu-
pen de ellos durante largos periodos. Si éstos no tienen las capacida-
des necesarias, so6lo el cuidado de otros animales de la manada, de
la tribu o de la comunidad en el caso de los humanos, puede evitar
el deterioro del bebé o incluso la muerte.

Este es, quizd, el precio que la especie humana tuvo que pagar
cuando el proceso evolutivo permiti6 el desarrollo de la corteza ce-
rebral, esa parte del cerebro que no tienen los otros mamiferos y que
es responsable del salto cualitativo de la que se desprende la capaci-
dad humana de representarse la realidad a través del pensamiento
simbdlico. Desde otro punto de vista, este proceso tiene como con-
secuencia un aumento considerable de la circunferencia craneana
del feto. Si el desarrollo del cerebro humano se completara en el in-
terior del dtero, como pasa con los otros mamiferos, cuando termi-
nara el periodo de gestacion, la cabeza llegaria a alcanzar tal tamafio
que el bebé humano tendria que vivir el resto de sus dias en el vien-
tre materno. Dicho de otra manera, si el parto se produjera en el mo-
mento en que el cerebro hubiera alcanzado un desarrollo que per-
mitiera mas autonomia al bebé, por ejemplo, los dos afios, éste
naceria con un cerebro mas maduro, pero el parto seria inviable.

En resumen, nacer con un cerebro inmaduro es el precio que el
bebé tiene que pagar por pertenecer a la especie humana. Es impor-
tante insistir en que es esta inmadurez la que determina la extrema
dependencia de los bebés a la calidad, cantidad y permanencia de
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los cuidados y la protecciéon de los adultos, en particular, de sus pro-
genitores. Estos cuidados son totalmente necesarios para sobrevi-
vir, crecer y desarrollarse. Desde esta perspectiva, los bebés necesi-
tan que por lo menos un adulto, generalmente su madre, tenga las
competencias para cuidarlo, estimularlo, protegerlo y educarlo.
Todo esto para asegurar que se desarrolle como un nifio o una nifia
sanos.

Un recién nacido tiene, hasta las primeras semanas de vida, capa-
cidades muy limitadas. Puede, por ejemplo, comunicar a través del
llanto sus estados internos y sus necesidades, mamar del pecho de
su madre o de un biberén y responder a contados estimulos del en-
torno. Si este recién nacido es bien cuidado y estimulado, a los tres o
seis primeros meses o al afio, habrd experimentado una transforma-
cién espectacular. De ser un bebé casi inactivo pasard a ser una per-
sonita que puede comunicarse activamente, explorar con curiosidad
su entorno y desplazarse a medida que pasan los meses, ganando
progresivamente mas autonomia. Este proceso alcanza su apogeo
cuando, aproximadamente a los dieciocho meses de vida, comienza
progresivamente a expresar su mundo interno y lo que observa, uti-
lizando las palabras. A través de estas palabras, el nifio o la nifia en-
trardn en el maravilloso, pero complejo mundo de la representaciéon
simbdlica, de su experiencia y de la realidad que lo rodea. Esta posi-
bilidad emerge también gracias a los estimulos del entorno, en espe-
cial, de los padres, si tienen la competencia necesaria para reconocer
a sus hijos como sujetos de comunicacién y hablan con ellos regular-
mente. El logro de la capacidad de hablar es mucho mas que el re-
sultado de un proceso de mimetismo, es el resultado de la calidad
de las interacciones entre los padres y sus hijos. Los nifios y las nifias
queridos y tratados como personas, a los cuales se les reconoce ca-
pacidades para comprender e interactuar, hablardn mucho antes y
mejor que aquellos que no reciban afecto o consideracién en rela-
cién con sus capacidades.

Al conjunto de competencias que hacen posible el «milagro» del
desarrollo infantil lo denominaremos con el nombre genérico de «pa-
rentalidad». Pero para reconocer el hecho social e histérico de que
han sido las madres las que la gran mayoria de las veces siguen asu-
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miendo este trabajo, también utilizaremos el término de «marenta-
lidad».

El desafio fundamental de la parentalidad o marentalidad es
contribuir al bienestar infantil a través de la produccién de buenos
tratos para los hijos y las hijas. Los buenos tratos infantiles, asi como
los malos tratos, son una produccién social (Barudy, 1998, 2000; Ba-
rudy y Dantagnan, 2005). En el caso de los buenos tratos, los dife-
rentes niveles interactdan para favorecer el desarrollo sano de todos
los nifos y las nifas de una comunidad por la satisfaccion de sus
necesidades y el respeto de sus derechos. El bienestar infantil es, so-
bre todo, la consecuencia de los esfuerzos y recursos coordinados
que una comunidad pone al servicio del desarrollo integral de to-
dos sus nifos y nifias. El aporte de los padres o de sus sustitutos es
fundamental, pero sélo es una parte de las dindmicas que lo hacen
posible. Por lo tanto, el bienestar infantil es la consecuencia del pre-
dominio de experiencias de buen trato que un nifio o una nifia tiene
el derecho de conocer para desarrollarse sana y felizmente. El bien-
estar infantil es producto del buen trato que el nifio recibe y éste, a
su vez, es el resultado de la disposicién de unas competencias pa-
rentales que permiten a los adultos responsables responder adecua-
damente a sus necesidades. Para que esto pueda producirse deben
existir, ademds, recursos comunitarios que ayuden a cubrir las nece-
sidades de los adultos y de los nifios. En nuestro modelo, el bienes-
tar infantil es, por lo tanto, una responsabilidad del conjunto de la
comunidad.

En lo que se refiere a los padres, nos interesa recalcar la relacién
existente entre competencias parentales y necesidades infantiles en
dos niveles:

a) Eldesafio de la funcién parental implica poder satisfacer las multi-
ples necesidades de sus hijos (alimentacién, cuidados corporales,
proteccién, necesidades cognitivas, emocionales, socioculturales, et-
cétera). Pero debido a que estas necesidades son evolutivas, los
padres deben poseer una plasticidad estructural que les permita
adaptarse a los cambios de las necesidades de sus hijos. Es eviden-
te que no es lo mismo atender a un bebé que a un adolescente.
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b) Si los padres no poseen las competencias parentales necesarias
para satisfacer las necesidades de sus hijos y, ademads, les hacen
dano, es muy probable que los nifios en el momento de la inter-
vencién presenten necesidades especiales, tanto en el nivel tera-
péutico como en el educativo. Cuanto mds tardia e incoherente
sea la intervencion, mayores seran esas necesidades, lo que obli-
ga a mejores y mayores esfuerzos de los programas de protecciéon
para proporcionar a los nifios los recursos reparativos a los que
tienen derecho.

PARENTALIDAD BIOLOGICA Y PARENTALIDAD SOCIAL:
LAS COMPETENCIAS PARENTALES

Como hemos mencionado, la parentalidad o marentalidad es una
forma semantica de referirse a las capacidades practicas que tienen
las madres y los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y
asegurarles un desarrollo suficientemente sano. Las competencias
parentales forman parte de lo que hemos llamado la parentalidad so-
cial, para diferenciarla de la parentalidad bioldgica, es decir, de la capa-
cidad de procrear o dar la vida a una cria. Las competencias parenta-
les se asocian con la parentalidad social y, por lo tanto, se diferencian
de la parentalidad biolégica. Esto permite distinguir la existencia de
madres y padres que pueden engendrar a sus hijos, pero no tuvie-
ron la posibilidad de adquirir las competencias necesarias para ase-
gurar una crianza adecuada, produciendo contextos de carencias
multiples, abusos y malos tratos. Con intervenciones adecuadas, es-
tas incompetencias pueden ser compensadas por otras figuras sig-
nificativas (cuidadores, padres adoptivos, padres de acogida) con
capacidades para ofrecer una parentalidad social que satisfaga de
una manera integral las necesidades de los nifios y las nifias.

Es importante insistir en que las competencias parentales estan
asociadas con la parentalidad social; por ello, cuando se les evalia y
se detectan casos de padres con incompetencias severas, es legitimo,
en el interés superior de los nifios y las nifias, que los cuidados, la
proteccién y la educacién sea garantizada por otros adultos signifi-
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cativos, aun cuando no sean los progenitores de los nifios. Esto no
debe implicar en ningtn caso la exclusién de los padres biol6gicos
en la historia de los nifios.

La mayoria de las madres y los padres, si sus contextos sociales lo
permiten, pueden asumir la parentalidad social como una continui-
dad de la biolégica, de tal manera que sus hijos son cuidados, educa-
dos y protegidos por las mismas personas que los han procreado. Sin
embargo, para un grupo de nifios y nifias esto no es posible, porque,
si bien es cierto que sus progenitores tuvieron la capacidad biol6gica
para copular, engendrarlos y parirlos, lamentablemente no poseen
las competencias para ejercer una préctica parental suficientemente
adecuada. Como consecuencia, los nifios pueden sufrir diferentes ti-
pos de malos tratos. Para evitarlo, tienen el derecho a que otros adul-
tos les ofrezcan una parentalidad social que compense las incompe-
tencias de sus padres bioldgicos, les aseguren su integridad y la
estimulacién necesaria para su crecimiento y desarrollo. En estos ca-
sos, no se trata de eliminar a los padres biol6gicos de la historia de
sus hijos, sino que mas bien se les reconoce y respeta como progeni-
tores, y pueden seguir formando parte de las biografias de sus hijos
e hijas.

En esta perspectiva, cuando un nifio o una nifia es adoptado, o
bien acogido temporal o definitivamente por un miembro de la fa-
milia extensa o una de una familia ajena, o le toca crecer en un ho-
gar, los que adoptan o acogen tienen todos ellos en comtn el hecho
de ejercer total o parcialmente una parentalidad social. En estos ca-
sos, los nifios deberan integrar en su identidad la singularidad de
una doble pertenencia: a sus padres biolégicos y a sus padres socia-
les, ademds de resolver los conflictos de lealtad que pudieran tener,
sobre todo si son presionados por una de las dos partes.

En el marco de nuestro modelo, todos aquellos adultos que se
implican en los cuidados y la educacion de los nifios y de las nifas
en una comunidad estan, incluso sin ser conscientes, ejerciendo una
parte de la parentalidad social necesaria para asegurar el bienestar
infantil. En Africa es todavia comtin que los adultos de una comuni-
dad consideren que se necesita toda la tribu para criar y educar a un
nino. Este postulado nos permite introducir la idea de que la paren-
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talidad social es una tarea fundamental para los padres o los cuida-
dores sustitutos parentales, pero para poder cumplirla deben contar
con el apoyo del conjunto de su comunidad. Por esta razén, a menu-
do, al referirnos a la parentalidad social, utilizamos una terminolo-
gia mas amplia como co-parentalidad o parentalidad comunitaria.
Esto puede comprenderse mas facilmente cuando se reflexiona sobre
el papel que desempefian en la crianza de los nifios los miembros de
su familia extensa, los miembros significativos del vecindario, las
profesoras, profesores u otros profesionales de la infancia como edu-
cadores familiares y terapeutas infantiles.

La adquisicién de competencias parentales

Ser madre o padre competente es una tarea delicada y compleja, pero
sobre todo es fundamental para la preservacién de la especie. La
«naturaleza» tiene que haber puesto todo de su parte para que la ma-
yoria de los adultos humanos tengan o desarrollen los recursos para
poder cumplirla. Las capacidades parentales se conforman a partir
de la articulacién de factores bioldgicos y hereditarios y su interac-
cién con las experiencias vitales y el contexto sociocultural de desa-
rrollo de los progenitores o cuidadores de un nifio o una nifia. Por lo
tanto, la adquisiciéon de competencias parentales es el resultado de
procesos complejos en los que se entremezclan diferentes niveles:

* Las posibilidades personales innatas marcadas, sin ninguna
duda, por factores hereditarios.

* Los procesos de aprendizaje influenciados por los momentos his-
toricos, los contextos sociales y la cultura.

¢ Las experiencias de buen trato o mal trato que la futura madre o
futuro padre hayan conocido en sus historias personales, espe-
cialmente en su infancia y adolescencia.

Los que somos padres o madres, al reflexionar como hemos sido

capaces de llevar adelante esta mision y obtener resultados relativa-
mente aceptables, debemos reconocer que una gran parte de nues-
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tra actividad parental ha estado guiada por una especie de «piloto
automatico». Este pilotaje corresponde a una especie de mecanica
espontanea, casi inconsciente, que nos permitié responder a las ne-
cesidades fundamentales de nuestras crias, que no solamente son
multiples, sino que ademads son evolutivas, es decir, van cambiando
amedida que los hijos crecen. Al tomar consciencia de lo complejo y
dificil que es ser padre o madre, no nos queda mas que inclinarnos
con admiracién y respeto frente a lo que nuestros propios padres
nos han aportado. El haber hecho lo que pudieron con lo que tenian,
permitiéndonos no solamente el existir, sino también el desenvol-
vernos socialmente, accediendo, entre otras cosas, a desarrollar las
capacidades que nos permiten hoy dia asumir nuestra misioén de pa-
dres o madres de nuestros hijos. Lo sefialado otorga el derecho de
cualquier madre o padre, suficientemente bueno, al reconocimiento
de los hijos y su exoneracién por los errores, faltas o descuidos que
pudieran haber cometido en el ejercicio de sus misiones.

LAS FINALIDADES DE LA PARENTALIDAD

Cualquier adulto que ejerza la parentalidad social, sea padre biol6-
gico, padre sustituto, cuidador o educador de un hogar infantil tie-
ne que asegurar los siguientes objetivos para que esta parentalidad
sea considerada competente:

El aporte nutritivo, de afecto, cuidados y estimulacion.
Los aportes educativos.

Los aportes socializadores.

Los aportes protectores.

AR

La promocién de la resiliencia.

1) El aporte nutritivo, de afecto, cuidados y estimulacién: Esta
funcioén se refiere no sélo a una alimentacion con el aporte de los
nutrientes necesarios para asegurar el crecimiento y prevenir la desnu-
tricion, sino también al aporte de experiencias sensoriales, emocio-
nales y afectivas que permitan a los hijos, por un lado, construir lo
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que se conoce COMO Un apego seguro y, por otro, percibir el mundo
familiar y social como un espacio seguro. Esta experiencia, funda-
mento de una seguridad de base, permitira al nifio y a la nifa hacer
frente a los desafios del crecimiento y a la adaptacién de los diferen-
tes cambios de su entorno. Aunque la experiencia de apego haya
sido deficiente en la familia, es posible, hasta cierto punto, repararla
ofreciendo una relacién de calidad y de este modo contribuir no
s6lo a reparar el dafio de esa deficiencia, sino también a posibilitar
un desarrollo infantil suficientemente sano. En este sentido, es fun-
damental que, en ausencia de los padres biolégicos, o en el caso de
que éstos presenten incompetencias parentales severas, alguna per-
sona pueda actuar como una figura parental de sustitucion, propor-
cionando los aportes alimenticios afectivos, sociales, éticos y cultu-
rales que puedan asegurar el proceso de maduraciéon biolégica,
psicolégica y social de los nifios. Los intercambios sensoriales, como
las sensaciones emocionales entre los padres y sus bebés, incluso
aquellas que resultan de la vida intrauterina (Barudy, 1993), permi-
ten el desarrollo de una impronta adecuada. Este proceso es comun
con otras especies y corresponde al proceso mediante el cual una
cria y su progenitor se reconocen como parte de un mismo mundo
sensorial, lo que despierta emociones placenteras y seguras cuando
estdn juntos, y desagradables y dolorosas cuando uno de los dos
desaparece o dafia al otro. En el caso de las crias, este proceso se
transforma progresivamente en un modelo de apego con su cuida-
dor al producirse una representacion de la relaciéon y desarrollarse
modelos de conductas destinados a lograr la proximidad o la segu-
ridad en relacién con la figura de apego. El desarrollo de una buena
impronta es necesario para el desarrollo de un apego seguro que
permitird a su vez a los nifios percibirse en un ambiente segu-
ro en el que pueden proseguir todos los aprendizajes necesarios para
su desarrollo. Como lo hemos afirmado anteriormente, «el nifio o la
nifa entra a la vida sana a través de la puerta del apego seguro», por
consiguiente, promover competencias parentales sanas es prioridad
en el orden de cualquier intervencién familiar y social destinada a
asegurar el bienestar infantil. Como lo explicaremos en el capitulo
siguiente, la impronta asi como el apego que le sigue, es un proceso
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fundamental para el modelado del cerebro del bebé. Como afirma
Boris Cyrulnik (2007), este proceso es posible debido a «la doble exi-
gencia de sus determinantes genéticos y de las presiones de su me-
dio». La maduracién del cerebro depende del logro de la finalidad
nutritiva, tanto alimenticia como afectiva de la parentalidad social.
Esto es lo que permite, o no, al nifio o a la nifia desarrollar neurol6-
gicamente una sensibilidad singular del mundo que percibe. Para
hacer efectivo el reconocimiento mutuo de la impronta y desarrollar
un apego seguro es preciso que los canales de comunicacién senso-
rial, emocional y, més tarde, los verbales no sean en ningtn caso
obturados, pervertidos o violentados; de lo contrario, se quiebra el
normal proceso emocional de familiarizacion. Esto puede ocurrir
debido a una acumulacién de fuentes de carencias y estrés, agrava-
do por las caracteristicas desfavorables del entorno familiar. Por
ejemplo, situaciones de pobreza, paro, exclusién social o inmigra-
cién explican que existan numerosas madres y padres, o bien sus
sustitutos (por lo general hermanos y hermanas mayores, tios o
abuelos y abuelas), que, si bien cuentan con la disposicién y las com-
petencias adecuadas para hacerse cargo de los nifios, no encuentran
en su medio ambiente natural el minimo de nutrientes para cumplir
con la funcién parental que se les ha asignado o que ellos, por vo-
luntad propia, han adquirido. Producto de estas situaciones gene-
ran mensajes comunicacionales cargados de impotencia, frustracién
y desesperanza que pueden alterar los procesos relacionales de ape-
go. Pero las fuentes de estrés y de carencias, que alteran la finalidad
nutricia de la parentalidad, pueden resultar del propio funciona-
miento familiar cuando, por ejemplo, existe violencia conyugal,
consumo de téxicos o una enfermedad mental de uno o ambos pa-
dres. Estos fenémenos, ademds de provocar sufrimiento, pueden
ser un obstdculo mayor para el desarrollo de un proceso normal de
apego entre padres e hijos y para la creacién de una familiarizacién
sana. Los contextos relacionales que crean los diferentes tipos de
malos tratos son también una fuente principal de trastornos del ape-
go y de la familiarizacién. Al mismo tiempo, estos trastornos del
apego son la base de los modelos maltratantes de los padres. Estos
contextos alteran y contaminan los canales de comunicacién senso-
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rial y afectiva entre padres e hijos, dejando en las memorias emocio-
nales implicitas de los bebés, impresiones cargadas de miedo y an-
siedad. Estas experiencias relacionales primarias son la base de los
trastornos del apego. Como lo han sefialado diferentes investigado-
res (Ainsworth, 1978; Fonagy y col., 1995; Siegel, 2007), estas impre-
siones emocionales se transforman en representaciones y modelos
de conducta bastante invariables y dan origen en la vida adulta a los
diferentes modelos de apego adulto que van a determinar, en gran
medida, la forma en que las madres y los padres se relacionaran con
sus hijos. Por otra parte, las deficiencias en el cumplimiento de esta
finalidad nutritiva que impide la constitucién de un apego infantil
seguro, traen aparejado un riesgo importante en el desarrollo de la
empatia. Esta capacidad es basica y necesaria para que un adulto
acceda a una parentalidad competente. La buena crianza depende
en gran medida de una experiencia emocional que genere un apego
seguro y una capacidad de empatia entre padres/madres e hijos. El
apego y la empatia son componentes fundamentales de la parentali-
dad y de los buenos tratos intrafamiliares. Cuando el mundo del
nifo y de la nifia se caracteriza por una carencia de aportes nutriti-
vos y de cuidados, ademas de estar plagado de experiencias doloro-
sas, toda la informacién proveniente del entorno adquiere la forma
emocional de un contenido agresivo. Los efectos se manifiestan en
un miedo excesivo a los adultos de su entorno y a la adopcién de un
sinfin de mecanismos protectores que constituyen los modelos de
apegos inseguros y desorganizados, que serdn tratados mds adelan-
te en este libro. Estos modelos, a su vez, entorpecen la vinculacién
segura a otras figuras de apego y, ademas, entorpecen los aprendi-
zajes y frenan el desarrollo emocional y social de los nifios y de las
nifas. Los diferentes tipos de malos tratos y los abusos reducen la
fuerza de laimpronta y el apego, mientras que un clima de respeto y
cuidados la aumentan.

2) Los aportes educativos: Cuantas mds experiencias de buenos
tratos hayan conocido los padres, mas modelos y herramientas po-
sitivas y eficaces tendran para ejercer una influencia educativa com-
petente y moralmente positiva sobre sus hijos. La funcién educativa
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estd conectada de modo muy estrecho con la nutritiva. Los padres,
en especial la madre competente, que es capaz de traducir los llan-
tos y los gestos de su bebé como indicadores de necesidades y
responde para satisfacerlas, estd al mismo tiempo induciendo un
proceso que se traduciré en el desarrollo de las capacidades de auto-
control emocional y conductual. La observacién de bebés, hijos o
hijas de estas madres, permite constatar que, a medida que van cre-
ciendo, van cambiando el modo de manifestar sus necesidades. Por
ejemplo, el llanto se va haciendo menos intenso y estruendoso, se
calman con maés facilidad, porque son cada vez mas sensibles a los
gestos de la madre con los que ella les sefiala su presencia y la proxi-
midad de la respuesta a sus necesidades.

Pablito no tenia otra manera de comunicar a su madre en su primer mes
de vida que tenia hambre, frio, que estaba incomodo porque se habia
orinado, sino a través de su llanto acompafiado de un estado de gran
agitacién. Su madre habia integrado la informacién que los bebés no llo-
ran porque si, o para incordiar a los padres, sino que es la tinica y mejor
manera de comunicar sus necesidades en un momento de su desarrollo
en que su autonomia es nula y su dependencia es total. Por lo tanto, te-
nia la capacidad reflexiva o de mentalizacién que le permitia preguntar-
se «;por qué llora mi bebé?» y seleccionar entre las hipétesis posibles
«mi nifio llora porque tiene hambre, pues han pasado ya cuatro horas
sin mamar». Una madre competente repite este ejercicio cientos de ve-
ces, no soélo en relacion con la alimentacion, sino con otros estados de
necesidad. La mayoria de las veces, sin saberlo, esta permitiendo que su
bebé adquiera la capacidad de modular sus estados internos. De esta
manera, Pablito va cambiando su forma de llorar; ya a los tres meses su
llanto es menos estridente y mas corto y es capaz de calmarse s6lo con el
hecho de que su mama le hable, le muestre el biberén o se prepare para
darle de mamar. A medida que avanzan los meses, el hijo de esta madre
bientratante y competente se calmard con més rapidez y desarrollara
otras capacidades para comunicar gestualmente sus necesidades hasta
llegar al momento en que su desarrollo cerebral le permitira utilizar las
palabras articuladas en pequenas frases para manifestar sus necesidades
y pedir explicitamente la intervencién del adulto. Esto ocurre en un nifio
bientratado, como Pablito, alrededor de los dieciocho meses.
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La internalizaciéon de la modulacién y el control de los comporta-
mientos ocurre también de una manera semejante. El gateo, que co-
mienza alrededor de los ocho meses y que amplia la autonomia del
bebé, pues se desplaza, sera una experiencia positiva siempre y cuando
su madre o su padre determinen las fronteras espaciales de su despla-
zamiento y lo que el nifio puede, o no, manipular. Es a través de este
control externo como el nifio va a adquirir la capacidad de auto-contro-
larse y moverse en su entorno con toda seguridad. Lo mismo ocurrié
cuando, a los once meses, Pablo se puso de pie y poco a poco comenzo a
caminar. En este caso fueron sus padres los que ayudaron a descubrir
que el espacio no era infinito y a integrar el valor del «NO» como fuen-
te de prevencién de riesgos y accidentes. Hace un afio que Pablito, el
nifio de nuestro ejemplo, sabe hablar. Ahora tiene casi tres afios. El ac-
ceso al lenguaje verbal le abri6 la puerta al mundo infinito de las repre-
sentaciones; con esto el nifio entré en el mundo desbordante del pen-
samiento magico. Como en el caso de cualquier nifio o nifia sano en su
imaginario infantil convivian elementos reales de su cotidianidad con
personajes y situaciones fantasticas. La tarea de sus padres fue, en este
periodo, respetar la produccion fantéstica de su hijo, pero a menudo
traerlo a la realidad en el sentido de sefialarle que sus personajes y si-
tuaciones creados eran parte de historias, cuentos y creencias, pero no
necesariamente parte de la realidad. En este sentido la tarea de los pa-
dres de Pablito, como de cualquiera madre o padre competente, fue la
de ofrecerle el marco relacional necesario para ayudarle a estructurar
sus representaciones, sus pensamientos y su discurso de tal manera que
él fuera integrando la existencia de una realidad tal como es.

Los hijos de madres y padres con incompetencias parentales, que
producen contextos de negligencia y estrés, no conocen estas dina-
micas educativas, por lo que podemos entender que sus dificultades
y sufrimientos son también el resultado de carencias educativas
o «una mala educacién». El tipo de educacién que reciba un nifio o
una nifia, proceso que comienza desde su nacimiento e, in extremis,
ya desde su vida intrauterina, determina el tipo de acceso al mundo
social de éste, por lo tanto, sus posibilidades de pertenecer a uno u
otro tejido social. Es en el marco de su mundo familiar donde el nifio
o la nina se preparan, o no, para colaborar en la co-construcciéon del
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bienestar comun. En este sentido, la integraciéon de las normas, re-
glas, leyes y tabties que permiten el respeto de la integridad de las
personas, incluyendo la de los mismos nifios en las dindmicas socia-
les, es uno de los logros de una parentalidad competente (Barudy y
Dantagnan, 2005). La educacién de un nifio o una nifia depende, en-
tonces, de los procesos relacionales, en particular, del tipo de vincu-
lacién emocional entre padres e hijos. Como lo han sefialado diferen-
tes autores, los nifios y las nifias aprenden a ser educados con y para
alguien, siempre que se sientan amados y bientratados (Cyrulnik,
1994, 2001; Manciaux y col., 2003; Barudy y Dantagnan, 2005). El esti-
lo educativo de la parentalidad bientratante es el que los padres o
cuidadores asumen en la responsabilidad de ser los educadores
principales de sus hijos, ejerciendo una autoridad afectuosa, caracte-
rizada por la empatia y la dominancia. La dominancia o autoridad
vinculada a la idea de competencia es lo que permite que las crias se
representen su familia como un espacio de seguridad y de protec-
cién, pero, sobre todo, como fuente del aprendizaje necesario para
hacer frente a los desafios del entorno.

Para asegurar la finalidad educativa de la parentalidad, los mo-
delos educativos tanto intrafamiliares como extrafamiliares, en vir-
tud de lo ya sefialado, deben contemplar al menos cuatro conteni-
dos bésicos:

1. Elafecto: Cuando el carifio y la ternura estan presentes reflejan un
modelo educativo nutritivo y bientratante. En cambio, cuando
éstas estdn ausentes o con ambivalencias, estamos en el dominio
de los malos tratos.

2. La comunicacién: Si los padres se comunican con sus hijos en un
ambiente de escucha mutua, respeto y empatia, pero mantenien-
do una jerarquia de competencias, nos encontramos en un domi-
nio educativo bientratante. En cambio, el uso permanente de im-
posiciones arbitrarias de ideas, sentimientos y conductas o, por
el contrario, ceder siempre a lo que los hijos opinan o piden, o
engafidndolos, es un reflejo de una incapacidad educativa. Estas
dos modalidades de comunicacién estdn presentes en situacio-
nes de negligencia, malos tratos fisicos y psicolégicos.
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3.

44

El apoyo en los procesos de desarrollo y las exigencias de madurez: Los
nifos y las nifias no s6lo necesitan nutrientes para crecer y desa-
rrollarse, requieren ademas de estimulos de los adultos de su en-
torno. Los padres competentes son aquellos que en este aspecto
no sé6lo estimulan y ofrecen apoyo a sus hijos, sino que ademds
les plantean retos para estimular sus logros, acompafados de re-
conocimiento y gratificacion. Los padres y las madres incompe-
tentes hacen todo lo contrario: no estimulan a sus hijos y muchas
veces, de una forma explicita, subestiman las capacidades de los
nifos, descalificindolos o envidndoles mensajes negativos.

El control: Los nifios necesitan de la ayuda de los adultos signifi-
cativos para aprender a modular sus impulsos, emociones o de-
seos, en otras palabras, para desarrollar una inteligencia emo-
cional y relacional (Goleman, 1996, 2006). Como lo planteamos
antes, este proceso comienza con las respuestas adecuadas a las
necesidades de los hijos. Este aprendizaje de la modulacion in-
terna se expresa, entre otros, con el desarrollo de la capacidad
de controlar sus emociones, impulsos y deseos, manejando la
impulsividad de los comportamientos que pueden presentarse
cuando se necesita o desea algo, o ante la frustracién por no tener
lo que se quiere. La adquisiciéon de un locus de control interno es
posible en la medida en que primero se ha conocido la fuerza re-
guladora de los controles externos que ofrece la parentalidad
sana y competente. En ésta, los padres atentos a las necesidades y
los derechos de sus hijos e hijas, les facilitan en cada oportunidad
los limites y las reglas, lo que les parece necesario, y, en cuanto el
desarrollo de sus mentes se lo permite, crean espacios de conver-
sacion o de reflexién sobre sus vivencias emocionales, las formas
de controlar las emociones, asi como las formas adaptativas y
adecuadas de comportarse. Cuando los hijos no obedecen o trans-
greden las normas, los padres competentes aprovechan estas si-
tuaciones para promover un proceso de reflexiéon que les ayude a
integrar dos nociones fundamentales: la primera, la responsabili-
dad de sus actos y las consecuencias que éstos pueden acarrear;
la segunda, el aprender de los errores y las faltas, imponiendo ri-
tuales de reparacion (Barudy y Dantagnan, 2007).



3) Los aportes socializadores: El tercer objetivo de unas compe-
tencias parentales adecuadas tiene relacién, por una parte, con la
«contribuciéon de los padres a la construccién del concepto de si
mismo o identidad de sus hijos» y, por otra parte, corresponde a la
«facilitacién de experiencias relacionales que sirvan como modelos
de aprendizaje para vivir de una forma respetuosa, adaptada y ar-
monica en la sociedad» (Barudy y Dantagnan, 2007). Este proceso
se inicia también con los cuidados y la afectividad de las improntas
parentales que marcan la memoria infantil. Es a partir de ellas como
el nino inicia el viaje de la construccién de su concepto de si mismo,
ya sea como un nifo bientratado o lo contrario. El concepto de si
mismo es una imagen que los nifios van construyendo de si como
resultado de un proceso relacional, porque su formacién depende,
en gran medida, de la representaciéon que el otro, padre o madre,
tiene de los nifios, en general, y de sus hijos, en particular. Estas re-
presentaciones son, a su vez, el resultado de las historias de los pa-
dres y, en particular, de sus experiencias como hijos e hijas de sus
padres. Por lo tanto, las representaciones actuales que los padres
tienen de sus hijos y que determinaran, en parte, su parentalidad
social emergen del fondo de los tiempos y es parte de un proceso de
transmisién a lo largo de las generaciones. Siguiendo a Berger y
Luckman (1986), en el presente el hijo o la hija internalizan su mun-
do social que tiene origen en la historia relacional de sus padres en
sus respectivas familias de origen, externalizandolo en su propio
ser. Esto significa que los rasgos y el funcionamiento de la persona-
lidad infantil estan influenciados por el autoconcepto y éste, a su
vez, por las narrativas histéricas de sus padres. La formacion de la
identidad del nifio o de la nifia depende de las evaluaciones que de
ellos tienen sus otros seres significativos, fundamentalmente sus
progenitores, es decir, siguiendo la 16gica de Rogers (1961), el auto-
concepto es la reunién de las ideas que la persona tiene de si respec-
to de las ideas que otras personas tienen de él. A raiz de esta dialéc-
tica sabemos que lo que una madre o padre siente, piensa o hace por
su hijo, y la forma en que lo comunica, tendrd un impacto significa-
tivo en la forma en que él o ella se concibe a si mismo. Estos mensa-
jes estan en estrecha relacion con lo que el nifio va a representarse y
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sentir con respecto a si mismo. El autoconcepto se manifiesta en tres
niveles:

a) Elnivel cognitivo: corresponde al conjunto de rasgos con los que el
hijo o hija se describe y, aunque no sean necesariamente verda-
deros y objetivos, guian su modo habitual de ser y comportarse.

b) El nivel afectivo: corresponde a los afectos, emociones y evaluacio-
nes que acompanan a la descripciéon de uno mismo. Este compo-
nente coincide con lo que Coopersmith (1967) define como au-
toestima: «La evaluacion que hace el individuo de si mismo y
que tiende a mantenerse expresa una actitud de aprobacién o re-
chazo y hasta qué punto el sujeto se considera capaz, significati-
Vo, exitoso y valioso».

c) El nivel conductual: corresponde a las conductas habituales o co-
tidianas, ya que el concepto que una persona tiene de si misma
influye claramente en su conducta diaria. El autoconcepto con-
diciona la forma de comportarse. El nifio o la nifia se guia en su
conducta por las cualidades, valores y actitudes que posee ha-
cia si mismo. Los nifios se suelen comportar de una forma que
concuerde con su autoconcepto. Pero no sélo afecta su conduc-
ta, también sus propias percepciones se ven condicionadas por
él. Es como si el nifio viera, oyera y valorara todo a través de un
filtro.

En consecuencia, es competencia de los padres o sus sustitutos
contribuir a la formacion positiva del autoconcepto y de una autoes-
tima positiva de los nifios y de las nifias. Que el concepto que de si
mismo tiene un nifio o una nifa es en gran medida producto de su
experiencia en el hogar, asi como de la identificacién con sus pa-
dres, ha quedado demostrado por numerosas investigaciones. Por
ejemplo, en estudios sobre la autoestima, se demuestra que los ni-
nos y las nifias que tenian alta autoestima eran hijos de madres con
alto aprecio de si mismas, que aceptaban y apoyaban mas a sus hi-
jos, preferian las recompensas y el trato no coercitivo para con ellos
(Coopersmith, 1967). Exactamente a la inversa, los nifios y las nifias
con més baja autoestima son, con frecuencia, hijos de madres con
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mal concepto de si mismas, razén por la que se ven impedidas de
apoyar a sus hijos y suelen verse desbordadas en la crianza.

Asi, el autoconcepto refleja como una madre o un padre se sienten
en presencia de un hijo o de una hija y cémo se lo transmiten. Esto, a
su vez, es internalizado por el nifio, pudiendo llegar a sentirse a si
mismo de la manera que los otros lo perciben. Si las representaciones
de los hijos y las hijas han sido, y son, negativas, esto conducira en la
mayoria de los casos a malas adaptaciones personales y sociales y al
riesgo de una transmision transgeneracional de estas deficiencias.
De ahi, la importancia de contraponer a los estilos parentales defi-
cientes, estrategias de fomento de nuevas y renovadas capacidades
parentales. Para que esto sea posible, es importante poder evaluar
las competencias parentales en el presente, ofreciendo a los padres
programas de rehabilitacién de sus competencias. Esto puede permi-
tir, en muchos casos, que estabilicen la percepciéon de si mismos a
partir del desarrollo de rasgos positivos, como la capacidad de eva-
luarse en forma realista, asumir la responsabilidad de sus actos, te-
ner confianza en si mismos, una autoestima elevada, empatia y con-
fianza en las relaciones. A su vez, todo esto, serdn los ingredientes
fundamentales para una parentalidad competente en la vida adulta
de sus hijos, lo que cambiard, a su vez, su historia generacional. Si
esto no ocurre, los hijos de padres incompetentes, que no han recibi-
do ayuda, pueden integrar en sus identidades caracteristicas como:
inferioridad, falta de confianza en si mismos y en los demas y una
autoestima deficiente, lo que puede traducirse en la vida adulta en
trastornos de apego y de la empatia, que caracterizan una parentali-
dad incompetente.

4) Los aportes protectores: La necesidad de proteger a las crias por
largos periodos es una de las caracteristicas que también distingue a
la especie humana de otras especies. Su desarrollo inacabado en el
momento de nacer y lainmadurez, en especial, del cerebro y del siste-
ma nervioso, explican la dependencia que los recién nacidos y los be-
bés tienen de las capacidades cuidadoras y protectoras de sus padres.
La funcién protectora se aplica a dos niveles. El primero corresponde
a proteger a los hijos de los contextos externos, familiares y sociales,
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que pueden dafiarles directamente o alterar su proceso de madura-
cién, crecimiento y desarrollo. El segundo corresponde a protegerlos
de los riesgos y peligros derivados de su propio crecimiento y desa-
rrollo. Por ello, esta funcién protectora tiene una estrecha relacion con
las otras funciones, en especial, la cuidadora y la educativa.

5) La promocioén de la resiliencia: El cumplimiento de los cuatro
objetivos sefialados nos conduce a la realizacion de este quinto objeti-
vo, el desarrollo en los hijos de padres bientratantes de lo que hoy se
conoce como resiliencia. La resiliencia corresponde a un conjunto de
capacidades para hacer frente a los desafios de la existencia, inclu-
yendo experiencias con contenido traumatico, manteniendo un pro-
ceso sano de desarrollo. En nuestras practicas hemos denominado a
esta capacidad resiliencia primaria, para distinguirla de aquella que
emerge en nifos y jovenes que no han conocido una parentalidad
adecuada pero, no obstante, logran salir adelante en la vida, gracias a
la afectividad y al apoyo social que les han brindado adultos de sus
entornos. Ademas, estos adultos les han brindado la posibilidad de
resignificar sus experiencias, entre otras, las de malos tratos produci-
dos por las incompetencias de sus progenitores. A este fenémeno le
hemos denominado resiliencia secundaria. El proceso que explica tanto
la emergencia de la resiliencia infantil primaria como la secundaria
tiene que ver principalmente con todos aquellos aportes resultado de
relaciones interpersonales bientratantes, especialmente aquellas ofre-
cidas por los padres. Estas permiten a los nifios el desarrollo o la ad-
quisicién de un autoconcepto y de una autoestima que los hace sen-
tir, aun en circunstancias dificiles, que son personas dignas, valiosas
y con derechos a ser respetadas y ayudadas. Las experiencias de buen
trato, resultado de una parentalidad bientratante, se interiorizan y se
vivencian como atributos positivos. En términos simplificados, la re-
siliencia infantil depende de un conjunto de actitudes positivas hacia
si mismo, resultado de experiencias relacionales de buen trato que
fortalecen un buen concepto de si y 6ptimos grados de resiliencia.

En resumen, el buen despliegue de las competencias parenta-
les permite la estructuracién de contextos sanos, donde son los
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ninos sujetos activos, creativos y experimentadores, es decir, per-
miten y facilitan un contexto de aprendizaje, experimentacién y
evaluacion de la realidad desde las capacidades que el nifio va
formando.

Sin embargo, quisiéramos insistir en que, cuando se presenta un
estilo vinculante en el que existe abuso y violencia, esto puede expli-
carse por una incompetencia completa o parcial de los padres, entre
otros, caracterizada por una ausencia de elaboracién y control de
sus emociones, impulsos y conductas; esto se manifiesta en el ejerci-
cio de la tarea parental como una dificultad para controlar sus frus-
traciones y el dolor de sus historias infantiles que manifiestan, de un
modo agresivo y abusador, contra sus hijos e hijas.

LoSs COMPONENTES DE LA PARENTALIDAD SOCIAL

Ejercer la parentalidad social es una tarea compleja y las dificulta-
des para evaluarla, asi como para intervenir favorablemente en ella,
también lo es. Desglosar esta complejidad es un medio para hacerla
abordable, pero para que este abordaje no sea dafiino para las perso-
nas implicadas, el profesional nunca debe olvidar que lo fundamen-
tal no son las partes, sino la relacion entre las partes que constituyen
el todo. En este sentido, en este capitulo s6lo enunciaremos los dife-
rentes componentes de la parentalidad social, dejando para los
proximos capitulos la profundizacién de cada uno de ellos y sus in-
terrelaciones. Sera el estudio y la evaluacion de cada uno de estos
componentes a través de la Guia (que se presenta en la segunda par-
te de este libro) lo que permitira establecer el tipo de parentalidad
social y la forma mds adecuada de otorgar ayuda de los padres y, en
consecuencia, a sus hijos.

En nuestro modelo distinguimos dos grupos de componentes de
la parentalidad:

I. Las capacidades parentales fundamentales: Se refieren a los re-

cursos emotivos, cognitivos y conductuales de las madres y los
padres, que les permiten vincularse adecuadamente con sus hijos
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e hijas y proporcionar una respuesta adecuada y pertinente a las
necesidades de sus crias. Estas corresponden a:
1) La capacidad de apego
2) La empatia
II. Las habilidades parentales:
1) Los modelos de crianza
2) La habilidad para participar en redes sociales y utilizar recur-
S0s comunitarios

El término genérico de competencia parental engloba la nocion de
capacidades y habilidades parentales. Es evidente que, tanto para la
evaluacion como para la intervencion de las competencias parenta-
les, estos dos niveles se entremezclan en un proceso dindmico.

I. Las capacidades parentales fundamentales
Las capacidades parentales fundamentales corresponden a:

1) La capacidad de apego: tiene relacién con los recursos emotivos,
cognitivos y conductuales que tienen los padres o cuidadores
para apegarse a los nifios y responder a sus necesidades. La teo-
ria del apego de Bowlby (1998) ha puesto de manifiesto que en
los primeros afios de vida, la relacién cercana del bebé con sus
padres o sustitutos parentales, que lo cuidan, responden a sus ne-
cesidades afectivas y lo estimulan, constituye la fuente de recur-
sos fundamental para el desarrollo de una seguridad de base y
una personalidad sana. Una persona que durante su infancia
tuvo apego seguro con sus padres, lo mas probable es que en su
adultez podréd desarrollar relaciones basadas en la confianza y
seguridad; por consiguiente, esta experiencia de apego seguro le
capacitara para ejercer una parentalidad competente. En cambio,
una persona que durante su infancia tuvo experiencias negativas
con sus padres, que incluye cualquiera o todos los tipos de malos
tratos infantiles que generaron apegos de tipo inseguro o desor-
ganizado, tendrd dificultades para establecer relaciones en las
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que no intervengan ansiedades, inestabilidades o desconfianzas
inscritas en su mente. Estas personas presentardn una mayor
probabilidad de dificultades a la hora de ser padres o madres.

2) La empatia: tiene que ver con la capacidad de los padres de sinto-
nizar con el mundo interno de sus hijos, reconocer las manifesta-
ciones emocionales y gestuales que denotan estados de animo y
necesidades, lo que favorece el desarrollo de modos de respuesta
adecuados a las necesidades de los nifios.

II. Las habilidades parentales

1) Los modelos de crianza: son modelos culturales que se transmiten
de generacién en generacion, que tienen relacién con los proce-
sos de aprendizaje que desarrollan los padres con sus hijos, vin-
culados con la proteccioén, educacion y satisfaccion de necesi-
dades.

2) La habilidad para participar en redes sociales y utilizar recursos comuni-
tarios: la parentalidad es una préctica social que requiere confor-
mar redes de apoyo que fortalezcan y proporcionen recursos para
la vida familiar. En este sentido, la existencia de redes familiares,
sociales e institucionales, asi como el reconocimiento y validacién
de éstas por padres y cuidadores, constituyen un elemento signi-
ficativo para el ejercicio de una parentalidad bientratante. Se pue-
den considerar los recursos institucionales, cuando éstos cuentan
con los recursos y funcionan adecuadamente como una fuente
central para el apoyo a la parentalidad y a la vida familiar. Diver-
sas investigaciones (Arén, 2002) han revelado cémo la ausencia
de redes institucionales de apoyo a la familia constituye un factor
central para explicar el estrés y los conflictos en familias, que
crean situaciones de riesgo para sus hijos.
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2. Laimportancia de la parentalidad
para el desarrollo del cerebro
y la mente infantiles

La mente infantil emerge del interfaz entre las expe-
riencias relacionales de un nifio con sus progenito-

res y la estructura y funcionamiento de su cerebro.

La nueva ciencia del cerebro ha transformado en pocos afios las con-
cepciones sobre el funcionamiento del cerebro y el origen de la men-
te y su desarrollo. Gracias a los avances de la genética y la tecnologia
de imagen del cerebro no invasiva, asistimos a una verdadera revo-
lucién en la teoria y las investigaciones neurocientificas.

Lo mas relevante es que estas investigaciones, sobre todo las rea-
lizadas en las tltimas décadas, han demostrado que los cuidados, la
estimulacion y los buenos tratos que los adultos dedican a sus hijos
e hijas, desempenan un papel fundamental en la organizacién, la
maduracién del funcionamiento del cerebro y del sistema nervioso.
En resumen, como hemos mencionado, la mente infantil emerge de
la actividad cerebral, cuya estructura y funcién estan directamente
modeladas por la experiencia interpersonal.

Los aportes de las nuevas ciencias del cerebro

El cerebro del bebé humano tiene un volumen total del 26 por 100
del que tendra cuando esté completamente desarrollado. Cuando
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nace tiene un peso de 350 gramos, peso que se multiplicara por tres
al llegar a los tres afnos de vida (Acarin, 2001). De esta forma, el ce-
rebro crece considerablemente desde el nacimiento hasta su madu-
racion completa en la edad adulta. Este aumento, resultado del cre-
cimiento de los axones y de las dendritas, asi como del aumento de
las sinapsis y de la formacién de mielina, es estimulado por los cui-
dados y los buenos tratos. Durante los primeros tres afios de vida
del nifio o la nifia, aparece una multitud de ramificaciones neuro-
nales resultado de una abundante produccion de axones y dendri-
tas que, cuando sea el momento, se interconectaran en las distintas
regiones sindpticas, asegurando asi el funcionamiento de las dife-
rentes areas cerebrales. Lo contrario ocurre cuando el bebé crece en
un ambiente humano que no le proporciona alimentacion, afectivi-
dad y proteccién o lo somete a un estrés intenso y crénico. Cuando
esto ocurre, el cerebro se desorganiza e incluso puede atrofiarse,
provocando graves trastornos en el funcionamiento de la mente in-
fantil con consecuencias importantes para la vida adulta y, por ende,
para la parentalidad.

Para garantizar su proceso de maduracion, el cerebro produce
sustancias conocidas como neurotrofinas, que son agentes quimicos
de una importancia determinante para la migracién, mantenimien-
to y funcionamiento de las neuronas, asi como para el proceso de
diferenciacion. Estas sustancias estimulan, ademads, las conexiones
entre las neuronas, conectando los axones y las dendritas de los dis-
tintos cuerpos celulares. La secrecion de neurotrofinas es el resulta-
do de la actividad neuronal que, a la vez, depende de las interaccio-
nes con el entorno. La producciéon de neurotrofinas, proteina necesaria
para la supervivencia y el crecimiento de las neuronas depende, a
su vez, del estimulo de las experiencias relacionales a tal punto que
en contextos de carencias y estrés, ésta se altera y explica la atrofia
cerebral que se observa en nifios y nifias afectados por negligencia
grave y malos tratos severos (Lagercrantz, Hanson y Evrard, 2002).
En contextos de buenos tratos, las neurotrofinas se producen en
cantidad y calidad de tal manera que estimulan y garantizan la si-
napsis entre diversas neuronas, incluso entre células alejadas, facili-
tando asi la creacién de los diversos circuitos cerebrales responsa-
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bles del funcionamiento de la mente. Las atenciones y la estimula-
cién, que el bebé recibe del padre, la madre u otras personas sig-
nificativas de su entorno, tienen un papel primordial en la madu-
racion cerebral. A medida que las interconexiones se van instalando
bajo la influencia del entorno, las diversas ramificaciones se irdn re-
cubriendo de una sustancia llamada mielina, capa aislante que recu-
bre los axones. Esta sustancia permitird una mejora en la transmi-
sién nerviosa y, en resumen, la posibilidad de realizar funciones
cada vez mds complejas.

Los buenos tratos infantiles y el desarrollo del cerebro

Los buenos tratos, mas en particular los cuidados, la estimulacién y
la proteccion que reciben los nifios y las nifias, resultado de una pa-
rentalidad competente en el transcurso de sus tres primeros afios de
vida, son determinantes para la configuracién de un cerebro sano
con capacidad para responder a todos los retos de una existencia
infantil y, més tarde, a los de una vida adulta. Entre los retos funda-
mentales de la vida adulta, cuando se tienen hijos o hijas (ya sean
biolégicos o adoptivos) estd la tarea de ejercer una parentalidad
sana, adecuada y competente (Barudy y Dantagnan, 2005). Los be-
bés humanos, en relacién con otras crias mamiferas, son los que al
momento de nacer presentan la mayor incapacidad para hacer fren-
te, sin el apoyo de los adultos, a los desafios de su crecimiento y de-
sarrollo. Esto se explica, porque la duracién de su vida intrauterina
no ha sido suficiente para permitir su maduracién completa, en es-
pecial del cerebro y del sistema nervioso. Si las crias humanas nacie-
ran en un entorno donde no existieran adultos que los alimentaran,
los estimularan y los protegieran, lo mas probable es que perecieran
en poco tiempo. En general, son los padres biol6gicos los que cum-
plen estas tareas, pero éstos no siempre tienen las competencias, e
incluso algunos los pueden dafiar o provocarles la muerte. Es fun-
damental poder evaluar estas competencias para proteger y asegu-
rar un desarrollo sano a todas las crias humanas, aportandoles otros
cuidadores cuando sea necesario.
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Como lo afirmamos en el capitulo anterior, la inmadurez de las
crias, en el momento de su nacimiento, es quiza el precio que la es-
pecie humana, tuvo que pagar cuando su proceso evolutivo le per-
mitio el desarrollo de la corteza cerebral. La existencia de la corteza
cerebral implicé no sélo la emergencia de la capacidad de represen-
tarse la realidad a través de simbolos y palabras, sino también un
aumento considerable de la circunferencia craneana. Esto explica el
porqué los nifios y las nifias en gestaciéon deben abandonar el ttero
materno a los nueve meses de gestacion. Actualmente, al final de la
gestacion, el infante tiene una cabeza grande, desproporcionada
con su cuerpo, y esto implica normalmente una prueba dificil para
la madre en el momento del parto. Los delfines tienen una gestaciéon
de doce meses y nacen con un cerebro equivalente a la mitad del
adulto, mientras que el bebé humano nace con un cerebro equiva-
lente a una cuarta parte del cerebro del adulto, tras una gestacién de
nueve meses. Esto permite que el parto sea viable; el cerebro madu-
ra y se organiza por el establecimiento y desarrollo de las conexio-
nes neuroldgicas en los primeros afos de vida. Esta es una de las
razones fundamentales por la que en los humanos es tan determi-
nante la estimulacion cerebral a partir de la exposicién del bebé al
entorno fisico, social y cultural (Acarin, 2001). Por fin, esta inmadu-
rez tiene como consecuencia la extrema dependencia de los bebés
humanos de los cuidados, la estimulacién y proteccion de, por lo
menos, un adulto con competencias. Para ellos esto es una cuestion
de vida o muerte.

En esta perspectiva el ejercicio de una parentalidad suficiente-
mente sana y competente es fundamental, incluso vital, para el de-
sarrollo sano de los nifios y de las nifas.

Competencias parentales, buenos tratos y maduracién
cerebral

Como se ha sefialado, uno de los acontecimientos cientificos mas
importantes de estas tiltimas décadas ha sido demostrar que la exis-

tencia y la calidad de las relaciones interpersonales son las respon-
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sables de la organizacion, la maduracién y el desarrollo cerebral.
Esto explica el papel fundamental de los buenos tratos para garanti-
zar la vida de las crias humanas y un desarrollo sano. Estos buenos
tratos son el resultado de competencias que los adultos han podido
desarrollar gracias al hecho de haber crecido, ellos mismos, en con-
textos familiares y sociales donde fueron suficientemente bientrata-
dos. Ello les ha permitido un desarrollo adecuado del cerebro y de
la mente. Al tener hijos o hijas, estas experiencias se traducen en ca-
pacidades para ofrecer cuidados, comunicacién, estimulacién, pro-
teccion y educacién a sus hijos en forma permanente desde que se
estan gestando en el ttero materno hasta que logran su madurez y
autonomia como adultos. A su vez, todas las experiencias enuncia-
das son estimulos fundamentales para la organizacién, maduracién
y desarrollo adecuado del cerebro. Esto es valido para todas las eda-
des infantiles, pero en particular para los nifios y las nifias de cero a
tres anos.

Los nifios y las ninas, en especial los bebés, necesitan que sus ne-
cesidades sean satisfechas en un contexto amoroso para calmarse de
la excitacién provocada por sus estados de necesidad, proteger la
integridad de la estructura cerebral y estimular la creacién de las
diferentes areas del cerebro responsables del funcionamiento de la
mente.

Diversas investigaciones demuestran cémo las atenciones y los
contactos fisicos, que los bebés reciben de los adultos de su entorno,
son muy importantes para el desarrollo del cerebro. Los nifios y las
nifnas tienen necesidad de sentir caricias, de ser tocados, de estar en
brazos de sus padres, no inicamente para satisfacer una necesidad
psicolégica fundamental, la de establecer vinculos, sino también,
para permitir la finalizacion de la maduracién del cerebro (Rygaard,
2008). Por ello se debe considerar que la negligencia es una de las
peores formas de maltrato a los nifios y a las nifias (Barudy, 1997).

Cuando los bebés y los pequenos son cuidados, estimulados y
bientratados, esto no sélo les permite la migracion de las neuronas
desde el tronco cerebral hasta las diferentes areas del cerebro, don-
de se situaran definitivamente, sino también la maduracién de los
cuerpos neuronales y el desarrollo de las dendritas y los axones. Es-

57



tos ultimos, gracias a los estimulos recibidos del entorno familiar y
social, establecerdn contactos o sinapsis entre neuronas, configuran-
do diferentes dreas funcionales responsables del desarrollo de las
diferentes manifestaciones de la mente. A medida que las interco-
nexiones se van instalando, los estimulos del entorno son también
responsables de que las diversas ramificaciones se vayan recubrien-
do de esta sustancia lipo-proteica llamada mielina que es la respon-
sable, por su poder aislante, de asegurar una mejor conduccién de
los estimulos y las respuestas de las diferentes zonas cerebrales a
éstos. Con ello se asegura la calidad de la transmision nerviosa vy,
por consiguiente, la posibilidad de realizar funciones cerebrales
cada vez mas complejas. El entorno y, sobre todo el fenémeno del
vinculo personal o apego del bebé con su madre, afectan las funcio-
nes cerebrales y la construccion de sus estructuras. Cuando los be-
bés son bientratados y estimulados correctamente por sus padres y
por otros adultos del entorno familiar, es maravilloso observar la
progresion de sus aprendizajes. Los estudios sobre el cerebro han
demostrado que tan importante como aportar a los nifios una ali-
mentacién adecuada y equilibrada es acariciarlos con la voz y con
las manos. Lo mismo al mecerlos, no sélo porque esto los calma,
sino porque ademds, les produce una estimulacién del vestibulo, la
parte del oido interno responsable de la regulacién del equilibrio.
La estimulacién es la responsable de la formacién de nuevas redes
neuronales funcionales que, rodedndose de mielina, explican «el
milagro» del desarrollo infantil (Rygaard, 2008).

Tomemos, por ejemplo, el desarrollo de la sonrisa del bebé, como
parte de la comunicacién con su madre. Durante los primeros dias,
un bebé puede esbozar un gesto que es compatible con una sonrisa,
sila madre, atenta a las sefiales de su bebé, responde como si el ges-
to fuera dirigido a ella y le comunica su alegria, sea con una sonrisa
o0 a través de palabras impregnadas de ternura. Lo mas probable es
que aquella sonrisa, que al principio era consecuencia de una excita-
cién neuronal, se transforme en un comportamiento social adquiri-
do. De esta manera, se establece un modelo de comunicacién en el
que el bebé sonrie para que su madre le sonria, a la vez que la madre
hace sonreir a su bebé. Un registro con un aparato de resonancia
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magnética funcional de esta interaccion mostrard que los bebés
bientratados y estimulados tienen en su cerebro emocional una ma-
yor cantidad de neuronas interconectadas, que se activan facilmen-
te en el momento en que una madre sonrie a su bebé.

La otra cara de la moneda es cuando no existe estimulo o res-
puesta por parte de la madre o del cuidador: bebés victimas de
abandono o negligencia afectiva. En estos casos, no s6lo los bebés no
sonrien ni responden a las sonrisas, sino que es muy probable que
las areas del cerebro emocional responsables de la comunicacién
emocional comiencen a atrofiarse y desorganizarse.

Enla actualidad, sabemos que los progresos en el desarrollo de los
nifos, ya sean motores, cognitivos, afectivos o sociales, son el resulta-
do de la estimulacién y los buenos tratos que estimulan las sinapsis
entre neuronas de diferentes regiones cerebrales, acompafadas por
el proceso de mielinizacion. De esta manera, se configuran las diversas
regiones del cerebro que asumirdn nuevas tareas y funciones. Cada
nuevo dia los bebés bientratados logran nuevas capacidades.

Un recién nacido tiene capacidades muy limitadas en sus prime-
ras semanas de vida, pero luego, a los tres o seis meses o un afio,
habra experimentado una transformacién espectacular. Ganara en
autonomia en forma progresiva gracias a su capacidad de desplaza-
miento y expresién de su mundo interno. A través de la palabra, el
nifio o la nifia entrard en este maravilloso pero complejo mundo de
las representaciones de sus experiencias internas y de la realidad
que le rodea a través de simbolos. Lo descrito es parte de lo que se
conoce como el proceso de autoorganizacion cerebral y es lo que per-
mitira a los nifios y a las nifas el desarrollo de diferentes modos de
procesamiento de la informacién, resultado de las experiencias po-
sitivas o negativas que se derivan de las relaciones interpersonales
significativas, en particular, con sus progenitores u otros cuidado-
res (Siegel, 2007).

Una autoorganizacion sana del cerebro, y en consecuencia de la
mente, es el objetivo central del desarrollo psiquico infantil integral
y las competencias de los padres y madres, su motor. Sin los cuida-
dos de un adulto competente, el cerebro de un nifio corre el riesgo
de desorganizarse o atrofiarse, tal como lo revelan las imagenes ob-
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tenidas a través de la tomografia computada o de la resonancia
magnética de cerebros de nifios privados de alimentos, de afecto y
estimulacién, asi como los afectados por contextos de estrés o de le-
siones resultado de malos tratos fisicos (Gémez de Terreros, Serra-
no Urbano y Martinez Martin, 2006).

Cuando los buenos tratos garantizan la maduracién y la organi-
zacion cerebral, los nifios y las nifias pueden integrar facilmente los
limites de la realidad, aceptar la autoridad, manejar mejor sus de-
seos y sus frustraciones, asi como desarrollar la empatia necesaria
para garantizar un desempefio social adecuado. Todo esto se tradu-
ce también por el desarrollo de una identidad individual y social
sana, en la medida que los adultos, tanto del &mbito familiar como
social, les proporcionan relatos coherentes, veridicos y respetuosos
de sus historias familiares y culturales, asi como valores inspirados
en la doctrina del respeto a los derechos humanos. Lo descrito pue-
de ser también posible, en el caso de nifios y nifias que han vivido
carencias y malos tratos precoces, siempre y cuando se les ofrezca la
proteccién y el apoyo social al que tienen derecho, asi como un
acompafnamiento terapéutico que les permita la reparaciéon de los
dafios sufridos. Segtin el tipo y la duracién de estos malos tratos, la
evolucion es mas lenta y, a veces, la reparacién no es total.

Por lo tanto, la forma como madura y se organiza el cerebro in-
fantil, sede de la mente, se relaciona estrechamente con la calidad de
la parentalidad. A su vez, la calidad de la parentalidad es el resulta-
do de como se organiz6, madurd y desarroll6 el cerebro de los pa-
dres durante sus infancias y adolescencias. El cerebro es la parte del
organismo humano que permite que seamos capaces de aprender,
memorizar, pensar, hablar, amar, odiar, enamorarnos, cuidar a los
hijos, tener consciencia de si mismo, planificar el futuro. Es en este
6rgano complejo, poderoso, pero terriblemente dependiente de los
entornos humanos para su desarrollo y conservacién, donde se pro-
duce la mente humana. La funcién parental es una de las funciones
mas humanas que existen, que depende del funcionamiento del ce-
rebro, por lo tanto de las mentes de los padres y de las madres. Si las
investigaciones de la neurociencia nos han revelado que la organi-
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zacioén del cerebro infantil, su funcionamiento y desarrollo depende
de los cuidados y la estimulacion que los nifios y las nifias reciben,
incluso antes de nacer, al conjunto de la sociedad le corresponde
aceptar que la sanidad de la mente infantil es en gran parte respon-
sabilidad del mundo adulto, incluyendo a los padres. En otras pala-
bras, la mente infantil emerge de la actividad cerebral, cuya estruc-
tura y funcién estan directamente modeladas por la experiencia
interpersonal. La experiencia interpersonal mas importante para los
nifos es la relacién con sus padres.

Por otra parte, la mente de los padres surge de sus cerebros mode-
lados por los procesos de relaciones interpersonales que han conoci-
do a lo largo de sus vidas. Desde antes y durante el tiempo en que
han ejercido la funcién parental. Lo que son como padres o madres y
lo que hacen depende de esos procesos. Sus competencias o incom-
petencias son el resultado de relaciones con las personas significati-
vas de su vida, que han modelado sus formas de ser padres. Por esta
razon, uno de los pilares de la Guia de Evaluacion de las Competen-
cias y la Resiliencia Parentales presentadas en este libro es un cues-
tionario destinado a establecer la historia de vida de los padres y las
madres cuyas competencias se pretenden evaluar. En estas constata-
ciones se fundamentan nuestras convicciones de que siempre es po-
sible influenciar la mente y, por tanto, el cerebro con nuevas expe-
riencias. Es lo que intentamos ofrecer a los padres y las madres con
dificultades a través de nuestros programas de rehabilitacion paren-
tal. Estas experiencias seran el objeto de otro libro.

Estudiar la parentalidad, evaluando sus cualidades y las conse-
cuencias sobre los hijos, implica ser conscientes de que, como toda
actividad humana, en esta funcién contribuyen de modo significati-
vo los factores genéticos y constitucionales de los padres, pero tam-
bién, y de una manera fundamental, las experiencias de vida que
han modelado el desarrollo del cerebro y de la mente. Estas visiones
lejos de culpabilizar a los padres, los hacen responsables de lo que
hacen con sus hijos, pero se les reconoce también que hacen lo que ha-
cen porque estdn modelados por sus propias historias infantiles,
que, a su vez, han modelado sus cerebros y sus mentes. Evaluar sus
competencias es una manera de establecer de qué manera la forma
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que tratan a sus hijos estd modelando el desarrollo cerebral y, en
consecuencia, la mente de éstos. Ello permite organizar, si es nece-
sario, la ayuda a sus hijos y también a ellos mismos para que tengan
la posibilidad de adquirir las competencias y habilidades que sus
experiencias anteriores no permitieron.

El cerebro y su funcionamiento representado por el puiio de
la mano

Un mejor conocimiento de la estructura y la organizacion cerebral,
del cual depende el funcionamiento de la mente, puede ayudar al
lector a comprender mejor la importancia de la parentalidad para el
desarrollo humano y en particular para el desarrollo infantil.

Una buena metafora del cerebro y de sus diferentes zonas funcio-
nales es imaginarlo como un pufio cerrado. Esta imagen fue propues-
ta por D. Siegel,! quien defiende la idea de que el cerebro o cualquier
estructura o fendmeno complejo pueden ser mejor comprendidos
con una imagen visual. Propuso la idea de imaginar el cerebro como
un objeto tridimensional, como el pufio cerrado de la mano, una enti-
dad visual, considerando que los humanos somos criaturas visuales
en las que una gran parte la corteza cerebral es visual. Parece eviden-
te que las personas, cualesquiera que sean sus dificultades, tienen
mas posibilidades de comprender las cosas si las ven. De modo que,
al representar el cerebro con una imagen, las personas pueden real-
mente verlo y representarse como es el suyo y el de los demas, y de
este modo comprender por qué funcionan como tal.

Un puiio cerrado con el dedo pulgar entre los dedos y la palma y los
cuatro dedos restantes descansando sobre la parte inferior de la pal-
ma, proporciona no sélo un modelo de la neuroanatomia del cerebro
«en la palma de la mano», sino que, al mismo tiempo, permite imagi-
narnos el funcionamiento de sus diferentes partes (Siegel, 2007):

1. David Siegel es uno de los autores que mas nos ha influido en el entendi-
miento de las relaciones existentes entre cerebro, mente y experiencias relacio-
nales (2007).
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1) El antebrazo representa la médula espinal dentro de la espina

dorsal y la mufieca es la base del créneo.

2) Las diversas partes de la mano representan las tres zonas princi-

pales del cerebro: el neocértex, o corteza cerebral, el sistema lim-
bico y las areas inferiores o tronco cerebral.
— Los dedos representan el neocértex, con los 16bulos frontales

al frente. La parte superior de los dedos corresponden a las
areas neocorticales que median el control motor y las repre-
sentaciones somato-sensoriales; a ambos lados y por detras de
los dedos de la mano, las partes posteriores del neocortex res-
ponsable de las percepciones que median el procesamiento
perceptual.

Justo por debajo de los nudillos, en el lugar en que descansa el
dedo pulgar, encontraremos el sistema limbico, llamado tam-
bién cerebro emocional.

La porcion media inferior de la mano corresponde a las areas
inferiores incluidos los circuitos del tronco cerebral, fundamen-
tales para la regulacion de los estados fisiol6gicos del cuerpo.

3) El cerebelo, que en esta metafora estaria situado en la parte pos-

4)

terior de la mano cerca de su conexion con la mufieca, transcribe
también informacién indirectamente a través de la division que
separa ambas mitades. El cerebelo mismo puede ejecutar diver-
sos procesos informativos e integradores.

Si uno se imagina el pufio dividido en una parte derecha y otra
izquierda, cada una corresponderia a los dos hemisferios conec-
tados por bandas de tejido denominados el cuerpo calloso y las
comisuras anteriores. Permite la transferencia de informacién
entre ambas partes del cerebro.

La organizacion del cerebro

Todas estas partes descritas constituyen en el cerebro de una madre
o de un padre mentalmente sano y con competencias parentales zo-
nas funcionales bien organizadas e interconectadas, responsables
de numerosas tareas:
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I) Las estructuras superiores o «neocortex»: situadas en la parte supe-
rior del cerebro, responsables de la motricidad y de la palabra, me-
dian, ademas, el procesamiento de informaciones complejas como
la percepcién, el pensamiento y el razonamiento, asi como las repre-
sentaciones perceptuales complejas y abstractas que constituyen
nuestros procesos de pensamiento simbdlico y asociativo. Son las
areas evolutivamente mds avanzadas.

II) El sistema limbico o cerebro emocional: localizado en la parte central,
incluye las regiones denominadas cortex orbitofrontal, el hipocam-
po, la insula, el cértex cingulado anterior y la amigdala. Todas estas
areas desempenan un rol central en la coordinacién de la actividad
de las estructuras cerebrales superiores e inferiores. Es el sistema
que da soporte al aparato emocional y al sistema operativo de la
memoria, por lo que desempefia un papel fundamental en el manejo
de las emociones, la motivacién y la conducta dirigida a objetivos.
Junto con esto, estas estructuras limbicas permiten la integraciéon de
una amplia gama de procesos mentales basicos como:

— Lavaloracién del sentido.
— El procesamiento de la experiencia social o cognicién social.
— Laregulacion de las emociones y la empatia.

También forma parte del sistema limbico el I6bulo temporal me-
dio, incluyendo una zona fundamental llamada el hipocampo, que
se considera implicado en formas de memoria accesibles a la cons-
ciencia. El buen funcionamiento del hipocampo es fundamental, en-
tre otras cosas, para la memorizacion de las experiencias de apego
que, cuando son sanas, dan origen al apego seguro. La region del
l6bulo temporal medio en el que se halla el hipocampo estd implica-
da en formas de memoria conscientemente o memoria explicita, que
corresponde al recuerdo, por ejemplo, de iméagenes, situaciones,
historia. En el caso de los nifios y las nifias, es esta region la respon-
sable de los recuerdos del rostro de la madre o del padre, asi como
de lo que éstos les dicen a sus hijos.
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III) Las estructuras inferiores: incluyen los circuitos del tronco cere-
bral en lo mas profundo del craneo; median flujos basicos de ener-
gia que tienen que ver con los estados de activacion y alerta, ademés
de los estados fisiol6gicos del cuerpo, es decir: temperatura, respira-
cién, ritmo cardiaco. En el extremo superior del tronco cerebral se
encuentra el tdlamo, drea que recibe toda la informacién sensorial
entrante y que se conecta a través de conexiones extensivas a otras
regiones del cerebro, incluido el neocértex por encima de él. La acti-
vidad del circuito tdlamo cortical es un proceso central para la me-
diacién de las experiencias conscientes.

Existe cada vez mas informacioén cientifica que nos permite afir-
mar que una funcién tan fundamental como la parentalidad requie-
re que las diferentes estructuras descritas se hayan podido organi-
zar de una forma adecuada durante el desarrollo de estas personas
y que, ademds, se hayan podido establecer los circuitos necesarios
para una interconexién y una coordinacion entre todas. Para que
esto haya ocurrido ha sido necesario que esos padres, a su vez, ha-
yan sido criados por adultos —de preferencia, sus padres biolégicos—
amorosos y competentes.

El cerebro sano de un adulto funciona como un sistema interco-
nectado e integrante de subsistemas. Aunque cada uno de los ele-
mentos descritos contribuye al funcionamiento de la totalidad, el
sistema limbico desempena el papel de ser una especie de director
de orquesta: sus multiples vias de llegadas y salidas, al vincular las
diferentes areas del cerebro, permiten una integracién de la activi-
dad cerebral. Pero, incluso va mds alld y gracias a esta parte, el cere-
bro llega a regular sus propios procesos a través de lo que se conoce
como autorregulacion.

Sistema limbico, 16bulos frontales y competencias parentales
Si bien es cierto que todas las regiones del cerebro van a intervenir
en el desarrollo y el ejercicio de las competencias parentales, el siste-
ma limbico o cerebro emocional es fundamental por sus funciones

ya descritas, en especial las que tienen que ver con las emociones,
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pero también por sus conexiones con el hipotdlamo y la hipofisis.
Estos tltimos son responsables de la homeostasis fisiologica o equi-
librio corporal mantenido mediante la actividad neuroendocrina. El
llamado eje hipotalamico pituitario adrenocortical (HPA) es el pri-
mero en responder al estrés y, por lo tanto, puede verse afectado por
experiencias traumaticas.

Como veremos mas adelante, el estrés intenso y crénico es uno
de los factores mds dafiinos para la organizacién y el adecuado fun-
cionamiento y desarrollo cerebral de los nifios, en especial de los
bebés. Una de las fuentes principales de dicho estrés son las incom-
petencias parentales. Con la Guia que presentamos en la segunda
parte, queremos contribuir a su deteccién para prevenir el dafio ce-
rebral en los hijos.

El cerebro no sélo asegura su autorregulacion a través del siste-
ma limbico, sino que éste estd en interaccion directa con el sistema
neuroendocrino y el sistema nervioso auténomo, que regula aspec-
tos como el funcionamiento cardiaco y la respiracién, asi como el
sistema inmunitario, que regula el sistema de defensa inmunolégico
del cuerpo. Estas interconexiones nos permiten comprender que el
dafio de las carencias afectivas y del estrés provocado por los malos
tratos infantiles se manifiesta por una variedad de trastornos, entre
ellos los trastornos psicosomaticos de estrés, conductuales o de
aprendizaje, asi como retardos o déficits del crecimiento y el desa-
rrollo y enfermedades autoinmunes.

Por otra parte, la importancia de los 16bulos frontales tiene que
ver con el papel que sus partes mas externas, las llamadas cortex
prefrontal, constituida por una zona ventral media llamada también
cortex orbitofrontal, y su otra region, el cortex lateral prefrontal,
desempenian en el desarrollo y la existencia de una memoria de tra-
bajo. Esta memoria incluye, entre otras cosas, los recuerdos de lo
aprendido para programar la ejecucién de tareas, asi como la inte-
gracién de las normas de conducta social. Ademas, el cortex lateral
prefrontal desempefia un papel importante para la focalizaciéon de
la atencién consciente. Todo esto es fundamental para el ejercicio
de una parentalidad sana, sobre todo en lo que se refiere al desarro-
llo y permanencia de los modelos de crianza.
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El cortex orbitofrontal se considera la parte superior del sistema
limbico, pero también forman parte de los 16bulos frontales que son
parte del neocértex. Por lo tanto, su posicion anatémica le permite
desempenar un papel fundamental en la coordinacién del sistema
limbico, las estructuras profundas y el neocértex. Estudios neuro-
cientificos recientes sugieren que esta regiéon desempefia un papel
vital en muchos procesos de integraciéon que son fundamentales
para el desarrollo y la existencia de las diferentes capacidades pa-
rentales, como el apego, la modulacién de las emociones y la impul-
sividad, asi como la empatia (Siegel, 2007).

Las bases neurobiolédgicas del buen trato

Existe una diferencia notable en relacién con el cuidado de las crias
entre los mamiferos y los reptiles. Los mamiferos cuidan a sus crias
hasta que puedan valerse por si mismas. Los reptiles no se ocupan
casi de ellas e, incluso, en algunas especies las crias tienen interés de
alejarse rapidamente de sus progenitores para impedir ser devora-
das por ellos. En el caso de los mamiferos y, en particular, en los
humanos, la evolucién ha permitido la emergencia de estructuras
en el cerebro emocional o sistema limbico que permiten que los pro-
genitores sean particularmente sensibles a la presencia de sus hijos
y a sus necesidades. Esto es valido no sélo para los mamiferos, en
general, y los humanos, en particular, sino también para las aves,
cuyo sistema limbico es lo que les permite cuidar a su progenie has-
ta que las crias estdn en condiciones de desenvolverse solas. En to-
das estas especies, pero principalmente en la humana, si el entorno
en que se desarrollan las crias es suficientemente nutritivo y poco
amenazante, en sus cerebros se desarrollaran circuitos neuronales
que les permitirdn, en el momento en que se transformen en madres
y padres, alimentar, dar calor, acariciar, proteger y ensefar a sus
crias a desenvolverse en el entorno que les toca vivir.

En el caso de las crias humanas, existe en el cerebro emocional una
region responsable de la emisién de un llanto de desamparo del bebé
humano, cuando éste se siente separado de sus cuidadores que re-
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presentan sus figuras de apego. Esta region se sittia en el cortex cin-
gulado, que es una de las regiones méas primitivas del cerebro. La es-
tructura del tejido de esta zona depende también de los cuidados y el
buen trato. La negligencia puede desorganizarla, transformando este
llanto en una sefal cadtica o, al contrario, haciéndola desaparecer.

En esta misma region existen, en el adulto que ha sido criado en
ambientes de buen trato, circuitos neuronales responsables de gran
sensibilidad, en especial de las madres frente a los llantos del bebé,
que expresan necesidades o desamparo. Por otro lado, el estudio del
funcionamiento del cerebro de los nifios pequefios con técnicas mo-
dernas, como las encefalografias y las ecografias en cuatro dimen-
siones, ha permitido descubrir que ciertas zonas de su cerebro se
activan en presencia del rostro o a la voz de su madre. Este hecho
muestra la existencia de un «sustrato biolégico afectivo madre-be-
bé» que tiene por funcién la regulacién del afecto, de cara a las expe-
riencias vividas. En la misma linea se encuentran los descubrimien-
tos, segtin los cuales, el acercamiento sensorial de la madre a su hijo
contribuye al desarrollo anatémico de las dendritas, estructuras re-
ceptivas de las células nerviosas.

Por otra parte, la experimentacién animal nos permite saber que
los vinculos sanos y bientratantes de las madres o sus sustitutas con
sus bebés permiten una reduccién de las tasas de cortisol en la san-
gre consecuencia del estrés.

LAS HORMONAS DEL BUEN TRATO

Las investigaciones actuales han permitido establecer que cuan-
do una madre o un padre cuida a su hijo de una forma adecuada y
afectiva presenta un aumento en la sangre de las tasas de oxitocina,
vasopresina y endorfinas. Todas ellas son hormonas responsables
de conductas sociales de muchos tipos y forman parte de lo que los
neurofisi6logos denominan el «circuito neurolégico asociativo»
(Taylor, 2002).

La existencia de estos «circuitos hormonales asociativos» permi-
te la apariencia de sentimientos de vinculacién afectiva como, por
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ejemplo, el apego intenso de una madre por sus crias o los lazos de
amistad entre diferentes personas. Pero el papel de estas hormonas
no s6lo se limita a facilitar la vinculacién afectiva, sino que, como lo
hemos sefialado en nuestro libro Los buenos tratos a la infancia, estas
hormonas son fundamentales cuando los hijos o las hijas son ame-
nazados por situaciones de peligro y de estrés provenientes del en-
torno, pues impulsa comportamientos protectores (Barudy y Dan-
tagnan, 2005).

Por lo general, los seres humanos experimentan las mismas reac-
ciones fisioldgicas y corporales frente a una amenaza o una agre-
sion, pero existe una diferencia de respuesta si se trata de un hom-
bre o de una mujer. Lalucha y la huida, descritas como las respuestas
de los humanos frente al estrés, no son siempre las respuestas prio-
ritarias en las mujeres, sobre todo si son madres criadas en contex-
tos de buenos tratos. En general, las madres en contextos de estrés
no priorizan la huida ni el ataque, es decir, no abandonan a sus hijos
ni tampoco responden temerariamente atacando la fuente del es-
trés, priorizan quedarse para intentar proteger a sus crias y conti-
nuar su cuidado. Esto ocurre, por ejemplo, en muchos casos de vio-
lencia conyugal en la que la madre, cueste lo que cueste, no huye,
elabora estrategias para controlar al agresor con el fin de brindar
cuidados y proteccién a sus hijos. Esta realidad ha sido poco consi-
derada, més bien se generaliza y se cree que la mujer no se separa
por su dependencia afectiva con su agresor cuando, como lo sefiala-
bamos, es muchas veces parte de una estrategia para seguir asegu-
rando los cuidados a sus crias.

En efecto, la respuesta de lucha o de huida ante el estrés puede ser
mas viable en los padres que en las madres. Las hormonas masculi-
nas, sobre todo la testosterona, parecen avivar la necesidad de lucha.

Existen muchas pruebas —desde las peleas de los nifios en los pa-
tios de recreo hasta las estadisticas de delitos violentos, desde la vio-
lencia hacia la mujer hasta el origen de las guerras— para sugerir que
la agresion fisica como respuesta al estrés es mas comun en los hom-
bres que en las mujeres. Asimismo, a los hombres les resulta mas
facil huir, pues han interiorizado la idea de que el cuidado de los
ninos es una obligacion de las mujeres. Desde nuestro punto de vis-
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ta, observamos que la prioridad en el cuidado y la atencién de los
nifos en situaciones de estrés provocadas, por ejemplo, por la po-
breza, las guerras, la represion politica, la inmigracion, es una res-
puesta fundamentalmente femenina. Esto explica nuestra opcién de
desarrollar programas psicosociales de apoyo a la marentalidad, en
vez de centrarnos en intervenciones familiares.

Los comportamientos cuidadores de las madres, como calmar a
sus hijos, tranquilizarlos y atender sus necesidades al mismo tiem-
po que protegerlos, resultan muy efectivos ante un amplio conjunto
de amenazas (Taylor, 2002).

Esto lo comprobamos con frecuencia en nuestros programas para
promover y apoyar los buenos tratos y los cuidados a hijos y a hijas
de madres exiliadas, asi como a madres victimas de violencia ma-
chista por parte de su pareja. Los multiples testimonios de madres
apoyadas por nuestro programa dan cuenta de una gran creativi-
dad y valentia para proteger a sus hijos en situaciones tan extremas
que pueden resultar impensables para la mente de muchas perso-
nas, incluyendo otras madres.

Otra de las conductas propias de las madres confrontadas a si-
tuaciones de amenaza y estrés es la de solicitar ayuda a otras ma-
dres y participar en dindmicas grupales de cuidado mutuo. Recurrir
a la red social resulta muy eficaz en la disminucién del estrés. Por
supuesto que eso puede ser igualmente un recurso para hombres y
mujeres, pero, en la practica, es mas frecuente encontrarlo en las
madres, no sélo porque la estructura de su cerebro femenino se lo
permite (Brizendine, 2007), sino porque culturalmente estd més ad-
mitido que las mujeres pidan ayuda.

Oxitocina: la hormona de los cuidados maternos

La produccién por parte de la mujer de una hormona llamada oxito-
cina desempefia un papel muy importante en la capacidad de las
madres para priorizar el cuidado y el buen trato de sus crias (Nel-
son, Panksepp y otros autores, citados por Taylor, 2002). Conocida
por la mayoria de las mujeres modernas debido a su utilizacién, a
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veces indiscriminada durante el parto, la oxitocina, relacionada
también con la produccién de leche materna, es responsable, junto
con las endorfinas, de la alegria y del placer con que una madre reci-
be a su cria después del parto.

Por supuesto, que la existencia de esta alegria estd supeditada
por la existencia, o no, de una buena atencién médica durante el
parto, el apoyo del padre y de la familia extensa, asi como la historia
de la madre. El amor y las capacidades de apego hacia el recién naci-
do también forman parte de este bienestar.

La secrecion y la accion de la oxitocina es la base bioldgica de las
capacidades femeninas para brindar cuidados y tratar bien a los de-
mas (Taylor, 2002). Lo mismo vale para la facultad de asociarse con
otras mujeres en dindmicas de ayuda mutua. La oxitocina se la con-
sidera la hormona social de la mujer. Su presencia en la sangre en
situaciones de estrés también explica el hecho de que muchas muje-
res, ante una situacion de amenaza, mantengan la calma suficiente
para no luchar ni huir y optar por la proteccion de su progenie.

La oxitocina puede ser uno de los recursos mas importantes que
la naturaleza ha proporcionado a las mujeres para asegurarse de
que las madres se ocupen de sus crias, las traten bien y les propor-
cionen los cuidados necesarios para que lleguen a la madurez, sobre
todo en épocas de estrés. La cantidad de oxitocina también aumenta
cuando las mujeres cuidan a los nifios de otras madres. Otras hor-
monas relacionadas con la conducta maternal, como los péptidos
opioides end6genos, un conjunto de morfinas naturales segregadas
por el cerebro, provocan un sentimiento de placer cuando las ma-
dres cuidan a sus crias. El estrégeno y la progesterona, producidos
en gran cantidad durante el embarazo, predisponen emocional-
mente a las mujeres hacia la maternidad después del parto. Tam-
bién se eleva el nivel de otras hormonas como la noradrenalina, la
serotonina y el cortisol para facilitar una predisposicién emocional
positiva a la futura cria. La capacidad natural de las mujeres para
implicarse en relaciones de ayuda también parece estar regulada
por algunas de las hormonas mencionadas. Esto puede explicar el
placer de las relaciones de amistad. Por ejemplo, los péptidos opioi-
des enddgenos liberados por el cerebro femenino facilitan las con-
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ductas sociales positivas y hacen que las mujeres sientan mayor pla-
cer que los hombres al participar en relaciones de amistad y de
ayuda mutua. Considerando estos elementos especificos del cere-
bro femenino, el llamado sexo débil por los ide6logos del patriarca-
do es, por el contrario, un género portador de una fuerza extraordi-
naria y de una capacidad fundamental para la supervivencia de la
especie. La capacidad de cuidar y de asociarse en dindmicas coope-
rativas estd lejos de ser un signo de debilidad; a la inversa, constitu-
ye un poder que dignifica al género femenino porque se ejerce cony
para los demas.

LAS POSIBILIDADES CUIDADORAS Y BIENTRATANTES DE LOS PADRES

Los hombres también poseen una estructura cerebral que, si ha sido
influenciada por una historia de buenos tratos durante su infancia,
les permite también ocuparse de los cuidados y de la estimulacién
de sus crias. Pero, en muchos casos, la integracién de la cultura pa-
triarcal es un obstaculo para el aprovechamiento integral de estas
posibilidades.

Los padres que se implican en la crianza de sus hijos lo hacen de
una forma singular entre otros, por la diferencia en la organizacién
de su cerebro y en la produccién hormonal. La capacidad de cuidar
y de crear vinculos afectivos esta también presente en los hombres,
pero su origen es diferente (Geary, 1999).

Las bases bioldgicas de la paternidad bientratante

Los buenos padres no sélo son capaces de proporcionar el sustento
a su progenie, también pueden ser amorosos, cuidar a ésta y de-
mostrar lo orgullosos que estan de ella. Estos son los padres que in-
vierten tiempo en las actividades de sus hijos, se interesan por sus
formas de ser y de aprender. Son padres capaces de ensefar, prote-
ger y cuidar a sus hijos, quienes ocupan un lugar prioritario en sus
vidas.
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Los padres no han sido estudiados atentamente en las investiga-
ciones sobre el origen bioldgico y psicolégico de las capacidades de
cuidar y tratar bien a los nifios. Hasta hace poco se consideraba el
papel del padre como un apoyo a la madre, la cuidadora primor-
dial, pero en la practica hay padres capaces de sacar a un hijo o una
hija adelante por si solos y facilitar su crecimiento y desarrollo.

En nuestros talleres de promocién de buenos tratos, hemos visto
interactuar a padres e hijos, con lo cual podemos afirmar que, si bien
es cierto que en algunos aspectos y en determinados contextos las
conductas paternales son parecidas a las maternales, en otros, no. Al
relacionarse con sus hijos pequerios, los padres describen sentimien-
tos de felicidad similares a los de las madres. Exploran a sus bebés
como ellas: primero les tocan los dedos y las extremidades y estan
atentos a sus necesidades. Como las madres, elevan las voces, dismi-
nuyen la velocidad y pronuncian cada silaba con cuidado. Pero a la
hora de tomarlos en brazos o de jugar con ellos, los movimientos son
mas bruscos y més lidicos. Aunque es cierto que existen diferencias
si se trata de una nifia o un nifio, en general, los padres tienen ten-
dencias a estimularles mas bruscamente, intercalando el juego con
sorpresas incluyendo las cosquillas, provocaciones y desafios. Los
nifos y las nifias bientratados pueden crear vinculos de apego segu-
ro tanto con la madre como con el padre.

Pese a que no se puede afirmar con exactitud que exista un cir-
cuito neuronal paternal semejante al maternal, hay pistas tentado-
ras. Por ejemplo, las hormonas masculinas que suelen asociarse con
la agresion se reducen en buena medida cuando los hombres se ocu-
pan de los cuidados de sus hijos, pues el circuito neuronal de la
agresion se desconecta parcialmente. Pero esto no basta, pues la au-
sencia de agresividad no es el tinico factor que explica una paterni-
dad implicada cuidadora y bientratante.

Los resultados de las investigaciones entregan cada vez mas in-
formaciones para considerar a la vasopresina, una hormona secreta-
da como la oxitocina por la neurohipéfisis, como una de las sustan-
cias que predispone a los hombres a implicarse y cuidar de sus hijos,
sobre todo en momentos de amenaza y de estrés. El origen de ambas
hormonas obedece a una versiéon més simple: la oxitocina. En un
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momento determinado del proceso, la hormona tnica se duplica y
desarrolla funciones diferentes. Si la oxitocina se asocia con la capa-
cidad de cuidar y procurar buenos tratos a sus crias, en algunos ani-
males (el ratén macho de las praderas, por ejemplo) los niveles de
vasopresina se elevan cuando se comporta como un centinela pro-
tector que patrulla su territorio y mantiene fuera de peligro a la
hembra y a las crias (Cyrulnik, 1994; Taylor, 2002).

Es importante sefalar que los cuidados paternales, comparados
con los de la maternidad, son mas volubles. Tal vez no estén tan de-
terminados por la biologia. Es posible que los factores culturales in-
fluyan més sobre la biologia cuidadora de los padres en relacién con
la de las madres. Faltan atin muchos afios de investigacion cientifica
al respecto que nos podran aclarar estos aspectos entre biologia, am-
biente y cuidados paternales.

EL IMPACTO DE LOS MALOS TRATOS EN EL DESARROLLO DEL CEREBRO
Y LA MENTE INFANTILES

Lamentablemente el mundo adulto, a pesar del progreso, de sus
avances tecnolégicos y de los nuevos descubrimientos cientificos,
no ha sido capaz de construir una sociedad humana donde todos los
ninos y las nifias reciban los cuidados y los buenos tratos a los que
tienen derecho para vivir y desarrollarse sanamente. La existencia
de nifios y nifias, maltratados en sus familias y mal protegidos por
las instituciones sociales en diferentes rincones del mundo, es una
manifestacion de esta incapacidad. Diferentes experiencias demues-
tran que cuando estos nifios y nifias son protegidos adecuadamente,
ya sea porque se les ofrece una parentalidad social sustitutiva en fa-
milias acogedoras, una adopcién centrada en sus derechos y necesi-
dades o en hogares infantiles con buena practica, no sélo recuperan
algunos desniveles de su desarrollo, sino que, ademads, producen el
fenémeno maravilloso de la resiliencia.
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El impacto para la organizacion cerebral de los malos tratos
en la primera infancia

La anterior descripcion del cerebro, su estructura y su funciona-
miento, nos servird para introducirnos en el impacto dafnino de los
malos tratos, no sélo en las diferentes estructuras cerebrales, sino
en el funcionamiento de la mente infantil. Al mismo tiempo, sera
de utilidad para comprender el funcionamiento de la mente adulta de
un padre o una madre que ha sido afectada por malos tratos en su
infancia.

Los trastornos de la maduracién y organizacion cerebral
consecuencia de las carencias afectivas y el estrés de los
malos tratos

Los malos tratos infantiles, especialmente la negligencia y el aban-
dono afectivo, privan a los nifios y a las nifias pequenos de los cui-
dados, las atenciones y los estimulos que necesitan para que sus ce-
rebros y, por ende, sus mentes se desarrollen. Por otra parte, el
estrés resultante de estas mismas carencias, y sobre todo, cuando
éstas van asociadas con maltrato fisico, psicolégico, como rechazo
activo o abusos sexuales, agrava el dafio y el deterioro cerebral. El
antecedente de estas experiencias en la vida de los nifios no sola-
mente es un indicador de incompetencias parentales severas, sino
que también nos puede explicar una gran parte de los trastornos y
las dificultades que presentan los nifios y las nifias afectados, sobre
todo cuando estas experiencias duraron largos periodos. Lo que
agrava ain mas la situacion de los hijos es que a menudo los malos
tratos ocurren en contextos donde uno de los padres, o los dos, tiene
problemas de consumo de alcohol o de drogas, sufre de una enfer-
medad mental o existe violencia conyugal.

Entre las privaciones més dafiinas se encuentra la ausencia de
contacto fisico. Las caricias, los masajes, ser tomados y abrazados por
sus padres, son tan fundamentales como los alimentos, porque no
solamente satisfacen la necesidad psicolégica fundamental de sen-
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tirse vinculados afectivamente con sus cuidadores, sino que, ade-
mas, éstos son estimulos indispensables para la maduracién del ce-
rebro (Rygaard, 2005). Por este motivo, como muchos otros autores,
hemos considerado junto con la desnutricion, la negligencia afectiva,
como una de las formas mas graves de malos tratos infantiles, sobre
todo cuando ésta ocurre hasta los tres afios de vida (Barudy y Dan-
tagnan, 2006). Diferentes investigaciones demuestran el dafio de la
ausencia de una estimulacién téctil adecuada y permanente para
la maduracién del cerebro y del sistema nervioso infantil.

Por ejemplo, experiencias de laboratorio efectuadas con chim-
pancés han demostrado que la falta de caricias por parte de la ma-
dre a su cria en separaciones provocadas durante el primer afio de
vida, aunque sean de corta duracién, conduce a una perturbacién
cronica de los ritmos cerebrales, asi como de diferentes funciones del
cerebro (Rygaard, 2005). Estas investigaciones mostraron signos de
disfunciones cerebrales evidentes en los electroencefalogramas, asi
como trastornos respiratorios, trastornos del suefio y alteraciéon de
los ritmos cardiacos. Todas estas manifestaciones se mantuvieron
por tiempos prolongados, aun después de restablecerse la presen-
cia de la madre. Por otra parte, en los casos de las crias de chimpan-
cés abandonadas por sus madres, se ha comprobado que las den-
dritas de las neuronas del sistema limbico no se desarrollan, y, por
lo tanto, se alteran las conexiones entre las neuronas del sistema
limbico y de éste con neuronas pertenecientes a otras areas cere-
brales.

Otras investigaciones mencionadas por Rygaard (2005) han de-
mostrado el dafio provocado por la ausencia de balanceo materno
en calidad y cantidad. Comienza cuando el bebé esté en el ttero y
contintia con el mecimiento de los recién nacidos y los lactantes,
y constituye una accién fundamental para el correcto desarrollo del
cerebro, en general, y del cerebelo, en particular. Este tiltimo modula
la produccién de dos neurotransmisores: la noradrenalina y la do-
pamina. La primera modula la capacidad de respuestas fisicas y
mentales en situaciones de sobresalto y alarma; la segunda modula
la motivacién y las respuestas motoras. Ambas se encuentran anor-
malmente aumentadas en los nifios abandonados carentes de afecto
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y de cuidados, lo que explica los trastornos de la atencién, la hipe-
ractividad, los comportamientos violentos, los sintomas prepsicoti-
cos, las adicciones futuras y los comportamientos delictivos en la
adolescencia y en la adultez.

Asimismo, se ha demostrado que la ausencia de contacto y la fal-
ta de cuidados hacen que el cerebro produzca mas adrenalina, lo
cual predispone también a comportamientos mds impulsivos y
agresivos. En la medida en que muchos de estos nifios y nifias, futu-
ros padres o madres, crecen en contextos familiares violentos, sus
propios comportamientos agresivos les facilitan «la adaptacién» al
entorno. Esto crea una dramética paradoja: cuanto menos cuidados
y protegidos estén los nifios y las nifias, mds agresivos tendran que
ser para sobrevivir. Desde un punto de vista cientifico, resulta evi-
dente que la calidad de la especie humana podria mejorar si todos
los nifios del mundo recibieran la alimentacién, los cuidados, el
amor, el respeto y la educacion a la que tienen derecho.

Estas investigaciones apuntan también a la existencia de trastor-
nos de la maduracién y el desarrollo del sistema limbico, cuando los
contactos fisicos entre las madres y sus bebés han sido escasos o
inexistentes. Si un pequefio chimpancé es abandonado durante un
corto periodo o, aun peor, si el periodo es largo, el desarrollo de las
dendritas y, l6gicamente, de las sinapsis se encuentra gravemente
retardado en el sistema limbico (Heath, 1975; Bryan y Riesen, 1989;
citados por Rygaard, 2005). Esto posiblemente quiere decir que las
redes de comunicacioén interna, formadas por interconexiones de
dendritas y de axones, no se desarrollan normalmente cuando los
bebés son abandonados por su madre y no reciben atenciones susti-
tutorias de cualidad equivalente. Los cientificos estan convencidos
de que todo lo que se ha visto en chimpancés se puede aplicar a los
humanos, ya que las similitudes entre unos y otros, en lo referente a
la maduracién y el desarrollo del sistema nervioso central, son nu-
merosas, en particular, en todo lo referente al desarrollo del sistema
limbico. Las consecuencias de un crecimiento menor de dendritas,
provocado por un abandono precoz, consisten, con toda probabili-
dad, en que la red neuroldgica interna entre las diferentes zonas
funcionales del cerebro resulta imprecisa e inestable.
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Los resultados de estas investigaciones nos permiten compren-
der los diferentes sufrimientos, dafos y dificultades que presentan
los nifos y las nifias que hemos seguido en nuestro programa.? To-
dos ellos han conocido una experiencia de malos tratos, acompa-
nados de procesos de internamiento en hogares o familias acoge-
doras. Una parte de la poblacién de estos nifios son hijos o hijas de
padres adoptivos con historias de malos tratos severos antes de la
adopcidén, que vivieron en orfelinatos por periodos variables, preci-
samente, dentro de los tres primeros afios de vida. En la mayoria de
los casos se puede suponer que, por la informacién entregada por los
padres, estas instituciones no disponian de los recursos ni de la for-
macién para atender las necesidades especificas de los nifios y las
nifas que acogian. En los casos en que esto no fue asi, el deterioro y
los trastornos del desarrollo constatados eran menos graves.

LAS DIFERENTES MANIFESTACIONES COMO CONSECUENCIA DE LA
DESORGANIZACION CEREBRAL PRODUCIDA POR LOS MALOS TRATOS
INFANTILES

Como una forma de ilustrar el impacto de las incompetencias pa-
rentales en el desarrollo y la organizacion cerebral, describiremos lo
que algunas investigaciones nos han ensefiado, sobre todo en lo que
se refiere a las manifestaciones del impacto de los malos tratos en
areas fundamentales para el desarrollo de la mente infantil.

2. Se trata de un programa de investigacién-accion realizado en conjunto
por la ONG EXIL e IFIV en Barcelona, destinado a ofrecer atencién terapéutica,
médica y psicoterapéutica, a hijos y a hijas de padres con incompetencias pa-
rentales severas y, por ende, victimas de diferentes tipos de malos tratos. Como
consecuencia de éstos, los nifios presentan trastornos del apego, trastornos psi-
cotraumaticos, trastornos conductuales o retrasos importantes del desarrollo.
Nuestro programa comprende también un acompafiamiento parental y un tra-
bajo en red con diferentes profesionales e instituciones implicadas.
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A. Desorganizacion y fallas del funcionamiento del sistema

limbico

Las manifestaciones de estas alteraciones pueden ser resumidas

en:

a) Trastornos de las capacidades sensoriales: esto explica las difi-

cultades que pueden presentar los nifios o las nifias en percibir y
reconocer sus vivencias internas, asi como para percibir las ame-
nazas o peligros del entorno o distinguir lo que es producto de su
imaginacion o de sus deseos de la realidad.

b) Deficiencias en el reconocimiento y manejo de las emociones:

c)

muy conectado con lo anterior, los hijos o las hijas maltratados
pueden tener muchas dificultades en reconocer sus emociones o,
mejor dicho, en discriminarlas. Como sus experiencias relaciona-
les tempranas les provocaron diferentes grados de sufrimiento y
dolor, las vivencias que les embargan son el miedo y la descon-
fianza. Esto explica que, frente a los estimulos relacionales actua-
les, pueden reaccionar estereotipadamente con agresividad o, en
el caso contrario, con temor. Diferentes investigaciones han mos-
trado una mayor excitabilidad de la amigdala en estos nifios, que
es la region del sistema limbico en donde se percibe el miedo y
las amenazas, y se dispara la agresividad.

Trastornos de la empatia: al sistema limbico se le atribuye ser el
asiento estructural de esta capacidad fundamental de los seres
humanos, es decir, sintonizar emocionalmente con el otro y ac-
tuar en consecuencia para apoyarlo o calmarlo cuando se percibe
su sufrimiento o necesidad. La empatia, hija del apego seguro re-
gistrada en las memorias implicitas, depende de la buena organi-
zacion y funcionamiento del sistema limbico. La empatia paren-
tal es lo que les permite a los bebés y a los nifios pequenitos
sentirse comprendidos por su madre o padre y atendidos en sus
necesidades. Esto es lo que favorecerd la maduracién del sistema
limbico y el desarrollo de la empatia infantil, que sera la base de
las capacidades parentales cuando los hijos se vuelvan padres.
Sélo si un nifio o una nifia conoce esta experiencia puede sensibi-
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d)

80

lizarse para reconocer los estados de &nimo y los &mbitos emo-
cionales de los demds y actuar en consecuencia. Los hijos y las
hijas afectados por los diferentes tipos de malos tratos, con expe-
riencias de negligencia y estrés, presentan un sistema limbico
desorganizado y disfuncional. Por esta razén, pueden tener difi-
cultades en sintonizar emocionalmente aun con las personas que
intentan ayudarlos y cuidarlos. Pueden presentarse como nifios

o nifas egoistas y exigentes. Esto se manifiesta también en difi-

cultades para obedecer y para manejar frustraciones.

La existencia de memorias emocionales traumdticas: las investi-

gaciones sobre el cerebro permiten hoy dia distinguir dos tipos

de memoria:

* Las memorias implicitas en las que no existe recuerdo, en el senti-
do de una representacion, pero si una memoria de las percep-
ciones, sensaciones, emociones y vivencias internas. Esta es la
memoria mas importante en la infancia temprana, porque el ce-
rebro no esté atin listo para operar con una memoria explicita.

* Las memorias explicitas corresponden a las representaciones de
lo que se vive internamente o de la realidad externa. Esto se
traduce por la existencia de recuerdos. También esta memoria
recibe el nombre de memoria narrativa.

Los nifios y las nifias que han recibido diferentes tipos de ma-
los tratos en su primera infancia no poseen un recuerdo o me-
moria explicita de lo que les sucedi6; todas sus experiencias
se inscriben en formas de memorias implicitas, que corres-
ponden, en su gran mayoria, a sensaciones dolorosas de pri-
vacion, estrés y dolor fisico. Por esta razén, se utiliza el térmi-
no de memorias implicitas traumaticas. Estos «recuerdos» no
se pueden traducir en palabras porque el cerebro en esas eta-
pas de su desarrollo no puede simbolizar lo que est4 pasando,
por lo que la experiencia se manifiesta a través de comporta-
mientos o manifestaciones somaticas especificos. Estos com-
portamientos pueden parecer muy extrafios, incluso para los
profesionales de la infancia, porque su contenido e intensidad
no estd en relacion con un hecho real, sino con la memoria
traumatica «almacenada» en el sistema limbico. En este senti-



do, se explica la frase que repetimos a menudo «el sistema
limbico emociona, pero no piensa ni reflexiona».

e) Trastornos en la regulacion del apetito, agresividad, frustracion
y la excitacion sexual: como ya lo hemos sefialado, en el sistema
limbico o cerebro emocional se regulan las pulsiones que tienen
que ver con el mantenimiento, la preservacién y la proteccién de
la vida. Para que esto ocurra es fundamental que los nifios o ni-
fas desarrollen la capacidad de modular y educar estas pulsio-
nes. Son los contextos de buenos tratos en las edades tempanas,
en especial hasta los tres afios, los que crean las condiciones para
que esto ocurra. Cuando esto no es asi, como en el caso de nifios y
nifas maltratados, son los contextos de buenos tratos ofrecidos
por los sustitutos parentales y otras personas significativas los
que pueden facilitar una reorganizacioén del sistema limbico vy,
como resultado, una superacioén gradual de dichos trastornos. En
este sentido, el papel que puede desempenar la escuela, los pro-
fesores y las profesoras es muy importante.

B. Alteraciones de la organizacion y del desarrollo de la
corteza prefrontal

La ausencia de contactos fisicos de ternura y cuidados parentales
adecuados, asi como la sobreexcitacion por experiencias traumati-
cas y estresantes, altera la organizacion y el desarrollo de las zonas
prefrontales. Las redes cerebrales del cortex prefrontal, parte del sis-
tema limbico, son las que conectan las respuestas emocionales y
pulsionales con las zonas superiores del cerebro, de forma que éstas
sean moduladas por las «funciones superiores» de la corteza cere-
bral. Esto permite que los pensamientos, la reflexion, las normas in-
teriorizadas y la expresion a través de la palabra, de las emociones,
deseos o pulsiones, tengan un papel preponderante en la modula-
cién de emociones y pulsiones. Los 16bulos prefrontales, junto con
el cerebelo, cumplen un papel fundamental en el desarrollo de la
funcién ejecutiva que permite regular la atencién y la memoria para
planificar acciones y desarrollar proyectos.
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Todo lo anterior nos permite explicar también una parte de las

dificultades que presentan los nifios y las nifias que han sufrido ma-
los tratos desde edades tempranas, a saber:

a)

b)

c)

d)

e)

82

Dificultades para calmarse y detener su conducta obedeciendo a
lo que el adulto le pide: esto se explica porque los 16bulos pre-
frontales mal organizados no pueden facilitar la modulaciéon
emocional a través de la reflexién y el pensamiento. El nifio no
puede pensar antes de actuar, regular su comportamiento o au-
tocontrolarse, por lo cual requiere un contexto estructurado que
permita el control externo de sus comportamientos.

Dificultades para representarse y asumir la responsabilidad de
sus actos: estos nifios a menudo presentan una enorme confu-
sién de los limites, que no les permite distinguir entre ellos mis-
mos y los otros, porque su representaciéon de si mismo esta fragi-
lizada; por tanto, tampoco pueden asociar causa y efecto. De este
modo, cuando sus acciones impactan negativa o nocivamente en
el ambiente, el nifio no puede representarse como agente causal,
no percibe ni se hace responsable de las consecuencias de sus ac-
ciones.

Alteracion de las capacidades de pensar: esto es un obstaculo
para reflexionar, hacer proyectos y verbalizar sus experiencias.
El nifio vivencia, se emociona intensamente, pero no puede mo-
dular a través de la palabra sus emociones, lo que alterard tam-
bién el desarrollo de su autoconsciencia.

Dificultades para participar en relaciones interpersonales reci-
procas: los nifios o las nifias no logran superar su fase egocéntrica
y autorreferencial a causa de sus sufrimientos, lo que impide el
desarrollo de conductas més prosociales, empaticas y reciprocas.
Tendencia a pasar al acto con la menor frustracion: esto se mani-
fiesta por secuencias emocionales agresivas, provocadoras y hos-
tiles, acompanadas de comportamientos disruptivos y violentos.
Como deciamos, estos nifios o ninas frustrados o encolerizados
reaccionan mds que reflexionan. En estos estados la empatia no
existe porque estd bloqueada cualquier posibilidad de escuchar a
los demas.



f) Miedos, ansiedad y crisis de pdnico «irracionales», dificiles de
manejar: las emociones que inundan el cerebro inmaduro de un
nino maltratado, como el terror crénico intenso, dejan huellas
mnémicas que pasaran la cuenta, ya sea abruptamente o a la me-
nor y mas sutil sefal de amenaza vital.

C. Estrés y dafio cerebral

Como hemos mencionado, los diferentes tipos de malos tratos que
afectan a los nifios y a las nifias desde temprana edad, debido al estrés
intenso y duradero que producen, provocan alteraciones sobre la ac-
tividad y el desarrollo de las estructuras cerebrales, hasta el punto de
alterar las capacidades intelectuales y psicolégicas, asi como los com-
portamientos afectivos. Al ocurrir los malos tratos durante el periodo
en que el cerebro infantil se estd esculpiendo y organizando gracias a
las experiencias interpersonales, el impacto del estrés grave puede
dejar una impronta indeleble en su estructura y en sus funciones. Se
producen asi una serie de efectos en cascada, moleculares y neurobio-
l6gicos, que alteran de forma irreversible el desarrollo neuronal.

La experimentacion animal ha permitido conocer el mecanismo
cerebral de respuesta al estrés: por ejemplo, la experimentacién con
ratas ha demostrado como en condiciones normales, hay un 5 por
100 de cortisol libre y un 95 por 100 de cortisol asociado con protei-
nas (Corticoid-Binding-Globulin o CBG). Pero, frente a una situacién
de estrés, el cerebro produce un aumento de la produccién de corti-
sol, sustancia necesaria para la produccion de las otras hormonas
que participan en las respuestas normales al estrés. Si el estrés es
muy intenso y perdura demasiado tiempo, como ocurre en las situa-
ciones de maltrato infantil, la produccién de Corticoid-Binding-Glo-
bulin o CBG no alcanza para transportar en la sangre todo este corti-
sol que queda como cortisol libre en el torrente sanguineo. Esto tiene
como consecuencia una inundacién téxica del cerebro de este pro-
ducto, lo que conlleva dafios importantes, sobre todo en la region del
hipocampo, estructura microscépica del sistema limbico, que sirve
para memorizar las experiencias afectivas recientes (Evrard, 2008).
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El exceso de cortisol provoca una atrofia de las células nerviosas
de esta region cerebral del bebé, que comporta un déficit de la me-
moria de experiencias relacionales afectivas, fundamentos de la se-
guridad de base que caracteriza los vinculos seguros. El riesgo de
desarrollar trastornos afectivos, en especial trastornos del apego, es
muy probable si el estrés persiste.

Este conjunto de datos son incompatibles con las ideas de un ce-
rebro infantil que puede desarrollarse al margen de influencias del
entorno material, humano y social, con el cual estd en relacién per-
manente. Por lo que los contextos de buenos o malos tratos tienen
una influencia evidente para el desarrollo del cerebro y, en conse-
cuencia, de la mente, de ahi emerge la necesidad de diagnosticar y
tratar los trastornos de la parentalidad lo mas precozmente posible.

Este descubrimiento de la necesidad de una estimulacién adecua-
da y precoz de las capacidades neuronales de los nifios y las nifias
para asegurarles un crecimiento sano ha de ayudarnos a los adultos
a integrar la idea, segtin la cual, sin ninguna duda, las carencias afec-
tivas y otros contactos anormales, como la violencia psiquica o los
abusos sexuales sobre los nifios y las nifias, pueden llevar al cerebro
a quedar con un funcionamiento inestable y subdesarrollado.

Por fortuna, esto no es un determinismo inamovible; la plastici-
dad del cerebro infantil y de su sistema nervioso hace viable la posi-
bilidad de que los dafios y los diferentes niveles de atraso puedan
repararse. Por esta razon, insistiremos en que la rehabilitacion de la
parentalidad social, o su sustitucién cuando esto no sea posible, es
una oportunidad para muchos nifios y nifias que sufren por la in-
competencia parental de sus progenitores.

La neurociencia ha demostrado que la organizacién y el funcio-
namiento del cerebro humano dependen no sélo del mapa genético
de cada sujeto, sino también de sus interacciones con el entorno fa-
miliar y social en que le toca vivir. Por lo tanto, los contextos donde
los nifios y las nifas viven y se desarrollan son determinantes para
el funcionamiento de sus mentes. Cuando a los bebés o a los nifios
no se los alimenta adecuadamente, no se los acaricia, no se comuni-
ca con ellos y, por lo tanto, no se los estimula, los sistemas cerebrales
responsables de la experiencia placentera de la vinculacién afectiva
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dejan de funcionar. La consecuencia de esto, a corto plazo, resulta
en que son nifos y nifias que sufren intensamente y cuyo dolor se
les almacena en las «memorias traumdticas» en el cerebro emocional.
Estas memorias organizan sus comportamientos, sobre todo aque-
llos que tienen que ver con la relacién con los demas.

A medio y largo plazo, el sufrimiento por estas carencias y el es-
trés conduciran a diferentes trastornos del desarrollo, asi como a
alteraciones importantes en sus modos de relacionarse con los de-
mas o modelos de apego. Es importante insistir sobre el papel
determinante que tienen, en etiologia, los trastornos de los vinculos
afectivos, las historias de malos tratos vividas por los padres en su
infancia y los contextos sociales, econémicos y culturales desfavora-
bles para las familias de los nifios y de las nifias. Aqui nos atrevemos
a proclamar la hipétesis de que las consecuencias neuroldgicas, en
el caso de los trastornos de apego suficientemente graves, pueden
implicar una detencién del crecimiento de los sistemas cerebrales
funcionales y provocar ritmos corporales de base inestable, una dis-
minucion de la funcién inmunitaria y enfermedades infantiles fre-
cuentes.

Una preponderancia posible de comportamientos agresivos y
defensivos, llevados a la falta de programacién del sistema limbico,
y una falta de capacidad de analisis y de reaccion frente a los estimu-
los sensoriales son otras manifestaciones posibles. La proteccion del
cerebro o la neuroproteccion implica la solidaridad y la valentia de
toda una sociedad y, principalmente, de sus responsables politicos
y de sus servicios sociales del sistema de proteccién de los nifios y
las nifias, para ofrecer a cada uno de ellos la posibilidad de recibir
un buen trato, ya que es la tnica forma de desarrollar un cerebro
sano, capaz de dar la cara a este maravilloso, pero complejo, proceso
de humanizacién y sociabilizacion. Los profesionales dedicados a la
infancia tienen la responsabilidad de sensibilizar a los poderes pu-
blicos para que los responsables comprendan que la proteccion del
cerebro de los nifos y las nifias implica politicas de proteccion basa-
das en la defensa del interés superior de éstos, tinico camino para
proteger su integridad neurolégica. La mayor leccién que hemos
aprendido en nuestras investigaciones sobre el cerebro es que los
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comportamientos humanos son el resultado de una interaccién en-
tre el cerebro y su entorno. Lamentablemente, son atin muchos (in-
cluso pertenecientes a sectores académicos y profesionales de la
infancia) los que, por ignorancia o ideologia, niegan esta evidencia.

Con este propdsito, insistimos en el hecho de que todos los nifios
y las nifias menores de tres afos que vivan dentro de un contexto de
negligencia y de malos tratos no protegidos serdn personas con ta-
ras y carencias para toda su vida. Y si estas personas, mas adelan-
te, reciben la proteccion y las atenciones adecuadas, conseguiremos
reparar los dafos, aunque nunca podremos restituir todas las fun-
ciones de un cerebro alterado en su crecimiento.

Las mismas investigaciones sobre el desarrollo del cerebro han
mostrado que, a pesar del dafio precoz, el cerebro es flexible, por lo
que se pueden estimular nuevos circuitos y recuperar funciones
perdidas. Existen, por lo tanto, herramientas que reducen el impac-
to destructor de la violencia y los malos tratos en los nifios y jévenes.
Esto es factible si existe por lo menos una persona que los trate con
amor y respeto incondicional. Los sustitutos parentales o «padres
sociales», a través de una relacién de buen trato, estructurada y co-
herente, pueden dar ejemplo de que el mundo no es sélo agresion,
carencias y violencia, estimulando los recursos personales de sus hi-
jos e hijas acogidos o adoptados, recursos que les permitiran supe-
rar las consecuencias del dafo sufrido. Esto es lo que se conoce
como la resiliencia. Por lo tanto, los padres y las madres acogedores o
adoptivos, asi como los educadores de hogares infantiles, estan, por
el hecho de ejercer una parentalidad social competente, en una posi-
cién privilegiada para ser tutoras o tutores de resiliencia de sus hijos
e hijas. Para que esto sea posible, las instituciones sociales, como la
escuela, los servicios sanitarios o las instituciones especializadas tie-
nen que reconocerlos y apoyarlos.
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3. Las capacidades parentales
fundamentales: apego y empatia

Como ya hemos sehalado antes, la parentalidad social corresponde
a la capacidad préctica que posee un adulto, ya sea una madre o un
padre bioldgicos, acogedores o adoptivos, para atender las necesi-
dades de sus hijos e hijas. Se trata no sélo de nutrirlos o cuidarlos,
sino ademds de brindarles la proteccién, la educacién y la socializa-
cién necesarias para que se desarrollen como personas sanas, bue-
nas y solidarias y puedan, a su vez, ser padres y madres adecuados
y competentes. Cuando las madres y los padres tienen estas capaci-
dades pueden ofrecer a sus hijos lo que hemos llamado «una paren-
talidad social sana, competente y bientratante». Cuando éstas no
estan presentes, las madres y los padres son incapaces de satisfacer
las necesidades de sus hijos y les provocan sufrimiento y dafio; en
este caso, hablamos de «una parentalidad social incompetente y
maltratante».

Nuestro modelo se basa en la idea de que la capacidad de tratar
bien a los hijos y a las hijas es una capacidad inherente a las posibili-
dades biologicas de los seres humanos. Nuestra estructura biologica
como animales sociales posibilita el cardcter cuidador y altruista de
nuestros comportamientos. En la expresion de esas potencialidades
biolégicas influyen no sélo las historias de vida de los adultos, sino
los contextos sociales, econémicos y culturales que pueden favore-
cerlas o, al contrario, impedir que parcial o totalmente se realicen.
En lo relativo a la parentalidad social sana, competente y bientra-
tante existen dos capacidades necesarias e indispensables que la ha-
cen posible: la capacidad de apego y la empatia.
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1. EL APEGO: LA NECESIDAD VITAL DE LOS NINOS DE APEGARSE
A SUS PADRES Y LA CAPACIDAD DE ESTOS DE VINCULARSE CON SUS
HIJOS E HIJAS

La vinculacion parental corresponde a la capacidad de recursos
emotivos, cognitivos y conductuales que las madres y los padres
brindan, de una forma permanente, a sus hijos e hijas de tal manera
que los sienten y actiian con ellos considerandolos parte de su cuer-
po social. Esta capacidad de los padres de vincularse afectivamente
con sus hijos les permite reconocerlos como sujetos legitimos y rela-
cionarse con ellos de tal manera que respondan a sus necesidades
para cuidarlos, protegerlos, educarlos y socializarlos. Por otra parte,
diferentes investigaciones sobre el apego muestran que los recién
nacidos poseen una capacidad innata para apegarse, determinada
por su genética; de esta capacidad depende su supervivencia (Bowl-
by, 1993; De Lannoy y Feyreisen, 1987). Por otro lado, la capacidad
del adulto de responder a sus hijos y vincularse con ellos depende
no sélo de estas capacidades innatas, sino de como éstas han sido
modeladas por su propia experiencia de apego infantil, su historia
de vida, asi como por los factores ambientales que le han facilitado
o, al contrario, trabado o impedido. Por ejemplo, la capacidad de
apego puede promoverse o reforzarse a través de acompanamien-
tos psicoldgicos y sociales de los futuros padres, antes y durante el
embarazo, asi como durante el parto y el periodo que le sigue. De
esta manera, se puede influenciar el impacto de las experiencias
traumaticas de la infancia en las capacidades de apego. Las inter-
venciones destinadas a fomentar el apego seguro son intervencio-
nes, por excelencia, de prevencién primaria de los malos tratos (Ba-
rudy, 1997; Cyrulnik, 1994).

En el marco de nuestro modelo, consideramos el apego como el
vinculo que se establece entre el nifio y sus progenitores a través de
un proceso relacional que comienza a concretizarse ya durante la
vida intrauterina. Durante el periodo del embarazo, el contenido de
la relacion para el hijo o la hija en gestacién es exclusivamente sen-
sorial. Esto permite que los bebés en gestaciéon comiencen a almace-
nar en sus memorias implicitas (Siegel, 1999, 2007) informaciones
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sensoriales, resultados de ciertos estimulos provenientes de la ma-
dre, en primer lugar, y luego, del padre. Los primeros estimulos, a
la vigésima semana de gestacion, son los cambios posturales de la
madre y su tensién muscular transmitidos por la contractura de
la pared abdominal y las paredes uterinas. Un estudio centrado en
el efecto de los contextos de estrés en embarazadas, por ejemplo la
soledad o la violencia conyugal, y sus repercusiones sobre el estado
fetal, ha podido determinar que los fetos, desde las diecisiete sema-
nas de gestacion, son capaces de percibir las situaciones estresantes
y presentar indicadores de sufrimiento fetal. Por otra parte, un estu-
dio danés de 19.000 mujeres durante el tiltimo trimestre del embara-
zo demostré que un tercio de las madres sufren estrés con repercu-
siones para la salud de sus bebés y, en lo que aqui nos interesa, para
la formacién del apego (Green, 2008).

Podemos suponer que es la contractura muscular de la madre
consecuencia del estrés, por ejemplo, en contextos de violencia ma-
chista, una de las causas del sufrimiento fetal, en la medida en que
ésta puede ser percibida por el bebé en gestacion como un estimulo
desagradable, por la reduccién de su espacio vital en el dtero y, pro-
bablemente, por una reducciéon del flujo sanguineo. Esto podria
constituir una de las primeras experiencias de sufrimiento infantil
resultado de las incompetencias parentales del padre, lo que podria
alterar las posibilidades de apego del bebé en el momento de nacer.
Situaciones de este estilo, pero que incumben a la madre, son el ta-
baquismo y el consumo de alcohol y drogas que provocan graves
alteraciones de los procesos de apego.

Alrededor de las veinticuatro semanas de gestacion, el bebé per-
cibe y memoriza los olores corporales de su madre que impregnan
el liquido amniético, ademds de los olores de los alimentos de su
dieta. Esta percepcion olfativa va a la par con la capacidad del feto
de saborear las moléculas que transitan por el liquido amnidtico
(Cyrulnik, 1989).

La audicién tiene también un papel fundamental en la construc-
cién de esta historia relacional. Alrededor de la vigésimo séptima
semana, el bebé en gestacion estd inmerso en un universo sonoro en
el que es capaz de discernir la voz de su madre y, luego, también la
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de su padre (Barudy, 1989), siempre y cuando este padre acompafie
el embarazo materno y le hable a su bebé.

Apenas se produce el nacimiento, las memorias del recién nacido
rapidamente se impregnan de una emocionalidad que puede ser
dolorosa o placentera. En lo que se refiere a la forma en que los adul-
tos participan en la construccién de la relacion de apego, sus viven-
cias y reacciones estaran influenciadas por los contenidos de sus
propias sensaciones y emociones almacenadas en sus memorias im-
plicitas que formarédn parte de su modelo de apego adulto. Pero,
ademas, por sus representaciones determinadas, entre otros, por la
cultura, el deseo, o no, del embarazo y sus condiciones de vida ac-
tuales.

El apego es el resultado de un proceso relacional en donde las
caracteristicas y comportamientos de los hijos influencian las reac-
ciones y conductas de los padres, y viceversa. No obstante, son a los
padres a quienes les cabe la responsabilidad de animar este proceso,
de asegurar un apego sano y seguro a sus hijos. A pesar de los pro-
gresos operados en la cultura, siguen siendo principalmente las ma-
dres las garantes de este proceso.

Como ya se ha visto, el sistema de apego de un nifio o una nifia es
fundamental para sobrevivir. Cada vez que se activa este sistema,
los nifios con padres competentes buscan proximidad. Esto es lo
que les permite protegerse de lo que les parece peligroso, obtener
comida cuando tienen hambre, que los abriguen, o no, segiin tengan
frio o calor, o en situaciones mas extremas, escapar de catdstrofes,
de ataques de otros nifios o adultos. El sistema de apego de un nifio
que ha recibido buenos tratos es altamente sensible a las situacio-
nes que lo amenazan. La experiencia interna que activa el sistema
de apego es la ansiedad o el miedo. Una de estas amenazas es la se-
paracién de la figura de apego. Contrariamente a lo que piensa mu-
cha gente, los niflos pequenitos que no sufren con la ausencia o se-
paracion de sus progenitores, no lo hacen porque son «auténomos o
muy seguros de si mismos», sino mas bien porque presentan con-
ductas evitativas o de desapego propias de nifios con trastornos del
apego. Lo mismo vale cuando los nifios pequefios y mayores se
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muestra exageradamente apegados a su madre o su padre, como lo
profundizaremos mas adelante; esto no es un sinénimo de que los
«quiere mucho», sino la manifestacion de una angustia de separa-
cién y abandono, consecuencia muchas veces de la negligencia de
sus padres.

En otras palabras, el apego une a padres e hijos en el espacio y en
el tiempo, lo que se manifiesta, sobre todo, durante la infancia por la
tendencia a mantener una proximidad fisica, y cuya expresion vi-
vencial o subjetiva, cuando este apego es sano, es la sensacién de
seguridad (Bowlby, 1973). El establecimiento del apego permite no
s6lo que el nifio discrimine, a partir de un momento de su desarro-
llo, a sus padres, familiares y extrafios, sino también que disponga
de una representacion interna de sus figuras de apego, como dispo-
nibles, pero separada de si mismo, pudiendo evocarlas en cualquier
circunstancia. Por esta razén, el nifio o la nifia pequeio reaccionara
normalmente con ansiedad ante la separacién o la ausencia de su fi-
gura de apego (principalmente la materna o su sustituta), calman-
dose y mostrando alegria en el reencuentro. La internalizacién de
una figura estable y disponible, pero separada de si mismo, le per-
mite al nifio o a la nifa utilizarla como base de seguridad para ex-
plorar su entorno fisico y a los extrafios. Un apego sano evoca senti-
mientos de pertenencia a una relacién donde el nifio o la nifa se
sienten aceptados y en confianza. Los padres, por quienes el nifio
siente un apego seguro, son interiorizados como fuente de seguri-
dad. A partir de aqui el nifio o la nifa podréan sentir placer por ex-
plorar su entorno, construyendo poco a poco su propia red afectiva.

Esta seguridad es la que facilitard la diferenciacién necesaria
para llegar a ser un adulto capaz de establecer una pareja sana y
ofrecer, en su momento, una vinculacién de apego sano a sus pro-
pios hijos.

A partir del primer afio de vida del niho podemos considerar si
las diferentes fases del proceso de apego han permitido, o no, una
vinculacién selectiva con las figuras parentales, manifestdndole
adecuadamente la seguridad de base que sera el punto de partida
para el desarrollo paulatino de la confianza en él o ella misma y en
su entorno. Es este proceso de apego lo que produce lazos invisibles
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que crean las vivencias de familiaridad caracterizada por los senti-
mientos de pertenencia a un sistema familiar determinado.

El apego es, por lo tanto, fundamental para el establecimiento de
la seguridad de base y de pertenencia, a partir de la cual el nifio lle-
gard a ser una persona capaz de vincularse y aprender en la relaciéon
con los demaés. La calidad del apego también influenciard la vida
futura del nifio en aspectos tan fundamentales como el desarrollo de
su empatia, la modulacién de sus impulsos, deseos y pulsiones, la
construccién de un sentimiento de pertenencia y el desarrollo de sus
capacidades de dar y de recibir. Un apego sano y seguro permitira,
ademas, al nino o a la nifa la formacién de una consciencia ética, asi
como el desarrollo de recursos para manejar situaciones emocional-
mente dificiles, como las separaciones que acarrean pérdidas y rup-
turas. Por esta razon el apego seguro en la infancia esta siempre aso-
ciado con una parentalidad competente.

Del apego infantil al apego adulto

La capacidad de vincularse con los hijos y las hijas, sintiéndolos, re-
conociéndolos y cuiddndolos como tales, es uno de los requisitos
indispensables para poder ejercer las multiples tareas de la parenta-
lidad social. Esto es vélido para los padres biolégicos, pero también
para cualquier adulto que opte por asegurar la crianza de nifios,
sean padres adoptivos, padres acogedores, cuidadores o educado-
res de hogares de acogida de menores. Este fendmeno, extraordina-
rio pero fragil, conocido como apego o vinculo de apego, es parte de
los sistemas innatos del cerebro de un bebé. Este sistema influye y
organiza las emociones, las motivaciones, la memoria, la conducta
y las representaciones que rigen la relacién de los nifios y de las ni-
fas con sus figuras cuidadoras y protectoras. El apego sano y seguro
desempefia un papel fundamental para el desarrollo integral de los
ninos, su escolarizacién, asi como para su educacién e integracion
social. Salvo que exista un dafio importante en la estructura cerebral
del recién nacido, éste nace para apegarse a un adulto y puede exis-
tir y desarrollarse gracias a ese apego. Este sistema innato es el que
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posibilita que un bebé pueda apegarse a otros adultos, cuando sus
progenitores lo abandonan o fallecen, o cuando, por sus incompe-
tencias severas, cronicas e irreversibles, los sistemas sociales de pro-
teccién optan por un acogimiento familiar o una adopcién. Desde
otro punto de vista, el apego infantil se traduce por un sistema con-
ductual que garantiza la supervivencia del bebé. El dicho «el (bebé)
que no llora, no mama», presente en varias culturas, refleja la sabi-
duria popular de este fendmeno. Un bebé que no atrae la atenciéon
del adulto que lo cuida, corre el riesgo de no estimularlo y, por lo
tanto, no s6lo no mama, sino que se puede morir.

Como hemos senalado, el apego es responsable del estableci-
miento de una relacion interpersonal que permite que el cerebro in-
maduro del bebé pueda utilizar las funciones maduras del cerebro
de sus padres o cuidadores para organizar su propio funcionamien-
to. Esto es un factor fundamental para la emergencia de la mente
infantil. En este postulado se basa nuestro interés en presentar un
modelo de competencias parentales y una guia que permita su eva-
luacién. Sélo el cerebro suficientemente sano, bien organizado, de la
madre o del padre bioldgico o de la persona cuidadora, puede ga-
rantizar, a su vez, en gran parte la sanidad mental de los nifios y de
los jovenes.

Cuando esto ocurre, los padres tienen la capacidad de ofrecer
respuestas emocionales sensibles a las sefiales del nifio, constituyen-
do las transacciones emocionales de un apego seguro, que sirven
para amplificar los estados emocionales positivos del bebé y para
calmar los estados emocionales negativos.

Si los sistemas de apego son innatos en el recién nacido, explicar
cémo y por qué existen padres y madres que ya no lo tienen o se les
ha perturbado, es de vital importancia a la hora de explicar la géne-
sis de este trastorno. Durante mucho tiempo sélo se le dio importan-
cia al apego como algo fundamental en la infancia; pero, gracias a
numerosos estudios, se ha podido demostrar que las conductas de
apego siguen manifestdndose durante todo el proceso vital de un
ser humano (Feeney y Noller, 2001; Fonagy, 2001; Siegel, 2007; Can-
ton Duarte y Cortés Arboleda, 2000). De esta manera, la experiencia
de cualquier persona suficientemente sana puede reconocer que, en
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momentos de estrés o situaciones muy draméticas como una pérdi-
da o un accidente grave, la persona evocara o recurrira a sus figuras
de apego significativas como fuentes reales o simbdlicas de protec-
cién, consejo y fortalecimiento.

En general, se puede afirmar que las madres y los padres compe-
tentes lo son porque desde su gestacion se desarrollaron en un con-
texto de apego seguro, ofrecido por sus progenitores y otros adultos
significativos. La permanencia cuidadora y protectora de sus proge-
nitores, resultado de sus buenos tratos, les permiti6é desarrollar una
seguridad de base (méds tarde trasformada en autoestima positiva)
para modular las emociones desagradables, como el miedo, la an-
siedad, la tristeza y la rabia, resultantes de sus relaciones interperso-
nales y del desarrollo de su autoconsciencia. La interiorizacién de
sus figuras de apego es para estos padres, suficientemente compe-
tentes, fuentes de seguridad, un refugio ante el malestar y la base de
su resiliencia primaria.

A los padres y las madres competentes su seguridad se codific6
en sus memorias implicitas como expectativas y, después, como mo-
delos mentales o0 esquemas de apego que son los que ofreceran a sus
hijos e hijas. Esto no ha ocurrido con las madres y los padres que no
tienen la capacidad de ofrecer un apego seguro a sus hijos, que crean
contextos de negligencia, malos tratos o abusos sexuales, y favorecen
el desarrollo de trastornos del apego infantil que se manifiestan por
un modelo de apego inseguro o, en los casos mas graves, por un mo-
delo de apego desorganizado.

Aunque algunas investigaciones longitudinales concluyen que
no siempre existe una estabilidad en el estilo de apego desde la in-
fancia a la adultez, la mayoria de ellas confirman la idea de que los
tipos u organizacion de las relaciones de apego durante la infancia
son resistentes al cambio y se mantienen a lo largo de la vida; sirven
de modelo para las relaciones interpersonales, entre las més rele-
vantes, las relaciones conyugales y la parentalidad.

Cuando la experiencia infantil ha estado marcada por el apego
seguro ofrecido por los padres o sus sustitutos, la forma de relacio-
narse con los demds en la vida adulta se caracterizara por la capaci-
dad de manejar las emociones que despiertan las relaciones interper-
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sonales, empatia, conductas de cuidado reciprocas, relaciones sociales
adecuadas, acceso a las memorias autobiogréficas, desarrollo de la
autorreflexion y la capacidad de establecer narrativas sobre uno mis-
mo y los demés (Main, 1995). Todas estas capacidades no se desarro-
llan cuando los padres, por sus incompetencias, los han maltratado,
por lo que acaban desarrollando un apego inseguro o desorganiza-
do. La carencia o déficit de estas capacidades es lo que caracteriza, en
mayor o menor grado, los modelos parentales incompetentes.

Los diferentes modelos de apegos infantiles

Como todo en el conocimiento humano, siempre hay una persona
que con una idea marca el principio de una teoria que revoluciona la
forma de concebir fendmenos que nos atafien directamente. En el
caso de la teoria del apego, fue el médico britanico John Bowlby
(1951) quien, al estudiar el impacto que tendria para el futuro desa-
rrollo del bebé la existencia y la calidad del vinculo con su progeni-
tor, progenitora u otro cuidador primario, dio origen a la teoria del
apego. Su teoria actualmente resulta evidente, pero en su época im-
plicé el cuestionamiento de los modelos explicativos dominantes
del desarrollo infantil que lo concebian como independiente de los
contextos de vida de los bebés.

Mary Ainsworth, una cercana colaboradora de John Bowlby, se-
ria la primera en proponer la hipétesis de que las diadas madre-hijo
difieren en la calidad de sus relaciones de apego y que es posible
medir y clasificar estas diferencias. También postul6 que la conducta
de la madre, en los primeros meses de vida del nifio, es una buena
predictora del tipo de relacion futura entre ambos (Ainsworth, 1969).
Para estudiar la relacién madre-hijo, en el primer afio de vida, Ains-
worth y sus colaboradores disefiaron la llamada «prueba de la Situa-
cién Extrafia», un examen que consiste en observar las reacciones de
los bebés ya caminantes, en presencia de su madre o cuidador, cuan-
do éstos se ausentan por un tiempo corto y, por dltimo, cuando re-
gresa a la sala de observacion. A partir del estudio sistematizado de
las diferentes reacciones del bebé, Mary Ainsworth propuso la pri-
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mera clasificacion del apego infantil, describiendo tres patrones ge-
nerales de apego (Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978):

1. Seguro
2. Evitativo
3. Ambivalente o resistente

El apego inseguro ansioso y el apego inseguro evitativo corres-
ponden al tipo genérico de apegos inseguros. Como su denominacién
genérica indica, los nifios con apego inseguro son hijos de padres
que, circunstancial o cronolégicamente, no han respondido a las ne-
cesidades de seguridad de los hijos frente a una amenaza. En los ca-
sos mas dramaéticos, la propia respuesta del padre o de la madre se
transforma en una parte importante de la amenaza, como es el caso
de aquellos padres que rechazan o castigan a sus hijos pequeiios
cuando éstos se asustan y buscan su protecciéon. Cuando esto ocu-
rre, frecuentemente la respuesta agresiva del progenitor hace que al
nifno no le quede otra alternativa que desarrollar un sistema de ape-
go reactivo a la situacion que se conoce como apego evitativo. La res-
puesta del progenitor esta a menudo motivada por miedo e insegu-
ridad, que el nifio le provoca, a su vez, con su propio miedo e
inseguridad. Seguramente, el fendmeno de contaminacién emocio-
nal, debido a la activacién de las neuronas espejo descubiertas en el
sistema limbico, explica este fenémeno (Rizzolatti, 1996).

Otra posibilidad es que la madre, el padre o ambos no respondan
a las demandas de seguridad del nifio, porque no estdn o no son ca-
paces. En esta situacion, el nifio pequefio no tiene otra alternativa
que amplificar su comportamiento de biisqueda de proximidad, es-
tableciéndose un circulo vicioso, originando el sistema de apego
que se conoce como ansioso o ambivalente.

Posteriormente, las investigadoras del apego infantil se dieron
cuenta de que existia un grupo de nifos cuyas respuestas a la prue-
ba de la Situacion Extrafa era una mezcla de reacciones que, en un
momento, coincidian con las reacciones del modelo evitativo y, en
otro, con las del modelo ambivalente. Incluso, en otras ocasiones,
presentaban conductas de apego seguro, pero también reacciones
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emocionales y conductas extrafias y disruptivas que no se habian
observado en los otros tipos descritos. Por esta razon, se agreg6 a la
clasificacién original del apego otro tipo que corresponde a lo que
Main y Salomon (1990) llamaron apego desorganizado o desorientado.

Este sistema de apego corresponde a respuestas adaptativas ex-
tremas de los nifios en relacién con padres y madres inconsistentes e
incoherentes, a menudo violentos, con problemas de adiccién a dro-
gas o alcohol o enfermos mentales. En nuestra practica, hemos cons-
tatado que estos padres o madres presentan una incompetencia pa-
rental severa y cronica con indicadores de irreversibilidad. Este tipo
de apego esté representado en forma mayoritaria en los casos de ni-
hos y nifas que han necesitado una medida de alejamiento de sus
progenitores por malos tratos fisicos o psicolégicos, negligencia
grave o abusos sexuales.

Cuapro 1. Los diferentes modelos de apegos infantiles

1. Apego seguro
2. Apegos inseguros
e Evitativos
* Ambivalentes o resistentes
3. Apegos desorganizados/desorientados
* Modelos de apego desorganizado-controlador:
- estilo punitivo agresivo
- estilo cuidador compulsivo
— estilo complaciente compulsivo
* Modelos de apego desorganizado desapegado indiscriminado:
— nifios con estilos de apego desapegado, indiscriminado inhibido
— nifos con estilos de apego desapegado, indiscriminado desinhibido

Los sistemas de apego infantiles inseguros, y con mayor razén
los desorganizados, son partes de la semiologia de lo que se designa
como la psicopatologia infantojuvenil y, en lo que se refiere a la pa-
rentalidad, estdn casi siempre asociados con una incompetencia
parental crénica y severa (Barudy y Dantagnan, 2005). Al contrario,
el apego seguro esta asociado con una parentalidad bientratante y
en situaciones adversas puede ser pilar de la resiliencia emocional
de los padres y de los hijos (Barudy y Marquebreuck, 2006).
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Los diferentes modelos de apego infantil, segtn el grado de
competencias parentales

A. Apego seguro y parentalidad competente

Los progenitores competentes, es decir, aquellos que estdn emocio-
nalmente disponibles, perceptivos y capaces de sintonizar con los
estados mentales de sus bebés, o sea, sensibles a las sefiales con que
los nifios manifiestan sus emociones y sus necesidades, tienen hijos
que en una gran mayoria de los casos presentan apegos «seguros».
El ofrecer a un hijo o a una hija una respuesta adecuada, cuando és-
tos activan su sistema de apego, es un indicador importante de ca-
pacidad parental. Esta danza relacional es crucial no sélo para orga-
nizar en los nifios una experiencia continua de estar vinculado con
una fuente de seguridad, sino que, como ya lo hemos sefialado, de-
sempefa un papel fundamental para el crecimiento y la organiza-
cién de las neuronas de su cerebro en desarrollo.

En la poblacién general que no consulta, es decir, de bajo riesgo,
el apego seguro hacia las madres se encuentra entre el 55 y el 65 por
100 de los bebés (Van ljzendoorn y Bakermans-Kranenburg, 1996).

B. Incompetencias parentales y los apegos infantiles
inseguros: apegos evitativos y resistentes o ansiosos
ambivalentes

a) El apego evitativo: Los progenitores con diferentes grados de in-
competencias parentales, es decir, aquellos que son emocionalmen-
te inaccesibles o reactivos, no perceptivos, y con poca o deficiente
capacidad para responder a las sefales de sus hijos y que, ade-
mads, muestran actitudes de rechazo o violencia fisica, son padres
y madres de hijos que se vinculan de un modo inseguro «evitati-
vo». Estos nifios y nifias parecen ignorar la reaparicion de sus
progenitores en la Situacién Extrafia. Su estado mental estd ca-
racterizado por una desactivacién de su atencion y por represen-
taciones que identifican a los progenitores como fuentes de ame-
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b)

C.

nazay de peligro. Esto provoca que su conducta externa sea la de
evitar o minimizar la bisqueda de proximidad. En la poblacion
general de bajo riesgo se ha descubierto que entre el 20 y el 30 por
100 de los bebés se vinculan con sus madres y sus padres de un
modo evitativo.

Los apegos «resistentes», ansiosos, ambivalentes: Por otra parte, los
progenitores que se muestran incompetentes, que presentan dife-
rentes grados de no disponibilidad y de incapacidad de percibir
lo que sus hijos sienten y necesitan, son incoherentes y negligen-
tes a la hora de responder a las sefales de sus hijos. Estos padres,
que se inclinan a imponer sus propios estados mentales, tienden
a tener hijos con apegos «resistentes» o «ambivalentes». En la
prueba de la Situacién Extrafia, esos nifios aparecen ansiosos, di-
ficiles de tranquilizar con la vuelta de los progenitores y presen-
tan una marcada dificultad a interesarse o volver a jugar aun con
la presencia de éstos. A diferencia de la respuesta anterior, en la
que el nifio intentaba evitar el contacto con su progenitor, en este
caso existe una «sobreactivacion del sistema de apego» con la que
el nifio intenta conseguir seguridad a través de la busqueda de-
sesperada de proximidad con su figura de apego, pero que, al
mismo tiempo, no logra calmarse con su presencia. En otras pala-
bras, la relacién con el progenitor no permite menguar la conduc-
ta de apego ansiosa y el nifio contintia con el mantenimiento de
la estrategia de la sobreactivacion (Ainsworth y otros, 1978). En la
poblacién no clinica y de bajo riesgo, entre el 5 y el 15 por 100 de
los infantes muestran este tipo de apego hacia sus madres.

Incompetencias parentales severas y apegos infantiles
desorganizados/desorientados

Existe un grupo de padres que comunica crénicamente a sus hijos
mensajes verbales y no verbales, amedrentadores, amenazantes,
confusos y terrorificos. Este grupo de progenitores tiende a tener hi-

jos que presentan una desorganizacion y una desorientacion en sus

sistemas de apego (Main y Salomoén, 1990). Durante la prueba de la
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Situacion Extrafia, los hijos y las hijas pequefos de estos padres pre-
sentan conductas desorganizadas y desorientadas, tanto cuando es-
tan con el progenitor, como cuando sale o vuelve. Por ejemplo, se
comportan agitadamente, son hiperkinéticos, parecen no escuchar
las 6rdenes o las consignas, pueden comenzar a girar en circulos,
aproximarse para luego evitar el contacto con su progenitor o, inclu-
so, entrar en un estado de seudotrance queddndose como «congela-
dos» o «paralizados». En la poblacién infantil general no clinica, se
han encontrado apegos desorganizados entre el 20 y el 40 por 100 de
los nifios estudiados. Entre los nifios que han sufrido malos tratos en
la familia, el apego desorganizado se encuentra hasta en el 80 por 100
de los nifios y las nifas (Carlson y otros, 1989; Ogawa y otros, 1997).

Dentro del estilo de apego desorganizado, se pueden distinguir
varios subtipos, no siempre faciles de distinguir uno de otro. En el
nivel préctico, lo mas importante es poder llegar a reconocer e iden-
tificar los comportamientos en los nifios dentro de la categoria de
apego desorganizado y, posteriormente, dentro de uno de los dos
grandes grupos: controlador o desapegado. En el nivel tedrico, des-
cribiremos cada uno de estos tipos basdndonos en las investigacio-
nes de Zeanah (1996) y Cassidy y Marvin (1990).

a) Modelos de apego desorganizado-controlador:

Se pueden observar tres estilos de comportamientos que caracteri-
zan este modelo:

e Estilo de apego desorganizado/desorientado punitivo agresivo. Los ni-
nos y las nifias con este estilo de apego son los que, con bastante
frecuencia, presentan indicadores de malos tratos severos. Estos
nifios y nifias no pueden «sincronizar» sus comportamientos con
las respuestas de sus cuidadores a sus demandas de cuidados,
apoyo o proteccion, ya que a ellas responden con violencia, abu-
so, negligencia y abandono constantes y repetidos. El miedo y la
impotencia los embargan y su grado de temor y rabia es tan in-
tenso que lo canalizan agrediendo y haciendo dafio a otros. A es-
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tos nifos no les queda otra que tomar el control de la situacién,
de si mismos y de los otros a través de la cdlera y el abuso. No
confian ni esperan confiar en nadie, el tinico modo que aprenden
para actuar reciprocamente con otros es por la agresion y la vio-
lencia (Keck y Kupecky, 1995). Las respuestas punitivas o contro-
ladoras son la forma como se relacionan con sus padres para ma-
nejar el miedo y el estrés de la situacion, lo que mds adelante va a
extenderse con otros adultos o cuidadores. Frente a los malos tra-
tos, el nifio o la nifia responderan de todas las formas defensivas
que les son posibles: comportamientos de apego contradictorios,
confusos, mezclados con conductas de irritacién, evitacion y re-
chazo, conductas coercitivas y de retirada. Las conductas agresi-
vas pueden ir directamente hacia sus cuidadores, hacia otros y
hacia ellos mismos. Por lo tanto, lo que caracteriza este estilo de
apego infantil es el intento ilusorio de controlar la relacién con
los adultos. Estos, como sus padres, les despiertan un sentimien-
to de horror internalizado. Para hacer frente a ese horror usan
conductas destinadas a castigar, avergonzar y agredir, de forma
indiscriminada, aun a personas que los quieren ayudar y prote-
ger. Esto explica el desconcierto y el sufrimiento de los padres
adoptivos, acogedores o educadores de hogares infantiles.

Ya en el afio 1933, Sandor Ferenczi, uno de los precursores de la
psicotraumatologia moderna, habia relacionado este tipo de con-
ductas con los malos tratos y las agresiones que un nifio o una
nifia podian sufrir por parte de los adultos; él postul6 que estas
conductas eran el resultado de una identificacion con el agresor.!
Estilo de apego desorganizado cuidador compulsivo o con inversion de
roles: Estos nifios y nifias muestran una mezcla de conductas de
evitacion, inhibicién de sus afectos negativos y conductas exage-

1. «Con la esperanza de sobrevivir, sentimos y nos “convertimos” precisa-

mente en lo que el atacante espera de nosotros, en cuanto a nuestra conducta,

percepciones, emociones y pensamientos. La identificacién con el agresor esta

en estrecha coordinacién con otras respuestas al trauma, incluida la disocia-

cién. A lalarga, puede volverse habitual y llevar al masoquismo, a la hipervigi-
lancia crénica y a otras distorsiones de la personalidad» (Ferenczi, 1933).
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radas de cuidado por sus cuidadores. Este estilo de apego se de-
sarrolla como una respuesta a la insuficiencia de cuidados paren-
tales, por ejemplo, en el caso de padres violentos y de madres
victimas de violencia conyugal, con carencias afectivas impor-
tantes, depresivas, pasivas-dependientes.

Es muy frecuente ver a estos hijos e hijas parentificados o «con-
yugalizados» en las familias cuyos padres presentan incompe-
tencias parentales severas y crénicas (Barudy, 1997). Estos nifios
o nifias no sélo desempefian tareas y responsabilidades hogare-
fas, sino que ademas se hacen cargo del cuidado de sus padres.
Seguramente, la tnica manera de sentirse competentes y con
algo de control, y de estar en cercania con sus padres, es tratando
de satisfacerlos. En vez de solicitar cuidado de los padres, lo ofre-
ceny, asi, evitan sentirse indefensos.

* Estilo de apego desorganizado complaciente compulsivo: Generalmen-
te, estos nifios y nifias con este estilo de apego creen controlar la
relacién y modular el horror provocado por sus progenitores,
tratando de complacer exageradamente a sus padres y, mds tar-
de, a los adultos sustitutos parentales. Este estilo es frecuente en
hijos y, sobre todo, hijas de padres con préacticas abusivas y vio-
lentas que despiertan una tensiéon permanente en el hogar. Estas
nifias manifiestan miedo y una marcada hipervigilancia hacia
sus cuidadores, pero muestran una necesidad exagerada para
darles el gusto y complacerlos, sacrificando sus propias necesi-
dades afectivas.

Estos dos estilos infantiles de apego desorganizado controlador
los podemos relacionar con el concepto de «alienacién sacrificial»
de Barudy (1997), cuando hace referencia a que la nifa sexualmente
abusada, al silenciar el abuso de su padre sacrifica su persona y se
aliena de sus emociones a fin de proteger no sélo al agresor, sino
también a la familia. Otro concepto interesante al respecto es «el otro
dirigido» de Briere (1992) que hace referencia a la conducta hiper-
vigilante del nifio hacia su cuidador, madre o padre, para «prote-
gerlos» de no cometer més abusos. Con esto, el desarrollo de su
identidad se ve seriamente comprometido. Por tdltimo, se relacio-

102



nan también el concepto de la «exclusién defensiva» de McCrone
(1994) que, para prevenirse del dolor, la rabia e impotencia produci-
da por la incompetencia parental de sus cuidadores, el nifio tiende a
idealizarlos y, asi, salvaguardarlos de su propia rabia.

b) Estilos de apego desorganizado desapegado:

Estos estilos de apego surgen debido a la ausencia de relaciones
afectivas duraderas y continuas en el tiempo. Esto corresponde a la
experiencia de nifios que han sido victimas del «sindrome del pelo-
teo». Los continuos y repetidos traslados de un lugar a otro no les
han permitido formar relaciones de apego selectivas, por lo que fa-
llan en saber utilizar una figura de apego como base segura, cuando
el ambiente es amenazante o peligroso. Las relaciones son bésica-
mente superficiales con todos y todas, y no hacen gran diferencia en
su trato con ninguna persona. No acuden como lo harian otros ni-
fos a buscar ayuda o refugiarse en otra persona que les brinde ali-
vio, aunque sea momentaneo. También es posible encontrar nifos,
con padres con graves dolencias psiquidtricas, que s6lo pueden
ofrecer a sus hijos vinculaciones cadticas y extrafnas en donde los
ninos tienen gran dificultad de construir una identidad propia.

Los nifios con este estilo de apego «desapegado» parecen haber
agotado o anulado sus habilidades y capacidades para vincularse y
construir relaciones constructivas. Para estos nifios y nifias, por sus
experiencias tempranas, no hay nada placentero por descubrir en
las relaciones ni en el entorno como para no replegarse sobre si mis-
mos.

Estos nifos pueden presentarse como inhibidos o desinhibidos:

* Nifios con estilos de apego desapegado o indiscriminado inhibido:
Se trata de nifios y nifias que parecen pasivos pero que, parado-
jalmente, son hiper-vigilantes en relacién con sus padres u otros
adultos que les dafian o que viven como amenazantes. Muestran
poco interés por la relacién, el juego y la exploracién, asi como
pocos afectos en su presencia. Parecen tener poco interés en el
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placer espontdneo de la interaccién social, parecen estar replega-
dos sobre si mismos la mayoria del tiempo. Presentan balanceos
y mecimientos ritmicos cuando son pequenitos, aunque éstos
pueden manifestarse aun en edades posteriores, cuando se vuel-
ven a enfrentar ante situaciones estresantes que les sobrepasan.
Estos nifios también pueden manifestar comportamientos biza-
rros que hacen pensar en estereotipias psicoticas o en el autismo.
Lo que explica los diagnésticos erréneos.
* Nifios con estilo de apego indiscriminado desinhibido:

Este estilo es frecuente en nifios y nifias que, ademas de haber
sido danados por sus progenitores, les ha tocado vivir desde
muy temprana edad en una o varias instituciones de acogida. Lo
que los caracteriza es que manifiestan un afecto confuso o tienen
poco criterio frente a los extrafios. La persona que visita, por
ejemplo, un centro de acogida por primera vez y que desconoce
el mundo del nifio maltratado y mucho mas los trastornos de
apego, comentara lo tierno y afectivo que ha sido un nifio o una
nifia que intempestivamente se le ha acercado y la ha abrazado
nada mas entrar.

En el area social, las relaciones con sus pares son pobres y esca-
sas, pues son rechazados por sus compaferos de edad similares.
Las relaciones con los adultos son de poco valor e importancia
para ellos, a no ser que éstos les sean ttiles. No presentan signos
de angustia, sino més bien indiferencia con las separaciones. A
estos nifios, en el largo plazo, se les hace muy dificil establecer
relaciones emocionalmente significativas. A medida que crecen,
la célera, los comportamientos destructivos, la ausencia de em-
patia, los lleva a presentar conflictos interpersonales dentro y
fuera de su lugar de vida. Las relaciones afectivamente cercanas
les aumentan su ansiedad por lo que intentan controlarlas con
conductas agresivas o replegandose atin mas sobre si mismos.
Zeanah (1996) describe también un subgrupo, dentro del estilo
de apego desorganizado, que él llama apego desorganizado con
autorriesgo, que incluye a nifios que son imprudentes o que son
propensos a los accidentes. Estos comportamientos que pueden
observarse ya desde muy pequeiios, a los tres y cuatro afios, se

104



explican por la inaccesibilidad o inadecuacion de la respuesta de
la madre. Por lo tanto, los nifios no pueden usar a ésta como base
segura cuando exploran el ambiente, haciéndose entonces insen-
sibles al peligro. No s6lo no perciben o perciben mal las fuentes
de peligro, sino también la angustia y el dolor fisico que éste les
causa.

EVALUACION DE LA PARENTALIDAD A TRAVES DE LA EVALUACION DEL
APEGO

Uno de los objetivos fundamentales de la Guia de Evaluacion de las
Competencias y la Resiliencia Parentales, que constituye la segunda
parte de este libro, es permitir un diagnoéstico precoz de las incompe-
tencias parentales severas utilizando como instrumento la evaluacién
de la calidad del apego con el fin de prevenir un dafo irreparable en
los nifios y las nifas. Existe cada vez mas informacién que permite
establecer una relacién entre la existencia de los apegos inseguros y
desorganizados, provocados por las incompetencias parentales cré-
nicas y severas, con los trastornos infantojuveniles mas severos.

Nuestra Guia pretende entregar instrumentos para evaluar la na-
turaleza de los modelos mentales de relaciones de apego, tanto de
los nifios como de los progenitores, relacionandolos con la existen-
cia, o no, de competencias parentales. Por esta razén, se entregardn
pautas para la autoobservacion, en el caso de los padres o para la
observacion participante, en el caso de profesionales designados a
evaluar las competencias de uno o ambos progenitores.

Las pautas son una guia para examinar una serie de fenémenos
observables que son afectados por los modelos de apego.

Estos pardmetros son las conductas abiertas, la comunicacion in-
terpersonal, la regulacién emocional, las memorias autobiogréficas
y los procesos narrativos. Estos dos tltimos parametros correspon-
den maés bien a modelos de apego de los progenitores.

En cada nifio y nifia, sus patrones de funcién cerebral o sus dife-
rentes estados de la mente se activan dentro del contexto de una re-
lacién especifica. Estas relaciones fundamentalmente se dan con sus
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progenitores o cuidadores primarios, como pueden ser otros adul-
tos que los crian, abuelos, padres adoptivos, padres acogedores.

Por otra parte, en la Guia proponemos que la evaluacién del ape-
go se haga con cada progenitor por separado y, si corresponde, tam-
bién se aplique a otro adulto considerado cuidador primario de los
ninos.

Un nifio o una nifia puede tener diferentes estrategias de apego
hacia cada progenitor o adulto que se ocupe significativamente de
él. Las interacciones con cada cuidador, si éstas son de buen trato,
influencian de una forma especifica el estado neurobiolégico del ce-
rebro infantil. Estos estados orientan la atencién y un conjunto de
representaciones mentales que desempefian un papel importante
en la capacidad de minimizar la angustia, regular sus conductas y
organizarse (Main, 1995). Cuando las interacciones son de malos
tratos, puede ocurrir todo lo contrario y las experiencias de los ni-
fos serdn la angustia crénica, la desorganizaciéon conductual y los
trastornos de sus identidades (Barudy y Dantagnan, 2007).

Evaluar las capacidades de apego de los padres con sus hijos nos
ha resultado un instrumento muy ttil para obtener informaciones
pertinentes sobre el grado de competencias de los padres y las ma-
dres. Para lograr este objetivo proponemos dos vias que, por razo-
nes practicas, presentamos separadas, pero que en la realidad son
parte de una totalidad:

I. La evaluacion del modelo de apego adulto

Los sistemas o modelos de apego de los padres influyen directa-
mente sobre el modo de interaccién con su hijo. De esta manera, las
expectativas, percepciones y conductas parentales interactdan con
las caracteristicas singulares innatas de los hijos, determinando cudl
serd la naturaleza exacta del modo de relacién progenitor-hijo. Mul-
tiples investigadores, a partir de los estudios de Bowlby (1969), han
demostrado que las expectativas que los padres tienen de sus futu-
ros hijos, asi como los patrones de relacién que establecen con ellos,
estan profundamente influenciados tanto por sus propias historias
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de apego como por sus actitudes actuales. Estos dos niveles se ma-
nifiestan en el «estado de la mente parental» con respecto a sus hijos
(Main, 1995).

II. La evaluacién del apego de los hijos a sus padres

Para evaluar estas capacidades hemos elegido diferentes instru-
mentos para cada edad:

a. La calidad de la relacion de los bebés de cero a doce meses con sus padres
o cuidadores. Se orienta la observacién a los mensajes no verbales
a través de los cuales los bebés nos comunican cdmo se sienten en
el contacto con su figura de apego principal.

b. La calidad de la relacion de los hijos y las hijas de doce meses a dos afios
y medio con sus padres o cuidadores. Para este rango de edad propo-
nemos la observacion de las conductas de los nifios en una situa-
cion que corresponda o se asemeje a la Situacion Extrafa.

c. Lacalidad de la relacion de los nifios de edades comprendidas entre dos
afios y medio y siete afios con sus padres o cuidadores. El instrumen-
to de examen en esta seccion C. 3 serd la observacion directa de
la relacién de los hijos con sus padres, dirigiendo nuestra aten-
cién a aquellos comportamientos infantiles que por su conteni-
do nos pueden permitir evaluar la calidad de los aportes que
los padres entregan a sus hijos que, dadas sus edades, estan ad-
quiriendo niveles progresivos de autonomia. El método de eva-
luacién es la observacion participante, guiada a través de una pau-
ta de observacién contenida en la Guia. En esta pauta se orienta
a los profesionales a dirigir la atencién a los comportamientos
que presentan los nifios y las nifias en las interacciones natura-
les con uno de los progenitores, o con los dos, en cinco é4reas re-
lacionales:
¢ Laregulacién de la distancia: es decir, la forma en que el nifio

define la relacién con sus padres.
¢ La orientacién del cuerpo: se trata de observar como el nifio
utiliza su cuerpo para asegurarse una relaciéon de proximidad
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con sus progenitores o, al contrario, para protegerse a través
de la postura corporal de una probable amenaza de éstos.

* El contenido y la forma de los didlogos de los nifios con sus
padres: la forma y el contenido de los didlogos espontdneos
de los nifios y de las nifias con sus madres o padres son indica-
dores ttiles para evaluar la seguridad y confianza que los pa-
dres estdn aportando a sus hijos.

¢ Elclima o ambiente emocional: éste es un indicador importan-
te de la tendencia general de los padres a tratar bien a sus hijos
0, al contrario, hacerles dano.

¢ Las reacciones de los nifios en el reencuentro con sus padres
después de momentos de separacion: éstas indican el grado
de seguridad de base que los padres han podido, o no, procu-
rar a sus hijos a partir de sus competencias.

d. Valoracion de la calidad de las relaciones de los nifios mayores de siete

afios con sus padres o cuidadores. Para tratar de examinar el conteni-
do real de la calidad de la relacién propondremos una lista de
preguntas destinadas a facilitar un proceso de conversacioén con
los nifios y las nifas, para explorar las vivencias de éstos hacia
sus padres y cuidadores mas significativos.
Es importante que el examinador o examinadora recuerde siem-
pre que la finalidad de esta Guia de Evaluacién es ser un instru-
mento que facilite la realizacién de un examen clinico en forma
estructurada y coherente. Por lo tanto, los resultados obtenidos
con esta lista de preguntas son s6lo una aproximacion a la viven-
cia del nifio o de la nifia con relacién a sus padres (o cuidadores)
en un momento determinado y en un contexto determinado. La
informacién obtenida, sumada a otras, nos permitira acercarnos
al mundo del infante, protegiéndonos del riesgo de nuestras in-
terpretaciones adultas.
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I) LA EVALUACION DEL APEGO ADULTO: LOS SISTEMAS
DE APEGO DE LOS PROGENITORES

Uno de los pilares de la evaluacién de las capacidades de vincula-
cién parental es el estudio del apego adulto.

A la investigadora Mary Main se le debe el descubrimiento de
que las formas de narrar las historias de su vida familiar temprana,
en el contexto de una entrevista semiestructurada, podria correla-
cionarse con el tipo de apego detectado en sus hijos en la Situacién
Extrafa. Esta constatacion de Main dio comienzo a una serie de in-
vestigaciones que llevaron a concebir un instrumento que en la ac-
tualidad se conoce como la Entrevista del Apego Adulto (EVA), ori-
ginalmente AAI (Adult Attachment Interview).

La entrevista semiestructurada contenida en nuestra Guia de
Evaluacién, que proponemos a los padres y a las madres, esta inspi-
rada en este instrumento, aunque no usemos para el analisis de los
resultados un método cuantitativo; los relatos de los padres son ana-
lizados y cotejados con lo obtenido en las investigaciones publicadas
sobre la EVA y ayudar, junto con las otras unidades evaluativas, a
obtener un resultado preciso sobre las capacidades parentales.

Condiciones de aplicacion de la Entrevista del Apego
Adulto

La Entrevista del Apego Adulto, conocida en castellano como EVA,
consiste en una narraciéon autobiografica semiestructurada, resulta-
do de las preguntas que se le formulan a un adulto y a veces a un
adolescente (normalmente progenitor o en visperas de serlo), sobre
su propia nifiez. Entre las preguntas se incluyen versiones como las
siguientes: ;Cémo fue el crecimiento y la relacién inicial con cada
uno de sus progenitores?, ;qué experiencia de separacién, enfado,
amenaza o temor ha tenido?, ;tuvo alguna experiencia de pérdida y,
en caso afirmativo, qué impacto individual y familiar tuvo?, ;cémo
evolucion6 a lo largo del tiempo la relacion entre el individuo y sus
progenitores? y ;de qué manera todas esas experiencias le han mo-
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delado su desarrollo hacia la etapa adulta de su personalidad y su
estilo de ser padre o madre?

Lo que se recoge con EVA es una descripcién subjetiva de los re-

cuerdos del padre o de la madre, sobre su propia relacién con sus
progenitores. No se busca que sea una descripcién exacta de lo ocu-

rrido en el pasado.

La entrevista es valorada a través de una transcripcion y el andli-

sis de las verbalizaciones del o de la entrevistada para:

a)

b)

Conocer las experiencias de infancia o de la adolescencia de las madres,
los padres u otros cuidadores.

Evaluar el estado mental y estilo discursivo de la madre, del padre u otro
cuidador entrevistado.

Por ejemplo, las respuestas dan informacién sobre la coherencia
entre el pensamiento, tono de la voz y gestos, contenidos que ex-
presan una idealizacién o, al contrario, una satanizacién de sus
figuras de apego. Insistencia en la falta de memoria, rabia activa
o latente, miedos y angustias por pérdidas no elaboradas, nega-
cién, traumas no elaborados, falta de capacidad reflexiva, de em-
patia o rigidez en el pensamiento. Las investigaciones cualitati-
vas sobre las respuestas a EVA han permitido establecer qué
respuestas se consideran de riesgo, por lo que en el analisis de los
contenidos de la entrevista es posible determinarlas. Una pun-
tuacion significativa en las respuestas de riesgo nos lleva a pro-
fundizar sobre éstas y ver la probabilidad de que exista o se desa-
rrolle en el futuro un «yo» contaminado por una historia de
sufrimiento no elaborado, que esté contaminando o pueda conta-
minar las relaciones con los hijos.

En general, los estados mentales y los estilos discursivos conside-
rados de riesgo se asocian o pueden asociarse a: trastornos emo-
cionales como un PTSD, un trastorno del apego desorganizado,
trastorno de la empatia y trastornos depresivos. Para confirmar
el diagnéstico es evidente que esto debe hacerse a través de una
evaluacion clinica exhaustiva y prudente. Uno de los aspectos
que més se asocian con la probabilidad de desarrollar relaciones
patoldgicas son las respuestas que denotan una ausencia de ca-
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c)

pacidad reflexiva, es decir, el no poder comprender y darle un
sentido (no atributivo) a los comportamientos y reacciones de los
otros y reaccionar a ellos con empatia. La capacidad reflexiva de
los padres, en especial la materna, es un factor protector para los
hijos y es un indicador de capacidades parentales.

Por ejemplo, una madre primeriza puede tener ciertas inseguridades en
relacién con lo que es mejor para su bebé, pero si es capaz de preguntar-
se: «;por qué llora mi bebé? o ;qué le pasa a mi nifio?»; y darse como
respuesta: «mi bebé tiene frio o tiene hambre, lo abrigaré» o «es la hora
de darle de mamar».

Este proceso descrito nos estd indicando que, a pesar de la falta de
experiencia, esta mama tiene la capacidad reflexiva necesaria que
le permitira reaccionar con empatia ante las necesidades de su cria.
Esta capacidad para relacionar la conducta del propio hijo con los
estados mentales de éste es lo que le permitira a la madre desarro-
llar un modelo mental de la experiencia del nifio. Estas mentaliza-
ciones maternas contribuiran a la capacidad de autorregulacion
del nifio. Es decir, la mentalizacion materna esta intimamente li-
gada con la regulacién afectiva, definida como la capacidad de
modular y controlar las respuestas afectivas, dado que la capaci-
dad de mentalizar permitira a la madre amortiguar el incremento
de afectos negativos del nifio, cuando por su cantidad éstos no
pueden ser contrarrestados ni atemperados. Esta capacidad es un
logro evolutivo cuyos inicios se basan en el establecimiento de la
regulacion afectiva diddica madre-bebé (Fonagy y otros, 1998).
Conocer el estado mental de los padres con respecto a sus experiencias
de apego.

La Entrevista del Apego Adulto es una evaluacién narrativa del
«estado mental con respecto a las experiencias de apego» de un
adulto. Las respuestas de una madre o de un padre a las preguntas
sobre sus experiencias de infancia reflejan un patrén organizativo
o estado de su mente de esa persona en el momento de la entrevis-
ta. Las mdltiples investigaciones en las cuales se ha aplicado esa
prueba han permitido constatar la estrecha correlacién existente
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entre las caracteristicas actuales de la relacion de esa persona con
sus hijos y el contenido de las respuestas obtenidas con esa prueba.
Por otra parte, los esfuerzos por establecer correlaciones de los re-
sultados de esta entrevista con determinados tipos de personali-
dad adulta no han revelado ninguna asociacion significativa (Hes-
se, 1999; De Hass y otros, 1994). Esto muestra que los hallazgos de
esta prueba no se asocian con formas de personalidad que podrian
ser hereditarias. Lo mencionamos para asegurar al lector que las
respuestas de los padres a las preguntas de nuestro cuestionario
inspirado por EVA se refieren a rasgos de los padres derivados
fundamentalmente de sus experiencias individuales en sus histo-
rias de vida (Hesse, 1999). Aunque todas las indicaciones parecen
apuntar al rol casi exclusivo de las experiencias de apego infantil
en el hallazgo posterior del apego adulto, algunos autores por cau-
tela plantean la necesidad de que, para estar totalmente seguros,
hay que realizar estudios futuros que empleen enfoques genéticos
conductuales estandarizados, como los estudios de gemelos o de
nifios adoptados (Main, 1996). En la medida en que nuestra me-
todologia de estudio de la parentalidad es la observacion partici-
pante, donde también nuestras propias constataciones clinicas
fundamentan nuestras conclusiones, defendemos la idea de que
las respuestas a la Entrevista del Apego Adulto que se obtienen
son un reflejo de las experiencias de apego infantil de los padres y,
por lo tanto, indicadores de sus capacidades parentales actuales.
Por otra parte la intensidad de las correlaciones de EVA con los
resultados de la prueba de la Situacién Extrafa, obtenida por di-
versos hallazgos, sugiere que se estd midiendo algin rasgo de los
padres que es independiente de otras variables, por lo tanto, es
fiable y permanente en el tiempo.

El andlisis de las respuestas en la Entrevista del Apego
Adulto

Uno de los aspectos méas importantes del proceso de analisis de la
entrevista reside en la forma que emplea el entrevistado para pre-
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sentar y evaluar su historia. En este sentido, esta entrevista (EVA)
ofrece al profesional informaciones tinicas sobre las relaciones entre
el apego, la memoria y la narracion.

Una vez obtenidas todas las respuestas de la entrevista, ésta se
transcribe y se clasifican los relatos siguiendo una pauta. El evalua-
dor examina los elementos de las experiencias descritas del pasado,
asi como el patrén de comunicacién entre el padre o la madre entre-
vistados y él.

Esto es facil de comprender si consideramos que nuestras con-
versaciones cotidianas, el modo en que hablamos con otras perso-
nas, reflejan nuestros procesos internos y nuestra respuesta a la si-
tuacién social creada por una conversacién con otra persona.

El andlisis de las respuestas de la entrevista conduce a valoracio-
nes de lo que se conoce como «el estado de la mente de una persona
con respecto al apego». Los dominios de este estado mental pueden
ser: insistencia en la falta de memoria, ira, pasividad o vaguedad del
discurso, miedo a la pérdida, derogacion descartada, monitoreo
cognitivo o coherencia global de la mente.

En algunos padres puede existir cierta desorganizacion o deso-
rientacion en la forma de razonar o cuando se centran en el tema de
la pérdida (de un miembro familiar por muerte) o abuso; si se nece-
sita profundizar mads sobre este aspecto, se pueden usar una escala
de duelo como el Inventario Texas Revisado de Duelo (ITRD) (Lan-
da y otros, 2005) o una escala para determinar traumas no resueltos
como la Escala de Trauma de Marschall (Marschall, 2000).

En nuestra experiencia, y la de otros equipos que han colaborado
en la fase de experimentacién de la Guia, el uso de esta entrevista se-
miestructurada ha sido de una gran utilidad para hacer aflorar los
aspectos mds relevantes de las narraciones autobiograficas de los pa-
dres. Esta entrevista, realizada en un clima de respeto, empatia y de
sostén, tuvo, ademads, en la mayoria de los casos un impacto terapéu-
tico para las entrevistadas y los entrevistados. Otros autores ya ha-
bian expresado su asombro de ver que una entrevista de entre 45 y 90
minutos, como ésta, pudiera permitir poner sobre la mesa aspectos
personales significativos, previamente no reconocidos, de las histo-
rias infantiles de los padres y las madres entrevistados (Siegel, 2007).
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Como prueba complementaria de la Situaciéon Extrafa, esta en-
trevista ofrece a los padres un contexto inusual que activa sus re-
cuerdos y emociones encerrados en sus memorias emocionales. El
contenido y la formulacion de las preguntas abren posibilidades a
las reflexiones y comentarios, sobre como las experiencias infantiles
los han modelado y los influencian actualmente en su modo de ser,
como adultos y como padres o cuidadores.

La entrevista exige a los padres y las madres, mientras respon-
den a las preguntas, realizar una doble tarea: la de establecer con el
entrevistador una comunicacion colaboradora y, por otra parte, rea-
lizar una buisqueda dirigida de sus recuerdos de infancia.

Este proceso de buisqueda de sus recuerdos infantiles a través de
la narracién, permite a los examinadores verificar, sin explicitarlo, si
los relatos de los entrevistados cumplen las cuatro maximas de Gri-
ce (1975),2 que corresponden a un relato normal y coherente.

Estas maximas constituyen los ejes centrales a la hora de evaluar
el discurso de los padres. Los elementos que se consideran para es-

2. Las maximas de Grice describen las reglas pragmaéticas que rigen la con-
versacion en lenguaje natural; éstas corresponden a:

Mixima de cantidad: Esta en relaciéon con la cantidad de informacién que
debe darse. Incluye dos subméaximas. 1) Haga que su contribucion sea todo lo
informativa que el intercambio requiera. 2) No haga que su contribucién sea
mas informativa de lo que el intercambio requiera.

Mixima de calidad: Se refiere a la verdad de la contribucién, que se especifica
también en dos subméaximas. 1) No diga lo que crea que es falso. 2) No diga
nada de lo que no tenga pruebas adecuadas.

Mixima de relacién (o relevancia): Comprende la méxima que Grice denomi-
na «vaya usted al grano». O sea, «haga su contribucién relevante».

Maxima de modalidad: La supermaxima es: «sea usted claro» y comprende
cuatro subméximas. 1) Evite la oscuridad. 2) Evite la ambigiiedad. 3) Sea es-
cueto. 4) Sea ordenado.

No obstante, con frecuencia estas maximas no se cumplen. De hecho, se
suelen romper de forma intencionada para transmitir informacién de forma no
literal (mediante la ironia, por respeto, etcétera) y para generar inferencias
pragmaéticas, conocidas como «implicaciones conversacionales» (mecanismos
de interpretacion que van mas alla de lo manifestado en los enunciados).
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tablecer la normalidad y la coherencia de las respuestas en las entre-
vistas realizadas a partir de nuestra Guia son los siguientes:

* La calidad: se considera la sinceridad, y mostrar pruebas de lo que
se dice.

* La cantidad: se valora que sean sucintos, pero completos.

® La relacién: se refiere a cémo el padre o la madre entrevistados
toma en cuenta el contexto relacional de la entrevista para inten-
tar responder lo mejor posible. Se valora que lo que se dice sea re-
levante o perspicaz en relacion con el contexto, es decir, que se
presente lo que ha de decirse de una manera facil de comprender.

¢ Elmodo: se valora la claridad y el orden de los contenidos del re-
lato.

Haciendo un resumen, el discurso éptimo o sano puede ser des-
crito como «sincero y colaborador» (Main y Goldwyn, 1998). En este
sentido, las violaciones a las maximas de Grice se refieren a aquéllas
que afectan la coherencia interna: calidad y colaboracién con el en-
trevistador, y proceso de entrevista: cantidad, relacién y modo. La
investigacion actual sobre la mente humana ha puesto en evidencia
que la capacidad para integrar o asociar varios elementos del fun-
cionamiento mental, incluidas las memorias autobiograficas y la co-
municacién social, nos permiten hablar de un proceso de integra-
cién fundamental. A través de éste, la mente crea y se mantiene
coherente a través de sus diferentes estados y procesos mentales,
que implica el pasar de recién nacido a lactante, infante, adolescente
y adulto (Siegel, 2007).

La evaluacién de las respuestas, obtenidas por la Entrevista del
Apego Adulto a los padres o cuidadores, examina el modo en que
sus estados de la mente, en el momento de la entrevista, facilita o
impide la habilidad para efectuar un discurso sincero y colaborador
a un profesional, mientras realiza simultdneamente reflexiones que
se refieren a su biografia. Es importante sehalar que lo que se puede
obtener con esta entrevista es una valoracion global de la vivencia o
estado de la mente del padre o de la madre con respecto a sus siste-
mas de apego, en general; la entrevista no da informacién particular
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sobre el apego que cada entrevistado tuvo con cada uno de sus pro-
genitores.

Esto es interesante para el objetivo de la evaluaciéon de la paren-
talidad que proponemos, pues la informacién sobre los sistemas de
apego permiten establecer las capacidades actuales de los padres o
cuidadores para vincularse con los hijos y ocuparse adecuadamente
de ellos, sean bioldgicos, acogidos o adoptados. Cuando esto no
ocurre, también se pueden obtener indicadores para evaluar las po-
sibilidades de cambio.

Nuestra opcion por adoptar y adaptar esta entrevista tiene que
ver también con el hecho de que investigadores, como Van Ijzen-
doorn (1992,1995), Sagi y otros (1994) y Hesse 1999, afirman que, de
todas las pruebas disponibles, incluyendo aquellas que miden el
funcionamiento intelectual, las evaluaciones de la personalidad y la
influencia de los factores socioeconémicos, la Entrevista del Apego
Adulto o EVA es el predictor més consistente del modo en que los
progenitores se apegaran a sus hijos y de la forma en que los bebés
se vincularan a sus progenitores.

La otra constatacion que nos ha llevado adaptar este instrumento
en nuestra Guia ha sido la clasificaciéon del estado de la mente del
adulto con respecto al apego (apego adulto), a la que se llega después
de aplicar la entrevista, que corresponde segtin la bibliografia a la ca-
lidad de apego del nifio entre el 65 y el 85 por 100 de los casos (Van
[jzendoorn, 1995). Hecho que hemos podido comprobar al aplicar la
Guia en situaciones en que habia sospechas de malos tratos infantiles.

Resultados de EVA o Entrevista del Apego Adulto, modelos
parentales de apego y caracteristicas de la parentalidad
social

La aplicacién sistemética de la Entrevista del Apego Adulto a nu-
merosas personas condujo a Main (1996), a Hesse (1999) y a otros
investigadores a definir cuatro estilos de apego adulto. Cada estilo
corresponde a un modelo de apego parental y define una forma de-
terminada de parentalidad social.
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Los diferentes modelos de apego parentales:

e Elmodelo de apego adulto seguro/auténomo

* El'modelo de apego adulto temeroso (TS)

¢ Elapego adulto preocupado (E)

* Elapego adulto no resuelto/desorganizado (U/D)

LA PARENTALIDAD SEGUN LOS ESTILOS DE APEGO ADULTO

1. Caracteristicas de los padres con estilo de apego seguro/
auténomo y de sus hijos e hijas con apego seguro

a) Los hijos y las hijas de padres con apego seguro/
autonomo

En la Situacién Extrafia, que de forma adaptada aplicamos en nues-
tra Guia, los nifios de entre uno y dos afios con apegos seguros bus-
can la proximidad tras la separacion, se tranquilizan rapidamente y
vuelven de inmediato al juego. Como lo sefialamos antes, los padres
de estos nifios eran muy sensibles a las sefiales de sus hijos, es decir,
emocionalmente disponibles, perceptivos y efectivos a la hora de
satisfacer las necesidades de sus crias. En otras palabras, estas ma-
dres y padres estaban «sintonizados» con los estados mentales emo-
cionales de los bebés (Fiell, 1985; Beebe y Lachman, 1998).

Otros autores consideran esta capacidad como resultado de la
«funcion reflexiva» de los adultos, es decir, que los adultos son ca-
paces de reflexionar, representarse y expresar en palabras el papel
de los estados de la mente que influyen sobre los sentidos, las per-
cepciones, las intenciones, las creencias y las conductas (Fonagy y
otros, 1991, 1997). Este aspecto es un componente fundamental de la
empatia parental, es otro pilar de la parentalidad, que abordaremos
en el siguiente capitulo.

La funcion reflexiva se encuentra en el niicleo de muchos apegos
seguros, en que aun padres y madres con infancias dificiles han po-
dido ofrecer a sus hijos e hijas.
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El componente no verbal de esta capacidad reflexiva puede ob-
servarse en la capacidad de sintonizacion afectiva que muestran las
parejas sanas, en las cuales la expresiéon emocional de cada miembro
es contingente con la del otro.

La sintonizacién conlleva la alineacion de estados de la mente en
momentos en que dos 0 mds personas comunican afecto mediante la
expresion facial, las vocalizaciones, los gestos corporales y el con-
tacto ocular (Stern, 1985). Evidentemente, esta sintonizacion no se
produce en todas las interacciones, pero suele estar con frecuencia
presente durante los momentos intensos de comunicacién entre el
bebé, su madre o su padre, cuando éstos han podido desarrollar ca-
pacidades parentales.

La sintonizacién sana conlleva la sensibilidad del progenitor
ante las sefales del bebé y la comunicacién colaboradora, lo que im-
plica responder a sus demandas a través de lo que hemos citado an-
tes como resonancia entre éste o la cuidadora y su bebé.

Cuando la madre y el padre son competentes, ellos son capaces
de dejar al nifio o la nifia tranquilos cuando les muestran signos de
sentirse agobiados. Por ejemplo, desviando la mirada, para volver a
ofrecer la alineacién y el reencuentro afectivo con su bebé.

Este reencuentro se produce cuando ambos estdn receptivos a «la
conexién» o al «contacto».

Es importante recordar que, siguiendo el modelo integral que
queremos compartir, cuando una madre y su bebé se alinean, lo que
se alinea son sus estados psicobioldgicos de actividad cerebral. En
otras palabras, madre y cria se involucran en una corregulacién mu-
tua de estados resonantes (Siegel, 2007).

b) Las caracteristicas de los padres y cuidadores con estilo
de apego seguro/auténomo

Los nifios y las nifias con apegos seguros suelen tener progenitores
que responden a las preguntas de la Entrevista del Apego Adulto o
al cuestionario EVA de tal manera que su estado mental con respec-
to al apego corresponde al modo seguro/ auténomo.
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El siguiente relato ilustra lo sefialado:

Eramos cuatro hermanos, yo era la mayor y una de las dos nifias. Mi
madre nos cuidaba mucho y recuerdo que me sentia muy préxima a ella.
Mi madre al regresar de la escuela solia preguntarnos cémo nos habia
ido durante el dia, mientras nos preparaba la merienda. Recuerdo un dia
en el que estaba muy triste porque una profesora me habia acusado in-
justamente de algo que yo no habia hecho y no quiso escuchar mis expli-
caciones. Mi madre lo not6 enseguida y aunque era una madre muy ocu-
pada porque tenia que ocuparse de las cosas de la casa y de nuestros
deberes, vino a mi habitacién para preguntarme qué me pasaba, por qué
me sentia triste y me invit6é a que le contara lo sucedido. No recuerdo
exactamente lo que me dijo, pero si cémo me hizo sentir aliviada.

Este trozo de relato de una Entrevista del Apego Adulto (EVA)
revela que esta madre tiene una visién equilibrada, pero no idealiza-
da, de la relacién con su madre. Su relato comunica que ella tiene ac-
ceso a un conocimiento autobiogréfico general, por ejemplo, que su
madre era atenta, sensible y proxima a sus hijos y a ella en particular,
pero, al mismo tiempo, entrega detalles especificos que prueban lo
que afirma. La narracion es altamente coherente y satisface las maxi-
mas Grice, descritas unos parrafos mas arriba. Una narracién de este
tipo revela que esta adulta dispone de la capacidad para participar
en una comunicacién colaboradora y coherente con la persona que la
entrevista, al mismo tiempo que puede rastrear en su memoria re-
cuerdos de experiencias relacionadas con el apego (Hesse, 1996).

Otro aspecto que se observa en este corto relato es la habilidad
para reflexionar sobre lo que Daniel Siegel llama «procesos menta-
les» (1999), al mismo tiempo que relata sus experiencias de infancia:
«no recuerdo exactamente lo que me dijo, pero si como me hizo sen-
tir aliviada».

Por otra parte, esta madre posee lo que Fonagy (1991) y sus cola-
boradores llaman una capacidad «mentalizadora», es decir, posee
una mente que es capaz de representarse otras mentes. Esto es esen-
cial para que una madre pueda entender qué estd pasando por la
mente de su bebé para asi responder a sus necesidades. En efecto,
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esta madre mostraba en la observacién de su relacién con su hija de
veinte meses una gran sensibilidad para calmarla. Ella podia imagi-
nar la causa del llanto de su hija y comunicarle su hipétesis con fra-
ses como éstas: «mi nifia tiene hambre» o «tienes miedo de que
mamaé no vuelva a buscarte», al mismo tiempo, hacia lo necesario
para que se calmara informandola o proponiéndole una respuesta
para calmarla o satisfacer sus necesidades: «esto durara sélo un mo-
mento, te quedaras con esta sefiora y podras jugar con los juguetes
que estdn en la sala...». El contenido de las respuestas de su EVA y
sus conductas con su hija eran armoénicas y coherentes, como en
todo los casos de madres competentes.

El que los relatos de una madre o de un padre contengan descrip-
ciones menos positivas de las relaciones con sus progenitores no es
sindénimo de que la persona tenga respuestas a EVA que correspon-
dan a apegos inseguros o desorganizados. La coherencia mental de
los adultos con apegos parentales seguros se refleja por la fluidez
de la narracion, es decir, la facilidad para hablar objetivamente so-
bre el pasado y la habilidad para considerar a sus propios progeni-
tores como influyentes en su desarrollo.

La madre de nuestro caso se refiere de esta manera a su padre:

Mi padre tuvo una infancia dura y pas6 por momentos dificiles. Durante
afios creo que estaba deprimido. No era divertido estar con éL. De repen-
te nos gritaba y nos exigia mas de lo que podiamos. Mientras era joven
me preocupaba verlo sufrir, en ocasiones lo vi llorar, pero no me sentia
muy cercana a él. Durante mi adolescencia senti mucha rabia contra él,
no sabfa por qué me sentia culpable; poco a poco pude superar mi ira
hacia éL; no fue facil, pero eso me ayudo¢ a la buena relacién que tenemos
hoy. Creo que esto me da fuerza para enfrentar las dificultades actuales:
el haberlo superado en conjunto con mis padres. A medida que creci mi
madre me fue contando la historia de la infancia de mi padre, lo que me
ayudé a comprender cudn dolorosa era la situacién para él y para mi.

Cuando una madre o un padre hace un relato parecido esta reve-

lando su habilidad para referirse no sélo a los aspectos positivos de la
experiencia, sino también a los negativos, asi como su capacidad para
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reflexionar sobre el modo en que estas experiencias los afectaron en
su infancia y adolescencia. El hecho de que, ademads, pueda estable-
cer una relacion, coémo estas experiencias le estdn afectando en su
vida adulta y su papel como padre o madre, son indicadores de un
vinculo de apego sano y suficientemente seguro ofrecido a sus hijos.

En resumen, una parentalidad suficientemente sana y competen-
te es ejercida por padres y madres con un modelo de apego seguro/
auténomo.

En EVA sus relatos expresan:

1) Fluidez en sus narraciones.

2) Capacidad para reflexionar sobre si mismos, es decir, capacidad
de autorreflexion.

3) Acceso a la memoria, incluyendo recuerdos emocionalmente do-
lorosos.

4) En palabras de Mary Main (1995), sus estados atencionales y re-
presentaciones no requieren una estrategia minimizadora para
conversar sobre aspectos relacionados con el apego (Main, 1995).

2. Caracteristicas de los padres con estilo de apego
temeroso (TS) y de sus hijos e hijas con apego evitativo

a) Nifos y nifias con apego evitativo: hijos e hijas de padres
con apego temeroso (TS)

Los nifos y las nifias con apego evitativo, observados en nuestros
programas, no demostraban mucho entusiasmo por estar con sus
progenitores o de «recibirlos con los brazos abiertos» cuando la ma-
dre o el padre regresaban a la habitacién después de una corta sepa-
racion en la prueba de la Situacién Extrafia.

Los padres de estos nifios tienden a presentar una postura «des-
cuidada», distante o desdefiosa, que quiere decir despectiva, en la
relacion con sus hijos e hijas.

Estos nifios muestran una aparente indiferencia en presencia de
sus progenitores; esto se expresa, por ejemplo, en la prueba de la Si-
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tuacién Extrafa: si se encuentran jugando y aquéllos vuelven, se com-
portan como si sus padres nunca se hubieran marchado o como si no
hubieran vuelto. A pesar de esta aparente indiferencia, estudios sobre
el efecto del estrés en estos nifios han demostrado indicadores soma-
ticos importantes, como cambios significativos en el ritmo cardiaco,
cuando sus padres estdn presentes (Spangler y Grossmann, 1993). El
modelo de apego de estos nifios es un mecanismo de defensa frente a
las reacciones violentas, rechazantes o negligentes de sus progenito-
res 0 a una combinacién de todas ellas. Sus progenitores nunca les
han ofrecido seguridad ni permanencia en la satisfaccion de sus nece-
sidades emocionales y afectivas; al contrario, han sido, o son, fuente
de dolor, estrés y miedo. Estos padres no tienen la capacidad de sinto-
nizar adecuadamente con sus hijos o hijas porque no pueden ponerse
en su lugar y a menudo no reaccionan frente a las conductas de sus
hijos o lo hacen de una forma agresiva y rechazante. Frente a esta rea-
lidad los nifios renuncian a buscar una proximidad afectiva con sus
padres y desarrollan diferentes estrategias para evitar el contacto con
ellos. Esto se puede hacer extensivo a otros adultos.

En otras palabras, los hijos y las hijas de estos padres desarrollan
una estrategia progresiva, en la que, reduciendo su atencién y re-
presentandose como sujetos que no necesitan afectivamente de los
demads, reducen la bisqueda de proximidad y gratificacion afectiva,
menguando sus expectativas de respuesta parental. Esto va a mode-
lar un patrén de relacién con los demds, defendiéndose asi de los
sufrimientos de la frustracién o del dolor provocados por posibles
agresiones. Esta adaptacion conductual que se observa en la infan-
cia y adolescencia se expresa mas tarde en la vida adulta, a través de
respuestas a las preguntas de EVA carentes de emociones y espon-
taneidad.

b) Las caracteristicas de los padres y cuidadores con estilo
de apego temeroso (TS)

Los padres de estos nifios son descritos, en las investigaciones de
Mary Ainsworth y sus colaboradores (1978), como adultos emo-
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cionalmente distantes, que presentan a menudo conductas olvida-
dizas y de rechazo hacia sus hijos e hijas. Son progenitores que se
muestran emocionalmente insensibles al estado de la mente de sus
hijos y con muy poca disponibilidad para percibir y responder a
sus necesidades. Otros estudios muestran que tales progenitores
presentan grados bajos de sintonizacién afectiva, incoherencia en-
tre lo que dicen y lo que demuestran con sus gestos, en especial
los faciales, y muestran una gran dificultad en controlarse y em-
prender tareas educativas que requieren paciencia y organizacién
para obtener resultados, como, por ejemplo, la resolucién de pro-
blemas.

Los progenitores de estos nifios carecen de habilidad para repre-
sentarse las mentes de sus hijos. Asi como la madre de un nifio con
apego seguro, frente al llanto de su hijo, se pregunta qué le sucede y
responde con una accién para calmarlo y satisfacer sus necesidades,
en cambio, la madre de un nifio con apego evitativo no puede hacer
este ejercicio e, incluso, puede molestarse y responder agresivamen-
te al llanto o las demandas de su hijo o hija.

Esta incapacidad total o parcial de reflexionar sobre el estado
mental de los demads, en particular de sus hijos, se expresa por una
enorme dificultad a formularse preguntas como: ;Qué le pasa? ;En
qué piensa? ;Qué estard sintiendo? ;Qué necesita? ;Por qué hace
lo que hace?

Algunas de las madres con esta modalidad de apego, seguidas
en nuestro programa, han manifestado percibir una sensacion de
desconexién emocional, aunque muchas de ellas no eran conscien-
tes de ello, a pesar de que su distanciamiento afectivo de los hijos y
de los demés era evidente para cualquier observador. Cuando ha-
blan de sus emociones, 1o hacen desconectados de ellas, asi su forma
de hablar de experiencias que las implican emocionalmente aparece
como un discurso que corresponde a formas légicas y analiticas, que
carecen de un componente sensorial y emotivo. Existe, ademas, au-
sencia de cualquier pensamiento o forma de actuar que emerja de
una dindmica intuitiva.

Las respuestas a las preguntas contenidas en la Entrevista del
Apego Adulto o EVA demuestran una ausencia caracteristica de ri-
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queza y profundidad en sus relatos autobiograficos y en las autorre-
flexiones, como lo mostraremos a continuacion.

En nifios o nifas de mas edad y en adultos, los relatos descripti-
vos sobre su infancia contenidos en las respuestas a EVA se caracte-
rizan por una escasez de memoria autobiogréfica y narrativas po-
bres, asi como pocas creencias relativas al valor de las relaciones
para crecer y desarrollarse.

Elsiguiente pérrafo, que corresponde a las respuestas a la Entrevis-
ta del Apego Adulto o EVA de una madre, sirve para ilustrar las vi-
vencias de una adulta resultado de sus relaciones familiares que facili-
taron la organizacion de su estilo de apego adulto temeroso: «Mis
padres me ayudaron a crecer, me permitieron experiencias excelentes.
Fui capaz de aprender francés, y a interesarme desde pequefa por el
arte». Al referirse a la relaciéon con sus progenitores desde pequena
dice: «Mis padres eran personas muy complacientes, mi padre era
simpdtico y me transmitié la importancia de ver las cosas con humor.
Mi madre era ordenada y de ella saqué lo organizada que soy. En ge-
neral, no me puedo quejar de mi familia». Al inquirirle por recuerdos
especificos de cuando era nifa dice: «De mi infancia s6lo tengo recuer-
dos agradable, no recuerdo muchos detalles, pero si que teniamos una
buena familia. La mayoria fueron momentos buenos».

A lo largo de su relato esta madre insiste en no recordar expe-
riencias particulares de su nifiez, afirmando que: «Ahora confia en
el trabajo duro y la perseverancia; cada uno tiene que encontrar su
propio camino en la vida. Les transmito esto a mis hijos cada dia:
que quiero que sean tenaces e independientes para que logren lo que
yo he sido capaz de lograr».

Este parrafo de su narraciéon de su Entrevista del Apego Adulto
(EVA) muestra una carencia de verdaderos contactos interpersona-
les durante su desarrollo infantil.

A menudo, los adultos en este tipo de narrativas insisten en que
no recuerdan su infancia. Sus descripciones son generales y no se
apoyan en recuerdos especificos. Por lo tanto, sus relatos son inco-
herentes y violan la maxima de Grice respecto a la calidad. Ademas,
también fallan en la segunda méxima de Grice, la de cantidad, por-
que sus respuestas son ademds excesivamente breves.
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Por ejemplo, a la respuesta sobre la relacién con la madre, una
mujer de esas caracteristicas puede responder: «Mi madre era bue-
na, pero no puedo decir por qué era buena...».

La sensacién que percibe el entrevistador es la falta de conexién
emocional de esta persona con su madre, sensacién que se transmite
también al propio entrevistador.

En este grupo de padres y madres, existen también aquellos que
pueden describir experiencias de rechazo o de abandono emocional
por parte de sus propios progenitores, pero al mismo tiempo afir-
maciones positivas sobre ellos. Todas estas respuestas sugieren pro-
cesos mentalizadores minimos entre padres e hijos. Lo que quiere
decir que los intercambios, tanto verbales como gestuales, no fueron
ni en cantidad ni en calidad lo suficientemente adecuados para per-
mitir el conocimiento de lo que emociona y piensa el otro, asi como
el sentido de sus actos. Esto no facilité un acceso hacia el conoci-
miento de si mismo en estas areas.

El modelo de apego de un padre o madre «rechazante», codifica-
do como «TS», es la expresion en el adulto del modelo de apego evi-
tativo que seguramente ya tenia cuando era nifio o nifia.

El hijo de una madre y un padre con este modelo de apego adulto
estd obligado a entrar en una dindmica que se puede resumir:

Mi padre (0 madre) me rechaza, no me atiende o no me entiende, que
no es lo mismo, pero es igual, més atin, cuando los frustro, me agreden.
Por lo que no saco nada con esperar afecto, proximidad o ayuda de su
parte; por ello vivo centrado méas en mi mismo que buscando una rela-
cién con ellos o con otros...

Esta es una forma de adaptacién mental que se expresa por la
distancia y el interés minimo que estos hijos muestran por sus pro-
genitores. Esta respuesta no se puede considerar como una elecciéon
consciente y deliberada por parte de un bebé o de un nifio. Esto es
muy importante para defender la idea de no patologizar estas con-
ductas, sino verlas como expresiéon de sufrimiento y adaptacion
para evitar lo primero. Es vélido para todos los modelos de apego,
tanto de los adultos como de los nifios; hablar de trastorno de apego
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o modelos de apego es el resultado de dos lecturas complemen-
tarias.

Cuando una madre, como la sefialada, responde a una de las pre-
guntas de EVA sobre la calidad de las relaciones con sus padres,
puede referirse asi: «<Mi vida como nifia era buena, porque aprendi
cosas importantes de mis padres; quiero que mis hijos aprendan a
ser autdbnomos como yo...».

No esté respondiendo a la pregunta sobre la calidad de su rela-
cién con sus padres. Ella sintetiza su historia infantil en la familia en
términos de cosas o aportes que sus progenitores le dieron, pero no
de los afectos y el tipo de comunicacion que existia entre ellos.

Esto explica que estos padres no puedan recordar y aportar deta-
lles de sus infancias.

Esta «amnesia» incluye periodos superiores a los cinco afos,
que es la edad en que la mayor parte de los lectores y nosotros mis-
mos comenzamos a tener acceso facil a nuestros recuerdos de in-
fancia a través de lo que se conoce como la memoria autobiogréfica
explicita. Nos hemos encontrado con adultos en los que su bloqueo
de la memoria infantil se extiende hasta la entrada en la adolescen-
cia. Estos fenémenos sugieren un subdesarrollo de lo que los inves-
tigadores de la memoria y la consciencia llaman la consciencia au-
tonoética.’

Se sabe hoy que la riqueza del autoconocimiento y de las narra-
ciones autobiograficas, que cada persona tiene, depende de los dié-
logos o conversaciones en que los adultos de una familia y, en espe-
cial los padres o cuidadores, hacen participar a los nifios y a las
nifnas. De esta manera, se co-construyen las narraciones de los acon-

3. Consciencia autonoética: Se refiere a la habilidad de la mente humana a un
«viaje mental en el tiempo». Lo que quiere decir que se dispone de la posibili-
dad de recordarse como se era en un determinado momento particular del pa-
sado, de tener consciencia de si mismo en el presente vivido y de poder pro-
yectarse como seremos en el futuro imaginado. Los padres y las madres com-
petentes permiten que sus hijos, ya a partir de la mitad del tercer afio de vida,
colaboren con ellos en la construccién conjunta de relatos creados a partir tanto
de los hechos reales de la vida como de los imaginados (Nelson, 1993).
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tecimientos externos y, sobre todo, de las experiencias internas y
subjetivas de cada uno de los que participan en esas conversaciones.
Por lo tanto, cuando el apego es sano y seguro, los nihos y las nifas
son considerados como sujetos en las conversaciones, por lo que se
les fomenta el desarrollo de sus consciencias autonoéticas. Cuando
los apegos son inseguros, o en los casos mds graves desorganiza-
dos, los nifios y las nifias tienen una limitacién muy importante para
el desarrollo de este tipo de consciencia, porque no existe comunica-
cién compartida sobre los acontecimientos y los recuerdos, por lo
que no se desarrolla ni se fortalece este tipo de memoria.

Por ejemplo, una madre competente le muestra fotos a su hija de
dos afios y medio de cuando era bebé y le cuenta: «Mira, ésa eres ti
cuando eras bebé; me estds pidiendo que te tome en brazos, cosa
que yo hacfa, porque, cada vez que ocurria, ti me sonreias. ;Ves?,
como lo estéds haciendo aqui en la foto...».

Tiempo después, cuando la nifia tenia poco més de tres afos, se-
fialando una foto parecida decfa: «Esta soy yo cuando era bebé; me
gustaba que me tomaran en brazos, y mi mama4 lo hacia...».

Lo narrado ilustra cémo se configuran las memorias autobiogra-
ficas, que son las bases de esta consciencia autonoética. Existen na-
rrativas compartidas, porque existe un apego suficientemente sano
y seguro. En contraste con esto, es alta la frecuencia con que los pa-
dres y las madres (TS) temerosos no recuerdan detalles de sus in-
fancias. Una posible explicacién es que, en la medida que las expe-
riencias relacionales carecen de emociones placenteras o son poco
afectivas, éstas no se codifican como «recuerdos cargados de valor».
Los trabajos sobre la memoria demuestran que las experiencias con-
notadas emocionalmente son més faciles de recordar; por lo tanto,
forman con mayor frecuencia parte de los relatos autobiogréficos.
Otro modo de explicarlo es que, debido a que los nifios con apego
evitativo tienen pocas posibilidades de participar en sus familias en
conversaciones relativas a temas significativos respecto de como se
sienten, por qué pasan las cosas en su familia y en su entorno, etcé-
tera, cuentan con menos oportunidades de desarrollar la memoria y
su imaginacion. En consecuencia, tienen menos posibilidades de ex-
presar en sus recuerdos las vivencias infantiles.

127



La falta de recuerdos infantiles, en las narrativas de EVA, de ma-
dres y padres con apego parental temeroso se asocian mas con los
patrones relacionales de rechazo, indiferencia, abandono y desco-
nexion emocional que sus padres les impusieron cuando nifios y
que originaron en ellos un modelo de apego evitativo.

Es importante recordar que la memoria autobiografica tiene tres
componentes: la que hace referencia a los periodos generales, a los
conocimientos generales y a los sucesos especificos. De acuerdo con
lo sefialado, se puede pensar en el pasado en términos generales
como «mientras estaba en la escuela bésica...», luego en términos
de si mismo pero, en general, «yo solia jugar con mis companeros de
clase» y, por ultimo, se pueden recordar sucesos especificos del pa-
sado, como por ejemplo: «recuerdo que mi mejor amiga Lucia me
invit6 a su cumpleafios...».

Los padres y las madres rechazantes carecen de recuerdos de de-
talles de sucesos especificos que tienen que ver con experiencias re-
lacionales, mas en particular, con las que tienen que ver con sus pro-
genitores.

Para algunos autores, estos padres tienen acceso a una cierta me-
moria autobiogréfica, pero su singularidad estd en que la conscien-
cia autonoética es diferente. La autonoesis es la habilidad de la men-
te para viajar mentalmente en el tiempo. En su foco esta la sensaciéon
de uno mismo en un pasado experimentado de modo personal. En
este tipo de padres, éstos pueden saber qué acontecimientos ocu-
rrieron en el pasado, pero no disponen de la sensacion de ellos mis-
mos en el pasado en relacién con personas significativas, por ello
sus relatos son, al menos al principio del proceso terapéutico, caren-
tes de detalles en ese sentido.

Dicho de otro modo, los padres rechazantes tienen mejor acceso
a la memoria noética, pero presentan dificultades con la memoria
autonoética.

Esto conduce a diferentes investigadores a querer determinar
las estructuras cerebrales que sustentan las memorias autonoéticas
frente a las noéticas y a plantear que a los progenitores rechazan-
tes se les activan determinados mecanismos neurolégicos en sus
relatos.
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La mayoria de las personas dirigen la mirada hacia la izquierda
mientras evocan recuerdos de su vida durante la infancia (memoria
autobiogréfica). Estos procesos activan sobre todo los circuitos del
hemisferio derecho.

Lo interesante es que los padres con estilo de apego temeroso mi-
ran al lado derecho mientras responden a las preguntas del cuestio-
nario de EVA, lo cual sugiere que lo que se les activa es el hemisferio
izquierdo, donde se supone que se media el recuerdo semdntico
(Wheeler y otros, 1995).

En los casos mas llamativos, algunos padres con este tipo de mo-
delo de apego, con hijos seriamente perturbados en sus posibilida-
des de apego, insisten en que no recuerdan nada de los aconteci-
mientos personales de sus vidas. No s6lo no parecen acordarse de si
mismos en el pasado, sino que tampoco parecen acordarse de he-
chos significativos de sus experiencias. Todo lo cual hace pensar
que existe un bloqueo en el recuerdo o una codificacién deteriorada
de los hechos relativos a experiencias relacionales.

Una forma de entender lo sefialado es considerar los resultados
de los estudios generales sobre la memoria y la emocién, que de-
muestran que las experiencias con carga emocional son mas pro-
pensas a ser recordadas (Christianson, 1992). Se sabe que las partes
del cerebro responsables de asignar prioridades a los anagramas en-
trantes o, en otras palabras, a los hechos o acontecimientos que esti-
mulan el cerebro, son la amigdala y el corte orbitofrontal, y tienen
preferencia por aquellas experiencias més valoradas y emocional-
mente significativas y, por lo tanto, memorables (Damasio, 1994).

Las experiencias emocionales son mds propensas a ser recorda-
das a largo plazo, lo que sugiere que el proceso de consolidacién
cortical selecciona estas memorias por encima de otras, guardando-
las en el almacén en forma permanente. Asi se explica que una per-
sona suficientemente sana pueda hablar de su vida con emocién y
entregue detalles sobre sus aspectos relacionales més significativos.

Es posible que a los nifios con apego evitativo, que crecieron en
contextos emocionalmente muy poco calidos, a veces sufriendo el
rechazo activo o malos tratos fisicos, no se les active la amigdala,
el corte orbitofrontal y otros centros de valoracién de las experien-
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cias; por lo tanto, lo que les ocurre en el marco de sus relaciones fa-
miliares no clasifica como merecedor de ser recordado.

Existe un estudio con nifios y nihas de diez afos de edad con un
apego evitativo hacia sus cuidadores primarios detectado al afio de
vida; en la entrevista sobre sus recuerdos de infancia, se encontr6é una
escasez Unica y significativa de detalles autobiogréficos (Main, 1995).

Los nifos y las nifias que participaron en esta investigacion ha-
cfan afirmaciones, como «no sé qué decir sobre mi vida» o «vivo en
casa con mi hermano, eso es todo». En este estudio, los progenitores
estudiados con la Entrevista del Apego Adulto mostraron también
una elaboracién minima de sus historias vitales en lo que respecta a
las relaciones con otras personas.

Si los progenitores tienen poca capacidad de reflexionar sobre si
mismos y son incapaces de reflexionar sobre lo que sienten, piensan
o hacen sus hijos, no ofrecerdn en sus conversaciones con ellos rela-
tos sobre como los nifios eran de pequefios, al mismo tiempo que no
participardn en la co-construccion de narrativas con ellos.

Como ya hemos sefalado, estos dos factores son considerados
muy importantes a la hora de acceder a la memoria autobiogréfica.
El hecho de que algunos de estos padres tuvieran buena memoria
relativa a otros sucesos, como acordarse de un programa de televi-
sién popular u otros acontecimientos acaecidos en su esfera perso-
nal en esa época, hicieron pensar que la amnesia, en relacién con sus
experiencias infantiles tenia que ver mas con una perturbacién de la
consciencia autonoética, 0 memoria episodica, y menos con la cons-
ciencia noética o memoria semdntica* que se encuentra alterada
cuando existen trastornos disociativo.

No obstante, la distancia emocional y el rechazo activo, en los casos
mas graves, presentes en las «relaciones evitativas» crean relaciones
dolorosas para los nifios y las nifias, que, luego, se transformaran en
adultos marcados por esas experiencias. Uno de los contenidos prin-
cipales del dolor que experimentan estos nifios resulta de los golpes,

4. La consciencia noética se relaciona con la memoria semantica. Se refiere a
la consciencia del pasado relacionada con la vivencia o sentimiento de familia-
ridad o de «conocer» (Gardiner, 2001).
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pero sobre todo de la frustracién casi permanente que experimentan
cuando manifiestan sus necesidades de contactos emocionales y de
comunicacion. Investigaciones recientes muestran que estos nifios y
nifias a menudo presentan sintomas disociativos a lo largo de toda su
infancia y en la adolescencia, por lo que también pueden presentar
alteraciones en su consciencia noética y, entonces, su sistema de de-
fensa evitativo es adaptativo a la situacion relacional, pero no evita la
interiorizacién del sufrimiento y el estrés. Al transformarse en padres,
pueden también revivir con sus hijos esas experiencias traumaticas
reaccionando con violencia, rechazo o abandono. Esto agrava atn
mas el riesgo para los hijos y explica la alta posibilidad de transmision
transgeneracional, si no existen intervenciones de proteccion y tera-
péuticas adecuadas (Ogawa y otros, 1997; Barudy y Dantagnan, 2005).

El apego evitativo, segtin el modelo de Siegel, puede también con-
ceptualizarse como aquel que conlleva restricciones en el flujo de ener-
gia e informacion a través de la mente (Siegel, 2007). Estos enunciados
proponen, a su vez, diferentes pistas para explicar la falta de recuerdo
y ausencia de detalles en la narracién autobiogréfica de estos padres
evitativos o rechazantes. Estas pistas nos permiten disefiar interven-
ciones para favorecer una comunicacién emocional elaboradora y con-
tingente con sus hijos, asi como otras personas de sus entornos.

Es importante recordar que la region orbitofrontal derecha del
cerebro es una de las zonas mas importantes para el apego y tam-
bién como mediadora de la consciencia autonoética. Ello debido a
que esta region sirve para coordinar la comunicacion social, la sinto-
nizacion empatica, la regulacion emocional, el registro del estado
corporal, la valoracion de los estimulos en el sentido de valorar y
dar sentido a las representaciones, asi como a la consciencia auto-
noética (Damasio, 1994). Lo sefialado refuerza la idea sobre la im-
portancia de las relaciones emocionales tempranas que modelan el
conocimiento de si mismo y la capacidad para integrar un modelo
de trabajo interno con respecto al apego.

En los nifios y las nifias el modelo de apego evitativo se adquiere
de modo progresivo como resultado de patrones de comunicaciéon
emocionalmente distante, agresivos y frustrantes, ofrecidos por sus
progenitores o cuidadores més préximos. Este patron de apego orga-
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niza el funcionamiento de la mente para reducir el acceso a la expe-
riencia emocional negativa y a la informacién de la memoria, sobre
todo la referida a hechos o acontecimientos derivados de las relacio-
nes con sus progenitores. Sin una buena politica social de proteccién
y de reparacion terapéutica, esto se expresard en la vida adulta por
un modelo de apego adulto temeroso, creando padres y madres pro-
ductores de hijos e hijas con apegos evitativos u otros trastornos del
apego. Tanto el modelo infantil como el adulto son parte de un mis-
mo circulo vicioso. La consecuencia de este circulo mérbido es el de-
terioro de la capacidad de la mente para desarrollar una vivencia in-
tegrada de si mismo a lo largo del tiempo en relacién con los demas.

Las perspectivas sobre si mismos de los padres y madres con este
tipo de modelo de apego se limita a funcionar con los deméds en do-
minios no emocionales y alejados de la influencia de las relaciones
interpersonales. Si bien es cierto que esto corresponde a una adapta-
cién necesaria para hacer frente a los apegos distantes y rechazantes
ofrecidos por sus propios progenitores, la organizaciéon de sus men-
tes infantiles se vio empujada a excluir las emociones y las relacio-
nes interpersonales emotivas, y se hipotec6 una parte importante de
su funcionamiento social y afectivo. En relacién con la parentalidad,
si no se ofrecieron recursos reparadores y resilientes, existe una po-
sibilidad muy alta de que ésta se manifieste en una incompetencia
parental importante.

Todo parece indicar que las emociones y las relaciones con los de-
mas son fundamentales para dar sentido a la vida y para la salud men-
tal. Este modelo de apego adulto, aunque con valor adaptativo, es res-
trictivo y, por ende, es un impedimento para el funcionamiento sano
de la mente. Si, ademads, en lo que se refiere a la parentalidad, obliga a
los hijos a seguir el mismo camino, se justifican los esfuerzos para ofre-
cer a estos padres, sobre todo a las madres, los recursos terapéuticos y
educativos necesarios para acceder a formas méds sanas de apego.

Este estado mental esta presente en el grupo de padres que pre-
sentan incompetencias parentales, pero, como en general tienen una
vida familiar y social normalizada, no son usuarios de los servicios
encargados de proteger a los nifios. Mds atin como el mecanismo
adaptativo de sus hijos es la evitacion de las relaciones afectivas, es-
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tos nifios no crean grandes problemas ni en la escuela ni en el barrio.
A menudo pasan desapercibidos, hasta que al fallarles su forma
adaptativa presentan comportamientos agresivos y de rechazo ha-
cia sus pares o hacia adultos que «se meten demasiado con ellos».

3. Estado de la mente y caracteristicas de los padres con
estilo de apego preocupado (E) y de sus hijos e hijas con
apego ansioso-ambivalente

a) Los hijos y las hijas de padres con apego preocupado (E):
nifos y nifias con apego ansioso-ambivalente

Los nifios y las nifias con este tipo de apego inseguro, al ser someti-
dos a la Situacion Extrafa, se muestran muy inquietos cuando el
progenitor deja la sala y cuesta que se calmen a pesar de los juguetes
y la ayuda del examinador. Cuando el progenitor regresa, se dirigen
raudos a él o ella, pero no se tranquilizan ni vuelven inmediatamen-
te al juego, al contrario, se aferran con ansiedad a ellos, lloran y es
dificil consolarlos; pueden también tener reacciones agresivas.

Los progenitores de estos pequefios, en general, se muestran
muy incoherentes en su disponibilidad, sensibilidad y conductas
destinadas a satisfacer las demandas y necesidades de sus hijos. Por
ejemplo, una madre de este tipo presenta comportamientos intrusi-
vos, invadiendo emocionalmente a su cria, junto con actitudes indi-
ferentes y comportamientos negligentes. En un momento dado,
puede mecer a su hijo que juega tranquilamente y de repente zaran-
dearlo con abrazos y besos, sacdndolo bruscamente de su centro de
atencion y perturbando su estado mental. Estas madres buscan la
conexioén con sus hijos, pero de una forma inadecuada, inadaptada
o no contingente con la comunicacién de sus hijos.

Las reacciones parentales incoherentes provocan en los hijos di-
ferentes grados de ansiedad que, a su vez, el progenitor no es capaz
de aliviar.

A diferencia de los hijos con apego evitativo, ya descrito, que
aprenden a tomar distancia del estado mental del progenitor y de
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sus reacciones, desarrollando una estrategia de desactivacién, los ni-
fnos y las nifias que desarrollan apego ansioso-ambivalente estan for-
zados a estar permanentemente preocupados por la angustia de sus
padres. Por esto, deben mantenerse en alerta continua, focalizando
su atencion en el cardcter imprevisible de las reacciones parentales.

Como veiamos antes, en las relaciones de apego seguro existe una
forma sintonizada y contingente de comunicacion entre el bebé y el
cuidador. A esto se lo denomina intersubjetividad primaria. Hacia
los nueve meses, las capacidades representativas cada vez mas
complejas del bebé le permiten el desarrollo de una imagen interna
del progenitor, denominada el «otro virtual» (Aitken y Trevarthefl,
1997). Constituye la «intersubjetividad secundaria» que le permite al
bebé disponer de un proceso de filtracién para percibir a otra persona
y comparar esas percepciones con la representacion del otro virtual.
Esta fase intermedia constituye la forma normal a través de la cual la
mente conecta la memoria de las experiencias pasadas con las per-
cepciones presentes y continuas. Tras la primera mitad del afio, cada
bebé cuenta con una serie de «otros virtuales», que son continuamen-
te evocados durante las interacciones con otras personas. Si los ape-
gos pasados han estado repletos de incertidumbre e intrusién, enton-
ces, el otro virtual (la representacion interna de la figura de apego)
puede interferir con la habilidad para percibir con claridad los inten-
tos de conexién de los demads, aunque puntualmente éstos sean bien-
tratantes. Esto permite validar los resultados observados en la Situa-
ciéon Extraha. Aunque el progenitor o el cuidador estudiado simule
afecto y disponibilidad, el nifio o la nifia no se tranquiliza con facili-
dad ante el retorno del progenitor quien, en este contexto particular
de examen, puede estar actuando de un modo perfectamente sintoni-
zado y tranquilizador. El nifio o la nifia, transformado més tarde en
un adulto, puede percibir erréneamente las conductas ajenas a la luz
de su «otro virtual» que le generan cautela e incertidumbre.

El evaluador de las competencias parentales debe tener siempre
presente que el pasado, codificado en la memoria del nifio, funda-
mentalmente la memoria implicita, modela directamente los mode-
los mentales implicitos y la memoria evocativa, que crea la imagen
del otro virtual en la mente del nifio durante las interacciones. Los
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apegos inseguros son generados por modelos de apego adulto inco-
herentes. Estos modelos de relaciéon pueden ser activados en ciertos
estados animicos, por ejemplo, cuando el nifio o el adulto se sienten
amenazados dentro de interacciones con personas especificas. Lo he-
mos constatado a menudo con padres y madres en los que «el otro
virtual» puede ser tan dominante en la mente del individuo, que el
otro real tiene pocas posibilidades de ser directa e idéneamente
percibido. Esto no es s6lo valido para explicar la forma en que perci-
ben a sus hijos, sino también cémo perciben al entrevistador o al pro-
fesional que trata de evaluarlos para ofrecerles una ayuda adecuada.

Nuestras observaciones informales sugieren que los nifios que
han vivido estas formas inseguras de apegos ambivalentes desarro-
llan una vivencia interna de ser injustamente invisibles y desprecia-
dos por los demas. Esta percepcion de si mismos determinara la for-
ma de relacionarse en una bisqueda compulsiva de afecto y de ser
reconocidos. El otro virtual interiorizado le impulsa a ser torpe y
desconfiado. Irénicamente, el nifio o la nifia con apego ambivalen-
te desarrolla una vivencia interna de incertidumbre e inquietud que le
confiere una necesidad urgente y permanente de encontrar alivio en
las interacciones con otros. Por otro lado, sus miedos y desconfian-
za, que se traducen en conductas inadecuadas, provocan con mucha
frecuencia el rechazo de los demas, lo que origina un circulo vicioso
en sus relaciones, de aproximacién y retirada.

El resultado de esta historia de apego inseguro es que estas expe-
riencias modelaran las percepciones y expectativas que tienen el
nino o la nifia sobre el mundo, sobre los otros y sobre si mismos, de
tal manera que lo que predominara serd la ambivalencia. Todo ello
como respuesta a las comunicaciones imprevisibles e intrusivas de
sus figuras de apego primarias. Esto se agrava debido a las conti-
nuas preocupaciones que manifiestan los progenitores, explicita o
implicitamente, hacia sus hijos, como expresion de sus propias am-
bivalencias e inseguridades como padres; lo cual se traduce por
afectos cambiantes y respuestas insensibles e incoherentes de estos
padres, cuando los hijos les comunican o expresan una necesidad.

Los nifios o las nifias con apego ambivalente organizan su propio
estado mental a partir de las preocupaciones generadas por las ac-
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tuaciones repetitivas de un progenitor imprevisible. En términos de
autoorganizacion cerebral equivale a que los flujos de energia e in-
formacién que organizan el cerebro infantil sean interrumpidos de
una manera imprevisible. Los modelos de comunicacién de los pro-
genitores, lejos de contribuir a relaciones interpersonales estables y
seguras, mantienen la confusién permanente y las ambivalencias
afectivas de los hijos. Cuando estos nifios o nifias llegan a ser padres
o madres lo hacen con un modelo de apego adulto preocupado, a
menos que hayan conocido experiencias resilientes. Como progeni-
tor o progenitora presentan, en su forma de relacionarse con sus hi-
jos, intrusiones muy significativas de lo que fue su propia experien-
cia como nifio o nifia. En sus vivencias de adultos y de padres siguen
muy presentes sus carencias afectivas, experiencias dolorosas de se-
paraciones y pérdidas de personas significativas.

El hecho de que el pasado modela el presente de las personas ha
sido uno de los descubrimientos mds importantes de la psicologia
moderna. Esto ha sido confirmado por las investigaciones actuales
sobre la mente y el cerebro. Estas han demostrado que la mente com-
para autométicamente las experiencias pasadas con las percepciones
presentes, mientras anticipa el siguiente momento del tiempo. Este
proceso comparativo es un resultado natural de la interaccién entre
memoria, percepciéon y consciencia, y define la mente como una
«maquina de anticipacién» (Siegel, 2007).

A menudo se cree y afirma que las vivencias emocionales y las
conductas de los padres son, de hecho, sélo respuestas a la conducta
del nifio. En parte es cierto, aunque estas respuestas no siempre son
contingentes. Asi, en el caso de los progenitores de hijos con apegos
resistentes o ambivalentes, y que presentan una postura preocupa-
da hacia el apego, sus reacciones a la conducta de sus hijos y sus
respuestas a las preguntas de la Entrevista del Apego Adulto (EVA)
estdn dominadas por los entrecruzamientos con sus propios pasa-
dos. Su respuesta al mundo externo y, en especial a sus hijos, esta
modelada intermitentemente por sus procesos mentales internos
que son independientes de los mensajes enviados por sus hijos.
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b) Las caracteristicas de los padres y cuidadores con estilo
de apego preocupado o el estado mental de los padres
preocupados con respecto al apego

Mobnica, una madre de treinta y cuatro afos, atendida en el progra-
ma de apoyo a la marentalidad responde a la siguiente solicitud:
«Cuéntanos lo que te acuerdes de tu familia cuando eras pequefa;
héblanos de tus primeros recuerdos».

Eramos una familia normal, yo dirfa incluso feliz. Soliamos jugar todo
el tiempo, pasedbamos con mis padres a menudo, no hubo muchos
momentos en que se alzara la voz, si los hubo, fueron escasos. En ge-
neral, todo iba muy bien. Recuerdo una vez que fuimos todos en un
viejo camién a un paseo por la playa con uno de mis tios maternos: fue
muy divertido. Pero a veces no entiendo por qué la semana pasada
mis padres hicieron un paseo parecido, pero sélo convidaron a mi
hermano y a sus hijos, ni siquiera nos llamaron. No sé por qué lo han
hecho. Me duele; desearia que dejaran de favorecerlo siempre, pero
en realidad ya no me importa, ya lo estoy superando. Me gustaria que
dejara de ser asi.

Este relato nos aproxima a la vivencia interna de una madre cuyo
estado mental con respecto al apego corresponderia al de preocupa-
do; se podria, incluso, considerar como enmaranado.

La intromision del pasado en el presente

La narracién indica que el pasado sigue presente y es fuente de preo-
cupacion en la vivencia del adulto. En otras historias de carencias
afectivas mads severas, cuando se le pide a las madres o a los padres
evocar recuerdos de su pasado familiar, ellos se refieren a las rela-
ciones actuales con sus progenitores de una manera hostil, temerosa
o mostrando una cierta indiferencia.

Las respuestas a las preguntas contenidas en la Entrevista del
Apego Adulto revelan la violacién de las méximas del discurso de
Grice, relativas a la cantidad, modo y relevancia. Esto se traduce en
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que la narracién no es sucinta y no contempla directamente las pre-
guntas formuladas por el entrevistador. La madre o el padre, como
la mujer del ejemplo, se ven asaltadas facilmente por los recuerdos
de su infancia, que se funden con sus vivencias actuales, de modo
que de una forma admitida, o no, su experiencia relacional infantil
con sus progenitores en el pasado le sigue influyendo y, a veces, de-
terminando sus relaciones presentes y, en particular, aquéllas con
su conyuge e hijos (Main y Goldwyn, 1998).

Las vivencias infantiles de los adultos con modelos de apegos
preocupados explican sus inquietudes y su desconfianza perma-
nente en las relaciones actuales en lo que se refiere a la capacidad de
los demés, incluyendo a sus figuras de apego actuales, de satisfacer
sus necesidades. Simultdneamente, existe un poderoso deseo y ne-
cesidad de proximidad afectiva, acompanado de un temor intenso a
las pérdidas. Esto explica que los adultos con este modelo preocu-
pado se sientan muy a menudo en un estado de ansiedad y confu-
sién respecto al apego de sus propios hijos e hijas. Los modelos
mentales de las relaciones con sus progenitores, en particular con
sus madres, contaminaran las percepciones y expectativas presen-
tes, de modo que esas personas pueden proyectar masivamente sus
propias experiencias en su relacién con los demas y, en lo que a no-
sotros nos interesa, con sus hijos e hijas.

La confusién emocional y las preocupaciones de los progenitores
por lo vivido en el pasado explican también la existencia de los pa-
trones de sintonizacién, incoherentes con los estados mentales de
sus hijos. Esto se observa en las multiples interacciones de padres y
madres e hijos en contextos diferentes y, en particular, en la prueba
de la Situacién Extrana.

Las preocupaciones relativas al pasado pueden dominar los mo-
delos de crianza de uno o ambos padres, pudiendo relacionarse a
menudo con sus hijos como si éstos fueran el espejo de ellos cuando
eran ninos y se sentian mal queridos y abandonados. Las memorias
emocionales de los padres, cargadas de inseguridad, miedo y dolor,
asi como los recuerdos de situaciones de soledad, falta de afecto y
pérdidas en su propia infancia, se entrometen en el modo de relacio-
narse con sus hijos.
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Lo antedicho resulta més evidente en las madres y padres que
presentan un modelo de apego considerado como categoria particu-
lar del tipo de apego adulto preocupado: el «<modelo de apego adulto
preocupado, sobrecargado por un trauma» (Hesse, 1999). Las res-
puestas a la Entrevista del Apego Adulto (EVA) de estos progenito-
res revelan frecuentes referencias a experiencias traumdticas en sus
infancias. Las referencias repetidas a un pasado doloroso y traumaéti-
co guardan una relacién orientada y organizada. A diferencia de los
estados desorientados desorganizados, que revisaremos méas adelan-
te, donde ocurre todo lo contrario. Lo injusto para los hijos y las hijas
reside en que los contenidos traumaticos de la infancia de sus padres
siguen entremetiéndose en la relacion con ellos.

De esta manera, tanto los nifios con apego ansioso-ambivalente,
como sus progenitores preocupados, presentan formas de relacio-
narse con los demads repletas de discursos y comportamientos, don-
de los limites entre el pasado y el presente son confusos e impreci-
sos. La experiencia parental se ve influida por las activaciones de los
modelos de apego inseguro de su propia infancia, lo cual significa
que las percepciones, las emociones y las dificultades desencadena-
das por la crianza de sus hijos se contaminan con la incertidumbre
del pasado infantil de los padres. De esta manera, las nuevas rela-
ciones vuelven a experimentarse como incoherentes y no confiables.
Estos padres y madres casi siempre quieren ser afectuosos con sus
hijos, y lo son a su manera. Anhelan conectarse y relacionarse emo-
cionalmente con ellos, pero, la mayoria de las veces, la carga del pa-
sado les impide hacerlo de una manera sana, confiada, permanente
y segura. Los hijos y las hijas reaccionan a esta dificultad con com-
portamientos disruptivos, inseguros o agresivos, que interpretados
como desagradecidos, refuerzan la insatisfaccion afectiva de estos
padres y les confirma sus modos mentales de preocupacion.

La vivencia preocupada de haber sido o haberse sentido aban-
donado o rechazado por su propia madre o decepcionado por un
padre ausente puede contaminar continuamente sus percepciones
presentes. Por ejemplo, una conducta de oposicion de su hijo de tres
afnos o el hecho de que su hijita de cuatro afios se niegue a abrazarlo
y darle un beso pueden producirles un secuestro emocional negati-
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vo, resultado de la contaminacién del presente actual con sus expe-
riencias del pasado. La madre o el padre son aspirados por un esta-
do mental anciano, sintiendo miedo, rechazo, decepcién o ira en
contra de sus hijos y, en ocasiones, puede traducirse en golpes, gri-
tos o insultos. Si para cualquier observador externo la conducta del
hijo o la hija es totalmente normal en esa etapa del desarrollo, para
el cerebro emocional de ese padre o madre esos comportamientos
evocan una amenaza vital y producen una respuesta de autodefen-
sa; puede parecer increible, porque en el nivel de la realidad ningtin
nifo o nifa de esas edades representa un peligro real para un adul-
to. El progenitor con un modelo de apego adulto preocupado, la
mayor parte de las veces, no es consciente de que su dificultad para
controlarse y modular sus emociones tiene que ver con ese progra-
ma de preocupaciones angustiosas que arrastra desde el pasado.

Los conocimientos actuales sobre el origen de la memoria nos
permiten una lectura complementaria para explicar la influencia del
pasado en el presente de estos progenitores. En lo que se refiere a
la memoria, en los progenitores que presentan reacciones como las
descritas mas arriba, sus experiencias actuales estan siendo «im-
prontadas» por los recuerdos de sus experiencias infantiles (Siegel,
1997, 2007). El concepto de impronta se usa aqui para referirse a esa
parte normal de los procesos de la memoria, en la cual algunos ele-
mentos son mds propensos a ser recordados ante determinadas se-
hales contextuales. Para los progenitores preocupados la presencia
misma de los hijos y las hijas determina un contexto en el que pue-
den revivir, por evocacién de los recuerdos de infancia, algunas de
las caracteristicas de su propia infancia, por ejemplo, la vergiienza,
la angustia de abandono, la injusticia relacional o el rechazo.

Las dindmicas conyugales también pueden producir climas emo-
cionales que despiertan recuerdos implicitos y explicitos de sufri-
mientos infantiles. Por ejemplo, un padre puede sentirse rechazado
ante lo que él considera la forma de relacién distante y poco afectiva
de su esposa, en contraste con la solicitud que presenta con su hijo o
hija pequena. Esta dindmica relacional tiende a crear en él un estado
mental que le hace recordar el estado mental de nifio y adolescente
rechazado. En otra situacion, el interés de una esposa por el bebé
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que acaba de nacer puede despertar en un marido la sensacién de
pérdida y abandono de su infancia, provocandole miedo, irritabili-
dad y, en casos més extremos, comportamientos violentos hacia su
esposa y también hacia su bebé.

Desde el punto de vista neurofisiolégico, el estado mental con
respecto al apego de tipo preocupado puede ser descrito como el
reflejo de obstaculos en el flujo de informacién y energia, cada vez
que un progenitor con estas caracteristicas se encuentra en contex-
tos relacionales afectivos. Asi, la intrusién de informacién (memo-
rias implicitas del pasado) en las situaciones presentes deteriora la
habilidad del adulto para ofrecer una comunicacién contingente y
colaboradora con personas con quienes se vincula afectivamente
y, en particular, con sus hijos e hijas.

El mecanismo, mediante el cual esta intromision de la memoria
del pasado influye sobre las relaciones sociales y afectivas del pre-
sente, se encuentra en los circuitos de la regién orbitofrontal, descri-
tos en los primeros capitulos de este libro.

Otro aspecto interesante a considerar es lo que se refiere a otra ca-
pacidad que tiene que ver con la memoria, la denominada consciencia
autonoética. Como hemos explicado al tratar el apego adulto temero-
s0, esta capacidad es responsable de la habilidad de la mente para via-
jar a través del tiempo, para experimentarse a si mismo en el pasado,
presente y futuro. Los contextos de entrevistas, como la prueba de la
Entrevista del Apego Adulto (EVA), las relaciones emocionales o las
continuas experiencias de crianza de hijos, pueden evocar contextos
relacionados con el apego infantil, que activan la recuperacién de par-
te del cortex orbitofrontal de representaciones autonoéticas. Lo carac-
teristico del estado de mente preocupado es que la consciencia auto-
noética evoca, a la vez, una gama de representaciones mentales de
experiencias dolorosas, que se deslizan facilmente creando un estado
de la mente errante. En éste se mezclan las preocupaciones del pasa-
do, del presente y del futuro lo que se expresa en el cuestionario EVA
a través de respuestas que siguen un patrén caracteristico.

Como ya hemos explicado, la Entrevista del Apego Adulto (EVA)
plantea al progenitor entrevistado una doble tarea: por una parte,
mostrar un discurso colaborador y coherente, y, por otra parte, in-
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dagar enla memoria. Estas tareas pueden ser un reto particular para
la region orbitofrontal de todos los progenitores con estados de mente
inseguros respecto del apego. Es importante recordar que la regién or-
bitofrontal del cerebro tiene una funcién mediadora entre la percep-
cién de las sefiales emocionales y la cognicion social.

Para el estado preocupado, tal desafio puede conducirle a una
avalancha de recuerdos implicitos y explicitos, asi como de repre-
sentaciones episddicas. Todos ellos pueden ser responsables de im-
pedir el buen funcionamiento de la region orbitofrontal con altera-
ciones de la percepcion emocional y de la cogniciéon social del
progenitor entrevistado (Siegel, 1997, 2007).

En el contexto del cuidado de los hijos, tal avalancha puede deterio-
rar también la capacidad de la region orbitofrontal para regular los es-
tados emocionales en el progenitor y orientar la sensibilidad parental
hacia las sefiales del nifio. El resultado puede ser una comunicacién
sin sintonia emocional del padre o de la madre con su cria, por lo que
ésta queda privada del proceso relacional que le deberia proporcionar
una referencia afectiva y social coherente y previsible. En estos proce-
sos ya no le sirve de mucho al nifio o a la nifia fijarse en cuéles son las
respuestas no verbales del progenitor para «saber como se siente» y,
de esta manera, aprender a regular sus propios estados internos.

Todo lo enunciado configura el nticleo de la incoherencia e intro-
mision de los comportamientos que caracterizan a los progenitores
preocupados, asi como las respuestas emocionales, conductuales y
las representaciones que tienen los nifios con apegos ambivalentes.

4. Caracteristicas de los padres con estilo de apego no
resuelto/desorganizado (U/D) y de sus hijos e hijas con
apego desorganizado/desorientado (D)

a) Los hijos y las hijas de padres con apego no resuelto/
desorganizado (U/D)

En este tipo de apego, los nifios y las nifias presentan frecuentes con-
ductas cadticas o desorientadas. Por ejemplo, en presencia del proge-
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nitor se dirigen en primer lugar hacia él o ella para rdpidamente
retroceder. En los casos més graves y preocupantes, los nifios pue-
den comenzar a moverse en circulos, se dejan caer o entran en unos
estados de trance, desvian con frecuencia la mirada y se balancean
hacia adelante y hacia atréds. Los nifios con apegos desorganizados/
desorientados, si no son protegidos precoz y adecuadamente, son
quienes mas dificultades presentan en etapas posteriores de su vida.
Sus deterioros emocionales, sociales y cognitivos son importantes,
asi como también presentan una mayor probabilidad de padecer
problemas de salud mental, como trastornos en la regulacion del
afecto, trastornos conductuales severos, dificultades de integraciéon
social, déficit atencional, trastornos importantes de la consciencia
moral y, como se ha enunciado antes, diferentes grados y tipos de
sintomatologia disociativa. Estos nifios y nifias son los que, por no
haber recibido una proteccién temprana y adecuada, se dafian en to-
dos los aspectos de su personalidad y, por lo tanto, presentan en la
adolescencia trastornos conductuales severos, que a menudo los
conducen a tener problemas con la ley o, en otros casos, problemas
graves de salud mental. En la vida adulta, estos nifios y nifas, al
margen de presentar diferentes trastornos en el funcionamiento de la
personalidad, muestran severas incompetencias a la hora de estable-
cer relaciones conyugales o ejercer la parentalidad.

A diferencia de las otras formas de apego inseguro que hemos
analizado, que constituyen respuestas adaptadas y organizadas en
funcién del patréon de comunicacién parental, el apego desorganiza-
do emerge de una mente infantil con una coherencia minima, por el
tipo de apego adulto de sus progenitores o cuidadores. Los cambios
repentinos en los estados mentales de estos nifios, producidos por la
desorganizacion de sus figuras parentales, generan las incoherencias
en su funcionamiento cognitivo, emocional y conductual, que crean
alarma y preocupacién fuera del entorno familiar, escolar y social.

Sus interacciones sociales desde muy pequefios suelen ser hostiles
y agresivas con sus compafieros, también presentan rasgos de conduc-
tas manipuladoras. La tendencia al desapego también puede aparecer
precozmente, tanto si desarrollan un estilo controlador de interaccién,
como un estilo desapegado; esto les dificulta seriamente las relaciones
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con sus pares y con los adultos. Este modelo de relacién se exacerba
cuando se intensifican las dificultades y conflictos familiares. El apego
desorganizado se ha asociado, en diferentes investigaciones, con la
disfuncién familiar grave, violencia conyugal, la depresiéon materna
crénica o grave, el maltrato infantil y las conductas parentales contro-
ladoras, indtiles y coercitivas (Lyons-Ruth y Jacobwitz, 1999).

El ejemplo siguiente sirve como ilustracion:

Una madre separada de su marido consiguid, después de muchos inten-
tos, que una jueza de menores se interesara por su situacion; se habia se-
parado desde hacia un afio de su marido porque recibia descalificaciones
y amenazas constantes y, en varias oportunidades, estuvo a punto de
golpearla. Tenia una hija que, en el momento de la separacion, tenia once
meses, su marido no queria la separacién, pero no le quedé mas remedio
que aceptarla. Sus abogados consiguieron para €l la custodia compartida
de la nifia, a pesar de la oposicion de la madre, de manera que, en el mo-
mento de nuestra intervencién, la nifia que tenia ya veinte meses, vivia
una semana con el padre y otra, con la madre. Es este contexto, la nifia fue
derivada con la peticién de que se evaluaran las competencias parentales
de ambos progenitores y se emitiera un informe.

Al observar los comportamientos de la nifia, en un contexto analogo a
la Situacién Extrafia, los profesionales describieron que la nifia estaba in-
quieta en presencia del padre. Sus conductas frente a la evaluadora, a la
que veia por primera vez, fueron de una curiosidad vaga por ella y el en-
torno, sin un foco preciso de atencién, mostrando casi una actitud de in-
diferencia por los juguetes de la sala.

Su actitud no cambié demasiado cuando se hizo salir al padre. Al pe-
dir a éste que vuelva, tras el reencuentro que siguid a esa corta separa-
cién, la nifia se subi6 al regazo del padre, pero se quedo quieta y de re-
pente se puso a llorar sin mirarlo. El padre, manifiestamente molesto,
trat6 de consolarla de una forma torpe e inadecuada, sin lograrlo. Sélo la
intervencion del otro profesional, que sac6 a la hija de la presencia del
padre, logré consolarla. Desafortunadamente, la Situacién Extrafia para
esta nifia y su padre revel6 comportamientos que no correspondian a los
ya descritos para los apegos inseguros. Cuando el padre volvié al recinto,
la nifia se levant6 bruscamente de donde se encontraba jugando y corrié
en direccion a la pared, alejandose del padre; después pareci6 dirigirse
hacia él, pero su mirada fija en el sentido contrario indicaba lo contrario.
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La conducta de esta pequefia en presencia de su padre diferia
significativamente con la que presentaba cuando la que la acompa-
faba era su madre; en este caso, la nifia buscaba su proximidad, era
facilmente tranquilizada por ella y exploraba la sala sin dificultad.

Los comportamientos de esta nifia en la Situacién Extrafia en pre-
sencia del padre son una buena ilustracién de una reaccién de apego
desorganizado/desorientado (D). La observacién de la relacién del
nifio o de la nifia con el progenitor con quien tiene el problema permi-
te descubrir rdpidamente que la comunicacién del padre o la madre
esta llena de mensajes paradojales del tipo «ven aqui y aléjate». Tales
comunicaciones, que en la teoria de la comunicacion se conocen como
de «doble vinculo» (Watzlawick y cols., 1997), colocan al nifio ante
una situacién problematica e irresoluble. Ademas, estos padres se re-
lacionan con sus hijos desde el nacimiento con conductas temerosas,
desorientadas y amenazantes que son intrinsecamente desorganiza-
doras para los bebés. Por la edad del bebé y por ser estas respuestas
disruptivas, es casi imposible que un nifio o una nifa pequefio pueda
anticipar una respuesta organizada a los mensajes confusos de sus
progenitores. Lo que agrava la situacion es que el nifio no puede recu-
rrir al progenitor para que lo alivie o para que lo oriente, porque el
progenitor es, de hecho, la fuente del miedo o de la desorientaciéon. En
estas circunstancias, a diferencia de los modos inseguros, es imposi-
ble para el nifio responder de una manera organizada. El resultado de
esto es la ausencia de coherencia interna en la mente del nifio, que
traduce a su vez un estado de desorganizacion cerebral.

A medida que se ha avanzado en el conocimiento de las conse-
cuencias de los malos tratos en los nifios, se ha podido determinar
que en nifos en situacién de alto riesgo, que habian padecido mal-
trato familiar, se produce un apego desorganizado en el 80 por 100
de la muestra; otro estudio muestra que, cuando una intervencién
en el hogar logra introducir més organizacion en el funcionamiento
familiar, la incidencia cae a un 55 por 100 (Lyons-Ruth y otros, 1991).
En este caso, la nifia del ejemplo no muestra un comportamiento
desorganizado con la figura materna, gracias al modo en que esta
madre interactda con ella. Otras investigaciones han demostrado
que el apego desorganizado se presenta también en muchas situa-
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ciones en que los malos tratos no son evidentes, pero en que los proge-
nitores muestran con frecuencia una conducta atemorizada, disocia-
da, desorganizada o desorientada frente a las demandas de cuidado
de sus hijos (Hesse, 1999).

No es dificil imaginar que la vivencia de los bebés y los nifios pe-
quenios, obligados a vivir en estos contextos, esta tefiida de ansiedad,
miedo y, en los casos severos, de terror hacia sus figuras de apego.
Por esto, en las situaciones en que el progenitor reaparece brusca-
mente en la escena de su vida cotidiana o en la Situacién Extrafa, el
bebé o el nifio o la nifia experimentan una situacién extrema, deses-
perada y sin salida. Resulta asi, porque el sentimiento de miedo in-
tenso que experimentan no puede ser modulado por la misma fuente
causante de su terror. Al no tener la opcién de luchar o huir, quedan
atrapados entre un movimiento de aproximacion y de evitacion: s6lo
pueden ir hacia adelante o hacia atrds, como lo describiamos en el
ejemplo. La otra posibilidad es «congelarse», es decir, quedarse en
una quietud equivalente al trance. Este es a menudo el inicio de un
trastorno disociativo, a saber, la fragmentacion de la consciencia, los
estados mentales y el procesamiento de informacién. En los casos
mas graves, puede dar origen a una personalidad disociada. Las con-
ductas parentales amedrentadoras o las atemorizantes se consideran
como las fuentes infantiles del apego desorganizado/desorientado.
Estas conductas expresan cambios bruscos en estados de la mente de
los padres y son del todo independientes de las sefiales que los nifios
o las nifas les puedan enviar.

Los nifios y las nifias, obligados a vivir en contextos familiares
violentos, caéticos y desorganizados por la inoperancia de los siste-
mas sociales de proteccion, crecen con el sufrimiento crénico de es-
tas experiencias. El aspecto recursivo del desarrollo mental reforza-
rd la misma incoherencia que esta generando sus dificultades. Las
relaciones familiares desorganizadas y desorientadoras crean en el
nifio una desorganizacién interna que, a su vez, deteriora las inte-
racciones futuras con los demads, las cuales desorganizardn atin mas
el desarrollo de la mente.

En estos contextos, el nifio o la nifia padecen un doble trauma, por
una parte, la de experimentar el caos, la violencia directa e indirecta
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y laincoherencia de sus padres y, por otra parte, la de no tener acceso
a una figura confiable que les aporte seguridad y proteccion. El im-
pacto de estas experiencias traumaticas precoces se puede entender,
si se considera que estas conductas parentales amedrentadoras, con-
fusas y negligentes existen ya desde antes del nacimiento, en la vida
intrauterina, y que contintian después del nacimiento. Dado el esca-
so desarrollo del cerebro, éstas no quedan como recuerdos explicitos,
pues en los comienzos de la vida existe un periodo normal de amne-
sia infantil. Antes de que esté disponible la memoria explicita, las
experiencias sensoriales y emocionales seran procesadas sélo de un
modo implicito a modo de sensaciones y emociones. La negacion fa-
miliar y la falta de comunicacién sobre lo que les aconteci6 a los be-
bés y a los nifios pequeiios, en ese periodo, pueden impedir que estos
recuerdos se transformen en recuerdos explicitos, creando asi un
contexto para que estos sucesos, en gran manera traumaticos, se
transformen en traumas irresueltos, al no existir condiciones relacio-
nales que permitan que estas experiencias se conviertan en parte de
la memoria autobiografica de los nifios y las nifias, por lo que tales
sucesos pueden permanecer de forma no resuelta y sin posibilidades
de elaboracién. Por esta razén, més tarde estos recuerdos implicitos
pueden manifestarse en trastornos conductuales, crisis de panico u
otro tipo de trastorno mental, sin que el nifo, el adolescente o el
adulto tengan consciencia de sus origenes. Por lo tanto, los contextos
que favorecen los apegos desorganizados deterioran la habilidad de
la mente para integrar estos aspectos en la memoria, que quedan
como traumas no resueltos, favoreciendo, a su vez, a las tendencias
disociativas y a la incoherencia de la mente, que a menudo se obser-
van en nifios, jovenes y adultos con este modelo de apego.

b) Las caracteristicas de los padres y cuidadores con estilo de
apego adulto no resuelto/ desorganizado (U/D) o el estado
mental de los padres desorganizados con respecto al apego

Los adultos més preocupantes son aquellos que se transforman en
padres y madres, teniendo un modelo de apego de tipo no resuelto
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desorganizado, pues, en general, se relacionan con sus hijos de for-
ma negligente, abusiva y maltratante. Su modo de relacionarse con
sus hijos e hijas pronto parece a los ojos de los profesionales como
cadtico, incoherente, emocionalmente frio o en el otro extremo,
emocionalmente exagerado e invasivo. En este modelo, los hijos o
las hijas no son reconocidos como sujetos legitimos en la relacién,
sino mas bien son utilizados por los padres para satisfacer sus nece-
sidades y deseos, para reparar sus carencias o, por tltimo, como chi-
vos expiatorios de sus dificultades presentes o de sus historias in-
fantiles infelices. El grupo de padres con este modelo de apego
adulto no resuelto/desorganizado (U/D) presenta una correlaciéon
significativa con el grupo de hijos e hijas con apegos desorganiza-
dos/desorientados (Main y Hesse, 1990).

Las historias vitales incoherentes y cambios bruscos en los
estados de la mente

Por lo general, este tipo de apego esta asociado a incompetencias
parentales severas; muchas veces estos padres presentan una resis-
tencia infranqueable a las intervenciones destinadas a ayudarlos a
encontrar formas bientratantes de relacién con sus hijos. Este grupo
de madres y padres corresponde a adultos que en diferentes estu-
dios realizados (para determinar el tipo de apego en los adultos y la
relacién de éstos con sus historias de vida infantiles) presentaron
una desorganizacion y desorientacién en el razonamiento y en los
discursos, cuando respondian las preguntas de la Entrevista del
Apego Adulto o EVA (Main y Goldwyn, 1984).

Esto se producia preferentemente en las respuestas que tenian
que ver con la existencia de pérdidas o malos tratos y abusos seve-
ros vividos en la infancia. Las respuestas desorganizadas y la exis-
tencia de contenidos, que los investigadores atribuyeron a traumas
no resueltos, condujeron a denominar a este tipo de apego adulto:
no resuelto/desorganizado.

Otras investigaciones (Main y Hesse, 1990, citados por Siegel, 2007)
descubrieron que adultos con traumas infantiles severos no resuel-
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tos, si tenian hijos o hijas, en la prueba de la Situacién Extrafa, reac-
cionaban con las caracteristicas de un apego desorganizado (D).

El ejemplo siguiente permite ilustrar las caracteristicas de los re-
latos de padres y madres con este modelo de apego adulto. Se trata
de una madre cuyas competencias marentales fueron evaluadas con
la adaptacion de la Entrevista del Apego Adulto (EVA), contenida
en nuestra Guia:

A Montse, madre de dos hijos pequefios, se le retiré la custodia por pre-
sentar indicadores de negligencia severa. A menudo, en sus respuestas
hace referencia a sus padres, a su propia madre, fallecida ya hace varios
anos a consecuencia de un alcoholismo crénico, como si estuviera viva.
Pero, ademas, se refiere a ella como una madre cuidadora, que la guia'y
le sirve de ejemplo de cémo tiene que ser una buena madre. La historia
real de esta persona contradice su discurso, pues ella fue separada de su
madre cuando tenia seis afios por una situacion de negligencia severa y
por la sospecha de que era testigo de las relaciones sexuales que su ma-
dre tenia con los hombres que recibia en su casa.

Los padres con apego desorganizado manifiestan sus traumas o
pérdidas no resueltas con una disrupcién en las representaciones, nece-
sarias para un discurso coherente. Es como si sus mentes no desarrolla-
ran la habilidad para integrar, en un todo coherente, diferentes aspec-
tos delasrepresentaciones existentes enlamemoria. La desorganizacién
de los I6bulos prefrontales, en especial, del cértex orbitofrontal, resulta-
do de los malos tratos y las carencias de la primera infancia, desempe-
fan un papel fundamental en los estados de la mente no resueltos tal
como se valora en la Entrevista del Apego Adulto. Estos trastornos de
la integracion de la experiencia se manifiestan por los cambios abrup-
tos en los estados mentales, la intrusién de sensaciones y emociones
pasadas, contenidas en la memoria implicita y explicita como elemen-
tos «disociados» o en los bloqueos transitorios o crénicos de la capaci-
dad para mostrar una comunicacién social colaboradora. A esto se
agrega la dificultad para mantener una fluidez de los contenidos cons-
cientes de la experiencia. Asi se puede explicar la dificultad que presen-
tan estos padres para reflexionar y aceptar, aunque sea una minima
responsabilidad, en lo que acontece a sus hijos e hijas.

149



Antes de que sean padres, ya en la adolescencia, nos podemos
encontrar con jovenes que presentan una marcada incapacidad para
regular las respuestas emocionales y el flujo de sus estados menta-
les, estableciendo una tendencia hacia la disociacion, las conductas
disruptivas, los deterioros en la atencién y en la cognicién. Ademds
de limitaciones importantes en la consciencia moral y las capacida-
des de manejo constructivo de las relaciones sociales. En general,
presentan, ademads, una mayor incidencia de trastornos de estrés
postraumatico (Cicchetti y Toth, 1995). Autores como Hesse y Main
(1999) han subrayado el papel que desempena el miedo y a menudo
el terror, al revivir en el recuerdo estas experiencias traumaticas de
los errores de razonamiento o del discurso observados en los adul-
tos con esta modalidad de apego, cuando se les pregunta sobre su
infancia y, en particular, sobre su relaciéon con sus padres. Otro
ejemplo puede servir para ilustrar lo ya sefialado:

Se trata de Oscar P., un padre separado con problemas de impulsivi-
dad, adiccién al alcohol y antecedentes de conductas violentas con su
ex esposa y su hija, cuyas capacidades parentales fueron evaluadas
cuando solicité un cambio del régimen de visitas a su hija de cinco afios.
Esta llevaba dos afos acogida en un hogar infantil, como medida de
proteccién, debido a las lesiones provocadas por una paliza que el pa-
dre le habia propinado cuando tenia tres afios. La nifia tenfa un régimen
con visitas los fines de semana a la casa de su madre y con visitas super-
visadas de dos horas con su padre, cada quince dias, en la institucién. El
padre solicit6 tener a su hija en su casa dos fines de semana al mes, ar-
gumentando que habia hecho todo lo necesario para recuperarse de su
alcoholismo y que las visitas de su hija serian un pilar para él en esta
fase de rehabilitacién. Los profesionales que intervenian en el caso esta-
ban divididos entre los que apoyaban la demanda del padre y los que
defendian la reticencia de la madre, basada en sus malas experiencias
conyugales; ésta fue la razén por la que se propuso una validacién de
las competencias parentales usando la Guia contenida en este libro.
En las respuestas a las preguntas para evaluar la Entrevista del Apego
Adulto, que se refieren a su infancia y a su relacion con sus padres, apa-
recen una sucesioén de incoherencias en su narraciéon que sugieren la
existencia de una serie de traumas infantiles no resueltos, que en este
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caso influenciaban su modelo de apego adulto en la forma de un apego
desorganizado de tipo agresivo y hostil.

La incoherencia de su relato, que denota la existencia de traumas
no resueltos, queda de manifiesto en su respuesta a la pregunta: ;En
qué momentos se sentia amenazado por sus progenitores?

Ya sé que no me gustaba que mi madre estuviera siempre deprimida y
que, a veces, no se levantara en una semana, pero no creo que me sintie-
ra amenazado por ella. Mi madre, a menudo, estaba bien algunas veces;
otras, no. Creo que la mayoria de las veces yo solia estar decepcionado
y triste. Sobre mi padre, bueno, esto es un tema diferente. Trato de no
pensar en ello demasiado. El era imprevisible e impulsivo siempre,
aunque creo que puede controlarse, aunque algunas veces no lo logre, y
yo no estaba en condiciones de imaginar si lo haria o no, por eso, no sé,
quiero decir que no podia saber cémo manejarlo... (Pausa de treinta se-
gundos.) Sucederia algo... (Pausa de siete segundos.) Y no eran muy fe-
lices, quiero decir que provocaban miedo. Si, siento miedo: él es muy
grande y muy temible, 5i.

Dentro de las incoherencias mds notorias esta el uso del tiempo
presente para describir el pasado, esto es una sefal de desorienta-
cién. Las frases incompletas y las pausas prolongadas en el discurso
son otras sefales de desorganizacién cognitiva. Durante esta parte
de la entrevista, algo ocurria en la mente de este padre que contami-
naba su respuesta, que él no podia reconocer, ni menos relacionarlo
con sus terrores infantiles y sus sentimientos de abandono y despro-
teccion. Esto es un indicador de la existencia de traumas severos no
resueltos en su infancia. Estos contenidos disociados bloquean sus
capacidades para narrar una historia coherente sobre su infancia,
mientras trata de recordar lo sucedido realmente cuando era nifio.
Narraciones como éstas revelan rupturas e incoherencias en el flujo
normal de comunicacién que quedan manifiestas, tanto por las ex-
tensas pausas sin explicacién alguna, como por el contenido incohe-
rente del discurso.

Las experiencias traumaticas infantiles no resueltas o los dolores
no resueltos, por la pérdida de un ser querido, pueden revelarse a
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través de esta desorganizacion en el flujo narrativo de un padre o
una madre gravemente traumatizados en su infancia.

Los modelos mentales de los nifios, con apegos desorganizados, y
de sus progenitores, con traumas o dolores por pérdidas no resuel-
tas, son incoherentes, conflictivos o inestables. Por esta razon, se
pueden producir en ellos cambios abruptos en sus estados mentales,
que se expresan, externamente, por conductas desorganizadas e, in-
ternamente, por la experiencia de una disociaciéon en la consciencia.

Es importante insistir en que es la falta de resolucién de las pér-
didas o de los acontecimientos traumaéticos severos y crénicos en la
infancia y adolescencia lo que afecta directamente las experiencias
emocionales de estos padres. Esta misma irresolucion, no las agre-
siones ni las pérdidas en si, es la que provoca los patrones de res-
puesta desorganizados de estos padres a sus hijos.

En general, los traumas y pérdidas crean dolor y sufrimiento en
los padres y, por ende, pueden contaminar las relaciones con los hi-
jos, aunque no necesariamente crear contextos de negligencia y ma-
los tratos severos y cronicos. Es evidente que pueden existir muchos
padres y madres que han sido afectados por traumas o pérdidas,
pero cuyas narraciones en la Entrevista del Apego Adulto (EVA) no
revelen esta desorganizacion en su discurso.

Como es el caso de una madbre, hija de un embarazo no deseado,
que habiendo sido rechazada y denigrada crénicamente por su ma-
dre, manifiesta en la entrevista dolor y puede llorar al evocar los
momentos dolorosos de su infancia. Esto es un indicador de que ha
podido resolver o elaborar sus experiencias traumdticas durante su
infancia. Esta misma madre, al solicitarle mas detalles de sus viven-
cias infantiles, responde que le resulta demasiado doloroso hablar
de ello y prefiere no contestar. Este tiltimo ejemplo revela que el do-
lor emocional de los traumas estd atin activo, pero disponible para
la mente consciente de esta persona y de que en sus respuestas no
existen sehales de desorientacién o desorganizacion.

Una situacién diferente del todo corresponde al caso expuesto
antes en que los sufrimientos infantiles y el dafio de esa madre, asi
como el de muchos otros padres encontrados en nuestra practica,
fueron precoces, intensos y duraderos, de tal manera que el apego
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desorganizado infantil se transformé en un apego adulto no resuel-
to/desorganizado. Esto crea un contexto en el que los hijos y las hi-
jas de estos padres corren un riesgo importante de conocer un desti-
no analogo al de sus padres.

Desde el punto de vista de la intervencion, es importante, en el
caso de madres y padres con antecedentes de haber sido maltrata-
dos en sus infancias, apoyarlos a fin de que puedan elaborar o resol-
ver sus traumas infantiles. Y, de este modo, prevenir la transmisién
a las siguientes generaciones de las consecuencias de sus traumas, a
saber, el desarrollo de un modelo de apego inseguro o desorganiza-
do con sus hijos e hijas.

En el caso de padres y madres que ya manifiesten en EVA indica-
dores de traumas infantiles no resueltos severos, y tengan otros in-
dicadores de incompetencia parental severa y crénica, es prioritario
ofrecer a los hijos e hijos una medida precoz de proteccién para pre-
venir el dafio a su desarrollo cerebral y al funcionamiento de sus
mentes, al mismo tiempo que ofrecer también una oportunidad te-
rapéutica y educativa a los padres. La ausencia o el fracaso de las
intervenciones en la primera o segunda situacion pueden permitir
que la disfuncién siga transmitiéndose, o no, a las siguientes gene-
raciones con los devastadores efectos del apego desorganizado y de
los diferentes tipos de malos tratos, como consecuencia de ellos.

El impacto del modelo de apego parental no resuelto/
desorganizado en los hijos y las hijas

Un nifio o una nifia pequefios, que tratan de comprender lo que pasa a
su alrededor para darle sentido al mundo que los rodea, es muy vul-
nerable a un progenitor que presenta cambios abruptos en su propio
estado mental; se manifiesta por respuestas incoherentes, desorgani-
zadas y, a menudo, violentas a las sefales del nifio o de la nifia. Lo més
terrible para los bebés y los nifios pequerios es la indefension completa
en que se encuentran y que, ademas, en la mayoria de los casos, éstas
corresponden a conductas, llantos y gestos a través de los cuales los
nifios comunican sus necesidades para que éstas sean satisfechas.
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Las conductas cadticas, abruptas e incoherentes de los padres, en
la medida en que son manifestaciones de sus estados mentales in-
fluenciados por sus traumas, carencias y dolores por pérdidas no
resueltas, no son contingentes ni previsibles para el nifio o la nifia.

Por esta razén la capacidad de los nifios y las nifias para anticipar
la conducta del progenitor se ve muy perturbada o impedida la ma-
yoria de las veces, por lo que no pueden crearse expectativas de la re-
lacién por un modelo mental organizado. Cuando, por ejemplo, una
madre con este tipo de apego interacttia con su bebé o nifio pequefio,
éste intenta alienarse a los cambios abruptos de su madre. Como es-
tos cambios son incoherentes, la mente del nifio no puede desarrollar
las capacidades de adaptarse y responder a estos cambios de una for-
ma adecuada, por lo que el nifio o la nifa, ya desde muy temprana
edad, mostrardn también reacciones abruptas y, a veces, cadticas.

En los nifios y las nifias bientratados, sus estados mentales comien-
zan a permitir reacciones y comunicaciones cada vez mas moduladas
a partir del segundo afio de vida. En los contextos de malos tratos las
respuestas parentales atemorizantes, productoras de dolor y estrés,
bloquean este paso evolutivo. Lo més grave es cuando el nifio o la
nifia, por ausencia de proteccién, aprenden a recrear las conductas
incoherentes y disruptivas del progenitor y se sintonizan con el fun-
cionamiento parental.

Main y Hesse (1999), entre otros, han insistido y demostrado que
los traumas infantiles severos y las pérdidas no elaboradas de los
padres son el origen de los comportamientos cargados de miedo
que estos progenitores presentan frente al desafio de la parentali-
dad. Lo mismo vale para sus comportamientos y acciones temera-
rios y violentos, generadores de conflicto y confusién para sus hijos
e hijas.

Este miedo y su expresion conductual pueden desencadenarse
por las preguntas contenidas en la Entrevista del Apego Adulto
(EVA) o por contextos relacionales que se asemejen a los que vivie-
ron en su infancia con sus propias figuras de apego.

Los contextos vividos en su infancia, ampliamente resonantes
con experiencias de la vida actual, son por ejemplo: las formas vio-
lentas o incongruentes en que sus figuras de apego establecieron las
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normas; la sobrerreaccion frente a las angustias expresadas como
nifo o nifia; las respuestas desmesuradas e, incluso, violentas o, al
contrario, indiferentes frente a las conductas infantiles destinadas a
los limites de sus padres; los comportamientos parentales negligen-
tes, cadticos y violentos ante sus comportamientos de oposicion a la
hora de comer, acostarse u obedecer. Se agregan a esto, las incon-
gruencias conductuales, resultado del alcoholismo, la toxicomania o
la esquizofrenia de uno o de ambos progenitores.

En esos lapsos, los padres estan saturados por la confusién, los
conflictos internos, los recuerdos sensoriales y emocionales, los cam-
bios rapidos y abruptos de estados mentales, los momentos de tran-
ce como respuesta al estrés y la dificultad para regular sus propios
afectos y, por supuesto, ayudar a los hijos a modular los suyos. To-
das estas vivencias, consecuencias de traumas severos y crénicos de
la infancia o pérdidas no resueltas, asi como enfermedades menta-
les, debido a sus reacciones desorganizadas e incoherentes hacia sus
hijos, son las causas del apego desorientado/desorganizado en sus hi-
jos e hijas.

Por ejemplo, en el caso de Montse, la madre del primer caso ex-
puesto, durante su proceso terapéutico pudo verbalizar que cuando
ella se sentia rechazada, ya fuera por cualquiera de sus hijos o por su
pareja, experimentaba un cambio brusco en su estado mental. Al
describir esta experiencia expresaba:

Me ocurre algo que no sé explicar, que me hace perder el equilibrio, es
como si algo fuera a estallar en mi cabeza y en todo mi cuerpo. Me tiri-
tan las manos y parece que me estuviera cayendo en el vacio o en una
espiral. Cuando estoy cayendo, siento que me alejo del mundo y de las
personas, s6lo sentia que todo mi cuerpo se ponia tenso. En este estado
me iba cargando de rabia y no podia controlarme, gritaba a mis hijos, a
menudo golpeaba a mi hija del medio o la empujaba...

En este punto, la madre se detiene y luego continta, intentando
minimizar sus conductas violentas.
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Traumas infantiles severos no resueltos y malos tratos
infantiles severos

Los diferentes tipos de malos tratos, sobre todo cuando son severos
y crénicos, son profundamente traumaticos para los nifios y las ni-
has, porque conllevan una amenaza profunda a la integridad fisica
o psicoldgica de la victima (Siegel, 1995; Van der Kolk y otros, 1996;
Barudy, 1999; Zeitlin y MacNally, 1991).

Como el productor de esta amenaza es el padre o la madre, se
explica la vivencia que tienen los nifios no sélo de sentirse amenaza-
dos, sino traicionados, desamparados y culpables.

Oscar, el padre de nuestro ejemplo, fue objeto de los estallidos de
cblera y de violencia de un padre impulsivo, sddico y distante, que
no sélo golpeaba a sus hijos, sino también a su mujer delante de ellos.
Su madre, pasiva, depresiva y dependiente de su marido, era inca-
paz de protegerlos. El hijo aprendié que estos repentinos cambios de
su padre podian anticiparse por el cambio en la entonacién de su voz
y por sus gestos: «Con sé6lo escuchar las pisadas o la forma en que
golpeaba la puerta o abria con las llaves o con la forma en que nos
saludaba al entrar en casa, podia adivinar si venia violento, o no».

Oscar creci, se casé y tuvo una hija, su esposa tenia una perso-
nalidad que su madre nunca tuvo: era capaz de decir lo que pensaba
y defender sus puntos de vista. Esto provocaba disputas frecuen-
tes y, en varias ocasiones, desbordado por la ira, habia golpeado a
su mujer. A medida que crecia su hija, también se afirmaba y no le
obedecia con la rapidez que su padre pedia; y lo que més le afectaba
eran las crisis de enfado de la pequefia cuando él la contrariaba. Sus
reacciones desmesuradas a los comportamientos de su hija provo-
caban el enfado de su esposa, quien defendia e intentaba proteger a
su hija, lo que aumentaba la violencia del padre. Todo esto se tradu-
cia en un aumento de los conflictos, la tensién y el estrés familiar
que, a su vez, influfan negativamente en la nifia quien, en el mo-
mento de su evaluacién, presentaba un trastorno del apego desor-
ganizado/desorientado de tipo hostil. Esta situaciéon dur6 hasta que
la nifia cumpli6 tres afios. La madre tenia la esperanza de que su
marido podia cambiar, pues, educada en un modelo tradicional de
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familia, se representaba la separacién como un fracaso mayor. Sus
esperanzas eran alimentadas por la reaccién de arrepentimiento y
promesas de su marido. Cuando la nifa tenia tres afos, en una oca-
sién en que no quiso comer y rechaz6 la comida que el padre insistia
en darle, éste no pudo contenerse, tomé a la nifia por los brazos, y la
golpe6 ademds de zamarrearla, provocdndole fracturas en ambos
brazos y una hemorragia cerebral. Este padre, que afirmaba que
queria a su hija como a nadie en el mundo, no sabia que estaba bajo
la influencia de sus traumas infantiles no resueltos, por lo que no
tenia ningtn control sobre sus emociones ni sus actos en el momen-
to en que su esposa y su hija lo contrariaban.

Las teorias actuales sobre el funcionamiento de la memoria nos
amplian la lectura de lo que le sucedia a este padre. De acuerdo con
éstas, las reacciones de enfado de la esposa y de la hija activaban en
su memoria una representacion perceptual o engrama.> En el caso

5. Lamente, reactiva a experiencias dolorosas o estresantes, no almacena en
la memoria recuerdos como nosotros los conocemos, sino tipos particulares de
iméagenes mentales, llamados engramas. Estos engramas son un registro com-
pleto, hasta en el méas minimo detalle, de cada percepcién presente en un mo-
mento de «inconsciencia» total o parcial, debido a un acontecimiento altamente
amenazante o traumatico. Un ejemplo de engrama podria ser el siguiente: el
marido derriba a su mujer con un golpe en la cara, quedando ella «inconscien-
te» (las comillas significan que si bien la mujer estd inconsciente analiticamente,
no lo estd reactivamente). Luego, enardecido, le da un puntapié en el costado y
le dice que es una farsante, que no es buena, que siempre estd cambiando de
opinién. Contemporaneamente a estos hechos, una silla cae al suelo con estrépi-
to y de un grifo abierto esta saliendo con gran ruido un chorro de agua. Ade-
mas, en el momento en que la mujer estd desmayada pasa un automévil frente a
la ventana de la cocina haciendo sonar con estruendo la bocina. El engrama con-
tiene un registro continuo de todas estas percepciones. El problema con la mente
reactiva es que «piensa» en identidades; en el recuerdo, una cosa es idéntica a
otra. La ecuacién es A=A=A=A=A. En el futuro, cuando el entorno presente de
la mujer contenga suficientes elementos similares a los que se encuentran en el
engrama, ella experimentard una reactivaciéon del engrama.

Es decir, si una tarde el grifo estuviera abierto y ella escuchara el sonido de
un coche que pasa afuera y al mismo tiempo su marido (el hombre en su engra-
ma) la reprendiera por algo, en un tono de voz similar al que usé en el engrama
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de este padre, este engrama se vinculaba con otras representaciones
relacionadas con la percepcién de un rostro enfadado. Cuando su
hija o su esposa mostraban enfado, estas interacciones incluian para
élla representacion emocional de sentirse rechazado y los recuerdos
implicitos asociados de sus experiencias infantiles pasadas volvian
a estar presentes. El revivia sentimientos de amenaza extrema,
sensaciones corporales de tensién y quizd de dolor intenso, que le
desencadenaban impulsos conductuales de fuga, pero ahora, ya
adulto, no podia huir. Lo mas probable es que estas sensaciones es-
tuvieran asociadas con un engrama; de su padre furioso o de su ma-
dre pasiva y deprimida, pero estas asociaciones se establecian en €l
con rapidez y ajenas a la consciencia. Por supuesto que este padre,
cuando se sentia terriblemente afectado por los gestos y las reaccio-
nes de su hija y de su esposa, no experimentaba que estuviera bajo
la influencia dramatica de su pasado. Pero, desde el punto de vista
tedrico, éstos le despertaban sensaciones que lo transportaban a su
pasado traumatico reaccionando con el mismo sentimiento de ame-
naza que cuando era nifo, pero ahora con el poder y la fuerza de un
adulto. Estas experiencias del pasado se manifestaban en el aqui-y-
ahora y, por desgracia, a través de comportamientos violentos hacia
su esposa y su hijita, con las consecuencias ya sefialadas. En otras
palabras, el engrama del enfado determinaba su mundo subjetivo,
organizando sus experiencias internas y motivando sus conductas
violentas actuales, a pesar de que su esposa y su hija no eran real-
mente ninguna amenaza vital.

Es evidente para nosotros que la ideologia patriarcal que colorea
la experiencia de socializacién de muchos, o de demasiados hom-

original, ella experimentaria dolor en el costado (donde fue golpeada anterior-
mente). La mente reactiva no es una ayuda para la supervivencia de esta mu-
jer, por la excelente razén de que aunque es lo bastante fuerte como para re-
sistir durante el dolor y la «inconsciencia», no es muy inteligente. Intenta
«impedir que una persona se ponga en peligro», y al imponer el contenido de
su engrama, puede causar temores y emociones no deseados y desconocidos,
enfermedades psicogénicas y reactivacion de experiencias dolorosas que seria
mejor no tener.
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bres, aun en nuestra cultura, desempena también un papel en la
explicacién de estos comportamientos violentos, en la medida que
las creencias machistas disminuyen las posibilidades de control in-
terno.

Volviendo al caso de este padre, cuando su hija no quiso comer
rechazandole la comida, se produjo en su mente una cascada de
activaciones de la memoria implicita que lo inundaron, provocan-
do un cambio repentino de sus estados mentales, un secuestro
emocional y una respuesta disruptiva y violenta. Esta irrupcion de
su pasado traumatico en el presente es un indicador de un funcio-
namiento discontinuo en el flujo de su consciencia, en otras pala-
bras, una manifestacién de un trastorno o de una personalidad di-
sociada.

Esta disociacién se manifiesta en el discurso incoherente de este
padre en la Entrevista del Apego Adulto (EVA) cuando se le pide
que hable sobre su relacién con sus progenitores. En otras partes de
la evaluacién, por ejemplo, cuando se evalia su capacidad de reco-
nocer su responsabilidad de lo que le provocé a su hija, su respuesta
es ambigua y autojustificativa. Le atribuye una parte de la culpa a la
reacciéon de su mujer que le hacia perder los estribos. Incluso en su
demanda de ampliacién de las visitas existe una manifestacién de
esta misma indole; no pide una oportunidad para reparar el dafio
infligido a su hija, pide mas visitas, porque es su derecho y una ne-
cesidad para la rehabilitacion de su alcoholismo. Esto explica que,
cuando se le aplicaron a este padre los instrumentos para evaluar
sus capacidades empdticas, los resultados fueron compatibles con
trastornos severos de la empatia.

En algunos casos de madres y padres que durante su infancia vi-
vieron en contextos de malos tratos severos y por periodos prolon-
gados, los cambios repentinos de sus estados mentales como expre-
sién de sus traumas no resueltos se pueden manifestar también por
un estado de mente paralizado o equivalente a un trance que puede
durar desde minutos hasta dias. Cuando el trastorno de apego adul-
to forma parte del funcionamiento de estos padres, este tipo «de pa-
ralisis mental» se mezcla con explosiones de ira, como la que presen-
taba el padre del caso propuesto. Al aceptar este padre entrar en el
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programa psicoterapéutico, pudo describir a su terapeuta que, cuan-
do algo o alguien lo ponia nervioso, tenia la sensacion de sentir que
su cabeza le iba a estallar y su mente se le iba a salir. Lo que la terapia
le permiti6 a este padre fue entender que, en esos momentos, su
mente ya no funciona en el presente, sino que, a partir de un engra-
ma o imagen mental (que podia ser el enfado de su hija, el negarse a
comer o el que alguien no satisficiera sus deseos), su mente adulta y
actual se sumergia en las memorias implicitas, por lo que su estado
mental adulto era reemplazado por el estado mental infantil en el
que se encontraba de nuevo con la vieja y familiar sensacién de ame-
naza vital, rechazo, miedo, ira y desesperaciéon. Ademads, pudo in-
tegrar que, en esos contextos donde él sentia que «no le hacian
caso», se le activaba una sensacién de impotencia y desconexién
que, ademads, experimentaba con vergiienza, porque la subsiguiente
percepcion del enfado de su hija, como ira hacia €I, le inducia a sen-
tirse humillado. Antes de poder salir de esta avalancha, se enfurecia,
y este estado disociado de alteracién lo llevaba a comportarse de un
modo terrible con su hija, que de ordinario nunca hubiera escogido.
Literalmente, se encontraba fuera de control.

Traduciendo sus experiencias al modelo de autoorganizacion del
cerebro y de la mente, podemos afirmar que, cuando era nifo, los
malos tratos y la desproteccién de sus padres habian permitido que
los estados de la mente de este padre se engranaran en sus redes neu-
rales. Estos eran estados mentales cargados de temor, dolor, amena-
zas, desamparo, vergiienza y humillacion. Los estados de mente que
se activan repetidas veces pueden convertirse en rasgos de un indivi-
duo (Perry y otros, 1995). La naturaleza no resuelta de las experien-
cias traumaéticas de este hombre lo colocaba en la situacion de riesgo
de entrar, precisamente en el presente, en los estados temidos y reac-
cionar violentamente, cosa que ocurria. El trabajo terapéutico con
esta familia requeriria la comprension de estos rapidos cambios en es-
tados y su asociacion con patrones relacionales del pasado. Si pode-
mos ayudar a las personas con traumas no resueltos, entonces po-
demos alterar el ciclo de transmisién intergeneracional de trastornos
relacionales, un ciclo que produce y perpettia el sufrimiento emocio-
nal devastador.
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EL IMPACTO DE LA SALUD MENTAL DE LOS PADRES Y LAS MADRES EN
EL APEGO Y LAS RELACIONES CON SUS HIJOS E HIJAS

A partir de lo ya enunciado, se puede aceptar que la salud mental de
un padre o una madre esté en estrecha relacion con la calidad de las
relaciones que haya conocido en su infancia, cuando el tipo de ape-
go con sus progenitores o cuidadores es fundamental.

Salud mental y competencias parentales

El nucleo del apego seguro, fundamental para asegurar la salud
mental de una persona, depende de la sensibilidad y de la responsi-
vidad parentales adecuadas a las sefiales de sus hijos, 1o que en otras
palabras corresponde a la capacidad parental que emerge de su mo-
delo de apego seguro auténomo. Esto es una garantia para las rela-
ciones de buen trato con sus hijos e hijas, y se expresard en una lista
de recursos que le permitiran hacer frente a los desafios de la paren-
talidad, aun en situaciones dificiles. Estos recursos se refieren a ras-
gos personales que traducen capacidades: para una comunicacién
colaboradora y contingente, un estado mental coherente y organiza-
do, interacciones mutuamente compartidas que amplifican estados
afectivos positivos y la reduccion de los negativos, reflexién sobre
los estados mentales de si mismo y de sus hijos e hijas. Asi también,
otros rasgos, como la existencia y el consiguiente desarrollo de
modelos mentales de seguridad personal, que se expresan por una
inteligencia emocional y expectativas positivas para futuras interac-
ciones.

Incompetencias parentales y problemas de salud mental de
los progenitores o cuidadores

La investigacion actual sobre la correlacion entre trastornos del ape-

go en la infancia y problemas de salud mental de los nifios y las nifias
transformados en padres y madres entrega informacion relevante
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para la evaluacién de las capacidades parentales. Asi, por ejemplo,
los apegos inseguros en la infancia estdn asociados a una mayor inci-
dencia de trastornos en la salud mental parental incluidos la ansie-
dad, la depresién y otros trastornos en los estados animicos (Van Ij-
zendoorn y otros, 1997). Otros estudios demuestran que la presencia
de una pérdida no resuelta en la historia infantil de un adulto, que
presentaba un modelo inseguro, exhibe una reaccién frente al duelo
mas alterada que un adulto con un modelo de apego seguro (Schuen-
gel y otros, 1997). En estudios sobre el trastorno por estrés postrau-
matico, las personas que utilizan mecanismos disociativos (entrando
en estados de mente alterados), durante y después de los traumas,
parecen ser los mas propensos a manifestar estos trastornos de for-
ma crénica y severa. Sus manifestaciones pueden ser un obstaculo a
la hora de ofrecer una relacién de apego seguro a sus crias. Por otra
parte, existen evidencias de que los estados mentales adultos, con
respecto al apego de tipo inseguro y no resuelto/desorganizado,
son mucho mas prevalentes en personas con trastornos psiquiatri-
cos que en la poblacion general (Van Ijzendoorn y otros, 1997). Los
trastornos graves de la salud mental de estos padres condicionan
sus incompetencias parentales que, en la mayoria de los casos, co-
rresponden a incompetencias severas y crénicas, con frecuencia irre-
cuperables. Estos progenitores, al entrar en rapidos cambios de los
estados mentales, producen experiencias terrorificas y dafiinas para
sus hijos e hijas. Los padres con ese estilo de apego no son capaces,
ademas, en la mayoria de los casos, de crear una sensacién de unidad
y continuidad sobre si mismos a lo largo del pasado, presente y futu-
ro, ni para si mismos ni para con los demaés ni, en particular, para con
sus hijos e hijas. Su deterioro mental se revela, entre otros aspectos,
por su inestabilidad emocional, la falta de inteligencia emocional, y
sobre todo por trastornos severos de la empatia, la disfuncion social,
el consumo de téxicos, las conductas violentas, las respuestas defi-
cientes al estrés y a la desorganizacién, asi como la desorientaciéon
cognitiva, que puede expresarse por sintomas cercanos a la psicosis.
En nuestro libro, proponemos una Guia para identificar en los pa-
dres los rasgos mas evidentes de un probable trastorno de salud
mental. Estos rasgos o sintomas han sido organizados, segtin su gra-
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vedad, y asocidndolos a los modelos de apego adulto temeroso, pre-
ocupado y no resuelto/ desorganizado. La identificacién de estas
manifestaciones permitird al evaluador relacionarlos con los diferen-
tes tipos de incapacidades parentales con respecto al apego.

II) LA EVALUACION DEL APEGO DE LOS HIJOS Y LAS HIJAS A SUS
PADRES

Una de las caracteristicas principales de las relaciones sanas entre
padres e hijos son aquellas en que su resultado es un modelo de ape-
go infantil suficientemente seguro. Por esta razén, evaluar la cali-
dad de las relaciones de los hijos y las hijas con sus padres implica
estudiar los modelos de apegos de los hijos, que nos llevaran direc-
tamente a poder distinguir los diferentes grados de capacidades de
los padres de los hijos e hijas estudiados. Para poder obtener la in-
formacién necesaria sobre la calidad de la relacién nos parece ttil la
metodologia de observacion participante, adaptada a las diferentes
edades de los nifios y las nifas. Para proceder a esta evaluacién es
importante que el o la profesional que evalia conozca el desarrollo
normal de un nifio o de una nifia en sus diferentes edades. Este co-
nocimiento es necesario sobre todo porque los bebés y lactantes
evolucionan y cambian de una forma muy rdpida en los primeros
afios de vida. Asi, por ejemplo, lo que es normal al mes o al segun-
do mes constituird un signo de perturbacion grave al cuarto u octa-
vo mes. Enlo posible, la evaluacién debera ser el resultado de varias
observaciones o, si esto no es posible, debera intentarse, por lo me-
nos, comparar lo observado con lo registrado en informes de otros
observadores fiables. Por otra parte, el evaluador o la evaluadora
tienen que tener en cuenta que los patrones repetitivos y esperables
de las relaciones interpersonales entre un nifio o una nifa y la figu-
ra de apego, en especial, la figura de apego primario que en la infan-
cia temprana es fundamentalmente la madre y es sinénimo de una
relacién sana, futuro motor de un desarrollo adecuado de los hijos.

Aun en los apegos seguros mas sanos, siempre existen momentos
en que los nifios muestran signos de estar vinculados con sus figuras
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de apego, en especial, la figura de apego primario que en la infancia
temprana es fundamentalmente la madre y es sinénimo de una rela-
cién sana, futuro motor de un desarrollo adecuado de los hijos.

Aun en los apegos seguros mas sanos, siempre existen momentos
en que los nifios muestran signos de estar vinculados con sus figuras
de apego y, en otros momentos, al contrario, parecen estar desvincu-
lados. Lo importante, sobre todo en los bebés menores de un afio, es
que la figura de apego tenga la capacidad de tomar la iniciativa de la
vinculacién, ya sea para repararla o para reforzarla. Lo primero ocurre
a través de conductas que calman los estados de excitacion del bebé,
producto de sus estados internos de hambre, frio, estrés o, simplemen-
te, necesidad de contacto fisico. Lo segundo, para reforzar el vinculo y
estimularlo, sea tomédndolo en brazos, meciéndolo, ofreciéndole obje-
tos, como un sonajero o un cascabel o, simplemente, hablandole.

Que el nifo o la nifia experimenten momentos de desvinculaciéon
ayudan a éste o0 a ésta a desarrollar una representacién de si mismos
diferenciada, que seréd la base de su individuacién relacional (Stier-
lin, 1981). Lo importante es que estos momentos sean seguidos por
una respuesta vinculadora por parte de los cuidadores.

En cada una de las formas del apego inseguro, y aun maés en los
apegos desorganizados, existe un problema en la regulaciéon de la
vinculacién y la desvinculacién, lo que va a determinar una forma
particular de relacién de los nifios y de las nifias con sus padres. En
las relaciones con apego evitativo, las conexiones para responder al
malestar de las necesidades del bebé, por parte de la figura de ape-
go, son sistemdticamente poco frecuentes, y las iniciativas para re-
forzar el vinculo son también escasas, por lo que el bebé parece que
estuviera desconectado de su figura de apego. En la diada relacional
con apego ambivalente, las conexiones de la figura de apego son
imprevisibles y, en algunos momentos, agobiantes y emocional-
mente intrusas. Existe por parte de los progenitores una gestion
irrespetuosa e incoherente del ciclo infantil, que tiene momentos en
que el bebé comunica sus necesidades y otros momentos «de sole-
dad» para estar en contacto consigo mismo. Los comportamientos
de refuerzo del vinculo son mds bien conductas de estimulacién
exagerada que despiertan estados mentales en los hijos o las hijas de
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excitaciones indtiles y desagradables. Estos son mas el reflejo del de-
seo de un progenitor intruso que impone conexiones invasivas a par-
tir de sus estados mentales que lo asaltan. Estos progenitores muchas
veces persisten en sus esfuerzos por establecer un contacto o alinea-
miento directo e inmediato con su bebé, cuando precisamente lo que
éste necesita, en ese momento, es que le dejen tranquilo.

La consecuencia mas nefasta para el bebé reside en que la reac-
cién de una madre de este tipo puede bloquear o desorganizar sus
comportamientos destinados a regular la presencia del otro. La pre-
sencia, o no, de indicadores de este tipo, es lo que se pretende detec-
tar a través de la observacion de los comportamientos de un bebé
segun la pauta propuesta.

En el caso de la relacién que produce un apego desorganizado/
desorientado, la situacién es aun mas dura para los pequefios, pues
las interacciones propuestas por la figura de apego pueden ser fuen-
te de terror y desesperacion agobiante, que es mucho mas dafiina
que la falta de sintonizacién o la sintonizacién intrusiva. En este caso,
el nifo o la nifia se encuentran en un estado mental de sobreexcita-
cién angustiosa y sin recibir ningtin consuelo o efecto tranquilizador
de su figura de apego, pues es ésta la fuente de sus miedos. El apego
desorganizado se desarrolla a partir de estas repetidas experiencias
en las que el cuidador reacciona como si estuviera asustado o ame-
drentado ante el nifio o la nifia. Los bebés o los nifios pequefios, con
este tipo de apego, pueden dar la impresion de estar en trance o emo-
cional y conductualmente congelados. En estos casos, la desorga-
nizacién se expresa por la desvinculacién, pero, a diferencia de los
bebés con modelos evitativos, esta desvinculacién estd plagada de
terror, por lo que el pequetio se va, en verdad, retirando de la rela-
cién como si no esperara nada de ella o como si la pudiera controlar.

La evaluacién del tipo de apego infantil
Para la evaluacién del tipo de relacién de apego de los nifios con sus
figuras de apego se proponen pautas diferentes de examen segtin la

edad de los nifios.
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Para proceder a esta evaluacion, es importante que el profesional
conozca el desarrollo normal de un nifio y de una nifia en sus dife-
rentes fases evolutivas. Como se ha indicado unos parrafos atrds,
este conocimiento es necesario, sobre todo en el caso de los bebés y
lactantes, porque evolucionan y cambian de una forma muy répida
en el primer afio de vida. Asi, por ejemplo, lo que es normal al mes o
al segundo mes, constituye un signo de perturbacién grave al cuarto
u octavo mes. En lo posible, la evaluacién deberd ser el resultado de
varias observaciones o, si esto no es posible, intentar, por lo menos,
contrastar lo observado con lo registrado en informes de otros ob-
servadores fiables.

El examen considerara la evaluacion del tipo de relaciéon del nifio
con su figura de apego primaria, sea o no progenitor, u otro adulto
que el entrevistador considere como su cuidador principal. Se pue-
de aplicar este examen también a otros cuidadores referentes, cuan-
do esto contribuya a la exploracion de estilo de apego del nifio. Se-
gun las siguientes edades, este examen consta de:

1) La valoracién de la calidad de la relaciéon de los bebés de cero a
doce con su figura de apego.

2) La valoracién de la calidad de la relacion de nifios y nifias de
doce meses a dos afos y medio con su figura de apego.

3) La valoracién de la calidad de la relacién de nifios y nifias de dos
afnos y medio a siete afios con su figura de apego.

4) La valoracion de la calidad de las relaciones de nifios y ninas de
siete afos a la adolescencia con sus figuras de apego y con otros
cuidadores.

1. Valoracion de la calidad de la relacion de los bebés de
cero a doce meses con los padres/cuidadores

Esta parte del examen esté dirigida a examinar, a través de una ob-
servacion participante, los comportamientos de los lactantes como
indicadores de la calidad de la relacién con sus padres. A diferencia
de los nifios a partir de un afo, aqui no utilizaremos la observacién
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directa y orientada de los procesos de apego, pues éste estd todavia
en vias de formacién. Podemos hablar aqui de una observacion in-
directa de este proceso a través de los indicadores indirectos que
nos entrega la observacion de los bebés.

Para este examen se propone observar comportamientos que co-
rresponden a seis de las dreas del desarrollo de un bebé, que depen-
den en gran parte de la calidad de relacién ofrecida por la figura de
apego. Esto corresponde a:

¢ Lareaccion del bebé a su entorno en los estados de vigilia.

¢ Elseguimiento visual.

¢ Ladesviacién de la mirada.

¢ El ofrecer los brazos.

* Los signos de sufrimiento en presencia de un adulto significa-
tivo.

* La capacidad de balbucear o de reaccionar a las vocalizaciones
de adultos significativos o de otras personas.

2. Valoracion de la calidad de la relacién de nifios y nifias
de doce meses a dos afios y medio con su figura de apego

El método para evaluar el apego infantil en estas edades es una
adaptacion del procedimiento conocido como el de la Situacién Ex-
trafa (Ainsworth y Bell, 1970, 1978), al cual nos hemos referido an-
tes. Este procedimiento consiste en observar la manera en que el
nifo organiza su conducta en relacion con sus figuras parentales, en
especial, la materna, durante una serie de episodios méds o menos
estresantes de corta duracién, inducidos por los investigadores,
donde se asocian: una situacion desconocida, un encuentro con una
persona desconocida y una separacion corta de su madre. Este méto-
do se basa en el trabajo propuesto por la psicéloga norteamericana
Mary Ainsworth, quien colaboré con John Bowlby en la década de
1950. Como psicéloga infantil, le interesaba encontrar un instrumen-
to cuantificable capaz de diagnosticar la seguridad de base o su au-
sencia, el apego infantil de un nifio o de una nifia determinados. Su
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idea bésica fue estudiar las interacciones madre-bebé durante el pri-
mer afo de vida y, al final de éste, clasificar el modelo de apego ob-
servado durante este periodo (Ainsworth, 1978). La prueba de la Si-
tuacién Extrafia, que proponemos en nuestra Guia, se basa en las
experiencias de esta investigadora. Su procedimiento consistia en
observar durante veinte minutos lo que sucedia, dejando al bebé
primero con su madre, luego con ella y una persona desconocida,
luego solo con la persona desconocida y, por fin, al bebé a solas du-
rante un tiempo que podia durar unos tres minutos. La idea era se-
parar al bebé de hasta un afio de edad de su figura de apego en un
contexto desconocido y, a ratos, en presencia de una persona extra-
fa, lo que activaria el sistema de apego del bebé. En efecto, esto ocu-
rri6 y sigue ocurriendo asi. En nuestra practica, utilizamos esta
prueba con buenos resultados con nifios y nifias hasta los dos afios y
medio.

Las evaluaciones maés ttiles se produjeron en los momentos en
que los bebés se reencontraban con sus madres u otra figura de ape-
go primario. Lo que Ainsworth descubri6 en su estudio es que los
bebés, durante el reencuentro, presentaban patrones conductuales
especificos, lo que hemos comprobado cada vez que los profesiona-
les han aplicado esta prueba. Esto, aplicado a nuestra metodologia
de evaluacién de las competencias parentales, implica que las exa-
minadoras identifiquen el modo en que el nifio o la nifia buscan la
proximidad de su madre o cuidadora examinada, la facilidad con
la que pueden ser tranquilizados y la rapidez con la que vuelven a
jugar.

Los bebés, cuyas madres les han permitido desarrollar un mode-
lo de trabajo interno de apego seguro, serdn capaces de usar la pre-
sencia de sus progenitores para calmarse rdpidamente y volver a su
tarea infantil de exploracién y juego.

En el caso contrario, cuando las madres no han podido ofrecer un
contexto de buenos tratos, sea por descuido o agresiones, la reapari-
cién del progenitor no facilitard la funcién tranquilizadora ni favo-
recerd que el nifio utilice la presencia del progenitor para volver a
jugar. Esta respuesta corresponde a la de nifios con apego inseguro
o desorganizado.
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En el marco de la Guia, ofrecida en este libro, proponemos que,
cuando los evaluadores no estén en condiciones de reproducir la Si-
tuacién Extrafa, a la manera de Mary Ainsworth, se permitan «ho-
mologar» ciertas situaciones creadas en el marco de su trabajo como
«situaciones extrafias». Por ejemplo, una visita a domicilio puede
contener gran parte de este procedimiento. La situacién es descono-
cida, en parte, pues los pequefios no saben de qué se trata y las eva-
luadoras son desconocidas; se le puede pedir a la madre que se reti-
re de la sala o se le solicita ir a buscar algo, como un vaso de agua, y
asi se observa la reaccién del nino o de la nina, lo mismo cuando la
madre vuelve. Una vez finalizada la visita, se anotan las observacio-
nes que servirdn como material para hacer una hipétesis sobre qué
tipo de relacion existe entre los hijos y la figura de apego observada.

Los diferentes tipos de apego pueden evidenciarse a partir de la
edad de un afio, y la Situacién Extrafia puede ser un instrumento de
evaluacion hasta los dos afios y medio, aunque en nuestra préctica
la utilizamos, en algunos casos, en nifios y nifias de hasta cinco afos.
Segun la reaccién de ellos en la Situacién Extrafa los evaluadores o
evaluadoras se pueden encontrar con los siguientes tipos de apego
infantil:

a) Nifios con apego seguro:

Estos nifios se alejan de la madre para explorar la sala y los juguetes
después de un corto periodo de familiarizacién; no se inquietan de
manera ostensible por la separacion, pero su exploracién disminuye
por un rato. Cuando la madre regresa, la reciben con alegria, buscan
en forma activa la interaccién con ella y tornan progresivamente a la
conducta de exploracién. El apego seguro es aquel que evoca senti-
mientos de pertenencia, de aceptaciéon de si mismo y de confianza
de base. En este caso, las figuras de apego son una fuente de seguri-
dad a partir de la cual el nifio o la nifia obtienen la confianza para
establecer relaciones sanas y atreverse a explorar el medio ambien-
te. Los nifios que tienen un apego seguro son hijos de padres sufi-
cientemente competentes, sobre todo madres; corresponden a adul-
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tos disponibles de tal manera que cuando, por ejemplo, sus hijos
lloran o buscan la proximidad, ellas se muestran acogedoras y ofre-
cen enseguida un contacto.

b) Niiios con apego inseguro:

Los investigadores distinguieron dos tipos de comportamientos de
apego inseguro en la Situacién Extrafia: el modelo de apego ansio-
so-ambivalente y el modelo de apego evitativo.

* Los nifios con apego ansioso-ambivalente tienen miedo de las per-
sonas desconocidas, ejercen una exploraciéon minima de su entor-
no, aun antes de que su madre abandone el cuarto; la presencia
de ésta, después de una corta ausencia, no los calma y manifies-
tan una actitud ambivalente. Pueden reaccionar hacia su madre
con célera, rechazando el contacto o la interaccion, pero ensegui-
da buscar con ansiedad el contacto. Las madres de los nifios que
poseen esta modalidad de apego presentan diferentes grados de
incompetencias parentales, por lo que producen discursos y
comportamientos negligentes e invasivos, tanto en el &mbito de
los cuidados corporales, como en los psicosocioafectivos. Asi, y
en general, estos adultos no responden de modo adecuado a las
sefales de los nifios a través de las cuales manifiestan sus necesi-
dades, no los pegan necesariamente ni los rechazan activamente.
Por otra parte, estos nifios han sufrido a menudo separaciones y
rupturas precoces con personas y elementos significativos de su
entorno, lo que explica también el cardcter ansioso y desconfiado
de sus modelos relacionales.

* Los nifios con un modelo de apego evitativo tienden a evitar o a
rechazar el contacto con sus padres. Asi, por ejemplo, estos nifios
tienden a ignorar o esquivar a su madre, tanto antes como des-
pués de la separacion, presentan més senales de miedo y de descon-
fianza delante de sus progenitores que delante de personas ex-
trafas o no muestran ninguna diferencia significativa en sus
comportamientos en presencia de su madre o de desconocidos.

170



Pueden dar también la apariencia de ser indiferentes y frios fren-
te a los intentos del adulto de establecer relacién con ellos. Estas
madres presentan, en general, diversos tipos de incompetencias
muy a menudo severas y cronicas. Asi, por ejemplo, las madres
de estos nifios o nifias «huidizos y rechazantes» no sélo son in-
sensibles a las comunicaciones y demandas del nifio, sino que,
ademads, impiden o bloquean activamente los esfuerzos de éste
para acceder a ellas. En las familias maltratadoras, en las que los
padres por sus incompetencias golpean y rechazan en lo psicol6-
gico a sus hijos, encontramos con mas frecuencia nifios con ape-
go de este tipo. Los comportamientos evitativos corresponden a
menudo a una estrategia defensiva del nifio para afrontar las
amenazas de golpes, insultos y rechazo de sus padres. Desgracia-
damente, estas reacciones no siempre lo protegen, porque son
interpretadas por los padres como signos de rechazo y de agre-
sién. Los padres responden entonces con mds violencia, estable-
ciendo de esta manera una espiral tragica de consecuencias la-
mentables para el nifio.

Los nifios que muestran un trastorno de apego desorganizado pre-
sentan modelos relacionales caracterizados por el caracter cadtico
de éstos, es decir, son cambiantes y ademads indiscriminados; esto
altimo quiere decir que estos nifos, con la misma facilidad que se
apegan a una persona, se desapegan de ella para apegarse a otra,
pero siempre de una manera superficial y muchas veces sin to-
mar realmente en cuenta las necesidades del otro. El contenido de
las experiencias traumaéticas de estos nifios, sumado con multi-
ples experiencias de separaciones y rupturas, los ha predispuesto
a desarrollar modelos de vinculaciones predominantemente «uti-
litarias» con el mundo adulto, con el fin de protegerse de la frus-
tracién y la vulnerabilidad frente al poder de los adultos. El «sin-
drome del peloteo», resultado de la incoherencia de las politicas
de proteccién, agrava la situacion de estos nifios. Se trata de infan-
tes y jovenes que han sufrido las consecuencias de un proceso de
proteccion con idas y venidas entre su familia de origen y diferen-
tes recursos de acogimiento, familiar o institucional, y que, por lo
tanto, se les han «atrofiado» sus posibilidades de apegarse de una
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manera estructurada y profunda con personas significativas de
su historia. Los nifios que presentan este modelo se relacionan con
los adultos de una forma desorganizada y cambiante. Asi, por
ejemplo, en presencia de sus progenitores o cuidadores pueden
presentar signos de agitacién o, lo contrario, de inmovilidad o
mostrar signos visibles de miedo y desconfianza, y luego presen-
tar comportamientos agresivos y provocadores. También puede
ocurrir que, por momentos, el nifio presente comportamientos de
evitacién evidentes, para luego presentar comportamientos pro-
vocadores y agresivos. Estas manifestaciones hablan de una rela-
cién adulto-nifio profundamente perturbada, en donde los padres
presentan diferentes tipos de incompetencias severas y crdnicas.
Esto corresponde a lo que con frecuencia se observa en familias,
cuyos padres producen simultdneamente diferentes tipos de mal-
trato. Las nifias y los nifios, abusados sexualmente por tiempos
prolongados, pueden también presentar este modelo de apego.
Ello se puede explicar por la confusion relacional que los abusa-
dores inducen en sus victimas, provocandoles sentimientos de
impotencia, traicién, sexualizacién traumatica y estigmatizacion
(Finkelhor y Browne, 1985).

La aplicacion experimental de la Guia propuesta en este libro nos
ha permitido constatar la utilidad de la prueba de la Situacién Ex-
trafia, y confirmar lo que la teoria y las investigaciones del apego
han mostrado, a saber, que el patrén de comunicacién entre el pro-
genitor y el niflo ha modelado la forma en que el sistema de apego
de este ultimo se ha adaptado a las experiencias con su figura de
apego. Para nosotros, no existe ninguna duda de que los sistemas
de apego innatos, genéticamente predeterminados, se ven modelados
por la experiencia. Por esta razén, las conductas de los nifios en la
Situacion Extrafia son indicadores fiables de las capacidades de sus
padres para cuidarlos, protegerlos y educarlos. Pero junto con esto,
la obligacion de los nifios a adaptarse a los comportamientos de sus
padres tiene una implicacién fundamental para el desarrollo de su
cerebro. Estas formas de adaptacion se traducen en patrones de or-
ganizacion cerebral y en el modo en que la mente del nifio se desa-
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rrollard. Esto es lo que explica como la mente y los patrones de co-
municacion del adulto modelan directamente la organizacién del
cerebro en el desarrollo de los nifios, como ya hemos sefialado. La
activacion de un estado particular, en presencia de un cuidador es-
pecifico, constituye para el nifio un proceso adaptativo. Tanto el
apego seguro como las formas «organizadas» de los apegos inse-
guros (evitativos y ambivalentes) representan modos efectivos de
adaptacion a las caracteristicas de la ofrecida por su figura de ape-
go; esto les permite, en cierto modo, controlar su angustia y el mie-
do del abandono o de ser destruidos por la figura de apego de la
cual dependen. Por contraste, las formas no organizadas de apego
(desorganizado/desorientado) revelan que al hijo o a la hija se le
ha presentado un dilema irresoluble, haga lo que haga no tiene nin-
gun control sobre la relacion. Esto es asi porque sus progenitores o
cuidadores no sélo lo agreden o lo privan de los cuidados bésicos,
sino que estdn permanentemente cambiando sus modos de reaccio-
nar. Esto impide a los hijos o a las hijas el logro de un estado rela-
cional adaptativo efectivo y organizado (Liotti, 1992). Frente a la
imposibilidad de retirarse de la relacién, la tnica alternativa que
les queda es desarrollar estrategias extremas para crearse la ilusién
de tener control en la relacioén. En cada nifio y nifia, sus patrones de
funcién cerebral (o sus diferentes estados de la mente) se activan
dentro del contexto de una relacién especifica, fundamentalmente,
con la de sus progenitores o cuidadores primarios, como pueden
ser otros adultos que los crian. Un nifio o una nifa puede tener di-
ferentes estrategias de apego hacia cada progenitor o adulto que se
ocupa significativamente de €l o de ella. En este sentido, segtn las
investigaciones realizadas en el campo del apego, el nifio puede de-
sarrollar simultdneamente dos o mads estilos de apego, en funcién
de sus cuidadores. Algunos estudios sugieren que la interaccién
nifilo-madre influencia la interaccién padre-nifio (Steele, Steele y
Fonagy, 1996; Bretherton, 1985), apoyando més bien el modelo je-
rarquico. Otros autores, como Van Jjzendoorn (1990), Howes y Ha-
milton (1992) y Sagi (1989), postulan mas un modelo independiente
e integrador, en que la calidad de cada apego es independiente de
otra relacion de apego. Sin embargo, existen investigaciones empi-
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ricas (Fox, Kimmerly y Schaefer, 1991) que sostienen una modesta
concordancia e independencia de la calidad de apego entre nifio-
madre y nifio-padre.

Lo esencial de lo mencionado es mantener en mente que las inte-
racciones con cada cuidador, si éstas son de buen trato, influencian
de una forma especifica el estado neurobioldgico del cerebro infan-
til. Estos estados orientan los estados atencionales y un conjunto de
representaciones mentales que desempefian un papel importante en
la capacidad de minimizar la angustia, regular sus conductas y or-
ganizar su self (Main, 1995). Cuando las interacciones son de malos
tratos, puede ocurrir todo lo contrario y las experiencias de los ni-
Nnos serdn la angustia crénica, la desorganizacién conductual y los
trastornos de sus identidades (Barudy y Dantagnan, 2005).

3. Valoracién de la calidad de la relacién de nifios y nifias de
dos aios y medio a siete aiios con su figura de apego

Las diferentes etapas de este examen tienen como eje una observacion
participante, dirigiendo la atencién a los comportamientos que pre-
sentan los nifios y las nifias de este rango de edad en las interaccio-
nes naturales con una o més figuras de apego, segtin sea el caso. La
observacion permite evaluar las reacciones de los nifios y las nifias a
la capacidad del adulto para asegurar, o no, una relacién de apego
estable y de calidad a sus hijos e hijas, asegurandoles pertenencia y
autonomia.

Para organizar la observacion se propone el examen de cinco
areas relacionales:

a) La regulacion de la distancia: es decir, la forma en que el nifio o la
nifa definen la relacién con su madre o cuidador o cuidadora,
para mantenerse junto a €l o ella, lejos 0 con una modulacién de
la distancia que denota ambivalencia y, en los casos mds graves,
una desorganizacion.

b) La orientacion del cuerpo: es una prolongacién de lo anterior; se tra-
ta de observar como utiliza su postura corporal para asegurarse
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una relacién de proximidad con su figura de apego o, al contra-
rio, para protegerse, por medio de una postura corporal, de una
probable amenaza de éstos.

c) El contenido y la forma de los didlogos de los nifios con su cuidador: la
forma y el contenido de los didlogos espontaneos de los nifios o
nifias con sus padres o cuidadores son indicadores ttiles para
evaluar la seguridad y confianza que ellos estan aportando a sus
hijos o, al contrario, indicadores de relaciones amenazantes, in-
trusivas o desorganizadas.

d) El clima o ambiente emocional: es un indicador importante de la
tendencia general de los padres a tratar bien a sus hijos o, al con-
trario, de hacerles dano. El ambiente emocional nos senala la ten-
dencia al «afinamiento» o al «desafinamiento afectivo» existente
entre los padres y sus hijos; por lo tanto, a la existencia o no de
malos tratos y, en consecuencia, trastornos de la relacion.

e) Las reacciones del nifio en el reencuentro con su madre o cuidador des-
pués de momentos de separacion: indican el grado de seguridad de
base que el adulto ha podido, o no, procurar para su hijo a partir
de sus competencias.

4. Valoracién de la calidad de las relaciones de nifios y
nifas de siete afios a la adolescencia con sus figuras de
apego y otros cuidadores

En los nifios y las nifias de més edad, las caracteristicas predomi-
nantes de las relaciones entre ellos y sus padres o cuidadores estan a
menudo influenciadas no sélo por las interacciones cotidianas pro-
ducidas durante anos entre los miembros de su familia nuclear, sino
ademas por la influencia de los miembros de la familia extensa, la
escuela, los pares y otros.

Para tratar de examinar la calidad de la relacién que los nifios o
niflas mayores de siete afos tienen con sus padres o cuidadores pre-
sentamos en la Guia una lista de preguntas destinadas a animar una
conversacion con ellos, de tal manera que el entrevistador o la entre-
vistadora se hagan una idea de las vivencias que les despiertan la
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relaciéon con sus progenitores y cuidadores mas significativos. Esta
entrevista tiene ademds como finalidad recordar a los evaluadores
el caracter indispensable de tomar siempre en cuenta lo que viven,
piensan y quieren los nifios y las nifias, puesto que la evaluacion de
las competencias de sus padres tiene como objetivo fundamental
ayudarlos a mejorar sus condiciones de vida familiar y social.

Es importante que el examinador o la examinadora recuerde
siempre que la finalidad de la Guia de Evaluaciéon propuesta es ser
un instrumento para facilitar una valoracién clinica lo mas integral
posible y de forma estructurada y coherente. Por lo tanto, los resulta-
dos obtenidos en esta entrevista son s6lo una aproximacién a la vi-
vencia del nifio o de la nifia con relacién a sus progenitores y cuida-
dores, en un momento determinado y en un contexto determinado.

En este sentido, debemos recordar que los nifios, las nifas y los
adolescentes que se entrevistan se encuentran, por su situacioén, en
una posicién de inestabilidad, por lo que pueden cambiar a menudo
sus sentimientos en relaciéon con sus cuidadores u otros adultos de
su entorno, segun sus expectativas, ilusiones, presiones de sus pro-
genitores y cuidadores e, incluso, de los profesionales que tratan de
ayudarlos.

Como se verd en la Guia, que presentamos en la segunda parte
de este libro, la metodologia de la entrevista consiste en presentar al
entrevistado una serie de preguntas que permitan a los examinado-
res extrapolar la informacién sobre la calidad de las relaciones de
los nifios y las nifias con sus progenitores o cuidadores para obte-
ner, como si se tratara de un sociograma afectivo, cuales son las per-
sonas mds cercanas, las mds lejanas, las que los amenazan o, al con-
trario, las que les proporcionan apoyo social y afectivo.

Nunca dejaremos de insistir en la necesidad de que el examina-
dor tenga «las competencias profesionales» para ofrecer a sus entre-
vistados una relacion acogedora, empatica y de apoyo y, en el caso
de los nifios y de las nifias, que comprenda y se interese por los dile-
mas relacionales en los que se encuentran. En este sentido, no s6lo
son las respuestas verbales a las preguntas y demandas lo que nos
interesa del nifio, sino también su lenguaje corporal, sus gestos y
toda su comunicacion.
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RELACION ENTRE EL TIPO DE APEGO INFANTIL CON EL RESULTADO DE
LA ENTREVISTA DEL APEGO DE SUS PROGENITORES

I) Apego infantil seguro. Apego adulto seguro/auténomo (F)

Cuando los nifios de entre uno y dos afios y medio presentan en la

Situacién Extrafia propuesta por el evaluador reacciones que co-
rresponden a un apego seguro, en la Entrevista del Apego Adulto las
respuestas de los progenitores corresponden al patrén seguro/au-
ténomo, designado con una letra F (Hesse, 1999).

APEGO SEGURO
Reacciones infantiles

El nifio o la nifia se muestran c6-
modos con el progenitor que le
acompana.

Examinan el recinto y los jugue-
tes con interés en los momentos
previos a la separacion.
Muestran sefiales de echar de
menos a su progenitor cuando
éste sale de la sala. Pueden llorar
si es sometido a una segunda se-
paracién.

Muestran una preferencia evi-
dente por su progenitor frente al
examinador.

Saludan al progenitor activa-
mente cuando éste vuelve; rees-
tablecen el contacto fisico que
mantienen durante cierto tiem-
po para volver a interesarse por
los juguetes y a jugar.

APEGO SEGURO/AUTONOMO
Relato del adulto

¢ Bl progenitor responde a las pre-
guntas con un relato coherente.

* Su comunicacién es colaborado-
ra.

¢ Valora las experiencias y relacio-
nes de apego, pero parece obje-
tivo al establecer una relaciéon
entre los hechos y el contexto re-
lacional donde ocurrieron.

® La descripcién y evaluacion de
las experiencias relacionadas con
el apego son coherentes, tanto si
las experiencias son favorables
como si son desfavorables

® Su discurso no viola de modo
significativo ninguna de las ma-
ximas de Grice.
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II) Apego infantil evitativo. Apego adulto temeroso (TS)

Cuando los nifios de entre uno y dos ahos y medio presentan en la
Situacién Extrafia propuesta por el evaluador reacciones que corres-
ponden a un apego evitativo, en la Entrevista del Apego Adulto las
respuestas de los progenitores corresponden al patrén temeroso, en
nuestro caso designado con las letras TS (Hesse, 1999).

APEGO EVITATIVO
Reacciones infantiles

¢ El nifio o la nifia se muestran dis-
tantes y a veces temerosos con el
progenitor que los acompafia.

¢ Bl nino o la nina no lloran; en al-
gunos casos se muestran alivia-
dos durante la separacién del pro-
genitor.

¢ Evitan e ignoran activamente al
progenitor en el reencuentro, des-
pués del lapso de la separacion,
alejandose, mirando en otra di-
reccion o soltdndose de los bra-
zos cuando se los alza.

¢ Escasa o ninguna proximidad ni
buisqueda de contacto; no hay se-
hales de angustia ni de ira.

¢ La respuesta del progenitor pa-
rece carecer de emocion.

* Se interesan mas por el recinto y
los juguetes que por la presencia
de su progenitor.

APEGO TEMEROSO
Relato del adulto

¢ El relato es incoherente.

* Rechaza las experiencias y las re-
laciones referidas al apego.

¢ Tiende a normalizar las conduc-
tas de sus cuidadores, «una ma-
dre excelente, un padre normal»;
acompana relatos que reflejan re-
presentaciones generalizadas de
historias que manifiestan falta
de afecto y apoyo.

® Se muestra contrariado cuando
se le insiste en que aclare.

¢ Viola la maxima de calidad de
Grice.

¢ Las transcripciones de sus rela-
tos tienden a ser excesivamente
breves, violando la maxima de
Grice de cantidad.
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ITII) Apego infantil ansioso-ambivalente (C). Apego adulto

preocupado (E)

Cuando los nifios de entre un afio y dos afios y medio presentan en
la Situacién Extrafia propuesta por el evaluador reacciones que co-

rresponden a un apego resistente o ambivalente (C), en la Entrevista
del Apego Adulto las respuestas de los progenitores corresponden
al patrén de apego adulto preocupado (E) (Hesse, 1999).

APEGO AMBIVALENTE
Reacciones infantiles

® Pueden mostrarse cautos o an-
gustiados antes de la explora-
cién, con escasa exploracion.

® Se muestran preocupados por el
progenitor durante todo el pro-
ceso; pueden parecer furiosos o
pasivos.

* No logran recuperarse y calmar-
se en el reencuentro con el pro-
genitor; casi siempre contintia
llamando su atencién y lloran-
do. No logran volver a explorar
el entorno tras el reencuentro.

APEGO PREOCUPADO
Relato del adulto

® Su relato no es coherente.

® Muestra preocupacion al abor-
dar sus relaciones y experiencias
de apego del pasado.

¢ El progenitor parece airado, pa-
sivo o temeroso durante la entre-
vista.

® Sus frases en el relato son con
frecuencia largas y gramatical-
mente complejas o repletas de
términos vagos.

¢ Sus relatos violan la norma de
Grice sobre el modo y la relevan-
cia.

* Ademas, las transcripciones sue-
len ser excesivamente largas,
violando la méxima de cantidad
de Grice.
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IV) Apego infantil desorganizado/desorientado (D). Apego
adulto no resuelto/desorganizado (U/D)

Cuando los nifios de entre uno y dos afios y medio presentan en la
Situacién Extrafia propuesta por el evaluador reacciones que corres-
ponden a un modelo de apego desorganizado/desorientado (D), en la
Entrevista del Apego Adulto las respuestas de los progenitores co-
rresponden al patrén de apego adulto no resuelto/desorganizado
(U/D) (Hesse, 1999).

APEGO DESORGANIZADO APEGO NO RESUELTO/
Reacciones infantiles DESORGANIZADO
Relato del adulto
¢ Ya desde bebé, el nifio o la nifia  ® Durante los comentarios sobre
muestran conductas desorgani-  pérdidas, malos tratos o abusos en
zadas o desorientadas en presen-  su infancia, el progenitor mues-
cia del progenitor, lo que sugiere  tra lapsos notables en su discur-
un colapso de las estrategias con- ~ so y en su razonamiento.
ductuales, lo cual indica que el e Por ejemplo, el padre o la madre
bebé no sabe qué hacer. pueden indicar que creen, breve-
* Por ejemplo, el nifio o la niha  mente, que una persona falle-

pueden quedarse quietos, como  cida estd atin viva en el sentido
si estuvieran congelados, conuna  fisico o que esta persona fue ase-
expresion equivalente al trance sinada por un pensamiento in-
con sus manos abiertas. fantil.

Pueden pararse bruscamente e El progenitor o la progenitora

frente a la entrada de su progeni-  pueden entrar en prolongados
tor y después tirarse al suelo o  lapsos de silencio o de discursos
acurrucarse sobre el suelo. incoherentes.

Pueden aferrarse al progenitor, e Sino tienen estas caracteristicas,
llorando amargamente mientras el entrevistado o la entrevistada
se distancian mirandoenotradi-  corresponderdn a las otras cate-
reccion. gorias de estado mental con res-
* Presenta caracteristicas de los tres pecto al apego TS, E, F.

modelos propuestos.
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2. LA CAPACIDAD EMPATICA DE LOS PADRES O LA EMPATIA PARENTAL
Apego seguro, empatia y organizacion de la mente infantil

Como lo explicamos en el capitulo II, uno de los aportes mas signifi-
cativos en la investigacion sobre el desarrollo del cerebro infantil es
el que demuestra que la mente, en proceso de desarrollo de un nifio,
utiliza los estados mentales de una figura de apego para que le ayu-
de a organizar el funcionamiento de sus propios estados (Siegel,
2007; Fonagy y otros, 1991, 1997; Stern, 1985). Cuando la comunica-
cién entre la madre u otra figura de apego primaria y su bebé esta
corregulada y es contingente, los estados mentales de ambos estan
sintonizados; lo cual ocurre cuando el estado de la mente de la figu-
ra de apego primaria, con respecto al apego con su bebé, es de tipo
seguro auténomo. De esta manera, la actividad cerebral de una ma-
dre o de un padre competente influye positivamente en la organi-
zacion de la actividad cerebral de su hijo o hija. Durante toda la in-
fancia, tales conexiones interpersonales permiten la creacion de
conexiones cerebrales, que son vitales para el desarrollo de la capa-
cidad de autorregulacién del nifio y, por ende, del desarrollo del
apego, la empatia y la resiliencia primaria (Barudy, 2008). La sensi-
bilidad de los padres ante las sefiales de sus hijos es uno de los com-
ponentes fundamentales de la construccién de los sistemas de ape-
go seguro y de la empatia infantil. En este aspecto, las capacidades
de apego y empatia se articulan. En este tipo de interaccion, el cere-
bro de la madre y del bebé se influencian mutuamente y constituyen
un sistema de corregulacién (Hofer, 1984, citado por Siegel, 2007).
Asi, por ejemplo, un bebé bientratado es capaz de reconocer la
tristeza que provoca en su madre, cuando él estd triste, y percibir
coémo ésta le influencia aportandole alegria mediante unas palabras
amables o una sonrisa. Para que se produzca este alineamiento mo-
mentaneo de estados mentales emocionales, es fundamental que la
madre u otros cuidadores tengan la sensibilidad para percibir las
sefales del bebé y reaccionen en funcién de lo que éste necesita. Este
proceso es el resultado de las capacidades basicas, que conforman
las competencias parentales. En este proceso es cuando la capacidad
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de apego y empatia se articulan. Por ejemplo, la expresion de triste-
za de la madre en sintonia con la tristeza del bebé y, luego, la trans-
mision de alegria con su sonrisa, permiten a este tltimo desarrollar
poco apoco las capacidades reguladoras que podréan ser utilizadas
en el futuro para el desarrollo de la empatia infantil y, posterior-
mente, la empatia parental.

Otro ejemplo cotidiano es aquel en el que un bebé de pocos me-
ses llora de hambre, comunicando con sus gestos y la intensidad del
llanto que se encuentra en un estado de desesperacién. Una madre
cuya propia historia de apego le ha permitido desarrollar sensibili-
dad ante los gestos del otro, puede sentirse incomoda, e incluso
desesperada, pero tendra la capacidad de transformar estas sensa-
ciones en gestos, palabras y acciones destinadas a calmar a su bebé,
déndole de mamar. Del mismo modo, un padre competente y pre-
sente en los cuidados de sus crias podra reaccionar de una forma
similar, y le proporcionard el alimento que requiere, por ejemplo,
preparando y ddndole un biberén con ternura masculina.

En una ocasién, en una conferencia en una gran asamblea de ma-
dres, en el marco de una campafa para promover los buenos tratos
infantiles en Chile, mi pais de origen, en presencia de unas trescien-
tas personas, y mientras hablabamos de la importancia del apego en
los términos descritos en este libro, un bebé de unos dos meses co-
menz6 a llorar estrepitosamente. Esto atrajo la atencién de los pre-
sentes, en ese instante la madre del bebé, una mujer joven, dirigi6é
una tranquila mirada a su bebé y al publico que la observaba, como
queriendo decirles, «tranquilos, s6lo tiene hambre» y acto seguido
con mucho pudor se descubrié un pecho y comenzé a darle de ma-
mar a su bebé, quien «milagrosamente» se tranquiliz6, transforman-
dose en un bebé gozoso y relajado. La escena plasmaba lo que inten-
tdbamos explicar en ese momento, en el que nos referiamos a la
empatia marental. Pero, ademds de la intervenciéon espontanea de
esta mama, produjo una experiencia casi magica de ternura colecti-
va que hizo que, en ese momento, todos los presentes nos sintiéra-
mos parte de un mismo tejido humano.

En la vida cotidiana esto ocurre todo el tiempo, ya que mediante
el llanto el bebé no s6lo expresa que tiene hambre, sino también sed,

182



frio, calor, incomodidad por la posicién en que lo han dejado o, sim-
plemente, pide contacto fisico, que lo tomen en brazos y lo acaricien.
Si los padres tienen un sistema de apego seguro, responden propor-
ciondndole lo que el bebé necesita, lo que permite que la mente del
bebé se organice de tal manera que cuando sea mas mayor, aproxi-
madamente alrededor de los tres afios, pase de una corregulacién a
una autorregulacion.

Esta experiencia relacional es el cimiento de la seguridad y la
base de la empatia. Como ya se ha sefialado, a medida que los nifios
y las nifias de padres competentes crecen, internalizan sus relacio-
nes con las figuras de apego, lo que les proporciona la habilidad
para desarrollar un esquema o un modelo mental de seguridad de-
nominado una «base segura».® Segun Siegel (2007), hacia los diecio-
cho meses, el desarrollo cerebral del bebé le permite disponer de
una memoria evocativa mediante la cual es capaz de suscitar en su
mente una imagen sensorial de uno de los progenitores, a fin de
ayudarlo a tranquilizarse y regular su estado emocional. Es como si
los hijos e hijas de padres y madres competentes los llevaran en sus
mentes, aunque no estén presentes, porque pueden evocar sus ca-
ras, sus voces, olores, sabores, asi como sus representaciones menta-
les de la relacién con ellos, fuente de apoyo afectivo que les da segu-
ridad y la sensaciéon permanente de poder contar con ellos cuando
lo necesiten. Un nifio con padres competentes, confrontado a una

6. Cuando se afirma que un modelo interno de apego es una forma de mo-
delo mental o esquema mental, se refiere a que éste es un modo fundamental a
través del cual la memoria implicita (una de las formas de memoria en la cual
se registran emociones, percepciones, conductas y sensaciones somato-senso-
riales, sin que exista una experiencia subjetiva de un recuerdo) permite a la
mente infantil crear generalizaciones y sintesis de experiencias pasadas. Lo in-
teresante en el tema que nos ocupa es que ahora se sabe que estos modelos se
utilizan para sesgar la cognicién presente, de modo que la mente infantil pue-
da realizar un analisis més rdpido de lo que esta percibiendo en el instante,
pudiendo, ademas, anticipar los acontecimientos que se producirdn a conti-
nuacion. Asi, los modelos mentales constituyen una manera singular mediante
la cual la mente del cerebro infantil aprende del pasado, interactta con el pre-
sente y planifica las acciones futuras.
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situacion de amenaza, busca casi de modo automatico su proximi-
dad, porque esta cercania le da seguridad.

Esta seguridad es la base que permite a los hijos y a las hijas de
padres competentes aprender a modular, primero, sus estados emo-
cionales, luego, sus conductas, para seguir con la modulacién de sus
representaciones y creencias. Todo esto constituye los cimientos de
esta capacidad empatica. Un nifio o una nifia, con apego seguro y
empatia, son y seran personas adultas, mentalmente sanas, respon-
sables, altruistas, resilientes y con competencias parentales.

Los padres o los cuidadores empéticos, al ofrecer refugio o tran-
quilidad a sus hijos no sélo consiguen calmarse, sino aprender un
modelo de accién, que, al repetirse infinidad de veces, se integrara
en el nifio o la nifia como un modelo de reaccién frente a las necesi-
dades de los demas. Esto constituird en un futuro, la base de la capa-
cidad parental empatica y protectora. En el caso de padres incompe-
tentes, sea con sistemas de apego inseguro o desorganizado, esto no
ocurre asi. La presencia de sus progenitores no les proporciona
siempre un refugio seguro, y menos una respuesta empaética, sino
que, al contrario, ésta es fuente de mayor inseguridad, por lo que
existen muchas posibilidades de que la capacidad empética protec-
tora no se desarrolle.

La danza singular del apego seguro como generador de la
empatia

Como ya proponia Bowlby en 1969, los bebés humanos, del mismo
modo que los bebés de los primates, disponen de un sistema moti-
vacional innato, genéticamente determinado, que los conduce a vin-
cularse con sus cuidadores. Los bebés se vinculan sea como sea con
sus cuidadores, tanto si éstos son insensibles y agresivos como si no
lo son. Nos parece importante insistir en que el apego sano emerge
cuando existe una comunicacién parental previsible, sensible y sin-
tonizada, mediante la cual el progenitor demuestra interés y alinea
sus estados de la mente con los de su cria. La siguiente situacion
ilustra lo que sostenemos:
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Una amiga viene a nuestro despacho a presentarnos a su bebé de cuatro
meses, un bebé que tiene todo el aspecto de ser cuidado y querido por
sus padres. Aunque nos ve por primera vez, se conecta con nosotros,
nos contagia su alegria y responde a nuestros estimulos carifiosos con
iluminadas sonrisas. De repente, comienza a llorar intensamente, su
llanto también nos contagia, pero a diferencia de nosotros, su madre lo
toma, lo mira y le dice dulcemente «tienes suefio, te ayudaré a dor-
mir...», mientras lo mece en sus brazos. A los pocos minutos el bebé
dormia placidamente.

Este es un ejemplo de cémo los estados mentales compartidos
permiten la amplificacién de los estados emocionales positivos y la
reduccién de los estados emocionales negativos en dindmicas carac-
terizadas por el apego seguro y la empatia parental.

Diferente es la situaciéon que se da cuando los cuidadores prima-
rios no ofrecen estas respuestas que caracterizan el apego seguro.
En esos casos los nifios deben adaptarse a interacciones que los ha-
cen sufrir, pero que son vitales para su subsistencia. Cuando los
progenitores los rechazan, los golpean o no responden a sus deman-
das de cercania, los nifios modelan sus expectativas y se adaptan a
través de conductas que minimizan la frustracién. De este modo, los
ninos, e incluso los bebés, pueden actuar como si pareciera que no
necesitan a sus padres. Por ejemplo, los nifios de un afio de edad,
sometidos a la prueba de la Situacién Extrafa, cuando sus progeni-
tores se van, actiian del mismo modo que si no se hubiesen ido. En
los casos mas extremos, incluso se relajan y calman, interesdandose
por el extrafio que les resulta mas fiable que su padre o su madre.

Daniel Siegel (2007) nos explica que la sensibilidad hacia las se-
hales y la sintonizacion entre progenitor y nifio conlleva el alinea-
miento de los estados de la mente. Cuando los estados de la madre y
su bebé se alinean, como en los casos descritos, puede producirse lo
que Siegel denomina «estado de resonancia mental», en el cual el
estado del bebé influye en el de su madre y el estado de ella, a su
vez, influye en él.

También existirin momentos en que los nifios necesitan disfrutar
del no contacto y de no estar alineados con sus progenitores. Los
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padres competentes, sintonizados y apegados con sus hijos, saben
también cuando retirarse y detener el proceso de alineacion. Todo
esto es parte de la capacidad empética parental.

Los padres y las madres mas dafhados interactiian con sus hijos,
mezclan conductas negligentes con conductas invasivas y crean
contextos que, por su desorganizacion, resultan impredecibles para
los nifios. Estos contextos, més alld de ser fuente de estrés y ansie-
dad, no permiten el desarrollo de la seguridad de base y menos de la
autorregulacion.

Para el bebé, que atiin no habla, la comunicacion sintonizada, inti-
ma y cuidadora se produce a través de gestos, posturas corporales y
la voz de sus padres. Esta sintonizacion no verbal persiste durante
toda la vida. En el caso de las interacciones adultas, existe un predo-
minio de la palabra, pero cuando se observa un excesivo predominio
de ésta sobre una comunicacién no verbal, escasa o incongruente, la
comunicacion se percibe como fria, vacia o incoherente, por lo tanto,
carente de informacién sobre los estados internos de la persona.

En padres sin empatia o con trastornos graves de ella, se observa
a menudo este patrén comunicacional, lo que provoca que los pro-
fesionales no sientan a estas personas, ni se sientan sentidas por
ellas. Esto es un indicador de una incompetencia parental severa.
Esta es la razon de que exista una ficha para describir la vivencia de
los examinadores al entrevistar a los padres, incorporada en la Guia
de Evaluacién de Competencias y la Resiliencia Parentales y presen-
tada en la segunda mitad de este libro.

Incompetencias parentales, trastornos del apego y de la
empatia: la desorganizacion de la mente infantil

Una suerte diferente tendran los bebés cuyas madres o padres no
pudieron desarrollar un sistema de apego seguro y, como conse-
cuencia, presentan un trastorno de la empatia parental. Lo mas pro-
bable es que, por ejemplo, frente al llanto del bebé reaccionen prio-
ritariamente en funcién de sus molestias, por lo cual no podran
sintonizar con lo que le pasa y aportarle lo que necesita. En los casos
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de incompetencias severas, la ofuscacion puede llevar a reacciones
impulsivas expresadas por gritos, golpes, o zamarreo, que pueden
conducir a hemorragias endocraneanas con lesiones irreversibles en
su cerebro. Esta forma de reaccionar obstaculiza e impide la corre-
gulacion figura de apego/bebé y, més tarde, los procesos de auto-
rregulaciéon de la mente. Desde muy temprana edad, los hijos y las
hijas de estos padres pueden mostrar una falta de interés por lo que
les pasa a los demas e, incluso, en casos mds graves esta falta de em-
patia infantil puede conducir a conductas sddicas con animales o
con otros ninos o ninas.

La indiferencia, que presentan algunos adultos frente a las expre-
siones de malestar o necesidad de sus hijos y que compone las dife-
rentes formas de negligencia, puede ser otra manifestacion de los
trastornos de la empatia parental. Del mismo modo, una reaccién
ansiosa y exagerada de los progenitores frente a las demandas de
los bebés también puede ser un indicador de un trastorno de la em-
patia parental.

Es importante insistir en que el origen de estas incapacidades
empaticas hay que encontrarlo en las historias de vida de estos pa-
dres, sobre todo en el tipo de relacién que sus progenitores les ofre-
cieron y que estructuraron su sistema de apego y empatia, pero
también en elementos contextuales que circunstancialmente favore-
cfan dar respuestas inadecuadas. Nos referimos, por ejemplo, a la
violencia conyugal, a los contextos de pobreza, a la inmigracién o al
estrés cotidiano, resultado del funcionamiento social con sus desi-
gualdades insoportables, o a las crisis econémicas, consecuencia del
modelo econémico neoliberal globalizante. Es evidente que situa-
ciones sociales carenciales, cargadas de inestabilidad y estrés, al-
teran los recursos empaticos de las personas, en general, y de los
padres con sus hijos, en particular. Para los nifios y las nifias las si-
tuaciones més graves son aquellas en las que la falta de empatia de
sus padres se potencia por los factores adversos del entorno (Baru-
dy y Marquebreuq, 2007).

En este grupo de nifios se encuentran los bebés y lactantes que
son acogidos en centros u orfanatos, quienes, por razones estructu-
rales o por falta de formacion de su personal, no tienen una figura
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de apego permanente que responda a sus necesidades y a sus esta-
dos emocionales de forma afectiva, empatica, efectiva y personali-
zada. Esto explica que, en los casos en que estos bebés pasan a una
familia de acogida o son adoptados, los nuevos cuidadores tienen
que enfrentar el desafio de responder no sélo a sus necesidades pre-
sentes, sino también ayudarlos a recuperarse del dafio sufrido du-
rante la institucionalizacion. Esto justifica reconocer que la parenta-
lidad adoptiva, asi como el acogimiento familiar, constituyen una
especializacion de la parentalidad social y que las madres y los pa-
dres que se implican en estos procesos tienen derecho a ser informa-
dos, capacitados y acompanados en sus tareas parentales.

Todo lo que hemos expuesto en los capitulos anteriores debe per-
mitir a los lectores admitir, sin ninguna duda, que cuando un nifio o
una nifia no han tenido la posibilidad de establecer un apego prima-
rio o selectivo de calidad en el curso de su primer afio o en el maxi-
mo de los dos primeros afos de vida él o ella pueden presentar, a
menudo, lagunas en su desarrollo, en especial en el ambito de sus
comportamientos sociales. Estas lagunas podran alterar la capaci-
dad de vincularse, en forma positiva y empatica, con los demas, asi
como de obtener buenos resultados en los procesos de aprendizaje
y, en particular, en el &mbito escolar. Existe una relacién directa en-
tre trastornos del apego, trastornos de la empatia infantil y la in-
competencia conyugal y parental. Nuestras experiencias clinicas
nos permiten afirmar que en todos los tipos de malos tratos existe
un trastorno grave del apego y de la empatia. Las malas condiciones
de vida, los contextos sociales cargados de estrés y los malos tratos
crénicos son los factores que mds pesan en el origen de las incompe-
tencias parentales. Estas, a su vez, participan de la espiral que se
alimenta a si misma y que se transmite de generaciéon en generacion,
a menos que existan intervenciones sociales y terapéuticas que per-
mitan la emergencia de los buenos tratos y la resiliencia infantil y
parental (Barudy y otros, 1998, 1999).
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Apego, sintonizacion afectiva y empatia

El siguiente ejemplo nos permite presentar la relacion entre estos
tres elementos del funcionamiento mental, que se activan en una in-
teraccion donde la empatia esta presente:

Una adolescente de catorce afios permanece sentada frente a su madre,
con quien vive desde que ésta se separ6 de su marido que la maltrataba.
En la época de los malos tratos la nifia tenfa cinco afios. En una sesién de
terapia familiar, su madre le pregunta cdmo le fue en la visita que hizo a
sus abuelos paternos, la niha guarda silencio, hace una mueca, mira al
suelo y los ojos se le llenan de lagrimas. El terapeuta mira a la madre y
percibe que le ha cambiado la expresiéon de su rostro, que se ha emocio-
nado; su cuerpo cambia de postura, se aproxima a su hija y le toma la
mano. Si alguien hubiese observado los gestos del terapeuta, habria cons-
tatado que a éste también le habia cambiado la expresiéon. En su rostro
hay gestos que expresan tristeza en cercania emocional con la nifia y tam-
bién con la madre. El terapeuta se dirige a la joven diciéndole: «Parece
que fue un fin de semana duro». La actitud corporal de la adolescente
comienza a distenderse y con lagrimas en los ojos dice: «Horrible...».

La situacion descrita corresponde a una comunicacién emocional
plena. Lo sucedido entre la madre y la hija, incluyendo al terapeuta,
como nos explica Daniel Siegel (2007), es mas que un mero entendi-
miento o el resultado de la percepcién de los mensajes verbales y no
verbales, es una transmision de estados mentales. Los cambios emo-
cionales de la adolescente son también experimentados por la ma-
dre y el terapeuta. El cambio de los estados mentales, que expe-
rimentan la madre y el terapeuta, es el resultado de sus procesos
internos, que les permiten ser conscientes de las rdpidas y microsco-
picas sefiales no verbales, emitidas como comunicacién del estado
emocional de la adolescente. La forma de sentir de ambos adultos
les permite tener una experiencia tan cercana, como es posible, al
mundo subjetivo de la joven.

La sensibilidad de ambos adultos es la manifestacién de sus ca-
pacidades de estar conscientes de sus percepciones, sobre la expe-
riencia de la adolescente. La madre, porque posee dos capacidades
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basicas de la parentalidad: apego y empatia; y el terapeuta también,
porque su formacion, su experiencia profesional y quizé su propio
proceso terapéutico le permiten afiliarse afectivamente con sus pa-
cientes y ser consciente de que su propia vivencia emocional es una
resonancia de lo que vive la joven. En este caso, podemos afirmar
que asi como el apego seguro y la empatia son dos capacidades fun-
damentales para la parentalidad competente, éstas también lo son
para el ejercicio de las profesiones terapéuticas.

Desde otra perspectiva, lo sucedido entre estas tres personas es
un alineamiento emocional que se expresa analégicamente, es decir,
a través de una comunicacioén no verbal; la adolescente se siente
«comprendida» o «es sentida» por otras personas.

La empatia, uno de los pilares de la inteligencia emocional

La capacidad de una persona para manejar su mundo emocional
poniéndolo al servicio de una finalidad altruista es lo que se conoce
hoy como inteligencia emocional (Goleman, 1996).

El ejercicio de la parentalidad requiere este manejo emocional;
por lo tanto, para ser una madre o un padre, suficientemente ade-
cuados, hay que tener suficiente inteligencia emocional. Esto impli-
ca la capacidad de poder reconocer sus emociones, es decir, poder
discriminar en qué registro emocional se estd funcionando, por
ejemplo, el del miedo, rabia, tristeza, alegria, etcétera. Pero para po-
der manejar las emociones, no basta discriminarlas: el padre o la
madre deberdn también poder aceptarlas como naturales para, lue-
go, canalizarlas constructivamente mediante comportamientos y
discursos que las apacigtiien. Esto forma parte a su vez del complejo
proceso de conocerse a si mismo y de tener una vivencia positiva
consigo mismo, es decir, una autoestima positiva. Por lo tanto, el
aprendizaje del manejo constructivo de las emociones (elemento
fundamental de la inteligencia emocional) depende también de la
forma en que el nifio o la nifia son tratados por los adultos significa-
tivos que los rodean. En las relaciones de malos tratos, de cualquiera
tipo que sean, uno o los dos progenitores estdn continuamente en-
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viando mensajes negativos, verbales y anal6gicos, que menoscaban
la posibilidad de mentalizar lo que los hijos sienten. Por esta razon,
es muy dificil que éstos puedan discriminar los dominios emociona-
les que determinan sus conductas y, por lo tanto, presentan una di-
ficultad para modular tanto las emociones como los comportamien-
tos desencadenados por éstas. En las précticas parentales de buenos
tratos, el apego y la empatia se manifestaran en mensajes de acepta-
cién incondicional de los dominios emocionales del nifio o de la
nifia, con lo que éstos tendran todas las posibilidades de integrar en
su desarrollo la capacidad de autorregularse, capacidad que repre-
senta una parte importante de la empatia.

La empatia es uno de los componentes fundamentales de la inte-
ligencia emocional y un recurso indispensable para el ejercicio de
una parentalidad sana. La empatia es la capacidad de comprender
las emociones de los demas y de poder responder en consonancia
con estos sentimientos. En otras palabras, la empatia es la capacidad
de ponerse en los zapatos del otro, manejando sus propias emociones e
impulsos para enviar un mensaje de comprension y de reconoci-
miento de la legitimidad del otro.

La empatia parental

Podemos definir la empatia parental como «la capacidad de percibir
las vivencias internas de sus hijos e hijas a través de la comprensién
de sus manifestaciones emocionales y gestuales por medio de las
cuales manifiestan sus necesidades, y responder adecuadamente a
ellas». Los padres que tienen esta capacidad son habiles para sinto-
nizar con el mundo interno de sus hijos y para responder adecuada-
mente a sus necesidades. Los trastornos de la empatia estdn en estre-
cha relacién con los trastornos del apego; en la mayoria de los casos
son una consecuencia de éste. La prevencién de los malos tratos
pasa también por promover, en los futuros padres y madres, una
vivencia de aceptacion incondicional de sus hijos e hijas, en especial,
cuando son bebés, como sujetos que poseen necesidades singulares
y una forma particular de expresarlas. La deteccion precoz de los
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trastornos de la empatia y las intervenciones terapéuticas para esti-
mular el desarrollo de ésta significan una intervenciéon fundamental
para prevenir situaciones de malos tratos, negligencia y abuso.

La capacidad empaética de una madre o un padre esta intima-
mente relacionada con la capacidad de reconocer, aceptar y mane-
jar sus emociones; cuanto mas abiertos se hallen a reconocer y acep-
tar sus propias emociones, mayor serd su destreza para comprender
y manejar las vivencias emocionales de sus hijos.

Como lo exponen diferentes autores, que nos han influenciado
en nuestras practicas (Maturana, 1984, 1990; Varela, 1984; Acarin,
2001; Goleman, 2006; Siegel, 2007), nuestro sistema neuronal esta
programado para conectarse con los demads y para ser empaticos, ya
que el disefio del cerebro nos hace sociables y establece inexorable-
mente un vinculo «intercerebral» con las personas con las que nos
relacionamos.

Existen elementos cientificos suficientes que muestran la existen-
cia de un sistema cerebral vinculado con la capacidad empatica;
existen unas células neuronales, las células fusiformes que conectan
la corteza orbitofrontal con la parte superior del sistema limbico, que
corresponden a la corteza cingulada anterior, que orientan rapida-
mente nuestra atencion y coordinan nuestros pensamientos, emo-
ciones y respuestas corporales con los sentimientos que nos produ-
cen las otras personas y provocan una reaccién a mayor velocidad
cuando tenemos que tomar decisiones sociales repentinas.

Cuando una madre, por ejemplo, escucha el llanto de su hijo o
hija, el escaner cerebral muestra una activacion especial en esa zona;
esto explica que una madre bientratante reaccione, casi sin pensar,
para atenderlo o protegerlo cuando su hijo llora. Estas células son
responsables de lo que se conoce como empatia instantanea (Gole-
man, 2006); lo mismo vale cuando un adulto suficientemente sano
ve que un nino esta en peligro de caerse, acttia de modo espontéaneo
y con rapidez para evitarlo, sin tener un proyecto consciente.

Por otra parte, en 1996, el equipo de Giacomo Rizzolatti, de la
Universidad de Parma (Italia), estudiando el cerebro de monos des-
cubrié un curioso grupo de neuronas. Estas células cerebrales no
s6lo se encendian cuando el animal ejecutaba ciertos movimientos,

192



sino simplemente con contemplar a otros hacerlo, también se activa-
ban. Se las llamo neuronas espejo o especulares. El descubrimiento de
estas neuronas espejo es otro elemento que confirma que los seres
humanos son, en verdad, seres sociales. Uno de los hallazgos mas
sorprendentes, relacionados con este tipo de neuronas, es que per-
miten captar el estado mental de los otros. Las neuronas espejo re-
gistran, por ejemplo, el movimiento que otra persona estd a punto
de hacer y sus sentimientos, y nos predisponen instantdneamente a
imitar este movimiento; en consecuencia, a sentir lo mismo.

En esta misma direccién, la investigacién neurofisiolégica ha per-
mitido establecer que la conexién central entre las personas que se
estdn relacionando se ubica principalmente en la via inferior, de ma-
nera que los impulsos visuales van del ojo hasta al tdlamo, y desde
éste a la corteza visual. La informacion se transmite también del téla-
mo a la amigdala. Esta parte del cerebro emocional extrae el signifi-
cado emocional de los mensajes no verbales, microsegundos antes
que tomemos consciencia de lo que estamos viendo. Esta conscien-
cia, inconsciente y refleja, nos proporciona indicios de la emocién,
movilizando en nosotros el mismo sentimiento de la otra persona
con quien interactuamos. Este es un mecanismo clave en el «conta-
gio» de las emociones o los sentimientos ajenos. La via superior o
cortical discurre a través de sistemas neuronales que, conectados con
los 16bulos prefrontales operan mas lenta, deliberada y sistematica-
mente. Estas vias corticales son las que permiten que podamos tam-
bién ser conscientes de lo que esta ocurriendo y disponer de un cierto
control sobre lo que nos esta pasando en nuestra vida interna.

Como hemos expuesto en el capitulo 1I, la corteza orbitofrontal
conecta la via superior con la via inferior, es decir, conecta corteza
cerebral (o cerebro pensante), amigdala (el centro de las reacciones
emocionales) y tronco cerebral (la regién que controla las respuestas
automaticas). Esta conexion permite la coordinacién instantanea en-
tre el pensamiento, el sentimiento y la accién. Ocurre de manera in-
tegrada y coherente cuando los buenos tratos infantiles han permiti-
do una organizacién adecuada del cerebro y de la mente.

La corteza orbitofrontal ejerce una influencia moduladora «des-
cendente» sobre el funcionamiento de la amigdala, fuente de im-
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pulsos y oleadas emocionales ingobernables. Las personas que tie-
nen lesionados o desorganizados estos circuitos inhibidores, entre
otras causas, por experiencias de estrés y de carencias en su infancia
temprana, no tienen la capacidad para modular sus impulsos emo-
cionales, porque, al carecer de este dispositivo de seguridad emocio-
nal, se encuentran dominados por las respuestas de la amigdala. Es-
tas personas pueden hacer una descripcién detallada de lo que son
las normas sociales o de lo que se debe hacer en una determinada
situacion, pero al mismo tiempo pueden olvidar estas normas y rom-
perlas, como si el mal funcionamiento de la corteza orbitofrontal im-
pidiera el control de la via superior sobre la via inferior (Goleman,
2006); parece como si el razonamiento y la emocionalidad caminaran
por distintos caminos: estas personas pueden razonar sin sentir y
sentir sin razonar, y, en consecuencia, no pueden controlarse frente a
situaciones emocionalmente estresantes.

Lo expuesto nos confirma la necesidad de los buenos tratos en la
infancia, los cuales son indispensables para el desarrollo cerebral y
la conexidén entre areas cerebrales, como la zona orbitofrontal que,
como ya se ha explicado, conecta la zona prefrontal (la via superior)
con el sistema limbico (la via inferior). Gracias a esta conexion la
persona podrd razonar sus experiencias emocionales y, asi, poder
responder a las demandas de forma funcional, sin dafiar a sus seres
queridos, y socializarse con eficacia. Podemos decir, por tanto, que
si el desarrollo cerebral se logra con eficacia, la persona tendra los
recursos necesarios para desarrollar la inteligencia social.

La emergencia de la empatia infantil: desde los modelos
psicolégicos a las neuronas espejo

Antes del descubrimiento de las neuronas espejo, ya Winnicott en
1956, en una conceptualizacién pionera propuso, a partir de sus ob-
servaciones de la relacion entre las madres y sus bebés, que cuando
éstos miran a la madre y ella responde con la mirada y con otros
gestos estan reflejando el estado mental del nifio o de la nifia, y lo
que éstos captan en las expresiones de la madre es su propio estado.
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Esto corresponde, en el modelo de Daniel Siegel (2007), a la toma de
consciencia de sus estados mentales, gracias a lo que su madre refle-
jaba en su rostro y en sus reacciones. De esta manera, la funcién es-
pecular de la madre se considera, en los modelos psicolégicos, como
esencial para que se establezca en el nifio o la nifia la representacién
de si mismos. En nuestro modelo, esto ocurre con pocas distorsio-
nes cuando el apego adulto es suficientemente seguro y auténomo
(Barudy y Dantagnan, 2005). Por otra parte, Erikson (1964) veia la
confianza de base de los nifios y las nifias bientratados como un pro-
ducto de «experienciar a la persona que lo cuida como un ser cohe-
rente, que corresponde a las necesidades del otro, tanto fisicas como
psiquicas, de la manera que éste espera y, por ello, merece que se lo
invista de confianza, una cara a la cual reconoce y en la cual se siente
reconocido». El modelo de Fonagy (2004) nos parece muy ttil para
entender el proceso de conexién empatica entre los progenitores y
sus hijos, en especial, la madre como figura de apego primaria. Este
autor plantea que es de vital importancia que los progenitores o cui-
dadores hayan tenido la posibilidad de adquirir una consciencia so-
cial para poder sintonizar y empatizar con sus hijos. Segun este au-
tor, los nifios y las nifias se dan cuenta de que tienen sentimientos y
pensamientos s6lo de manera gradual y van siendo capaces de dis-
tinguirlos también lentamente. Ello ocurre, sobre todo, cuando van
aprendiendo que sus experiencias internas tienen sentido para la
madre, mediante las expresiones y otras respuestas de ella. Estas
reacciones habituales a sus expresiones emocionales focalizan la
atencion del nifio o de la nifia, desde que son bebés, sobre sus expe-
riencias internas, que les permiten hacer sentido y los hagan més
manejables. El progenitor que no puede representarse la experien-
cia mental de sus hijos, es decir, mentalizarlos, los priva de los ci-
mientos necesarios para llegar a tener un sentido viable de ellos
mismos.

La ausencia o distorsién de la funcién especular en la madre o el
padre es una de las consecuencias de los trastornos del apego, cau-
sado por las incompetencias parentales. Los padres incompetentes
no estdn en condiciones de hacer de espejo de las emociones del hijo
o de la hija. Esto puede generar un mundo psicolégico o estado men-
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tal en el nifio o la nifia en el cual las experiencias internas estén po-
bremente representadas y, por ello, aparece una necesidad desespe-
rada de vias alternativas que contengan la experiencia psicolégica y
el universo mental. Estas vias pueden tener, por ejemplo, diversas
formas de autoagresion, o agresion dirigida a los otros.

Para que la mentalizacién de la madre tenga un efecto positivo y
se exprese en el desarrollo de la empatia infantil, que maés tarde sera
la base de la empatia adulta, se necesita una sutil combinacion de la
funcién especular de la madre, unida a la comunicacién del afecto
que emana de ella.

El papel de las reacciones parentales a las manifestaciones
emocionales de sus hijos

Las investigaciones de diferentes autores espafioles —F. Lopez, L
Etxebarria, M. J. Fuentes y M. J. Ortiz, (2003)-, han influenciado
nuestras observaciones y nos han permitido distinguir diferentes es-
trategias usadas por los padres y las madres frente a las expresiones
emocionales de sus hijos e hijas. Estan las estrategias destructivas,
asociadas con las incompetencias parentales severas y croénicas, y las
constructivas, asociadas con la parentalidad sana y competente:

1. Estrategias destructivas:

* Minimizar y castigar la expresion emocional de los hijos: estos padres
pierden la oportunidad de permitir a sus hijos e hijas, cuando son
pequeios, acceder y conocer su mundo emocional interno. Cuan-
do son mayores y han desarrollado la capacidad de hablar les
impiden la posibilidad de hablar de sus emociones y, por lo tan-
to, bloquean la posibilidad de que expresen con palabras su
mundo emocional interno, de discriminar, simbolizar y repre-
sentarse sus estados emocionales y, por ende, modularlos. Todo
ello perturba la posibilidad del desarrollo de sus capacidades
empaticas. En nuestras observaciones, este tipo de estrategias las
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usan mas a menudo padres con estilos de apego adulto temeroso
y preocupado.

* [Interpretacion errénea y despectiva de la expresion emocional del nifio o

de la nifia: en estos casos, los padres y las madres viven las expre-
siones emocionales de sus hijos como molestias e interpretan sus
expresiones emocionales como formas que éstos usan para obte-
ner y hacer lo que quieren, llamar la atencién, manipularlos y, en
los casos mas extremos, les atribuyen intenciones maléficas e
irrecuperables.
Uno de los discursos mas extremos que nos ha tocado conocer,
resefado por testigos presenciales, fue el de una madre que cada
vez que su hija de cuatro afiitos se frustraba y se ponia a llorar, la
gritaba diciéndole: «Eres y serds los clavos de mi ataid y, si no dejas
de llorar, te mataré yo a ti antes que termines conmigo». Con frecuen-
cia se trata de padres y madres con modelos de apego no resuelto
y desorganizado. Sus reacciones frente a las expresiones emocio-
nales de sus hijos desencadenan reacciones extremas, desorgani-
zadas e incoherentes, la mayoria de los casos como consecuencia
de una reactivacion de sus traumas no resueltos. En estos contex-
tos, los hijos y las hijas tienen una casi nula posibilidad de discri-
minar y mentalizar sus estados mentales emocionales y, desde
muy pequeios, presentan trastornos severos de la empatia.

* Aceptaciones pasivas de la expresion emocional de los hijos acompafia-
das de reacciones altamente permisivas: estos padres aceptan incon-
dicionalmente las expresiones emocionales de sus hijos, sea como
manifestacioén de sus ambivalencias, como es el caso del modelo
de apego temeroso, o por indiferencia negligente severa, en el
caso de un modelo de apego no resuelto/desorganizado. En
otros casos menos graves, esta reaccion puede ser consecuencia
de creencias educativas. Los nifios pueden expresar sus emocio-
nes, pero como no tienen una respuesta parental que les sirva
como informacién especular, no pueden discriminar lo que sien-
ten y, menos, gestionar sus emociones de un modo constructivo.
Por lo tanto, estos nifios y nifias crecen teniendo como referencia
su propio mundo emocional y con la incapacidad de comprender
y aceptar el mundo emocional de los otros. Estos hijos no apren-
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den a regular sus emociones, no saben calmarse y pueden presen-
tar problemas importantes de empatia y, mas tarde, trastornos
conductuales severos, resultado de un déficit de su consciencia
moral (Kusche y Greenberg, 1989). Si estos hijos e hijas crecen y
se desarrollan en estos contextos relacionales, sin conocer una
medida de proteccién, experiencias resilientes o intervenciones
terapéuticas reparativas, existe una alta posibilidad de que, sien-
do adultos, formen parte de grueso contingente de padres y ma-
dres con incompetencias parentales severas.

2. Estrategias constructivas:

Los padres y las madres con competencias parentales no inhiben ni
distorsionan la expresién emocional de sus hijos, aceptan que son
reacciones de sus estados mentales y que, en la mayoria de los casos,
expresan estados de necesidad. Es decir, aceptan que son mensajes
destinados a los adultos, que emergen de las necesidades y deseos
de los hijos y las hijas. Por lo tanto, se validan las emociones, se em-
patiza con el hijo o hija, tratando de alinearse con sus estados men-
tales y ayudandolos a identificar y nombrar las emociones. Poco a
poco, los hijos aprenden a expresar sus emociones de una forma
constructiva y modulan su expresién, tomando en cuenta los con-
textos sociales y, sobre todo, las otras personas. Una forma de ayu-
dar a los nifios a comprender sus emociones y las respuestas que se
pueden tener frente a ellas consiste en verbalizar los estados del
nino o de la nifia y la respuesta que le daran para calmarlos. La res-
puesta materna de la modulacién de emociones de sus hijos aumen-
ta la sensacién de control de los nifios de sus propias emociones
(Kusche y Greenberg, 1989).

Los padres y las madres, que reaccionan de modo constructivo a
estos estados emocionales, son aquellos que responden especular-
mente con gestos y palabras que permiten a los hijos discriminar lo
que estan sintiendo. Por ejemplo, es el caso de una madre que le habla
amorosamente a su hija de casi cinco afos, que llora con desconsuelo
porque se le ha roto su juguete preferido, y le dice, con una gestuali-
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dad congruente: «Lo siento que se haya roto; te da mucha pena y un
poco de rabia, ;no? Trataremos de repararlo, pero sera dificil, a lo me-
jor papé que es un manitas puede ayudarnos a repararlo».

Los padres y madres competentes utilizan a menudo, como reac-
cién constructiva, frente a las emociones de los hijos e hijas, reflejar
la emocién para contribuir a su mentalizacién y, luego, tratar de
contenerlos con afecto y empatia, como es el uso «de la silla de pen-
sar». Cuando un nifio de dos afios y medio estd frustrado y muy
agobiado, proponer algtin cambio en su foco de atencién para dis-
traerlo o, en otros casos, ofrecerle la silla de pensar para que el nifio
se calme son ejemplos de intervenciones de madres y padres com-
petentes para inducir experiencias de modulacién emocional y re-
forzar el camino hacia el desarrollo de la empatia.

LOS COMPONENTES DE LA EMPAT{A PARENTAL

La empatia parental es una capacidad que tiene varios componen-
tes, cada uno destinado a responder a los diferentes estados menta-
les de los hijos y de las hijas, cuando interactian con sus padres y
madres.

A todo este proceso, Daniel Goleman (2006) lo denominé «la in-
teligencia social». En el marco de nuestro modelo, nos referiremos a
«Ja inteligencia social parental» como sinénimo de capacidad empé-
tica parental y describiremos sus dos componentes: la consciencia
social parental, o tener consciencia de lo que significa ser padre o
madre de sus hijos e hijas, y la aptitud relacional, o capacidad para
comprenderlos y atenderlos como tales.

A) La consciencia social o la capacidad de vivenciar a los
hijos como sujetos
Esto implica tener consciencia de la existencia de los hijos como su-

jetos legitimos en la convivencia (Maturana, 1984). Abarca la capaci-
dad instantdnea de vivenciar el estado interior que el hijo manifiesta
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a través del llanto, gestos, comportamientos o sus conversaciones;
de comprender las emociones, sentimientos, pensamientos y com-
portamientos de los hijos, aun en situaciones sociales complejas, y
capacidad de responder con palabras o con actos a fin de comunicar
esa empatia a su hijo o hija. La consciencia social tiene diferentes
componentes:

a) Empatia bdsica: corresponde a la capacidad de sentir lo que sien-
ten los nifos, interpretando adecuadamente su lenguaje emocio-
nal. Permite que una madre o un padre suficientemente sanos,
por tanto competentes, sientan, por ejemplo, que su bebé de tres
meses estd llorando porque estd incomodo, lo toman en brazos
con ternura y le dan unos golpecitos en la espalda, facilitando la
emision de los eructos que le molestaban. Esta situacion ilustra a
la perfeccion lo que denominamos la empatia bésica.

La empatia basica corresponde a la capacidad de detectar las ex-
presiones de los hijos y las hijas, por muy fugaces que éstas sean,
vislumbrando sus emociones. Esta capacidad es una modalidad
intuitiva y visceral, resultado de la actividad de las neuronas espe-
jo a las que haciamos alusién en unos pérrafos anteriores. Las
neuronas espejo son neuronas especializadas que «nos permi-
ten entender lo que sucede en la mente de los demds, no a través
del razonamiento y el pensamiento conceptual, sino de la simu-
lacion directa y el sentimiento» (Rizzolatti, 1999).

La funcién de estas neuronas permite que una madre o un padre
reproduzcan mentalmente las acciones que observan en su hijo e
imiten o tengan el impulso de imitarlas. Estas neuronas son las
que explican que, cuando un bebé sonrie a una madre o un padre
sanos, éstos sienten que el mundo entero sonrie con él. Es muy
probable que los grandes senderos de la vida afectiva discurran a
través de este tipo de neuronas.

Las neuronas espejo se activan cuando le estamos dando de co-
mer a un nifio de dos afios y repetimos, casi espontdneamente,
los gestos y muecas que éste hace cuando recibe la comida en su
boca. Esto quiere decir que, parte de la activacién neuronal de
nuestro cerebro imita la del nifio, y que la informacién de lo que
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estamos viendo se transmite a nuestras neuronas motoras. Esto
es lo que nos permite participar en las acciones del nifio que est4
comiendo, como si fuésemos nosotros quienes en realidad las es-
tuviésemos ejecutando. En un estudio, tras la activacion de una
sola neurona en una persona despierta, con un electrodo que
producia rayos laser, se observé la excitacion de la neurona, tan-
to cuando la persona anticipaba el dolor de un pinchazo, como
cuando vefa que alguien lo recibia, en una especie de instantanea
neuronal de los rudimentos de la empatia. En un principio, se
penso6 que simplemente se trataba de un sistema de imitacion. Sin
embargo, los mdltiples trabajos que se han hecho desde su des-
cubrimiento indican que el sistema de espejo, creado por estas
células, permite hacer propias las acciones, sensaciones y emo-
ciones de los demas.

Investigaciones recientes han demostrado que una buena parte
de estas neuronas espejo se encuentran también en las zonas pre-
motoras de la corteza cerebral, que son las que gobiernan activi-
dades como el lenguaje, los movimientos y la simple intenciéon de
actuar. El hecho de que estas neuronas se sittien junto a las neu-
ronas motoras implica que las regiones cerebrales, desencade-
nantes de un determinado movimiento, se pueden ver facilmen-
te activadas por la observacion de alguien ejecutando ese mismo
movimiento. Incluso, el ensayo mental de una determinada ac-
cién (como imaginar que le damos una leccion a alguien que nos
ha tratado mal) estimula las mismas neuronas de la corteza pro-
motora, que se activan cuando efectivamente nos encontramos
confrontando a una persona que no ha sido correcta con noso-
tros. Desde una perspectiva neuroldgica, simular un acto es lo
mismo que realizarlo, s6lo que, en el primer caso, la ejecucién
real se encuentra, por asi decirlo, inhibida.

Las neuronas espejo del ser humano son mucho maés flexibles y
diversas que las de los simios, reflejando asi nuestras habilidades
sociales més sofisticadas. Al imitar lo que otra persona siente o
hace, las neuronas espejo establecen un dmbito de sensibilidad
compartida, que reproduce en nuestro interior lo que ocurre fuera,
lo cual permite a los padres sentir lo que sienten sus hijos. De esta
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manera, todas las personas entendemos a los demads, convirtién-
donos, al menos parcialmente, en ellos. Esta sensacion virtual de lo
que alguien estd experimentando coincide con una nocién emer-
gente en el campo de la filosofia de la mente, segtin la cual entende-
mos a los demés traduciendo sus acciones a un lenguaje neuronal
que nos predispone a ejecutar sus mismas acciones y, asi, nos per-
mite sentir lo mismo que él estd sintiendo. Dicho con otras pala-
bras, yo entiendo las acciones del otro, creando de ellas un modelo
en mi cerebro que me permite transmitirle lo que éste siente.

Son muchos los sistemas de neuronas espejo que alberga el ce-
rebro humano. Algunos se ocupan de imitar las acciones de los
demads, mientras que otros se encargan de registrar sus intencio-
nes, interpretar sus emociones o comprender las implicaciones
sociales de sus acciones.

En investigaciones de laboratorio se observa que cuando, por
ejemplo, voluntarios que estan siendo sometidos a una resonan-
cia magnética funcional’ contemplan un video que muestra el
semblante cefiudo o risuefio de otra persona, las regiones que se
activan en su cerebro son las mismas que operan en la persona
que experimenta la emocién, aunque, obviamente, no de un modo
tan intenso (Goleman, 2006).

Por otra parte, el fenémeno del contagio emocional, que hace llo-
rar a una persona al observar una escena triste de una pelicula o
leer un capitulo donde la protagonista expresa sus sufrimientos,
se asienta en estas neuronas espejo. Estas son las células que per-
miten a los padres que las manifestaciones de los sentimientos de
sus hijos fluyan a través de ellos, pudiendo asi entender lo que
les estd sucediendo y «hacer que se sientan sentidos». Este feno-
meno es clave para asegurar los cuidados que los hijos y las hijas
necesitan, sobre todo, cuando son pequeios, antes de que tengan
la capacidad de expresar con palabras lo que necesitan. Los pa-
dres que tienen intactos estos circuitos cerebrales «sienten a sus

7. La resonancia magnética funcional es un examen, resultado de un avan-
ce sorprendente en los medios que se disponen hoy en dia, para explorar el
funcionamiento del cerebro.
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hijos», en el mas amplio sentido de la palabra, experimentando
los efectos de sus sentimientos, de sus movimientos, de sus sen-
saciones y de sus emociones. Desgraciadamente, estos circuitos
cerebrales se atrofian o se desorganizan, cuando las experiencias
relacionales tempranas estan tefiidas de carencias afectivas y es-
trés producto de los malos tratos.

Las neuronas espejo son esenciales en el aprendizaje infantil.
Hace ya tiempo que sabemos que el aprendizaje por imita-
cién constituye el principal camino del desarrollo infantil, pero el
descubrimiento de las neuronas espejo explica la importancia de
la empatia, que permite que los nifios puedan aprender mas fa-
cilmente en climas emocionales positivos. Asi, la observacion y la
experiencia se van grabando en su cerebro como un repertorio de
emociones y conductas que le permiten conocerse mejor a si mis-
mos y al mundo que lo rodea.

En el caso de los padres y las madres el hecho de sentir lo que
sienten sus hijos y actuar en consecuencia discurre a través de la
via inferior o «cerebro emocional», por lo tanto, es una operacién
veloz y automaética. Por muy pequefio que sea un bebé, esta per-
manentemente emitiendo sefiales o mensajes, sea a través de ges-
tos, comportamientos o por el llanto con el que transmite a su
cuidadora lo que esta sintiendo. Por otra parte, la cuidadora pue-
de, o no, tener la capacidad de fijarse en esos gestos y entenderlos
como medio de comunicacion. Por lo general, las mujeres se de-
senvuelven mejor que los hombres, y las madres mejor que los
padres en este aspecto de la empatia. Esta empatia basica aumen-
ta con el tiempo y, sobre todo, con la experiencia. Las madres pri-
merizas la desarrollan con sus primeros hijos o hijas. Por esta ra-
z6n, podemos decir que los hermanos menores tienen una deuda
con los mayores, porque han permitido el entrenamiento de sus
madres. Esto no s6lo es véalido para la empatia, sino también para
todos los aspectos de la parentalidad.

Los signos externos del fenémeno de la empatia basica, mas exac-
tamente lo que los neurocientificos llaman «resonancia empati-
ca», han sido minuciosamente estudiados y descritos por Daniel
Stern (2004), que durante décadas ha observado en forma siste-

203



b)

matica la relaciéon temprana entre madre e hijo. Sus investigacio-
nes han llevado a este investigador a concluir que nuestro siste-
ma nervioso «estd construido para ser registrado por el sistema
nervioso de los demas y sentir lo que sienten, como si estuviéra-
mos dentro de su piel, momento en el cual resonamos con su ex-
periencia y ellos hacen lo mismo con la nuestra».

«Ya no podemos —afade Stern— seguir considerando nuestra
mente como algo independiente, separada y aislada, sino que de-
bemos entenderla como algo “permeable” y que se halla en con-
tinua interaccién con otras mentes y uniéndonos a ellas con una
especie de vinculo invisible. Estamos continuamente sumidos en
un didlogo inconsciente con las personas con las que nos relacio-
namos, sintonizando nuestros sentimientos con los suyos. Como
minimo, y por el momento, nuestra vida mental parece una co-
creacion, una matriz de la relacién interpersonal.»

En opinién de Daniel Stern: «Las neuronas espejo se ponen
en marcha cada vez que experimentamos el estado de animo de
otra persona y nos hacemos eco de sus sentimientos. Este “vincu-
lo intercerebral” es el que permite que nuestros pensamientos
y emociones discurran por los mismos senderos y que nuestros
cuerpos se muevan a la vez. Cuando las neuronas espejo estable-
cen un vinculo intercerebral, emprenden un dueto tacito que
desbroza el camino para transacciones mas sutiles y poderosas».
Comprension empitica: es la capacidad de comprender lo que los
hijos estan sintiendo, pensando y haciendo, como producto de su
mundo interno o, dicho de otra manera, de los estados mentales
que le son propios. Esta capacidad implica el evitar imponer-
les lecturas de sus estados mentales que no les corresponden. En
otras palabras, la comprensién empatica parental corresponde a
la capacidad de «ponerse en los zapatos» de sus hijos e hijas. Esta
capacidad se asienta en la empatia basica, pero va mas all4, por-
que para cumplir con esta funcidn es necesaria una activacion del
cerebro cognitivo, lo que anade a la empatia basica el comple-
mento de la actividad neocortical propia de la via superior, en
particular, la region prefrontal. Con esta capacidad, el padre o la
madre no solamente sienten lo que les pasa a sus hijos, sino que
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piensan y reflexionan sobre lo que les puede estar pasando. Gra-
cias a esta aptitud, podran responder mas adecuadamente a los
mensajes de sus hijos que, como hemos sefialado, expresan siem-
pre una o varias necesidades.

Por otra parte, la comprensién empatica es una de las capacida-
des adultas fundamentales para una dindmica conyugal bientra-
tante y sana, que es un requisito necesario para cooperar en la
«crianza» de los hijos. Un déficit de tal capacidad puede detectar-
se precozmente cuando, por ejemplo, uno de los cényuges le
muestra a su pareja que se siente mal y éste no hace ningtn es-
fuerzo para apoyarlo, sea porque no puede comprender lo que le
estd pasando o simplemente porque no quiere.

Si las neuronas espejo conectan a una madre o a un padre subli-
minalmente con lo que su hijo o hija necesita o pretende hacer, la
consciencia de estas situaciones facilita una empatia mas exacta.
Esto permite predecir lo que hard. Una comprension lo més ex-
plicita posible de los motivos subyacentes de los hijos o las hijas
es de vital importancia para afinar la respuesta a través de las
palabras, gestos y comportamientos que permitan a los hijos sen-
tirse comprendidos por sus padres.

Sintonia: es la capacidad de escuchar con interés los relatos de los
hijos de una manera activa y receptiva, enviandoles sefiales de es-
tar conectados con las vivencias internas que son el telén de fondo
de las palabras.

Es una forma de prestar atencion a los hijos, en la que se transmi-
te una presencia sostenida que favorece el establecimiento de
una vinculacién o apego seguro.

Los padres y las madres que poseen esta habilidad pueden dejar
a un lado sus preocupaciones, deseos e intereses para brindar es-
pacios de presencia y de escucha atenta y completa.

Todos los cuidadores pueden ejercitar y mejorar su capacidad de
sintonizar con la comunicacién de los nifios y las nifias, sélo pres-
tando mas atencion.

Elmodo de hablar y de actuar de un padre o de una madre nos pro-
porciona indicadores de su capacidad de sintonia empatica. Cuan-
do intentan estar en una conexién auténtica con sus hijos, tienen en
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cuenta lo que sienten, dicen y hacen. En el caso contrario, sus pala-
bras y sus comportamientos se basan exclusivamente en sus esta-
dos de animo, sus deseos, de modo que ignoran a sus nifios.

Esto es también posible sentirlo a través del dialogo con ellos, en
el cual el profesional detecte que lo estdn ignorando, sea porque
para el padre o la madre no cuentan para nada, como si fueran
invisibles, o porque se sienten profundamente mal interpreta-
dos, digan lo que digan. Cualquiera que sea la intencién del pro-
fesional, el progenitor le impondréa su lectura de los hechos que,
en general, es hostil y negativa.

El profesional puede sentirse rehén de una conversacién en la
cual se siente agredido, mal interpretado y en especial, no respe-
tado. Nuestro cerebro emocional es muy sensible a este tipo de
interaccién y, por lo general, produce sensacién de amenaza y
malestar. Esto es comun en todos los casos de personas con in-
competencias parentales crénicas y severas que a menudo son
irrecuperables.

La sintonia implica un saber escuchar verdadero, en la que el in-
terlocutor motiva para sintonizar con sus sentimientos y asi po-
der expresar lo que se tiene que decir de un modo tal que la comu-
nicacion tome un camino en el cual ambos se sientan reconocidos
y respetados como sujetos.

Es lo que vivencia un nifio o una nifia cuando sus padres tienen
esta capacidad, que es la que promueve un didlogo auténtico en-
tre padres, madres e hijos.

Escuchar atenta y cuidadosamente orienta los circuitos neurona-
les hacia la conexion y sintoniza a los padres en la misma longi-
tud de onda que sus hijos. En esta dindmica existen grandes posi-
bilidades de que emerjan los otros ingredientes del apego seguro,
como son la sincronia y los sentimientos positivos.
Contextualizacion empdtica o cognicion social: quiere decir disponer
de la capacidad de incluir el estado del desarrollo, la dependen-
cia y la vulnerabilidad de los hijos, asi como los contextos relacio-
nales, en la comprensién de lo que dicen, hacen o sienten. Uno de
los factores contextuales mds importantes para los nifios es la asi-
metria de poder en sus interacciones con los adultos, en general,
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y con los padres, en particular. La contextualizacién empética es
la cuarta caracteristica de la capacidad de considerar a los hijos y
a las hijas como sujetos legitimos de relacion.

Se trata de una forma de sabiduria adquirida, como las otras carac-
teristicas, en dindmicas familiares caracterizadas por modelos de
crianza en que se considera al nifio o a la nifia como un sujeto cu-
yas necesidades deben ser satisfechas por los adultos, en especial,
por sus padres; se toma en cuenta que la diferencia de poder entre
padres e hijos no es para abusar de ellos, sino para garantizar el
acompanamiento competente de su crecimiento y educacién. Esta
cognicion social es la que permite a los padres tomar consciencia
de que, en los contextos culturales creados por los adultos, existen
creencias y valores violentos y no solidarios que no favorecen el
desarrollo sano de sus hijos. Esto impulsa a actuar para introducir
en el trato y la educacion de los hijos, modelos alternativos de buen
trato y valores de respeto, justicia y solidaridad.

El conocimiento del contexto social en el que crecen sus hijos per-
mite a los padres protegerlos de la violencia institucional y social
que podria dafarlos.

La contextualizacién empatica, como un nivel mds sofisticado de
la empatia, implica el cerebro cognitivo y las vias superiores, y es
lo que ayuda a los padres a representarse y organizar las diferen-
tes formas de cuidar y atender a sus hijos, en un sentido evoluti-
vo. Esto ocurre porque son capaces de dar sentido y atribuir sig-
nificado a los diferentes comportamientos de sus hijos y de los
cambios que experimentan en funcién de su edad evolutiva.

A modo de conclusién: el impacto de estos diferentes componentes

de la inteligencia social de los padres depende de la oportunidad y
adecuacién del uso de ellos en la relacién con los hijos, consideran-
do sus edades y sus singularidades.

La empatia basica se produce por la activacion de circuitos neu-

ronales que conectan la corteza sensorial con el tdlamo y la amigda-

la y, desde ahi, con los circuitos encargados de proporcionar la res-

puesta adecuada. En lo que respecta a los contenidos mas cognitivos
de la empatia lo mas probable es que vayan desde el talamo hasta la
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corteza y la amigdala y, desde ahi, hasta los circuitos encargados de
dar una respuesta adecuada, lo que en nuestro modelo correspon-
de a los modos de crianza (Blair y Pershardt, 2002, citado por Gole-
man, 2006). Todas ellas constituyen los cimientos de las aptitudes
sociales, segundo componente de la empatia.

La parte de nuestra Guia destinada a evaluar las capacidades
empaticas parentales ha sido disefiada tomando en cuenta todos los
elementos descritos y los instrumentos que proponemos tienen
como objetivo determinar tanto los niveles de empatia como la cali-
dad de sus componentes de los padres examinados.

B) Las aptitudes relacionales

Se refieren a las capacidades para poder responder a los hijos con
comportamientos y discursos adecuados. El hecho de poder experi-
mentar como se sienten los hijos y permitir que se sientan sentidos
por sus padres es el resultado de una interaccién donde los padres
operan desde su empatia parental. Comprender lo que experimen-
tan, dicen y hacen ya es una buena parte de las capacidades empati-
cas parentales; actuar de modo que los hijos se sientan cuidados
y bien tratados es otra. Esta tdltima habilidad social depende tam-
bién no sdlo de los recursos cerebrales que hemos descrito, sino
también de las propias historias infantiles de cuidado, educacion y
proteccion. El hecho de que el cerebro sano y organizado de un pa-
dre o de una madre les permita resonar con lo que advierten que
sucede en sus hijos, los predispone a dar ademds una respuesta ra-
pida y adaptada a sus demandas y necesidades. Pero son los mode-
los construidos social y culturalmente los que determinardn el tipo
y la adecuacién de las reacciones a esas intenciones o demandas ex-
plicitas de cuidado, proteccién, modulacién, educaciéon y socializa-
cién. Esto es lo que conformaran los modelos de crianza (Barudy y
Dantagnan, 2005), que dependen de las creencias y la forma de pen-
sar de los padres, asi como de lo que han aprendido sobre las nor-
mas y reglas sociales implicitas y explicitas que regulan las relacio-
nes entre adultos y nifios.
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4. Necesidades infantiles
y habilidades parentales: modelos
de crianza y participacion en redes
sociales

LAS NECESIDADES INFANTILES

El mérito de los adultos que deben ejercer la parentalidad social,
sean madres o padres biolégicos, padres adoptivos o de acogida, asi
como cuidadores y educadores de hogares infantiles, reside en el
hecho de que deben responder a mdltiples necesidades de los nifios
o nifias, necesidades que ademas evolucionan con el tiempo. Deben,
por consiguiente, disponer no sélo de recursos y capacidades, sino
también de una plasticidad estructural para adaptar sus respuestas
a estas necesidades en los cambios evolutivos de sus hijos, asi como
responder de una forma singular a cada uno de ellos.

En el caso de los padres o cuidadores que no disponen de compe-
tencias suficientes para satisfacer las necesidades de los nifios y,
ademas, los maltratan es muy probable que a las necesidades pro-
pias de su edad se agreguen otras necesidades especiales, conse-
cuencia del sufrimiento y el dafio que han conocido. Cuanto mas
tardia e incoherente sea la intervencion protectora, mayores seran
estas necesidades.

Para responder y satisfacer «suficientemente bien» al conjunto
de las necesidades infantiles de los hijos, las madres y los padres
han debido desarrollar en sus historias familiares y sociales lo que
hemos llamado competencias parentales. Junto con las dos capacida-
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des basicas ya analizadas, apego y empatia, trataremos en este capi-
tulo las habilidades parentales que son las responsables de los mo-
delos de crianza y la capacidad de participar en redes sociales.

Si bien es cierto que a través de la parentalidad social se asegura
la satisfaccion de las necesidades infantiles y, por tanto, su desarro-
llo, esto no quita que sean los padres o cuidadores quienes tienen
toda la responsabilidad del bienestar y del desarrollo de sus hijos. El
esfuerzo de los padres permitira alcanzar este objetivo, si la socie-
dad, a través del Estado, asume la responsabilidad de promover y
defender los derechos de todos los nifios y las nifias. Para ello, las
diferentes autoridades gubernamentales tienen el deber de desarro-
llar acciones y programas destinados a apoyar los recursos parenta-
les y a disminuir el impacto de los contextos sociales productores de
estrés.

El paradigma de las necesidades infantiles nos permite no sélo
profundizar sobre este aspecto fundamental, sino, ademads, insistir
sobre lo importante que es para el bienestar y la sanidad de los hijos
que sus padres tengan las capacidades y habilidades para satisfacer
estas necesidades (Lopez, 1995; Pourtois y Desmet, 1997; Barudy y
Dantagnan, 2005). Por otra parte, enunciar y describir el cimulo de
necesidades que deben ser satisfechas para asegurar un contexto
de buenos tratos a todos los nifios y las nifias puede ayudar a refor-
zar laidea de que, para que la parentalidad sea competente, son ne-
cesarios los aportes y el apoyo social de toda la comunidad. Esta
descripcion puede ayudar a todos los adultos y, en especial, a los
profesionales de la infancia a comprender las dificultades reales y
los desafios que implican ser madre y padre, en general, y, en parti-
cular, para aquellos que por su falta de recursos y competencias da-
fan a sus hijos. En el caso de las madres y los padres que maltratan
a sus hijos, no se trata de justificar sus practicas por sus dificultades
y sufrimientos, sino de tomar en cuenta los elementos histéricos y
contextuales que los han condicionado, para intentar ayudarlos en
lo posible en su rehabilitacién y adquisicién de las competencias ne-
cesarias para la crianza y educacién de sus hijos.
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El paradigma de las necesidades infantiles

Aunque al mundo adulto le ha costado siglos aceptar y reconocer
que los nifos y las nifias tienen necesidades propias y el derecho a
que éstas sean satisfechas, todavia la humanidad estd muy lejos de
asegurar la satisfaccion de estas necesidades a todos ellos.

Para describir las necesidades infantiles, las dividiremos en dos
grandes grupos:

1. Las necesidades fisioldgicas: necesidades fisicas y bioldgicas.

2. Las necesidades fundamentales asociadas con el desarrollo psi-
cosocial del nifio y de la nifa: las necesidades afectivas, cogniti-
vas, sociales y éticas (Pourtois y Desmet, 1997).

1. Las necesidades fisiolégicas:

¢ Existir y permanecer vivo y con buena salud.

* Recibir comida en cantidad y calidad suficientes.

¢ Vivir en condiciones e higiene adecuadas.

¢ Estar protegido de los peligros reales que pueden amenazar la
integridad.

¢ Disponer de asistencia médica.

¢ Vivir en un ambiente que permita una actividad fisica sana.

Que los nifos y las nifas tienen necesidades de cuidados mate-
riales y fisiologicos para permanecer vivos y desarrollarse sana-
mente es evidente. Lo que no es evidente es que los adultos sigan
creando contextos econémicos, sociales y culturales con los que, si
no existe un cambio significativo, la infancia podria correr el riesgo
de llegar a ser una «especie en vias de extincién». Como afirma Bo-
ris Cyrulnik (2006): «La vergiienza del siglo xx habr4 sido la existen-
cia de los campos de la muerte. La vergiienza que se prepara para el
siglo xx1 jsera acaso la de la masacre de los nifos y las nifias?».
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2. Las necesidades fundamentales asociadas con el
desarrollo psicosocial del nifio

La necesidad de lazos afectivos seguros y continuos o de apegos
seguros

La satisfaccion de necesidades afectivas, asi como la alimentacion,
no sélo asegura una organizacién sana del cerebro y de la mente,
sino que permite al nifio vincularse, primero a su madre, y luego a
su padre, con un modelo de apego seguro. Al mismo tiempo, esto le
permitird desarrollar una experiencia de familiaridad y de perte-
nencia con sus hermanos y los otros miembros de su familia exten-
sa. Los nifos y las nifas tienen derecho a vivir en un contexto de
seguridad emocional y a disponer de lazos afectivos de calidad con
adultos «suficientemente disponibles», y accesibles, capaces de trans-
mitirles una aceptaciéon fundamental, de proporcionales el apoyo
indispensable para la aventura de crecer y un clima emocional don-
de la expresion de los afectos sea posible. Esto los preparara no sélo
para tejer lazos seguros con su medio familiar, sino, ademas, para
desarrollar un sentimiento de pertenencia a su comunidad y a la
condiciéon humana. Si los nifios reciben el afecto que necesitan
serdn capaces de aportarlo a los demds y desarrollar la capacidad de
participar en la creacién de apegos seguros y de ser empaticos en
sus relaciones interpersonales.

La esfera afectiva del buen trato

La esfera afectiva del buen trato esta constituida por la satisfaccién
de las necesidades infantiles de vinculo, de aceptacién y de compro-
miso:

A.1 La necesidad de vinculos: uno de los desafios de la parentalidad
productora de buen trato es el de asegurar un apego sano y seguro.
Esta fuente de amor y seguridad es la responsable, entre otras, del
desarrollo de la empatia y la seguridad de base (Bowlby, 1972). Una
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experiencia de vinculo seguro en la tierna infancia asegura el desa-
rrollo de la capacidad de diferenciarse, para convertirse en una per-
sona singular, psicolégicamente sana y con vinculos de pertenencia
a su familia de origen y a su comunidad.

A.2 La necesidad de aceptacion: los nifios y las nifias desde que nacen
necesitan ser respetados y confirmados como sujetos legitimos en
las relaciones, primero por su madre, luego, por su padre para con-
tinuar con otros adultos significativos. Antes de la emergencia de la
palabra, esta necesidad se satisface a través de gestos, vocalizacio-
nes y palabras emitidas principalmente por sus figuras de apego. Lo
importante es el contenido analégico de esta comunicacion, es decir
los gestos, la entonacién de la voz, el tomarlo en brazos o el mecerlo;
todos ellos transmiten, como mensaje al nifio, que es aceptado, que-
rido, acogido y confirmado como parte del cuerpo social que consti-
tuye la relacién con su madre, con su padre y con su cuerpo fami-
liar. Para que esto ocurra, los padres, los otros miembros de la
familia y, mas tarde, los profesores y otros adultos de la red social,
deben tener las competencias para producir estos mensajes en cali-
dad y cantidad suficiente para crear alrededor del nifio un verdade-
ro mundo afectivo en el cual se sienta incondicionalmente aceptado
como persona. Los mensajes analégicos aportados por los cuidados,
la ternura y la educacion tienen como objetivo satisfacer esta nece-
sidad.

A.3 La necesidad de ser importante para otro u otra: ser importante y
sentirse importante, al menos para un adulto, es una necesidad que
se encuentra en estrecha relacién con el proyecto que cada padre
y madre tienen para sus hijos. Cuando esto ocurre de una forma
adecuada, ambas necesidades se complementan, provocando una
armonia emocional y afectiva que se traduce por una sensacion reci-
proca de bienestar. El proyecto que cada madre o padre suficiente-
mente competentes tienen para su futuro hijo es complejo porque
pone en juego componentes psicolégicos y sociolégicos. Hay una
misién para cada nifio, una demanda de parte de los padres. Esta
«delegacién» se funda sobre los sentimientos de lealtad que se crean

213



por la extrema dependencia de los hijos de sus padres (Stierlin, 1973).
En una relacién de buen trato, los deseos de los padres son la expre-
sién de un proceso relacional necesario y legitimo. Al dejarse guiar
en una primera instancia por esos proyectos, la vida de un hijo o una
hija adquieren una direccién y un sentido, por ejemplo, estudiar,
comportarse adecuadamente, hacer que sus padres se sientan orgu-
llosos. Pero, ademds, esto se inscribe en una ecuacién de derechos y
deberes que contribuye a asegurar la continuidad de los cuidados a
lo largo de las generaciones. De esta manera, los hijos y las hijas
bientratados reconocen sus derechos, pero también cumplen sus de-
beres en relacién con sus padres y, luego, con la comunidad. Cuan-
do sus padres sean ancianos podrdn con facilidad aceptar su deber
de cuidarlos y acompafarlos en el estado de dependencia que crea
la vejez.

Por otra parte, todos los padres experimentan una serie de con-
tradicciones que oscilan entre la reproduccién, «sé como nosotros»,
y la diferenciacién, «sé diferente de nosotros». El proyecto parental
puede estar también en oposicién con el proyecto personal del nifio
y originar un cimulo de tensiones. Si el proyecto parental es indis-
pensable para la construccién de la trayectoria del individuo, éste
puede volverse demasiado invasivo y no dejar lugar para el desa-
rrollo de un proyecto personal. Una parentalidad competente y
bientratante es aquella que permite encontrar un equilibrio entre
pertenencia y diferenciacion.

3. Las necesidades cognitivas e intelectuales

El buen trato a los hijos implica también proporcionarles el maximo
de oportunidades que faciliten el desarrollo de sus capacidades cog-
nitivas, pues otra de las necesidades fundamentales de la infancia es
poder comprender y encontrar un sentido al mundo en el que deben
vivir, adaptarse y realizarse. En esta 6ptica, los nifios y las nifias son
sujetos de conocimiento. Como ya hemos sefalado en el capitulo
anterior, los nifios necesitan la estimulacién de sus padres, cuidado-
res y educadores para lograr un desarrollo adecuado de su cerebro
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y sumente. Los nifios necesitan en cada fase evolutiva una forma de
estimulacion adecuada y especifica. Al principio de la vida, la esti-
mulacion de sus capacidades cognitivas significa la satisfaccion de
sus necesidades fisiolégicas, acompanada de estimulos necesarios
para el desarrollo de sus capacidades motoras y sensoriales, sus
percepciones, la atencion y la memoria. Luego, se va incorporando
la necesidad de estimulos para el desarrollo del lenguaje verbal y la
capacidad de pensar y de reflexionar.

Satisfacer las necesidades cognitivas e intelectuales de los hijos
implica que los adultos que ejercen la parentalidad social les briden
experiencias de estimulacion, experimentacién y refuerzo:

a) Necesidad de estimulacion: para lograr aprender y desarrollar sus
capacidades cognitivas e intelectuales, los nifios requieren la pre-
sencia de, por lo menos, un adulto que los estimule de manera
permanente. Es evidente que un nifio o una nifia, aunque tengan
un potencial de aprendizaje enorme dictado por la genética, sélo
pueden realizar este aprendizaje en el marco de una relacion. Es
importante recordar que los nifios desde muy pequefios apren-
den con alguien y para alguien. Ese alguien que, en la mayoria de
los casos es el padre o la madre biolégicos, favorece el aprendiza-
je siempre y cuando se asegure la satisfaccién de las necesidades
afectivas de sus hijos. Sin afecto, el aprendizaje no se produce de
una forma adecuada y constructiva. La ausencia de estimulacion
como la sobreestimulacién resultan nefastas para el desarrollo
cognitivo infantil.

b) Necesidad de experimentacion: el cerebro humano, en especial el de
los nifios, esta también programado para crear contextos que le
permitan conocer nuevas experiencias. La curiosidad es una de
estas manifestaciones y es intensa en los nifios ya a partir de los
primeros meses de vida. Esta es indispensable como instrumento
para entrar en relacion con el medio ambiente. Apoyar esta nece-
sidad infantil de conocer su medio de vida, facilitando nuevas
experiencias, respondiendo a sus preguntas o compartiendo re-
latos ilustrativos sobre su entorno, es una actividad fundamental
para satisfacer esta necesidad de experimentacién. Estimular y
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c)

apoyar esta necesidad de experimentar y de descubrir el mundo,
ya desde la primera infancia, son parte de las habilidades que
configuran la parentalidad social competente.

La satisfaccion de las necesidades de experimentacion estd muy
vinculada con las necesidades de apego. Los nifios se permiten la
exploracion de su entorno a partir de la seguridad que les pro-
porciona la presencia de sus figuras de apego.

Necesidad de refuerzo: los nifos y las nifias necesitan que los adul-
tos significativos para ellos, en especial sus padres, les refuercen,
es decir, les manifiesten su apoyo y su alegria por los esfuerzos y
los logros que van alcanzando en su proceso de crecimiento y de
desarrollo. Esta es una importante contribucién a su desarrollo
intelectual, puesto que las opiniones de los padres les sirven
como indicadores para tomar consciencia del impacto de sus
conductas, para corregir sus errores y reforzar sus conductas
adecuadas. No olvidemos que los nifios aprenden con alguien y
para alguien, por lo tanto, las palabras y los gestos los alientan.
Gracias a este proceso el nifio llegara a reconocer sus propias ca-
pacidades y a reconocer las de los otros.

A menudo existe una confusién entre el hecho de ejercer una au-
toridad y el de reforzar de modo positivo la capacidad del nifio.
Como vestigio cultural de la pedagogia autoritaria, existen pa-
dres, educadores y profesores que siguen creyendo que la mejor
manera de educar o de reeducar a un nifo es indicarle continua-
mente sus faltas y sus errores. No son conscientes de que esos
mensajes son una forma de maltrato y que, lejos de ayudar a los
niNos a superarse y a convertirse en personas autonomas, esti-
mulan en ellos la rebelién o la sumisién. Estas dos posiciones son
las que mantienen a los nifios emocionalmente dependientes de
los adultos, impidiéndoles madurar con responsabilidad. Més
que una técnica educativa, este tipo de modelo es un instrumento
para mantener la ilusién de control y poder de los adultos sobre
los nifios.
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4. Las necesidades sociales

A medida que el hijo o la hija desarrollan su autonomia, ird partici-
pando directamente en las dindmicas relacionales con su entorno
social. Pero, previamente y gracias a los cuidados y la educacion de
una parentalidad competente, la habra experimentado y ensayado
en la microsociedad que es la familia. La familia de origen es, en pri-
mer lugar, la que asegura la mediacion entre el tejido social mas am-
plio y el nifio. De esta manera, poco a poco, los nifios se inscriben en
su comunidad con un sentimiento de alteridad y de pertenencia,
pudiendo disfrutar asi de un sentimiento de proteccién y de apoyo
social. Los adultos bientratantes son aquellos que facilitan la auto-
nomia de los nifios y de las nifias, apoyan sus capacidades y los ayu-
dan a ser responsables tanto en el ejercicio de sus derechos, como en
el cumplimiento de sus deberes. Como resultado de estos procesos,
los nifios pueden aceptar su interdependencia, lo que equivale a
aceptar las reglas sociales que aseguran el respeto a toda persona y
a si mismos. A partir de ahi, los nifios tendran acceso a la conviven-
cia social, cumpliendo sus deberes y sus responsabilidades hacia su
comunidad.

Para facilitar el desarrollo de las potencialidades sociales de los
ninos, los adultos deben contribuir a satisfacer tres tipos de necesi-
dades especificas, a saber: comunicacion, consideracion y estructura
educativa.

a) Necesidad de comunicacion: las primeras comunicaciones entre un
bebé y su madre ocurren prematuramente cuanto éste crece en el
seno uterino. Las investigaciones sobre la vida fetal nos ensefian
que, ya a partir de la vigésima semana, el futuro bebé se comuni-
ca de forma activa con su madre, por supuesto, de una forma
analdgica. A través de sus movimientos, el feto reacciona ante los
estimulos del cambio de posicion del cuerpo de su madre, a su
voz y también a su olor que impregna el entorno acuoso, brinda-
do por el liquido amniético. Esta comunicacién, que toma la for-
ma de un intercambio sensorial y que contintia con el nacimien-
to, es la base de la impronta, componente fundamental del apego
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entre los hijos y sus progenitores. Después del nacimiento, y gra-
cias a la maduracion cerebral y el desarrollo de la mente, los be-
bés comienzan ya muy pronto a participar en una comunicacion
mas compleja. En primer lugar, comunican a través del llanto, los
gestos y la sonrisa sus estados internos, pero también para mos-
trar lo que sienten frente a los estimulos externos, incluyendo las
reacciones de la madre o de otros cuidadores. En este proceso, la
comunicacion del bebé a través del balbuceo tiene un importante
papel. Alrededor de los dos meses de edad, empieza a emitir so-
nidos que provienen de la parte posterior de la boca, como res-
puesta a las comunicaciones afectivas que, por ejemplo, la madre
le prodiga. El balbuceo puede considerarse un lenguaje particu-
lar que precede a la emergencia de la palabra y permite que el
bebé ejercite los 6rganos del habla. En su sexto mes, el bebé se
interesa, en particular, en sus gorgoritos y esto lo estimula a ex-
perimentar nuevas vocalizaciones, empezando a repetir silabas
como ma-ma, pa-pa, ta-ta, etcétera. La imitacion de lo que el bebé
oye y la observacion de las reacciones que los padres tienen lo
ayudan a reemplazar los balbuceos por sonidos cada vez mds pa-
recidos a las palabras, sobre todo, a medida que se aproxima a su
primer cumpleafios, logrando en ese periodo acceder a lo que
se conoce como lenguaje comprensivo, es decir, entender el senti-
do de las palabras. El lenguaje expresivo aparece un poco mas
tarde de modo que un nifio o una nifa, que han crecido en un
entorno de buenos tratos, ya pueden expresar a los dieciocho me-
ses parte de su mundo y de lo que lo rodea. Por desgracia, los ni-
nos y las nifas afectados por malos tratos presentan diferentes
alteraciones de este proceso. Es fundamental que los padres o
cuidadores hablen con sus hijos para que ellos accedan al domi-
nio de la palabra. Gracias a esas conversaciones, los hijos y las
hijas reciben las informaciones indispensables para la construc-
cién de su identidad, asi como para situarse en la historia de su
familia y en el contexto social y cultural al que pertenecen.

La comunicacién, cuando es bientratante, confirma a los hijos, de
forma permanente, su condicién de personas y de sujetos, cua-
lesquiera que sean sus circunstancias y conductas. Al mismo
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tiempo, es la que les proporciona toda la informacién sobre su
vida, su familia y su grupo de pertenencia. Si la comunicacién es
esencial en el nifio pequefio, ésta lo serd durante toda su infancia
y tendrd un valor especial durante la adolescencia. El adolescen-
te necesita que sus padres se comuniquen con ellos, que posean
la capacidad de escucharlos y comprenderlos con la empatia ne-
cesaria, pero sin abandonar su papel de educadores, garantes del
respeto a las personas y a las reglas de convivencia. Satisfacer las
necesidades de comunicacién implica también ofrecer a los hijos
espacios de discusion, reflexién y expresién de sus vivencias,
ambivalentes y contradictorias. Dandoles el apoyo necesario, po-
dran hacer frente a la ansiedad que significa separarse de su
mundo familiar y acceder al mundo adulto, que la cultura domi-
nante ha transformado en ambientes cada vez mas individualis-
tas, competitivos y, a menudo, violentos. Pero, a pesar de esto, la
parentalidad bientratante tiene como tarea fundamental sostener
las esperanzas y las aspiraciones de los hijos y las hijas. Ello sig-
nifica también ayudarlos a construir narrativas que incorporen
los acontecimientos mas significativos de su infancia temprana,
aclardndoles las dudas de las historias personales y familiares
que los preocupan o los agobian, lo que les permite, a menudo,
encontrarse consigo mismos y ocupar un lugar constructivo en la
sociedad.

b) Necesidad de consideracion: asegurar el buen trato de los nifios es
también ofrecerles un ambiente de consideraciéon y reconoci-
miento como personas validas. El mérito de la Convencién de los
Derechos del Nifo para la salud mental de los nifios es, sin duda,
recordar al mundo adulto que ellos son sujetos de derechos y que
es nuestro deber respetarlos. Respetar a los nifios nos reenvia a la
idea de consideracién, de estima. Para aprender a sentirse que
pertenece a una colectividad y a vivir en sociedad, todo nifio ne-
cesita ser reconocido, en tanto persona con méritos, competen-
cias especificas y dignidad. Para existir como ser social es impor-
tante que el nifio se represente valioso para la sociedad, como
una persona singular. La mirada de otra persona significativa es
la que permite la emergencia de una parte importante del con-
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cepto de si mismo o de la identidad de los nifios. Cuando esta
mirada transmite afecto y consideracion no sélo contribuye a una
identidad positiva, sino también a una autoestima elevada. Sin-
tiéndose considerado, el nifio o la nifia tendrén la energia psico-
l6gica necesaria para desarrollar sus proyectos y sus esperanzas,
y también para comprometerse en proyectos altruistas.

c) Necesidad de estructuras y de un modelo educativo: los nifios necesi-
tan aprender a modular sus emociones, deseos, pulsiones, com-
portamientos y creencias, asi como a manejar sus frustraciones,
no so6lo para madurar y desarrollarse, sino para integrarse armo-
nicamente a su grupo social. Ningtin ser humano, aun menos los
nifos, podrian sobrevivir y desarrollarse sin los cuidados y el
apoyo de sus semejantes. Para participar en esta dindmica, los
nifos y las nifias necesitan ser educados. Con este enfoque, ser
educados es un derecho. Las madres y los padres competentes
promueven procesos educativos que tienen como pilar los vincu-
los afectivos y la satisfaccion de las necesidades de sus hijos. Las
nifnas y los nifios tienen el derecho de aprender a comportarse de
acuerdo con las normas, reglas y leyes de la comunidad y de la
cultura a la que pertenecen, pero también a rebelarse si éstas son
injustas y no se basan en el respeto a la vida, la integridad y los
derechos de todos. Un ejemplo espantoso de normas cultura-
les abusivas y violentas es el caso de la mutilacién genital de las
ninas.

En el &mbito familiar, las normas y las reglas son modos de regula-
cién de las emociones, deseos, conductas y discursos de sus miem-
bros. Esta regulacion asegura la existencia de la familia, como una
organizacién autopoiética (Maturana y Varela, 1986), que tiene
como finalidad el bienestar y el desarrollo biolégico, psicolégico y
social de todos sus miembros, asi como la transmisién de la cultu-
ra. En el caso de la educacion de los hijos y las hijas, las normas y
las reglas son necesarias, ademds, para garantizar la existencia de
una jerarquia basada en las competencias de los adultos, en espe-
cial de los padres y de otros adultos significativos, como los profe-
sores. Los padres y las madres competentes son una garantia para
la transmision de las normas familiares y sociales, no s6lo porque
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d)

las introducen y repiten verbalmente, sino porque educan a sus
hijos con el ejemplo. Por fortuna, la gran mayoria de los padres
intentan cumplir su papel educativo ayudando a sus hijos e hijas
a integrar las normas necesarias para la convivencia familiar y
social.

Pero, junto con estos factores que dependen de la existencia, o
no, de competencias parentales, hay que considerar también los
factores asociados con la funcién educativa parental; por ejem-
plo, los factores culturales y las dificultades laborales, la falta de
trabajo, la precariedad de empleo y el riesgo de desempleo son
una traba permanente para que los padres y las madres estén dis-
ponibles para ejercer sus funciones educativas.

En las familias bientratantes, los padres y las madres, insertos en
redes sociales de apoyo y conscientes de las contradicciones exis-
tentes en la estructura social, luchan para no claudicar de su mi-
sién educativa. Ellos desarrollan practicas basadas en la exigencia
de estar atentos a los derechos y a las necesidades de sus hijos,
inculcdndoles obligaciones y deberes para si mismos y para los
demas. Los nifios educados en este ambiente muestran un hu-
mor positivo, una gran confianza y un control de si mismos, ade-
mas de competencias emocionales y sociales. Todo ello desempe-
fia un papel importante en el desarrollo de la capacidad resiliente
de los nifios y las nifias.

Necesidad de valores: los hijos y las hijas aceptan someterse a las
normas y a las reglas no sélo por los vinculos afectivos con quie-
nes las transmiten, sino porque éstas estan legitimadas por los
sistemas de valores existentes en su sociedad y transmitidos por
la cultura. Cuando en un sistema social las normas, reglas y leyes
sociales garantizan realmente el respeto de todos, permitiendo la
emergencia de los buenos tratos, la equidad, la justicia, la tole-
rancia, la solidaridad, el altruismo social, la ayuda mutua y la
solidaridad, es muy probable que las necesidades que los nifios y
las nifas tienen de encontrar un sentido valioso a su existencia
estén satisfechas.

El nifio y la nifia tienen derecho a tener y creer en valores que les
permitan sentirse parte de la humanidad y del mundo en el sen-
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tido amplio. Son estos valores los que dan un sentido ético al
buen trato y, por supuesto, a la parentalidad social competente.
Interiorizar las normas y las reglas sociales a través de valores
positivos y significativos permite a los nifios y a las nifias sentirse
dignos, orgullosos y confiados en los adultos de su comunidad.
La interiorizacién de estos valores es una garantia para asegurar
el buen trato de los hijos y de las hijas en el futuro.

Por desgracia, y desde siempre, los hijos y las hijas han estado
confrontados a diferentes grados de incoherencia de sus padres y
de los adultos, en general. Los seres humanos, en cuanto anima-
les sociales, pueden asociarse para mejorar la existencia y la cali-
dad de vida del conjunto. Como ya hemos sefalado, la evolucién
del cerebro humano ampli6 las posibilidades de adaptacion, por-
que su complejidad y plasticidad permiten una amplia gama de
interacciones con otros seres de su misma especie o de otras es-
pecies presentes en la tierra. Este mismo cerebro y su funcio-
namiento permiten la existencia de una capacidad que otras
especies no poseen, la de representarse la realidad a través de
simbolos y palabras. En este sentido, los seres humanos son po-
tencialmente capaces de asociarse para crear las mejores condi-
ciones de vida para si mismos y los demds, en especial, para la
infancia. Por desdicha, esto no es hoy una realidad generalizada.
Son numerosos los ejemplos que nos hablan de la capacidad de
los humanos para contaminar y desorganizar el medio ambiente
hasta el punto, incluso, de destruirlo, poniendo en peligro la
existencia de todos los seres vivos. Sobran ejemplos que mues-
tran de manera dramaética como el ser humano dafa a otros se-
res humanos a partir de ideologias y de creencias, que convierten
en valores y guias de su existencia. De esta manera, van produ-
ciendo discursos mistificadores, explicaciones extravagantes y, a
veces, mentiras para negar el caracter violento y abusivo de las
consecuencias de esos sistemas de creencias y eludir la responsa-
bilidad de la realidad que han producido.

Por lo tanto, una parentalidad social bientratante, capaz de pro-
porcionar una educacién fundada en valores humanistas, basa-
dos en la filosofia de los derechos humanos, es una forma de con-
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trarrestar el impacto de las ideologias y creencias violentas. Pero,
al mismo tiempo, es una contribucién para que los hijos y las hi-
jas desarrollen las capacidades y los valores indispensables para
tratar bien a sus futuros hijos e hijas. Se trata de un gran desafio
para los padres y las madres actuales. El modelo cultural domi-
nante, resultante de la economia de mercado, impuesta por un
neoliberalismo salvaje, intenta imponer los valores que sirven a
los intereses de los que dominan el capital financiero. Por esta
razon, usan todos los medios posibles para imponer como valo-
res fundamentales el consumo, el hedonismo y el individualis-
mo. Todos éstos constituyen armas letales para la parentalidad.
Sabemos, por ejemplo, que los nifios y las nifias estdn sometidos
desde muy jévenes al bombardeo de politicas de mercado, que
propagan e imponen una publicidad engafiosa que les hace creer
que su felicidad y bienestar dependen principalmente de la satis-
faccién de sus deseos. El mensaje que reciben es de «si te com-
pran lo que te presentamos, serds alguien importante, te sentiras
bien y permitirds que tus padres demuestren que te quieren». Es-
tas trampas comunicacionales que se acercan a una de las formas
mas patolégicas de la comunicacién humana, «el doble vinculo»,
tienen como objetivo alienar las consciencias de los nifios y las
nifias y desconectarlos de sus tejidos sociales, impidiéndoles el
acceso a la alteridad. Por esta razén, no es de extrafar que algu-
nos de los indicadores de sufrimiento mas frecuentes en los nifios
y las nifias de nuestra época sean la dificultad para manejar la
frustracioén, la aceptacion de la autoridad, el sentimiento de sole-
dad, la depresién y la hiperactividad (Barudy, 2002).

La transmision de valores en una cultura de buen trato

Tratar bien a un nifio es también darle los utensilios para que desa-
rrolle su capacidad de amar, de hacer el bien y de apreciar lo que es
bueno y placentero. Para ello debemos ofrecerle la posibilidad de
vivir en contextos no violentos, donde los buenos tratos, la verdad y
la coherencia sean los pilares de su educacion.
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La transmision de valores colectivos, que ensefian a los nifios y a
las nifias el respeto a la vida, a los seres vivos y a los derechos huma-
nos de todos, es fundamental para que otro mundo sin violencia sea
posible. En esta sociedad diferente, por la cual trabajamos, éstos ten-
drén la posibilidad de integrar una ética que les haga responsables
de sus actos.

MODELOS DE CRIANZA O LAS APTITUDES RELACIONALES PARENTALES

Los modelos de crianza corresponden al conjunto de modelos que
se adquieren en la vida familiar durante la infancia y la adolescen-
cia, y que forman parte de lo que se podria llamar «la herencia ad-
quirida», es decir, una cantidad de creencias y comportamientos
que se adquieren y que determinan los modos con que las personas
definen sus relaciones con los nifios y las nifias y, en particular, con
sus hijos e hijas. Estos modelos, cuando son suficientemente ade-
cuados, permiten que una mujer y un hombre adultos puedan ser
tutores de desarrollo, es decir, aportar las respuestas adecuadas
para satisfacer las necesidades infantiles que son multiples y evolu-
tivas. Esta funcion es, en general, atribuida a los padres biolégicos,
pero, en casos en que éstos no tengan las competencias necesarias, la
pueden realizar otros adultos, sean miembros de la red familiar ex-
tensa o adultos que se propongan como acogedores, padres adopti-
vos o profesionales, que trabajan como cuidadores o educadores en
centros residenciales. Los modelos de crianza son un proceso rela-
cional entre padres e hijos o hijas, que se basa en el vinculo de apego
y comprenden las formas de percibir y comprender las necesidades
de los nifios y como responder para satisfacerlas, protegiendo, edu-
cando y asegurando la socializacién de los hijos y de las hijas. Los
modelos de crianza se transmiten de generacién en generacion, por
lo tanto, son parte de los fenémenos culturales.

Los nifios y las nifias maltratados son también el resultado de un
déficit o de un trastorno de los modelos de crianza parental y fami-
liar. Aunque los déficits en los modelos de crianza no siempre van
acompanados de trastornos severos del apego y de la empatia de los
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padres, éstos constituyen contextos que dafan y hacen sufrir a los
hijos. Los padres, en especial las madres con esa dificultad, aprove-
chan mejor las intervenciones destinadas a promover sus compe-
tencias parentales. En el caso de los hijos y de las hijas, cuando no
reciben una proteccion adecuada y coherente, su sufrimiento y sus
trastornos denuncian la incapacidad del mundo adulto y sus insti-
tuciones sociales para asegurar el bienestar y la proteccién de todos
los nifios y las nifas.

Modelos de crianza y buenos tratos

Para poder criar a los hijos asegurandoles buenos tratos, los adultos
tienen que cumplir ciertos requisitos basicos:

a) Interés incondicional por los hijos y las hijas: esto implica estar cons-
ciente de sus necesidades, aceptarlas como algo legitimo y esfor-
zarse por satisfacerlas.

b) Sincronia: es decir, comunicar, a través de los gestos y conductas,
a los hijos o a las hijas que son personas importantes para los pa-
dres e interesantes, como interlocutores, en la relacion.

c) Consistencia y asertividad: saber presentarse frente a sus hijos
como adultos que, aunque no sean perfectos, tienen competen-
cias y recursos para guiar el proceso de crianza de los hijos.

d) Capacidad de influenciar a los hijos: tener poder, a través de com-
portamientos coherentes y auténticos, conversaciones y activida-
des creativas, lddicas y entretenidas.

Saber responder a las demandas de cuidado de un hijo o una hija,
asi como protegerlo y educarlo, es el resultado de complejos pro-
cesos de aprendizaje. Estos se realizan de preferencia en la familia
de origen, pero también en las redes sociales primarias; todo ello
influenciado por la cultura y las condiciones sociales de las perso-
nas. Los modelos de crianza se transmiten, como fenémenos cultu-
rales, de generacion en generacién. En estos modelos, las formas de
percibir y comprender las necesidades de los nifios estdn incluidas,
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implicita o explicitamente, asi como las respuestas para satisfacer
estas necesidades y la forma practica de protegerlos y educarlos.
Los déficits en los modelos de crianza, tanto desde el punto de vista
cualitativo como cuantitativo, son indicadores de diferentes niveles
de incompetencia parental y casi siempre estan vinculados con ex-
periencias de malos tratos intrafamiliares en la infancia de los pa-
dres, asi como a experiencias de institucionalizacién desprovistas
de experiencias familiares. En este sentido, podemos afirmar que
otro eje fundamental de la prevencién de los malos tratos, junto con
la promocién del apego seguro y la empatia parental, deben ser los
programas de educacion para que los futuros padres accedan al co-
nocimiento y a la préctica necesarios para apoyar o adquirir mode-
los de crianzas bientratantes.

Modelo de crianza, memoria infantil y modelo de apego

Los estudios sobre la memoria describen un fenémeno que resulta
interesante para explicar y mostrar cémo las experiencias infantiles
influyen en los modelos de crianza de los padres. Este fenémeno,
denominado memoria dependiente del estado (Coon, 2004), se refiere al
modo en que los acontecimientos codificados en estados mentales
particulares en el pasado son méas propensos a que se reproduzcan,
si en el futuro la persona se halla en estados similares

Esta caracteristica normal de la memoria estd presente a lo largo
de toda la vida y es, en particular, relevante en el modo en que un
progenitor reproduce experiencias del pasado en la crianza de sus
hijos. Esto es vélido para todas las personas. Lo que varia considera-
blemente es el modo como se experimentan tales memorias. Por
ejemplo, los progenitores con modelos de apego preocupados, que
ya hemos descrito, pueden verse inundados por emociones y con-
ductas que forman parte de sus memorias implicitas infantiles. A
medida que cuidan y crian a sus hijos en las diferentes etapas del
desarrollo, pueden comenzar a recordar, explicita o implicitamente,
aspectos especificos de lo ocurrido en su propia infancia y, asi, reac-
cionar con sus hijos tal como reaccionaron sus progenitores. Los re-
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cuerdos explicitos dan origen, en parte, a los diferentes proyectos de
crianza que cada padre o madre quisieran ofrecer a sus hijos. Los
recuerdos de las memorias explicitas incluyen, por ejemplo, las res-
puestas conductuales aprendidas, las reacciones emocionales cons-
cientes, las actitudes y las creencias.

Los recuerdos implicitos pueden condicionar las formas espon-
tdneas, o no planificadas, de respuesta frente a las emociones, con-
ductas o discursos de los hijos y se derivan de percepciones, emo-
ciones, eventos y respuestas conductuales, asi como sensaciones
corporales internas, no accesibles a la consciencia.

Si estas memorias implicitas tienen que ver con relaciones en que
predominaron las experiencias de buenos tratos y, como consecuen-
cia, de un apego seguro, la respuesta frente a las necesidades de sus
hijos sera también motivada por los buenos tratos.

Lo contrario a lo anterior, por ejemplo, puede ocurrir si los proge-
nitores han padecido experiencias de infancia menos favorables vy,
ademds, con escasos factores resilientes que hicieran posible el traba-
jo reflexivo. En estos casos, los padres y las madres corren el riesgo
de imitar patrones o adaptaciones, como resultado de los recuerdos
implicitos dolorosos de esas relaciones primarias. Esto conducird a
que sus hijos experimenten un vinculo afectivo, en el mejor de los
casos, ansioso-ambivalente.

Asi se explica la sensacion que puede tener una madre de reac-
cionar negativamente frente a un comportamiento de uno de sus hi-
jos, aunque esta reaccién no estaba inscrita en su proyecto educativo
explicito.

No sé qué me pasa —dird una madre—, cada vez que mi hija no me obe-
dece, pierdo los nervios y la golpeo, cuando en realidad no quisiera ha-
cerlo; mi intencién es lograr que los hijos me obedezcan, para que com-
prendan y acepten lo que les pido.

Lo que esta mama no sabe es que esta siendo influenciada por la
activacion de su memoria dependiente del estado contenida en su
memoria implicita, la cual por si misma no conlleva la sensacién de
estar recordando.
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Cuando la situacién activa los recuerdos implicitos, sin sus co-
rrespondientes elementos explicitos, los progenitores sienten, perci-
ben o captan y actian como si todo sucediera en el aqui y ahora. El
hecho de no estar conscientes de esos recuerdos implicitos deja fue-
ra la posibilidad de autorreflexién, como modulador de las motiva-
ciones inconscientes que les impulsan a actuar, aun en contra de sus
principios declarados.

Lo antedicho puede ocurrir en contextos relacionales seguros,
como el que se crea en el programa de los grupos de apoyo a la ma-
rentalidad.! Estos grupos incluyen sesiones destinadas a ayudar a las
madres a encontrar una explicacién a sus comportamientos. En el
marco de estas conversaciones pueden preguntarse: «;por qué me
siento asi cuando mi hijo llora o no me obedece?, ; por qué lo pegué,
sino quiero repetir lo que me hacian a mi?».

Lo que las madres y los padres no saben es que existe una co-
nexion directa entre el modo en que las experiencias pasadas mode-
lan la memoria implicita y el modo en que se reactivan en la crianza
de sus hijos. Uno de los objetivos del programa es ayudarlos a reco-
nocer este aspecto, para evitar que corran el riesgo de ser contamina-
dos por las memorias implicitas a la hora de interpretar los mensajes
a través de los cuales sus hijos expresan sus necesidades, deseos,
frustraciones y emociones del momento. Ayudarlos a reescribir sus
historias infantiles y asociarlas con su modelo de crianza presente
debe ser uno de los objetivos fundamentales de los programas de
apoyo y rehabilitacion parental.

1. Se trata de un programa desarrollado por la ONG EXIL, en Barcelona,
con el apoyo del Institut Catala de la Dona y la obra social de la Caixa, destina-
do a brindar apoyo social y terapéutico a las madres afectadas por la violencia
machista de sus conyuges.
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El papel del aprendizaje social y de las historias de vida de
los padres como sustento de sus modelos de crianza

Los modelos de crianza son el resultado de las historias de vida, los
aprendizajes sociales y familiares que se transmiten como fendmenos
culturales de generacion en generacién. Estos modelos se aprenden
fundamentalmente en el seno de la familia de origen, mediante la
transmisién de modelos familiares y por mecanismos de aprendizaje:
imitacién, identificacion, aprendizaje social. En esta transmision influ-
ye también el contexto social y cultural en que se desenvuelve la fami-
lia. En dichos modelos, las formas de percibir y comprender las nece-
sidades de los nifos estan, implicita o explicitamente, incluidas, asi
como las respuestas para satisfacer estas necesidades. La capacidad de
utilizar los recursos comunitarios o la capacidad para interactuar en
redes sociales pueden ser consideradas también como parte de esos
modelos. Dada la importancia, lo trataremos como un tema aparte.

Llegar a ser un padre o una madre competentes es un desafio, a
la vez, estimulante y dificil. Pocas personas se preguntan, antes de
tener hijos o hijas, si tienen la formacién para desarrollar esta delica-
da tarea.

Trabajando con madres y padres, y conociendo las investigacio-
nes que existen en este &mbito, hemos podido identificar la impor-
tancia del impacto que tienen los acontecimientos vitales, que cada
uno de ellos ha vivido durante su infancia, en la relacién que ahora
tienen con sus hijos e hijas.

El impacto de las historias infantiles y familiares de las
madres y padres en la co-construccién de los modelos de
crianza

Un enfoque ecosistémico nos permite distinguir los diferentes nive-
les que influyen en la construccién de los modelos de crianza:

¢ El nivel macro o exosistémico: el primero corresponde a la cultura, y
el exosistema, a la comunidad o entorno social de la familia. Los
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acontecimientos vitales son el cimiento de las representaciones so-
ciales de los padres, pero el hecho de vivir en una cultura y pertene-
cer a una comunidad también participan en el desarrollo de sus re-
presentaciones sociales. Estas representaciones son las que, como
una especie de puente, conectan al individuo, la cultura y la historia
personal; es decir, un puente entre la subjetividad y la vida social de
los seres humanos. Las representaciones sociales permitiran descri-
bir y explicar las relaciones entre los elementos mentales y materia-
les en la vida social (Moscovici, 1988, citado en Avendafio, Krause y
Winkler, 1993). Propias de una cultura o de un grupo social, las re-
presentaciones sociales se constituyen en modelos explicativos que
una sociedad o grupo tiene acerca de la realidad, ddndole forma e
influyendo, a su vez, en la conducta del individuo.

Centrandonos en las competencias parentales, se puede sugerir
que la conducta relacionada con la crianza de los hijos o hijas tiene
relacién con representaciones sociales particulares, influidas por un
contexto familiar y social, pero fundamentalmente construidas de
manera activa por cada sujeto en relacién con las vivencias sociales
que éste sostenga. Todos los individuos, que participan en interac-
ciones con otros, tienen su gama de representaciones construidas en
situaciones anteriores; actiian en funcién de su historia pasada (Mug-
ny, 1981). En relacién con la crianza de los hijos, las representaciones
sociales se basan en constructos sociales surgidos de la cultura. Po-
nemos los siguientes ejemplos: «los hijos deben respeto a sus padres
y a sus madres», «si a los nifios se les da confianza, rdpidamente se te
suben a la cabeza», «si no los corrige con fuerza cuando son peque-
nos, luego es demasiado tarde», «la sociedad tiene que hacer todo lo
necesario con los nifios violentos, porque su maldad se nota desde
que nacen», «los nifias y las nifias son sujetos y tienen derechos», «los
intereses superiores de los nifios y las nifias», «a los nifios y a las ni-
nas hay que educarlos pensando que son el futuro del pais», etcétera.
Otras representaciones sociales estan configuradas por pensamien-
tos menos estructurados o imaginarios, como pueden ser las ideas,
los suefios y las fantasias que son resultado de experiencias, deseos o
necesidades de los progenitores y que permiten trazar un plan impli-
cito o explicito de lo que les gustaria conseguir con la crianza y la
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educacion de sus hijos. Triana (1991) plantea que existen cuatro teo-
rias implicitas desde las cuales los padres conceptualizan el desarro-
llo y la educacion de los hijos:

— Nutricionista: lo fundamental en la vida es tener nifios saludables
con buen equilibrio fisico y psiquico. Lo importante es una correc-
ta alimentacién y fomentar la préctica deportiva. Los nifios saluda-
bles son més inteligentes y obtienen un mejor rendimiento escolar.

— Innatista: se asume que lo heredado determinara el modo de ser
del nifio, por lo tanto, los modelos de crianza no tienen mucha
relevancia en el nifio. Necesita toda la libertad para que desarro-
lle su forma de ser.

— Ambientalista: el opuesto al anterior; es el ambiente el que deter-
mina el desarrollo del nifio, por lo tanto, hay que protegerlos y
disciplinarlos como tinica manera de dirigir sus pasos, pues no
saben discernir entre lo bueno y lo malo. La disciplina, concebida
como un control externo, tiene mucha importancia; la educaciéon
se centra en corregir, premiar, castigar, etcétera.

— Constructivista: los padres son guias que respetan a sus hijos y fa-
vorecen la reflexion y el autocontrol, entre otras tareas, para que
éstos hagan su propio camino; los nifios son los protagonistas de
su desarrollo. Su éxito futuro dependerd de su propio esfuerzo y
voluntad. Hay que respetar al maximo sus iniciativas e intentar
que usen su libertad de forma responsable.

El anélisis del discurso, resultado de la entrevista propuesta en la
Guia de Evaluacion de las Competencias y la Resiliencia Parentales,
permite entrar en el mundo mds personal de las representaciones
sociales parentales. Todas estas ideas, y muchas més, se construyen
a partir de las vivencias y experiencias personales de los padres,
pero al mismo tiempo de las caracteristicas del ambiente, las infor-
maciones que circulan en la vida diaria, la educacion y la comunica-
cion social (Lamus, 1999). En este sentido, los modelos de crianza
pueden ser considerados como una forma singular de practica so-
cial. Sin embargo, como no existe una interacciéon automética entre
la representacion y la practica, bien sea por el papel de las memorias
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implicitas o inconscientes en la conducta de las personas o por cir-
cunstancias sociales, es posible que un padre o una madre acttien de
una manera diferente a la representada. Por esta razén, la parte
de la Guia que evaltiia los modelos de crianza considera como meto-
dologia la observacion participante de las practicas parentales.

Los padres y las madres, antes de participar en la crianza de sus
hijos e hijas, en cuanto se trata de una situacion interactiva, dispo-
nen ya de una serie de conocimientos, de evaluaciones y de marcos
de referencia de si mismos y de los nifios y de las nifias; metaférica-
mente lo hemos llamado el piloto automatico. Estas imagenes o re-
presentaciones de las relaciones padres e hijos o hijas, madres e hijos
o hijas son el resultado de una rememoracién de la conservacion de
las formas en que se han desarrollado anteriormente otras interac-
ciones en situaciones muy similares o bien de una transposiciéon de
situaciones analogas. La fuente de estas rememoraciones se encuen-
tra en la historia de los padres como hijos o hijas, o lo que observa-
ron en las interacciones de otros hijos e hijas con sus padres, como
pueden ser en las familias del vecindario o en la propia familia ex-
tensa. Los contextos socioecondémicos, productores de representa-
ciones y de cultura, que restringen los tejidos sociales imponiendo el
individualismo como norma social, restringen la posibilidad de in-
teracciones y facilitan la repeticiéon de un determinado modelo de
crianza. Esto es muy pernicioso cuando el modelo familiar es abusi-
vo y maltratante.

La pragmatica de la crianza tiene como finalidad especifica la so-
cializacién y la educacién de los hijos y las hijas. En cuanto a las ha-
bilidades parentales, en nuestro libro Los buenos tratos a la infancia
(Barudy y Dantagnan, 2005) destacdbamos la funcién socializadora
y educativa de los padres para apoyar el proceso de socializacién
del nifio o la nifia, distinguiendo la primera funcién, como la contri-
bucién de los padres a la construccion del concepto de si mismo o de
identidad de los hijos; y la funcién educativa correspondiente a la
facilitacién de experiencias relacionales que sirvan como modelos
de aprendizaje para vivir de una forma respetuosa, adaptada y ar-
monica en la sociedad.

El objetivo general de la socializacion consiste en que cada indi-
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viduo tenga una representacion clara de su historia e integre la nor-
mativa social que le permita participar en la co-construccién de la
convivencia y el desarrollo de la comunidad. El proceso de sociali-
zacion implica la transformacion de un organismo infantil, inmadu-
ro y egocéntrico a un adulto participante en la sociedad, con una
capacidad de comunicacién activa con el medio social.

Una de las razones por la que la sociedad se mantiene relativa-
mente estable es porque la cultura se va traspasando de una genera-
cién a otra, manteniendo los patrones culturales heredados por los
padres. Esto tiene un gran valor cuando los patrones que se trans-
miten son los de los buenos tratos, pero tal como lo hemos plantea-
do en nuestros trabajos, la situacién es dramatica para los hijos
cuando lo que se transmite son modelos de malos tratos o de abu-
sos. Las intervenciones sociales y, en particular, las de proteccién a
la infancia son una oportunidad no sélo para los hijos, sino también
para los padres, de romper con estos modelos. En este sentido, to-
das las intervenciones destinadas a asegurar la protecciéon de los ni-
hos y las nifias maltratados deben considerarse como uno de los
pilares de la prevencién de los malos tratos infantiles, en una pers-
pectiva transgeneracional, por lo tanto, cultural.

¢ El nivel microsistémico: lo compone la familia, que ha sido conside-
rada como la unidad fundamental de toda sociedad, y, al mismo
tiempo, como una institucién de orden casi natural. Ella es el contex-
to afectivo, social y cultural primario de cada persona y cualquiera
que sea su estructura, monoparental, nuclear o extendida, la persona
integra desde aqui creencias, normas, valores, modelos conductua-
les y relacionales, entre otros, los modelos implicitos para criar a sus
hijos. Es en la familia, a través de la funcién socializadora, donde los
futuros padres aprenden a conocer y asumir roles de adulto, funda-
mentalmente guiados por los ejemplos paternos, en funcién de apren-
dizaje imitativo y de identificacién. Todo esto desempefiard un papel
importante en la constitucién de los modelos de crianza.

Otra manera de mirar los modelos de crianza reside en entender-
los a la luz del paradigma de las creencias familiares, que imperan
de manera casi invisible en cada reaccién, mensaje o acto educativo
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de los padres. Los modelos conductuales de los miembros de una
familia, entre ellos los padres, se gobiernan por un sistema de creen-
cias que se compone de una combinacioén de actitudes, supuestos
basicos, expectativas, prejuicios, convicciones y creencias, aporta-
dos a la familia nuclear por cada progenitor, a partir de sus familias
de origen. Estas creencias individuales se entrelazan para formar las
premisas rectoras que gobiernan a la familia y, entre ellas, la forma
de criar y educar a los hijos.

Algunas de las creencias son compartidas; otras, son comple-
mentarias y proporcionan la base de la atraccién mutua inicial de
los progenitores; otras crean diferencias y conflictos, cuando la pa-
reja conyugal se transforma, ademas, en pareja parental. Alrededor
de temas familiares, como la responsabilidad frente a la irresponsa-
bilidad, maltrato o buenos tratos, expresion de afectos, formas de
educar, etcétera, se organizan importantes secuencias conductuales.
El sistema de creencias o de representaciones sociales, aplicado a la
familia, y los temas que de él surgen, han sido descritos por distin-
tos autores como mitos familiares, constructos familiares, temas familia-
res e identidad familiar (Dallos, 1996). Esto tiene que ver con la fun-
cién socializadora que ocurre principalmente en el interior de la
familia de origen. En ella se integran las narrativas de las historias
de los respectivos padres y se produce la internalizacién de normas
sociales, morales, leyes, motivaciones, impulsos, creencias, valores
y formas de conducta. Todo ello desempefiara un papel importante
en la constitucion de los modelos de crianza.

* El nivel ondosistémico: en este nivel se encuentran la madre o el pa-
dre como individuos con una estructura y una historia que les es
propia, ambas conectadas por el impacto de sus experiencias infanti-
les y familiares en su estructura cerebral y la configuracién de su
mente, en particular, de sus pensamientos, emociones y conductas.
Este nivel agrupa los aspectos propios del individuo, tales como per-
sonalidad, modelo de apego, capacidades y sus estados de animo,
asi como sus problemas personales que pueden afectar sus capaci-
dades y habilidades parentales, como, por ejemplo, experiencias de
malos tratos, abusos sexuales y negligencias vividas en su infancia,
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con la consecuente desorganizacion de la mente y del cerebro, como
han sido expuestos en un capitulo anterior. Este conjunto de expe-
riencias extremas influirdn en la organizaciéon de los modelos de
crianza. Las experiencias traumaticas extremas son dificilmente ela-
borables y pueden no codificarse de una manera explicita en el cere-
bro a causa del intenso dolor y estrés (Barudy y Dantagnan, 2005).
Por lo tanto, al llegar a ser padre o madre es, a menudo, muy dificil
asociar las vivencias actuales, las emociones, asi como los comporta-
mientos con sus hijos o hijas, con esas vivencias del pasado traumati-
co. Esto resulta de los mecanismos defensivos del cerebro y de la
mente, cuyo sistema limbico se organiza para minimizar la activa-
cién de los disparadores situacionales, que pueden provocar una ac-
tivacion cortical traumética. Pero, como ya se ha expuesto, las me-
morias implicitas del conjunto de eventos traumaéticos esta intacta e
incluye elementos intrusivos, como impulsos conductuales, reaccio-
nes emocionales, sensaciones corporales e imagenes intrusas vincu-
ladas con el trauma. Todo esto puede contaminar la crianza de los
hijos o las hijas. Veamos el siguiente ejemplo:

Ana, de treinta y dos afios, madre de dos nifias de seis y diez afios, de
dos parejas diferentes, tenia la reputacién de ser una madre perfeccio-
nista y ansiosa con sus hijas. Siempre se preocupaba de evitar que al-
guien pudiera hacer dafio a sus nifias, por lo que las limitaba bastante
en sus actividades extrafamiliares y extraescolares. Esta madre pide
ayuda cuando presenta crisis de panico, cada vez que sus ex parejas
ejercen su derecho de visita con sus hijas. Sus angustias comienzan dos
o tres dias antes de esas visitas. Su discurso es contradictorio con lo que
le pasa, pues en principio no quiere que sus hijas se crien sin el padre,
pero sus temores son mas fuertes que sus ideas. A la terapeuta que la
atiende le llama la atencion esta incongruencia y se postula la posibili-
dad de que se trate de un proceso traumatico no resuelto. Al reflejarle a
la madre la contradiccién entre su cuerpo y sus ideas, y al preguntarle
cudles podrian ser las buenas razones por las que su cuerpo teme tanto
que sus hijas se encuentren con el padre sin su presencia, la madre at6-
nita refiere que es hija de padres divorciados y, a partir de los once afios,
durante sus visitas con su padre, éste dormia con ella en la tinica cama
que habia en el apartamento de éste y tiene el vago recuerdo de que,
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mientras medio dormia, su padre la acariciaba y que en mas de una oca-
sion se despertd y vio a su padre sin su pantalén de pijama. Nunca lo
habia hablado con nadie, pensando que esto no tenia importancia y,
sobre todo, porque el recuerdo de su padre era el de alguien carifioso
que hacia todo lo posible por complacerla durante las visitas.

No son las experiencias traumdticas en si las que alteran la crian-
za de los hijos, sino el hecho de no haber tenido la posibilidad de
elaborar y resolver su impacto emocional. Cuando esto no ocurre,
ademads de bloquearse el procesamiento explicito de los sucesos
traumaticos, deteriordndose la habilidad de la victima para consoli-
dar corticalmente la experiencia, aquéllas quedan empaquetadas
por los diferentes mecanismos de defensa para eludir la reviviscen-
cia del dolor del estrés; asi queda no resuelta la experiencia trauma-
tica. Es importante insistir en que en muchos casos los procesos
traumaticos infantiles han sido de una gravedad y una cronicidad
tal, que, aun contando con experiencias terapéuticas y resilientes, no
ha sido posible la resolucién de muchos de los traumas infantiles.

El no poder resolver las experiencias traumaéticas infantiles pre-
senta importantes implicaciones para el ejercicio de la parentalidad
y, en particular, para la crianza. Algunas madres o padres pueden
verse inundados por el exceso de recuerdos implicitos, llegando a
perder el control de su mente en la relacién con sus hijos. Cuando
éstos atin son bebés, existe un peligro real para sus vidas. Este riesgo
existird mientras no se les ofrezca a los padres los recursos terapéu-
ticos necesarios para que elaboren y resuelvan sus traumas. Por
ejemplo, cuando una madre tiene una reaccién desmesurada frente
al llanto del bebé y lo sacude hasta provocarle una hemorragia in-
tracraneana, no se trata s6lo de no saber cémo calmarlo, sino que
estd dominada por el dolor, el estrés y la amenaza que pudo haber
vivido cuando ella misma era un bebé. Esto ilustra una reactivacién
de un trauma no resuelto, porque ella no es consciente de la co-
nexion entre las dos experiencias, puesto que no tiene control corti-
cal sobre su impulsividad. Aunque existen madres y padres que
pueden hacer dicha conexién, no saben cémo modularse, por-
que estan aterrorizados. Si no son ayudados, pueden desarrollar
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una «especie de fobia» a su bebé, que explica en parte su indiferen-
cia y la negligencia que la acompana.

A este respecto, existen investigaciones que muestran las conse-
cuencias de los traumas infantiles sufridos por las madres en su re-
lacion con sus hijos o hijas; en ellas se demuestra que las madres que
frecuentemente tenian memorias postraumaticas intrusivas estaban
completamente retiradas de las relaciones cercanas, también de sus
maridos, hijos e hijas (Almqvist y Broberg, 2003). Otra forma de en-
tender la contaminacién de estas experiencias en la crianza es refe-
rirse a ella como activadores de flashback o de escenas retrospectivas
en las madres o los padres. Fearon y Mansell (2001), al estudiar los
efectos de las situaciones trauméticas no resueltas en las madres y
los padres reflejados en sus conductas de cuidados hacia sus hijos e
hijas, afirman que «es posible que los elementos del sistema de ape-
go entre padres e hijos o hijas actien como activadores de las me-
morias intrusivas de las experiencias extremas». Los autores afaden
que «es posible que el sistema de apego acttie como separador en
lugar de vinculador, si la imagen que la madre tiene de su hijo o hija
estd conectada con el evento traumatico». Sucede de este modo por-
que los eventos traumdticos alteran las representaciones internas que
las madres tienen de sus hijos o hijas. Asi, por ejemplo, las represen-
taciones mentales de las madres, como cuidadoras y nutritivas,
acompanadas de la necesaria ilusién de estar disponibles para pro-
teger a sus hijos o hijas pase lo que pase, quedan dahadas en estas
situaciones; por lo tanto, se retiran por completo de su rol de madre
0, en el caso contrario, les hacen dafo fisica y psicolégicamente, ya
que la cercania con sus hijos o hijas activa sus sintomas postrauma-
ticos.

Este puede ser un proceso continuo donde las interacciones, las
demandas de cuidado de los hijos o las reacciones de éstos acttian
como activadores de los sintomas postraumaticos de las madres, in-
terpretdandose sus demandas o conductas como abusos o agresio-
nes. Explica también las tendencias de ciertos padres o madres a re-
calcar con més facilidad las caracteristicas negativas de sus hijos o
hijas que las positivas, lo que da sentido al fenémeno de designa-
cion de chivo expiatorio a uno de sus hijos o hijas.
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LA CAPACIDAD DE LAS MADRES Y LOS PADRES PARA PARTICIPAR EN
REDES SOCIALES

Diferentes investigaciones han mostrado la relacién entre salud
mental y pertenencia a redes sociales. El ejercicio de una parentali-
dad suficientemente adecuada esta también condicionado por las
posibilidades que tengan los padres de participar en redes sociales
donde puedan recibir y aportar a sus miembros tanto ayuda mate-
rial como apoyo psicosocial y emocional. Por lo tanto, un modelo
completo de bienestar infantil debe integrar la idea de que un nifio
en su familia y ésta en la colectividad podran evolucionar sanamen-
te si pertenecen a una comunidad capaz de aportar recursos para
satisfacer las necesidades de los nifios, al mismo tiempo que sostie-
ne y apoya los recursos parentales de las familias (Barudy, 1998,
1999).

Asi, por ejemplo, cuando los apoyos sociales, ya sean materiales
o psicosociales y afectivos, estdn suficientemente presentes, éstos
pueden servir para manejar el estrés y la tension que enfrentan los
padres. Si una familia no dispone de apoyos sociales, sea por su di-
namica interna o por la pobreza material o humana del entorno en
que vive, o no estd en condiciones de utilizar los apoyos disponi-
bles, le faltard un importante colchén para hacer frente a los proble-
mas y aliviar tensiones maés crénicas.

Los fenémenos migratorios pueden desempenar un papel en la
emergencia de esta disfuncionalidad. Para una familia las migracio-
nes implican una ruptura de sus contextos significativos, que dan
sentido a los hechos de su cotidianeidad y son fuente de apoyo so-
cial. Por lo tanto, la migracién implica siempre un riesgo de una res-
triccién de las redes sociales de una familia. Cuanto més inhéspita
se presente la sociedad de acogida, mayor es la posibilidad de que
las familias se encierren en si mismas atrancando sus fronteras fami-
liares, lo que puede producir una amplificacion del estrés y las ten-
siones intrafamiliares al disminuir las posibilidades de recibir apo-
yo e informacién del medio social.

Por otra parte, también el fendmeno migratorio puede facilitar
una abertura total de las fronteras familiares, como una forma de
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sobrevivir y asimilarse en un medio que se impone como social y
culturalmente superior. Este fenémeno facilita la confusién en el
funcionamiento familiar, a menudo con un conflicto importante de
costumbres y valores entre las generaciones. Esto se traducird en un
funcionamiento familiar cadtico, en el cual los miembros de la fami-
lia, en especial los méds vulnerables, no dispondrdn de suficiente
apoyo socioafectivo intrafamiliar, pero tampoco de una red social
de pertenencia, credndose una situacién de anomia, que es lo que
caracteriza a muchas familias cuyos padres presentan una parenta-
lidad deficiente.

La capacidad para utilizar los recursos comunitarios y la capaci-
dad para interactuar con la red social son también fundamentales y
necesarias para el ejercicio de la parentalidad. Innumerables inves-
tigaciones han mostrado cuan importante es la capacidad de partici-
par en dindmicas de apoyo social para asegurar una parentalidad
bientratante (Manciaux, 2000; Poilpot, 2002; Barudy, 1997; Cyrulnik,
1998).

Nos referimos a la capacidad de pedir, aportar y recibir ayuda de
sus redes familiares y sociales, incluyendo las redes institucionales
y profesionales que tienen como mandato promover la salud y el
bienestar infantil. El estudio de las redes y la capacidad de los pa-
dres de participar en ellas, para cumplir la tarea de padres, es otro
de los niveles de este proceso de evaluacién de la parentalidad. Las
figuras de apego de un adulto son generalmente las personas que
componen, explicita o implicitamente, su red de apoyo social y afec-
tiva primaria: familiares, mentores, amigos préximos, terapeutas o
conyuges, pueden ser parte de esta red. En la medida que la paren-
talidad es también el resultado de una practica social, los profesio-
nales de las instituciones sanitarias, los jardines infantiles, la escue-
la, las instituciones sociales de proteccion, si se organizan podrian
ser parte de las redes sociales tanto de los padres como de los nifios.
En lo que se refiere a los padres, para apoyar y promover una paren-
talidad bientratante y para apoyar el desafio visible e invisible de
ser padres. En lo que se refiere a los hijos y a las hijas, participar
de este proyecto social que hemos conceptualizado como co-paren-
talidad o parentalidad comunitaria.
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Nuestras experiencias y la bibliografia especializada han puesto
de manifiesto la relacién entre malos tratos infantiles, aislamiento so-
cial y dificultad de los padres para participar en redes sociales tanto
informales como formales (instituciones). Por otro lado, las madres y
los padres con competencias parentales permiten activamente que la
sociedad influya e intervenga en aportar los recursos para mejorar el
bienestar infantil y mantienen también un proceso de autocritica
constante, pues, si bien estas madres o estos padres reportan tener
dificultades para criar a sus hijos, son capaces de buscar nuevas he-
rramientas o apoyos externos para fortalecer aquellas 4reas de su rol
donde sienten que presentan carencias, considerando la interacciéon
de las madres con el entorno como parte importante de la parentali-
dad. Los vinculos establecidos como familia con el medio externo
parecen depender de su capacidad para poder intercambiar de ma-
nera continua energia, informacién y objetos con su entorno (Baru-
dy, 1998). Por otro lado, cada familia influye también, ademas de ser
influida, por los diferentes componentes de su medio, puesto que,
como cualquier sistema viviente, estd rodeada de una «membrana» o
«frontera» semipermeable que permite intercambios con el exterior,
manteniendo siempre un sentido de pertenencia y cohesién (Minu-
chin, 1979 citado en Barudy, 1998, pag. 47). Barudy en distintas publi-
caciones (1998, 1999, 2001) sefala, ademads, como un elemento impor-
tante para detectar incompetencia parental, la relacién que establece
el adulto con su comunidad, en donde la vinculacién activa y la ca-
pacidad de utilizar sus redes sociales en busca de ayuda, de ser ésta
necesaria, se establece como un pronéstico de recuperabilidad a di-
cha competencia.
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5. Parentalidad y resiliencia

A lo largo de este libro, hemos intentado aportar argumentos para
demostrar como las experiencias durante la vida modelan el funcio-
namiento de la mente de todas las personas. La calidad de este fun-
cionamiento es un requisito basico para ser una madre o un padre
suficientemente competentes, por lo tanto, es en la infancia, en parti-
cular en la infancia temprana, asi como en la adolescencia, cuando se
establecen las bases que permiten relacionarse de una forma cons-
tructiva o no con los conyuges, los hijos o las hijas y los demds miem-
bros de la comunidad. Muiltiples investigaciones sobre el apego per-
miten afirmar que las experiencias relacionales tempranas de apego
seguro explican el bienestar emocional de los padres, asi como sus
competencias sociales, un funcionamiento cognitivo adecuado y su
resiliencia ante la adversidad (Cyrulnik, Cicchetti y Rogosch, 1997).

Por otra parte, el fenémeno de la transmisién transgeneracional
de los malos tratos infantiles puede conducir a la conclusién erré-
nea de que, cuando éstos han existido, no hay esperanza, porque son
la consecuencia de incompetencias parentales que fomentan nuevas
incompetencias en las proximas generaciones como un fenémeno
casi inevitable. No obstante, hoy se conoce que innumerables pa-
dres y madres no repiten en el &mbito familiar y parental los malos
tratos que conocieron en su infancia. Lo que explica este fendmeno
es lo que se conoce hoy como la resiliencia, es decir, «la capacidad de
una persona o de un grupo para desarrollarse bien, para seguir pro-
yectdndose en el futuro a pesar de los acontecimientos desestabili-
zadores, de condiciones de vida dificiles y de traumas a veces gra-
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ves» (Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2003). El desarrollo
de esta capacidad es posible, tanto para los padres como para los hijos
y las hijas, y su emergencia esta estrechamente ligada con la existencia
de una parentalidad sana y competente. Y es asi porque «la resiliencia
es el resultado de un proceso complejo, el efecto de una interaccion
entre la persona y su entorno, en particular, su entorno humano. Lo
fundamental de esta interaccion es la capacidad de estar con el otro o
la otra» (Cyrulnik, 1988).

Las investigaciones sobre resiliencia demuestran el papel central
de la familia, cuando su funcionamiento es adecuado, para la pro-
teccién psicolégica del nifio o de la nifia ante las experiencias trau-
maéticas exégenas. Pero, ademds, muestran que la presencia de al
menos un progenitor que asegure una parentalidad competente,
proporcionando afecto y apoyo a los hijos y a las hijas, puede permi-
tir que éstos pasen por una adolescencia hacia una vida adulta sufi-
cientemente sana y socialmente constructiva.

Por este motivo hay que reconocer la importancia de los padres, en
especial de la madre, como fuentes principales de los buenos tratos de
sus hijos que, a su vez, explican sus capacidades de resiliencia (Pour-
tois y Desmet, 1997; Cyrulnik, 2001; Barudy y Dantagnan, 2005).

Por lo tanto, de los diferentes subsistemas que componen la es-
tructura familiar, el sistema parental y la parentalidad social nos pa-
recen los niveles mas pertinentes a la hora de examinar y evaluar las
fuentes de la resiliencia, tanto de los padres como la de sus hijos e
hijas. Utilizaremos la expresiéon de «parentalidad competente y resi-
liente» para referirnos a diferentes aspectos de ésta.

En primer lugar, la parentalidad competente y resiliente hace refe-
rencia a la capacidad de las madres y los padres para producir buenos
tratos que aseguren no sélo el desarrollo sano de sus hijos, sino tam-
bién el de aportar modelos y fuentes de apoyo para hacer frente a la
adversidad y a los eventos dolorosos. En segundo lugar, los padres
con estas caracteristicas no sélo proporcionan un apego seguro a sus
hijos, sino que transmiten, de forma implicita o explicita, que las difi-
cultades, conflictos y adversidades son parte de la vida. Por dltimo,
compartirdn con sus hijos la idea de que el crecimiento y el desarrollo
de todos los seres humanos y el de ellos, en particular, pasa por una

242



serie de desafios, algunos que les provocaran dolor y frustracién, pero
si confian en sus recursos y en el apoyo de los suyos, podran salir ade-
lante. Gracias a este modelo de parentalidad social, los nifios y las ni-
fas tienen la posibilidad de comprender que la vida implica también
esfuerzos para hacer frente a las dificultades y adversidades que se
presentan y que éstas pueden ser fuente de crecimiento y desarrollo
cuando se encaran y se resuelven, es decir, se les encuentra un sentido,
confiando en los recursos personales y en los de sus redes sociales.

La resiliencia tiene que ver con los vinculos y, en primer lugar,
con el apego. En este sentido, es importante considerarla desde una
perspectiva dindmica e interactiva. La resiliencia no es un atributo
individual innato independiente del entorno; ella emerge de la rela-
cién del sujeto con su entorno, fundamentalmente el humano. Esta
capacidad seguird a lo largo de toda su vida influenciada por las
condiciones de ese entorno, al mismo tiempo que, gracias a ella, los
padres podran influenciar positivamente a los miembros de su en-
torno, en especial a sus hijos e hijas (Barudy, 2009). Aunque el con-
cepto de resiliencia da cuenta de capacidades, como resultado de la
interaccién social, no niega ni excluye que puede haber una parte
que dependa de aspectos constitutivos del individuo. Como se ha
abordado en este libro, los factores innatos determinan la estructura
individual y sus limites, pero estdn ampliamente influenciados por
el entorno a tal punto que la organizacién cerebral de una persona
depende de la existencia de los cuidados y la estimulacién que pro-
vienen de aquél. Considerando la complejidad de este fenémeno,
las investigaciones hacen referencia a sus diferentes fuentes. Como
veremos, muchas de estas fuentes dependen o tienen relacién con la
parentalidad y las competencias parentales. Entre las caracteristicas
de estos padres competentes y resilientes se encuentran:

— Una opcion prioritaria para estar presentes, con afectividad y au-
toridad, en los cuidados y educacion de sus hijos.

— Flexibilidad o plasticidad.

— Capacidad para enfrentar y resolver problemas.

— Habilidades de comunicacién.

— Destrezas para participar en redes sociales de apoyo.
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Estas caracteristicas coinciden con lo descrito sobre la parentali-
dad social bientratante: otro argumento para sostener la relacion es-
trecha entre competencias parentales y resiliencia.

Las fuentes de la parentalidad resiliente o resiliencia parental

Teniendo en cuenta los elementos que hemos aportado en los dife-
rentes capitulos de este libro, podemos considerar que las fuentes
de la resiliencia parental provienen: a) del entorno social y de la cul-
tura o nivel macrosistema, b) de la organizacién y funcionamiento
familiar o nivel macrosistémico y c) de la personalidad resultado de
la articulacién entre la estructura personal con las historias de vida
de los padres y de las madres.

a) Las fuentes macrosistémicas de la resiliencia parental: Diferentes au-
tores sefalan el papel critico de un ambiente social y cultural ad-
verso para la salud y el desarrollo infantil. En este sentido se se-
hala, por una parte, el papel nocivo de los entornos sociales
plenos de carencias, resultado de la pobreza y la exclusién social.
Por otra parte, se insiste también en que los entornos caracteriza-
dos por la acumulacién de las riquezas materiales presentan el
riesgo de transformar las relaciones familiares y sociales en me-
ros formalismos, que privan a los nifios de la afectividad y el apo-
yo social que necesitan para crecer sanamente. El entorno social
facilitard la resiliencia de los hijos y de las hijas, que luego seran
padres y madres resilientes o promotores de resiliencia de sus
propios hijos, si la distribucién de los bienes y de la riqueza per-
mite que todos los miembros de la familia tengan, por ejemplo,
acceso a un trabajo digno, a una vivienda, a la salud, al bienestar
y al apoyo emocional. En el caso de los hijos y de las hijas, se pue-
de agregar el acceso tanto a una buena escuela como a un entor-
no comunitario afectuoso y apoyador.

b) Las fuentes microsistémicas o familiares de la resiliencia parental: En lo
que se refiere al funcionamiento familiar, como fuente de resilien-
cia, casi todas las investigaciones coinciden en afirmar que un
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c)

ambiente familiar afectivo, estable y con reglas y limites adecua-
dos y claros, resultado de la accién de adultos competentes y mu-
chas veces resilientes, permite y facilita que nifios y nifas, al reci-
bir buenos tratos de una forma natural y permanente, desarrollen
esta capacidad (Pourtois y Desmet, 1997; Cyrulnik, 2001; Barudy
y Dantagnan, 2005). En algunos estudios se han logrado identifi-
car factores protectores para los hijos y las hijas, que se relacionan
con factores vinculados a la parentalidad social, como preocupa-
cién, interés y apego de los padres por los hijos, siendo éstos inde-
pendientes de la estructura familiar y del estatus econémico. La
influencia de la familia en los aspectos fisicos, psicolégicos y so-
ciales de sus miembros, en particular de los hijos y de las hijas, es
ampliamente reconocida. Su estructura y su funcién sobre el bien-
estar de sus miembros pueden manifestarse de diversas formas,
por ejemplo, en el modelaje de la parentalidad social y las relacio-
nes de pareja o de los comportamientos sociales de los padres en
la conducta de sus hijos. En el &mbito social y afectivo, la familia
nuclear y también la extensa constituyen la red de apoyo més
proxima al individuo, siendo los lazos familiares protectores,
cuando existen, los que median entre la persona y factores estre-
santes, disminuyendo el impacto sobre la salud de sus miembros.
Las fuentes individuales de la resiliencia: Cada mujer u hombre que
accede a la parentalidad biolégica lo hace con un bagaje singular
producto de su historia y experiencia personal. Estos elementos
adquiridos conformardn su competencia o incompetencia a la
hora de ejercer la parentalidad social. Entre los rasgos descritos
de padres y madres, que contribuyen a la resiliencia, se encuen-
tra la fuerza mental, donde destaca la autonomia, el control de
impulsos, el sentirse querido y la empatia. También se identifi-
can, como fuentes de resiliencia, las habilidades interpersonales,
el manejo de situaciones dificiles o complejas, la resolucioén de
problemas y la capacidad de planeamiento. Podemos afirmar
que los padres resilientes favorecen la resiliencia familiar y, en
consecuencia, la de sus hijos o hijas, porque, ademés de sus com-
petencias especificas, son padres o madres que, cuando estdn in-
sertos en una situaciéon de adversidad, es decir, expuestos a un
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conglomerado de factores de riesgo,! tienen la capacidad de
identificar y utilizar de la mejor manera posible los factores pro-
tectores? del medio social y familiar. Esto les permite ayudar a los
miembros de sus familias, en especial a sus hijos e hijas, a sobre-
ponerse frente a la adversidad, crecer y desarrollarse en forma
adecuada y llegar a madurar como seres adultos competentes.
La resiliencia es una actitud y una capacidad de hacer frente a la
adversidad, por lo tanto, es un potencial de esperanza que ayuda
a las personas a recuperarse de situaciones complejas. En otras
palabras, podriamos sefalar que es una especie de esperanza ac-
tiva y no pasiva. Por ejemplo, una madre o un padre con capaci-
dad de resiliencia no esperan una solucién magica de los proble-
mas y conflictos, sino que se encargan de darles solucién a partir
de las herramientas propias y de las que encuentra en su entorno.
En este sentido, la resiliencia parental también es sinénimo de
habilidades parentales.

Las madres y los padres competentes, promotores de resiliencia,
en especial las madres, enfrentan de una manera constructiva y
efectiva los eventos y circunstancias de la vida que los golpean
severamente, en particular a sus hijos.

En el libro Hijas e hijos de madres resilientes (Barudy y Marque-

1. Se considera factor de riesgo cualquier caracteristica o cualidad de una
persona o comunidad que va unida a una elevada probabilidad de dafar la
salud. Los factores de riesgo son aquellos estadisticamente asociados con una
mayor probabilidad de morbilidad o mortalidad futura. En relacién con la pa-
rentalidad, se consideran factor de riesgo los vinculos parentales débiles con
padres que no guian ni supervisan ni monitorean a sus hijos, que se comunican
en forma inadecuada y son muy autoritarios o muy permisivos, asi como la
presencia de psicopatologia en los padres (Dryfoos, 1998).

2. Por factores protectores se consideran las condiciones o los entornos ca-
paces de favorecer el desarrollo de los individuos o grupos y, en muchos casos,
de reducir los efectos de circunstancias desfavorables (Munist y otros, 1998).
Asi los factores protectores son los que reducen las repercusiones del riesgo en
virtud de los efectos sobre el riesgo propiamente tal; 1o cual se logra ya sea mo-
dificando la exposicién al riesgo y la participacién de éste o reduciendo la pro-
babilidad de reaccién negativa en cadena resultante de la exposicion al riesgo.
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breucq, 2007) hemos presentado innumerables ejemplos de la ca-
pacidad de las mujeres (abuelas, madres, tias, hermanas, hijas)
de hacer todo lo posible, aun en situaciones limites, para prote-
ger y apoyar a los nifios y a las nifas, ofreciéndoles un maximo
de posibilidades para que salgan adelante.

COMPETENCIAS PARENTALES Y RESILIENCIA

Ahora bien, al igual que las vulnerabilidades de las personas, la re-
siliencia es posible cuando se da un conjunto de procesos mentales
y sociales que posibilitan a cualquier persona tener una vida sana y
constructiva, a pesar de los eventos trauméticos del pasado y las ad-
versidades del presente. Cuando lo aplicamos a los padres y a las
madres, esto se concretiza en una practica parental sana y compe-
tente. Cabe destacar que la resiliencia es posible gracias a una afor-
tunada combinacién de atributos personales, familiares, sociales y
culturales, que permiten que determinadas personas desarrollen
disposiciones reflexivas para combinar diversos factores, recursos y
relaciones interpersonales con el fin de afrontar y superar los pro-
blemas, incluyendo las consecuencias de trauma severo. Por lo tan-
to, la resiliencia resulta y se hace préactica social a partir de las com-
petencias o habilidades tanto de una persona como de un grupo de
personas. Desde este punto de vista, evaluar las capacidades y habi-
lidades parentales equivale de alguna manera a explorar las capaci-
dades resilientes de los padres, en un doble sentido, por una parte,
evaluando los recursos que les han permitido superar el sufrimiento
de sus historias personales, y por otra, evaluando su capacidad para
tratar bien a sus hijos e hijas, promoviendo asi su resiliencia. El obje-
tivo inmediato es hacer todo lo posible y necesario para ofrecer me-
joras en las condiciones de vida de sus hijos e hijas, en el caso de
detectar incompetencias parentales, sobre todo, graves y cronicas.
A medio y a largo plazo es ofrecer a los padres y madres un progra-
ma destinado a apoyar y desarrollar estas competencias o rehabili-
tarlas, en caso de disfunciones severas. Equivale a apoyar y promo-
ver la resiliencia parental.
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Las competencias parentales, resultado y consecuencia de la
resiliencia humana

El concepto de resiliencia es aplicable tanto a los padres como a los
ninos. La resiliencia infantil, definida como lo hemos hecho, como la
capacidad o los recursos para mantener un proceso normal de desa-
rrollo, a pesar de las condiciones dificiles en que se vive o se ha vivi-
do, depender4, en gran parte, de la capacidad de resiliencia de sus
padres o sustitutos parentales (Barudy, 2000).

El fenémeno de la resiliencia, resultado de la interacciéon de facto-
res o recursos personales y sociales que producen distintas respues-
tas constructivas ante los conflictos, las experiencias que provocan
sufrimiento, incluyendo los traumas, como también, la potenciali-
dad de otras fuerzas personales y sociales con que las personas y co-
munidades enfrentan de manera satisfactoria su realidad, es parte
activa de las competencias parentales. Son estas competencias pa-
rentales las que promueven y mantienen la resiliencia de las madres
y de los hijos. Es en este sentido que entendemos la resiliencia paren-
tal como un conjunto de capacidades dindmicas e interactivas que
presentan las madres y los padres.

Dada la complejidad y la riqueza de este fenémeno, nos ha pare-
cido 1til en nuestra practica profesional proponer una distincién de
dos formas de respuestas resilientes: La resiliencia primaria y la resi-
liencia secundaria.

El anélisis de cada una de ellas nos permitira, ademas, insistir
entre la intima relacion que existe entre competencias parentales y
resiliencia.

La resiliencia primaria y las competencias parentales

La resiliencia primaria, que corresponde a la resiliencia infantil, es una
capacidad que los nifios y los adolescentes pueden desarrollar cuan-
do sus recursos naturales se desarrollan y se potencian, gracias a las
competencias y habilidades de sus progenitores y de otros adultos
significativos que satisfacen sus necesidades y los respetan como
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sujetos legitimos. La base de este tipo de resiliencia primaria se consti-
tuye en los tres primeros afios de vida en que la maduracion, la or-
ganizacion y el desarrollo del cerebro y de la mente infantil se lo-
gran adecuadamente gracias a los buenos tratos. Su manifestaciéon
mas importante es el desarrollo de un apego sano o seguro, resulta-
do de los cuidados, estimulacién, proteccién y el afecto que las figu-
ras de apego primario, en especial la madre, proporcionan a sus hi-
jos e hijas. Los estudios sobre el impacto positivo de los buenos
tratos sobre el desarrollo infantil nos ponen en contacto con los in-
gredientes de la resiliencia primaria. Es decir, el maravilloso mundo
del desarrollo de un apego seguro, empatia, habilidades, conoci-
mientos, destrezas y comportamientos sociales altruistas, a través
de los cuales los nifios y las nifias van ganando competencias de
todo tipo, hasta alcanzar su madurez. Este desarrollo sano propor-
cionard a los nifios y a los adolescentes la capacidad de superar el
desafio de existir y desarrollarse, haciendo frente a experiencias di-
ficiles y traumas de diferentes tipos, sin dafnarse irremediablemen-
te. Les permitird, ademds, adquirir las competencias de base para el
ejercicio de tareas tan complejas como la de ser madre y padre. Los
responsables mds inmediatos de los buenos tratos infantiles son las
madres y los padres.

Nuestra experiencia e investigaciones nos permiten afirmar, sin
ninguna duda, que los hijos y las hijas de padres y madres compe-
tentes pueden enfrentar mejor el contenido traumaético de los con-
textos de pobreza, de la violencia organizada de las guerras, las
represiones politicas o las persecuciones sexistas, religiosas y otras.
Esto no les evita el sufrimiento, pero son capaces de seguir crecien-
do y desarrollarse de forma suficientemente adecuada, integrando,
incluso, estas experiencias dificiles de un modo constructivo. Los
padres y las madres competentes o, en su defecto, los sustitutos pa-
rentales, pueden ser considerados como tutores de desarrollo que
permiten el progreso de esta resiliencia primaria.

Por lo tanto, en los nifios y en las nifias, su resiliencia primaria es
el resultado de los aportes afectivos educativos y socializadores,
ofrecidos por padres u otros adultos significativos con competen-
cias parentales. Esto es lo que permite un desarrollo sano, la adqui-
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sicion de un autoconcepto y autoestima que los hace sentir, aun en
circunstancias dificiles, personas dignas, valiosas y con derechos a
ser respetadas y ayudadas. Las experiencias de buenos tratos, resul-
tado de una parentalidad bientratante, se interiorizan y se experi-
mentan como atributos positivos. En sintesis, la resiliencia infantil
primaria depende de un conjunto de actitudes positivas hacia si
mismo, resultado de experiencias relacionales de buenos tratos.

Por esta razén, como ya hemos sefialado, las madres y los padres
competentes pueden ser, ademds de tutores de desarrollo, tutores
de resiliencia (Cyrulnik, 2001; Barudy y Dantagnan, 2005) para sus
hijos e hijas. Es asi, porque ofrecen cuidados y estimulos, intercam-
bios afectivos y relacionales de calidad, cuentan con capacidades
educativas y organizan la vida familiar de una manera adecuada.

La resiliencia secundaria, padres y madres resilientes

A'los que hemos optado por consagrar nuestra vida personal y pro-
fesional a contribuir al bienestar de aquellos nifios y nifias que son
hijos de padres y madres que no pudieron desarrollar competencias
parentales nos asombra constatar las capacidades de estos nifios,
cuando son bien protegidos y reciben una ayuda terapéutica adecua-
da, para salir adelante, desarrollando proyectos constructivos.

Estos hijos o hijas que, en la actualidad, son madres y padres
suficientemente competentes, a pesar de las incompetencias de sus
padres, lo son porque han podido desarrollar lo que llamamos la resi-
liencia secundaria que, en nuestra definicién, corresponde a: «la capa-
cidad de los seres humanos que han sufrido dolor y dafio traumati-
co temprano para por superar las consecuencias de este dafo,
desarrollando un proyecto personal y social constructivo (Barudy y
Dantagnan, 2005), gracias al valor terapéutico del amor y la solida-
ridad».

Aplicado a los padres y a las madres, el desarrollo de las capaci-
dades que componen la resiliencia secundaria ha sido posible porque
éstos, siendo nifios y nifas afectados por malos tratos u otras cala-
midades humanas, encontraron en su entorno familiar, en las insti-
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tuciones y en la sociedad, en general, los nutrientes y los recursos
necesarios para transformar sus sufrimientos y dafios en un proyec-
to de vida constructivo que les motiva a hacer todo lo posible para
que sus hijos o hijas no sufran igual que ellos. Estos nifios o nifas,
ahora padres y madres, cuentan, ademds con fuentes de apoyo so-
cial que complementan y sostienen sus capacidades y habilidades
parentales, rompiendo, de esta manera, el determinismo de la trans-
mision transgeneracional.

El hecho de que muchas de estas madres y padres, a pesar de sus
traumatismos de infancia sean capaces de criar a sus hijos con sensi-
bilidad, apego suficientemente sano y empatia, incluso en situacio-
nes de estrés, sugiere que las capacidades resilientes secundarias,
adquiridas gracias a la solidaridad y el amor en la infancia, son mds
que una mera imitacion. Es el resultado de la influencia de interven-
ciones de proteccién, apoyo social y cuidados terapéuticos coheren-
tes que permiten que hijos e hijas de padres incompetentes sean ca-
paces de «andar sobre lo andado» e integrar, gracias a su plasticidad
cerebral y valentia, modelos de parentalidad suficientemente com-
petentes; y eso a pesar de no haber disfrutado de tales experiencias
en su propia nifiez. Estos corresponden a lo que denominamos pa-
dres y madres resilientes.

La resiliencia y el dolor invisible de las madres y de los padres

Es importante insistir en que la resiliencia, en general, y, por supues-
to, la de los padres y de las madres, en particular, no se puede en-
tender ni asumir, en ningln caso, como una especie de factor de
invulnerabilidad. Mds aun, este concepto no niega ni banaliza los su-
frimientos injustos que las personas han padecido, al contrario, los
reconoce y facilita procesos de toma de consciencia para que los afec-
tados, por ejemplo, por malos tratos infantiles, violencia conyugal,
represion politica, la tortura u otras calamidades humanas, puedan
reconocerse y ser reconocidos como victimas. No se trata de entrar en
una carrera de victimismo, sino para ser conscientes de que no son
culpables de lo que les ha acontecido, pero si responsables de hacer, o
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no, todo lo necesario para lograr la superacién de las consecuencias
de la violencia y para lograr la integracién de lo sucedido con el fin de
hacer frente a otros desafios de su existencia. Con esta 6ptica, la ad-
versidad y el sufrimiento pueden facilitar en el individuo nuevos sig-
nificados. De ahi expresiones como: «algo cambié en mi después de
aquello», «el dolor no lo puedo borrar, pero, por lo menos, haré todo
lo que pueda para que mis hijos no conozcan tanta desgracia» o «des-
pués de la experiencia dolorosa, aprendi que...»; estos nuevos signifi-
cados, a partir de las experiencias dolorosas incluso traumaéticas, se
pueden integrar como un recurso nuevo en la mente y en el cuerpo, y,
sobre todo, en la interacciéon dindmica con los demds, en particular
con sus hijos e hijas. El concepto de resiliencia nos permite compren-
der que el impacto de las experiencias trauméticas vividas en la infan-
cia no depende sélo del dafio o de las fracturas psicolégicas o sociales
que hubieran podido resultar; depende, sobre todo, de las posibilida-
des terapéuticas que las personas traumatizadas hayan encontrado
en su entorno para resolver o elaborar estas experiencias.

La resiliencia es una fuerza que emerge de un tejido social solida-
rio y que posibilita a las personas, en particular a los hijos y los pa-
dres traumatizados, a enfrentarse con sus propias condiciones de
vulnerabilidad, sobrepasando los elementos que les impide un ejer-
cicio sano de su propio devenir.

No se puede considerar que la resiliencia sea como un escudo
que evita a la persona sentirse afectada por eventos violentos, caren-
cias afectivas, pérdidas o abusos. Justo, como opuesto a la idea de
un escudo protector, la resiliencia opera mas bien como una fuerza
que emerge contigua a, o después de, experiencias dificiles e, inclu-
so, traumaticas. Esta fuerza busca abrir nuevas rutas en el presente
para enfrentar los desafios de la vida, como son, por ejemplo, ejercer
de madre o padre, sin maltratar a los hijos y a las hijas, a pesar de
haberlo vivido asi. Se puede considerar la resiliencia, ademas, como
puente que permite resistir y atravesar los atolladeros de la vida,
por ejemplo, los que se presentan a cualquier persona, como la pér-
dida de seres queridos, la enfermedad o los obstaculos sociales, ta-
les como la pobreza, la falta de oportunidades, el desempleo, la gue-
rra, la inmigracion, etcétera.
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Nifnos y nifas con maltratos antiguos ofrecen un apego
suficientemente seguro a sus propios hijos, gracias a su
resiliencia

Este grupo de madres y padres tienen antecedentes de haber sufri-
do en sus infancias diferentes tipos de malos tratos por lo que, des-
de el punto de vista tedrico, éstos podria haber condicionado que
sus estados mentales adultos, con respecto al apego, hubieran teni-
do que ser inseguros temerosos o preocupados y, en los casos mas
graves, desorganizados no resueltos. No obstante, lo que llama la
atencion de los profesionales es que, en la Entrevista del Apego
Adulto (EVA) y, sobre todo las madres, reconocen y expresan el su-
frimiento de sus infancias, al mismo tiempo que presentan una flui-
dez de sus narraciones y una capacidad reflexiva de modo que su
modelo de apego con sus hijos puede corresponder, en cierta medi-
da, a un estado mental de apego seguro/autébnomo més que a un
modo perturbado de apego.

Las narraciones de estos progenitores revelan, por tanto, una su-
peracion de los trastornos del pasado de tal manera que los vinculos
con sus hijos actuales tienden a ser mdas seguros, reconocen la im-
portancia del apego en sus relaciones, principalmente con sus hijos,
y se sienten liberados de la carga de los sufrimientos y traumas del
pasado, por lo que pueden disfrutar del presente. El pasado no in-
terfiere, en lo fundamental, en los modelos de cuidado actuales con
sus hijos. A pesar de las dificultades del pasado, sus existencias se
desarrollan con plenitud en el presente y son optimistas sobre sus
capacidades de relacionarse en el futuro.

En palabras de Daniel Siegel, las mentes de estos padres presen-
tan un flujo libre de energia e informacion, con una gran capacidad
para integrar aspectos relativos a uno mismo a lo largo del tiempo
(Siegel, 2007).

Lo que también revelan sus relatos es que estos padres han dis-
frutado en su infancia o adolescencia de una relacién emocional sig-
nificativa mas o menos permanente con una o varias personas, sean
miembro de sus familias extensas o un terapeuta o, simplemente, un
vecino. Muchos de ellos se han encontrado con un compariero, que
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viene de una historia familiar de buenos tratos, con el que mantie-
nen una pareja afectuosa y nutritiva de la que emergen conversacio-
nes que permiten encontrar nuevos significados al sufrimiento y al
dolor (Cyrulnik, 2005). Estas relaciones significativas les han permi-
tido superar su estado mental de apego inseguro para ofrecer a sus
hijos e hijas una vinculacién mas segura.

Estudios comparativos entre hijos e hijas de padres, que en sus
infancias tenian apego seguro con padres con apego inseguro y que
evolucionaron gracias a relaciones sanas, demuestran que los hijos e
hijas de éstos no se diferencian en nada de los primeros. Incluso
cuando se han examinado las interacciones progenitor-hijo en situa-
ciones de estrés, los hijos de estos dos grupos no se diferenciaban
entre si (Lichtenstein y otros, 1998).

Pero, por otra parte, es importante destacar que los padres y las
madres resilientes, a los que nos referimos y que han adquirido su
seguridad y autonomia en relaciones sociales la mayoria de las ve-
ces extrafamiliares, manifiestan mas sintomatologia depresiva que
los del grupo seguro. Esta diferencia nos permite insistir en la exis-
tencia de una resiliencia primaria, que es la que presentan nifios, ado-
lescentes y adultos, siempre bientratados por sus progenitores; de la
resiliencia secundaria que emerge en hijos e hijas de padres incompe-
tentes, pero que conocieron experiencias relacionales de buen trato
con otras personas, que llamamos tutores o tutoras de resiliencia, y,
en consecuencia, se relacionan en el presente con sus hijos e hijas de
manera segura.

La injusticia respecto de estas personas es que sus experiencias
de infancia los hicieron sufrir y en muchos casos los dafiaron blo-
queando una parte significativa de sus potencialidades y el mérito
radica en que, a pesar de esto, son capaces de cuidar y criar a sus hi-
jos sin hacerles dafio. Este mérito es mayor si consideramos que los
recuerdos implicitos de las memorias de los traumas tempranos se
activan rapidamente en las relaciones emocionales intensas, como
las que se establecen con los hijos y las hijas o con los conyuges. Sin
olvidar que la coherencia narrativa, expresada en el cuestionario
EVA, refleja un proceso integrador importante, que muestra la exis-
tencia de aportes de otras relaciones que contrarrestaron el impacto
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dafiino de las experiencias de malos tratos infantiles y que explican,
por lo menos, el proyecto de estas madres y padres de hacerlo de
una manera diferente con sus hijos e hijas. Esto es lo que abre las
posibilidades de romper el circulo de la transmision transgeneracio-
nal de las incompetencias parentales.

Un caso puede ilustrar lo anterior:

El siguiente relato permite ilustrar esta experiencia. Se trata de
una mujer de treinta y dos afios, madre de dos hijos, uno de ocho
afos y el otro de dos, beneficiaria de nuestro programa de apoyo a
la marentalidad. Ella es hija de una familia numerosa de etnia gitana
y relata de esta manera su experiencia de infancia:

Durante mi infancia sufri malos tratos graves por parte de mi padre, y
me toc presenciar frecuentemente cémo él golpeaba a mi madre, sin
que ninguno de nosotros se atreviera a intervenir. De mayor tuve una
pareja que con la que tuve mi primer hijo, de la que recibi malos tratos.
Una vez salida de esta relacion, tuve otra pareja, el padre de mi segun-
do hijo, de quien también fui victima de violencia grave. Aguanté
mucho tiempo por mis hijos hasta que no pude mas, decidi alejarme de
él, cuando en una ocasién me golpe6 y me eché a la calle con mis dos
hijos. Hasta que un dia dije: «jhasta aqui llegé!», y ahora se ha acabado
esto; ahora estoy yo sola que voy adelante con mis dos hijos.

Cuando expresa cudl es la fuerza que la ayuda a salir adelante a
pesar de sus dificultades vividas, ella nos explica:

Lo que me ayuda a levantarme y a seguir adelante es pensar en mis dos
hijos. Pensar en todo lo que les quiero dar, y lo voy a hacer, voy a darles
todo lo que pueda. Yo sélo deseo que salga un nifio bueno..., yo lo in-
tento educar tan bien como pueda... No quiero que sufran, la infancia
que yo he vivido no quiero que la vivan ellos.

Esta mujer explica lo que ha significado para ella participar en el
programa de apoyo a la marentalidad:

He conseguido amigas... He visto que a otras personas les pasaba lo
mismo que a mi; te quedas sorprendida y piensas: «mira, no estoy sola»,
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y te sientes mas segura...; me he sentido con los pies en la tierra. Y tam-
bién he vivido nuevas experiencias, me he reido..., y al hablar me he sa-
cado cosas de dentro..., me ha ido muy bien.

Cuando le preguntamos si ha cambiado algo en ella antes de par-
ticipar en el taller y ahora, ella destaca la liberacién que ha sentido al
compartir con otras personas sus experiencias traumaticas, y lo vin-
cula con el trabajo que se realizé sobre la deteccién de momentos
cotidianos que eran disparadores de memorias traumaticas no re-
sueltas, las cuales influenciaban la relacién con sus hijos:

S que he cambiado, porque yo cuando era pequeiita llevaba dentro ese
dolor..., siempre ese dolor dentro, dentro... Y cuando vine aqui, cuando
hicimos aquel trabajo sobre la hormiguita que te va molestando y esta
dentro de ti, y que sale cuando te enfadas..., a mi me ha ido saliendo,
poco a poco, me ha ido saliendo y noto que atin va saliendo poco a poco
el dolor que tengo dentro. Es dificil sacarlo, pero me ha ayudado mucho.

Cuando los factores que favorecen la resiliencia secundaria
no son suficientes

Los modelos de apego inseguro evitativo, resistente o ambivalente,
que los nifios o las nifias pueden presentar, producto de las incom-
petencias parentales de sus progenitores, no equivalen a una foto-
grafia mental, pero crean una mayor posibilidad de disfuncién psi-
colégica y social en la vida adulta. Cuando estos nifios y nifias llegan
a ser padres y madres, sus modelos de apego, transformados ahora
en estados mentales adultos, serdn los guias de las relaciones con
sus hijos e hijas. Esto tiene una alta posibilidad de ocurrir si los futu-
ros padres no encontraron en su entorno familiar extenso, escolar y
social, recursos reparadores, que les protejan de reproducir estos
modelos en sus relaciones interpersonales, en especial con sus hijos.
En estas situaciones existen menos posibilidades de que se desarro-
lle la resiliencia secundaria, y el riesgo de incompetencias parenta-
les es mayor.
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Lo anterior es mucho més probable que ocurra con nifios y nifias
que presentan un apego de tipo desorganizado/desorientado, al
transformarse en progenitores. Cada vez existen mds estudios que
asocian los modelos de apego desorganizado/desorientado en la in-
fancia con diferentes tipos de problemas graves en la vida adulta. Los
trastornos disociativos, las diferentes formas de personalidad limite,
los trastornos por estrés postraumaético, asi como los déficits de aten-
cién, los trastornos de la empatia y las conductas violentas son par-
te de la lista de trastornos asociados con este tipo de apego, resultado
de una infancia politraumatizada y sin protecciéon. Estos nifios y ni-
has antes de ser padres o madres sufrieron carencias de todo tipo,
malos tratos fisicos y psicoldgicos, abusos sexuales, contextos de vio-
lencia en la pareja, caos y desorganizacion familiar, alcoholismo o
toxicomanias parentales. El estado de la mente adulta de estos pa-
dres y madres con respecto al apego corresponde en la Entrevista del
Apego Adulto al tipo no resuelto/desorganizado. En nuestras expe-
riencias, lo descrito lo encontramos en la mayoria de los padres y las
madres que presentan incompetencias parentales crénicas y severas.

Lo planteado explica la importancia que tiene explorar los pro-
blemas personales de los padres, relaciondndolos con los resultados
de la Entrevista del Apego Adulto y todo esto, a su vez, con las difi-
cultades actuales de los hijos y las hijas.

A largo plazo, las consecuencias en los hijos de estos trastornos
severos del apego de sus progenitores dependeran de su gravedad
y cronicidad, pero sobre todo del tiempo de exposicion de los hijos y
las hijas a estos contextos relacionales, profundamente téxicos para
el desarrollo infantil. Es importante volver a insistir en que las expe-
riencias tempranas modelan la estructura y funcién del cerebro, de
modo que las experiencias vitales determinan la expresion de los
genes (Kandel, 1998). Esto también ayuda a explicar el fenémeno de
la transmisién trangeneracional.

La personalidad de los futuros padres se forma a partir de la inte-
raccion continua de sus caracteristicas constitucionales, determina-
das por lo genético, y de los estimulos experimentados, en especial,
en el contexto familiar y social. La vulnerabilidad de los futuros pa-
dres frente a la tarea de cuidar, proteger y educar a sus hijos surge
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de esta interaccion y se agrava debido a las carencias e incoheren-
cias de los sistemas de proteccién infantil.

Como ya hemos explicado antes, aunque durante los primeros
tres afios de vida existe una reserva neuronal importante y una su-
perproduccién de sinapsis, genéticamente impulsadas, el manteni-
miento, la organizacion y la modulacién de estas conexiones entre
neuronas se produce por efecto de los estimulos ambientales.

El efecto toxico del estrés excesivo sobre el cerebro en proceso
de maduracién puede conducir a lo que los neurocientificos lla-
man «la hiperproducciéon evolutiva», que se refiere a las conse-
cuencias de las descargas excesivas de las hormonas del estrés, en
especial el cortisol que lleva a la destrucciéon de neuronas en carre-
teras neuronales cruciales, como el neocértex y el sistema limbico,
que son las areas responsables de la regulacién emocional, es de-
cir, de la sensibilidad frente a las emociones de las crias y de las
respuestas empdticas que los nifios necesitan para desarrollar un
apego seguro.

Esto deja de nuevo en evidencia la relacion entre traumatismos
infantiles precoces de los padres, trastornos del apego e incompe-
tencias parentales.

Como el crecimiento y el desarrollo es un proceso, diferentes ex-
periencias con contenidos traumaéticos pueden perturbar la organi-
zaciéon mental en periodos mas tardios de la infancia, en la adoles-
cencia o, incluso, en la vida adulta. Estos acontecimientos pueden
también perturbar transitoria o definitivamente las capacidades y
habilidades parentales.

Si bien es cierto que tanto la investigacién como las experiencias
clinicas confirman esta descripcién, ello no ocurre de forma lineal ni
automatica. Todo se mediatiza a través de lo que llamamos la resi-
liencia parental, fenémeno que se explora, directa e indirectamente,
en todos los niveles que explora la Guia de Evaluacion de las Com-
petencias y la Resiliencia Parentales, presentada en este libro.

Otro caso puede ser ilustrativo al respecto:

Montse se incorpora a nuestro programa de apoyo a la marentalidad,
después de haber pasado un afio viviendo en un piso terapéutico con el
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fin de recibir apoyo profesional para tratar de dejar de consumir cocai-
na y otras drogas.

Durante las sesiones grupales, al referirse a su infancia, explica que
cuando tenia nueve afios sufri6 la muerte de su padre, lo que provocé
una crisis familiar. Su madre, que ya tenia antecedentes de depresion
crénica, se volvi6 adicta al consumo de alcohol. Desde ese momento, el
ambiente familiar fue caético, muchas veces no tenian nada que comer
y laingesta de alcohol de su madre la convertia en alguien agresiva, que
insultaba sin cesar a su hija, echdndola a la calle, por un si y por un no.
Ademas, la madre solia llevar hombres a casa y en varias ocasiones in-
tentaron abusar sexualmente de ella. Los recuerdos de su infancia estan
coloreados por la soledad y la falta de contacto fisico, y su adolescencia
por el ambiente caético y agresivo descrito. Comenzé a consumir dro-
gas desde muy joven, enganchandose con la cocaina radpidamente.
Al final de la adolescencia se fue a vivir en pareja con un hombre que
también consumia, con el que tuvo un hijo y una hija que ahora tienen
diecisiete y seis afios, respectivamente. Los servicios de proteccion de
menores desampararon a los nifios cuando él tenia diez afios y la pe-
quefia, pocos meses. Los menores, como ocurre muchas veces, fueron
entregados en acogida a la abuela materna, quien no presentaba en ese
momento los trastornos descritos antes. En el momento del ingreso en
nuestro programa, Montse no consumia drogas desde hacia ocho meses
y estaba realizando un trabajo psicoterapéutico que le era, segtn ella,
muy beneficioso para superar las relaciones de malos tratos sufridos.
Desde su participacion en el programa de apoyo a la marentalidad, ha
sido una mujer involucrada, colaboradora y con ganas de trabajar.

Al preguntarle cudles son las fuerzas que le han ayudado y le
ayudan a salir adelante, ella contesté:

Mis fuerzas..., en primer lugar, las ganas de vivir, de quererme, de ser
mujer y madre y vivir con dignidad... y mis hijos, por supuesto; para mi
son un gran tesoro, que antes, en las circunstancias en las que viviamos,
los tenfa un poquito en segundo plano, que es lo que te puede llevar el
maltrato: estar con una persona que te dafa, consumir drogas y aban-
donar poco a poco lo que mas quieres...

A la pregunta: ;Qué efecto ha tenido en ti el trabajar tus proble-
mas con otras madres?, Montse respondio:
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Ya he dicho antes que me ha abierto mucho los ojos en el aspecto de mis
hijos, me ha ayudado mucho a comprender el dano que mis conductas
han provocado en ellos, que antes no comprendia y no queria ver. Ade-
mas, he aprendido cémo tratarlos mejor, a saber, como poder ayudar-
los, al mismo tiempo que me ayudé a mi a entender lo duro que fue mi
infancia y lo importante que es, pues, ayudarlos y que en un futuro eso
no los conlleve a ser también maltratadores..., jque los nifios todavia
estdn a tiempo!... Tanto haber pedido ayuda en la asociacién, como ha-
ber venido aqui, yo siempre digo que para mi y para mis hijos ha sido
como volver a nacer y empezar a vivir; y mis hijos han cambiado mu-
chisimo también; con el cambio de la persona con la que ellos estédn,
ellos cambian cien por cien, es una suerte y un privilegio estar donde
estoy, porque no todas las mujeres de hoy en dia que sufren maltratos,
se atreven a dar este paso porque es muy duro, muy duro, y por eso
digo que es una situacién privilegiada...

¢Ha cambiado algo en ti antes y después de participar en el Pro-
grama?

Con respecto a mis hijos si; si, porque ahora yo trabajo mucho con la
autoobservacién mia y esto me ha ayudado con mis hijos mucho: a sa-
ber comprender a mis hijos por qué se comportan asi y ayudarlos de
otra manera sin agobiarme, con tranquilidad, porque es muy duro sa-
ber que tu hijo esta asi por tu culpa, entre comillas, y esas cosas duelen y
no las quieres ver muchas veces y, entonces, esto me ha ayudado a de-
jarme ver todo lo que estd pasando y, en vez de esconderme otra vez,
pues a ponerme a ello y a luchar por ellos también. Me ha cambiado en
el modo de hablar con mis hijos, soy més consciente de lo que les pasa,
de lo que piden y también he aprendido a saber cudndo me necesitan y
cuando requieren de mi.

LA RESILIENCIA PARENTAL SECUNDARIA EN SITUACIONES EXTREMAS

La resiliencia parental corresponde a la capacidad para mantener
un proceso de buen trato hacia los hijos, independientemente de las
dificiles condiciones de vida. En situaciones extremas, la palabra

«dificiles» parece aqui un eufemismo en la medida en que las expe-
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riencias vividas por las madres, los padres y los nifios, victimas de la
pobreza, la marginacién social y la violencia organizada, que pro-
ducen guerras, hambrunas y represion politica, estdn con frecuencia
cercanas al horror impensable o incluso inimaginable.

La resiliencia en familias agredidas

Cuando se agrede a la familia, se agrede por partida doble a los nifios:
en forma directa, mediante el ataque fisico, sexual o social que ellos re-
ciben y, en forma indirecta, porque enseguida deberan retomar su de-
sarrollo en contacto con unos padres danados por la violencia. El nifio
herido deberd crecer y aprender a vivir en una parentalidad alterada.

Para intervenir sobre esta parentalidad, los criterios de resilien-
cia pueden ser un marco de referencia til y coherente a fin de inter-
venir sobre todos los puntos accesibles del sistema familiar agredi-
do. En este sentido, Boris Cyrulnik, en su introduccién a nuestro
libro Hijas e hijos de madres resilientes (Barudy y Marquebreucq 2007),
sefnalaba los ejes de este modelo y los aplicaba a la lectura de nues-
tros programas de apoyo a familias exiliadas, victimas de la guerra,
genocidios u otras calamidades humanas. Segtin Cyrulnik los ele-
mentos que hay que considerar son:

1. Antes del trauma

* Adquisicién de recursos internos: en especial, el efecto protector
y socializador de los nifios que han podido aprender el estilo
afectivo del apego seguro.

* Cualidad de los tutores de desarrollo: estilo parental, estructuras
familiares, fratria, vecindad y, sobre todo, organizaciones so-
ciales y culturales.

2. El trauma

La agresion real es més dificil de evaluar ya que depende, sobre

todo, de la significacién y del contexto. Pero se puede evaluar:

¢ Laintensidad.

¢ Laduracion.

¢ Lapermanencia en la memoria.
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* Elsignificado atribuido al suceso por la historia del sujeto he-
rido, en su contexto familiar y cultural.

3. Después del trauma
Evaluacion de los rescoldos de resiliencia que perduran todavia
en los sujetos heridos:
a) El estilo afectivo.
b) Los mecanismos de defensa; aqui hay que diferenciar:

* Los mecanismos de defensa negativos (regresién, proyeccion,

agresion, agitacion, seduccion, sumisién, bisqueda de la
indiferencia, embrutecimiento, confusién, amnesia, hipo-
condria, crisis delirante). Estos mecanismos de defensa son
adaptativos. Se trata de una legitima defensa, pero defor-
mante de la realidad; amputan el mundo psiquico del heri-
do para adaptarlo a una realidad violenta.

Ciertos mecanismos son protectores, también en un contexto
violento, pero se convierten, a su vez, en deformantes de la
realidad cuando el contexto evoluciona (aislamiento, for-
macion reactiva y, sobre todo, la negacion).

En el extremo opuesto, algunas defensas pueden constituir los
primeros zurcidos resilientes (intelectualizacién, sublimacién,
creatividad, altruismo, humor, ensofiacién, anticipacién, es-
critura, compromiso artistico, social, afectivo o politico, per-
doén y espiritualidad).

Para entender como los mecanismos de defensa pueden conver-
tirse en benéficos o maléficos, hay que asociar las dos lanas con que
se teje la resiliencia: la construccion de la personalidad, antes del

trauma, y la disposicion alrededor del herido de guias o tutores de

resiliencia, tras el trauma:

* Elestado de la parentalidad (alterada, estable o idealizada).
* Facilitar «lugares de encuentro» donde surja la palabra.

¢ La expresion artistica.

* El compromiso afectivo y social.

¢ Las estereotipias culturales o la visiéon social.
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A partir de ahi se pueden evaluar las posibilidades de las que
dispone el traumatizado para retomar un tipo de desarrollo.
Algunas veces, la resiliencia no es posible:

* porque los recursos internos fueron mal impregnados (falta de
estabilidad afectiva, falta de vinculos seguros, entornos de malos
tratos severos, problemas graves del desarrollo);

¢ porque la intensidad y la duracién del trauma han descalabrado
demasiado el psiquismo o el cerebro del agredido;

* porque el entorno no proporciona al herido ningtn tutor o guia
de resiliencia.

En estas situaciones, el sufrimiento y el dafio pueden manifestarse
con una gran variedad de formas, pero los dos més frecuentes son:

¢ El estupor: la persona, inmersa en un montén de informaciones,
no logra ya procesar ninguna de ellas.

* Los psicotraumas: el pasado que no pasa. El herido sigue sufrien-
do el suceso como si acabara de sucederle, lo vive sin cesar, en
sus representaciones, como un eterno presente aterrador, lo que
altera su vida personal y contamina todas sus relaciones.

Seguin Boris Cyrulnik (2007):

La resiliencia empieza a remendar el yo desgarrado de los diferentes
miembros de la familia cuando el altruismo comienza a renacer entre
otros por el importante rol de las mujeres en los cuidados proporciona-
dos a los nifios y a las nifias, y también a la solidaridad afectiva y la
ayuda mutua. Este altruismo permite la emergencia de los afectos y de
la empatia como unos de los mecanismos de defensa constructivos més
eficaces. Los accidentes y los experimentos etolégicos han demostrado
ampliamente la importancia de la afectividad en todos los desarrollos,
sean biolégicos, cognitivos, comportamentales, afectivos e incluso inte-
lectuales. Sin afecto, todo se detiene.

Cuando la violencia destruye la empatia y los afectos,
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el tinico objeto exterior a la persona aislada afectivamente es su propio
cuerpo, y por eso los balanceos, las estereotipias vocales, el efecto estro-
boscépico de las manos, el olfatearse a si mismos, las actividades auto-
centradas dan una imagen de vida a aquel que esta casi muerto. El estu-
por de los traumatizados o la permanencia de las imagenes del terror
vivido crean también en el mundo psiquico un mundo autocentrado. La
paralizacién de la empatia que constatamos clinica y experimentalmen-
te, tras un trauma o en un aislamiento afectivo, es un sintoma de activi-
dad psiquica autocentrada. Es un factor de proteccién, como cuando
uno sufre demasiado y, prisionero de su sufrimiento, se obsesiona con
su herida. Queriendo sufrir menos, uno no llega a pensar en otra cosa.
Pero cuando un primer factor de resiliencia entra en juego, el herido in-
tenta comprender lo que ha pasado y encontrar alrededor de si un lugar
de expresion para tejer un lazo afectivo familiar o grupal que le permita
combatir su mundo autocentrado. El estupor, la bisqueda de la indife-
rencia, el abatimiento, son factores adaptativos que permiten sufrir me-
nos, pero que al mismo tiempo obstaculizan la resiliencia.

El altruismo, la solidaridad y el apoyo mutuo, en estos casos de si-
tuaciones extremas de violencia, nos prueba que existe una posibili-
dad de resiliencia. Esta es la razén por la que, en nuestros programas
de promocién de la resiliencia, proponemos organizar un «tejido
social de pertenencia transicional», que permite la evolucion, el cam-
bio, a través de la comunicacion, las conversaciones, el compartir sus
testimonios y la ayuda mutua. La instauracién de un espacio transi-
cional de este tipo permite unir el afecto y las representaciones, com-
partirlas, trabajarlas y, por lo tanto, manejarlas y hacer evolucionar la
imagen del traumatismo. Es un proyecto a construir. «La violencia ha
destruido una parte de la historia y de la personalidad de estos ampu-
tados, pero el descontrol de los agresores no es omnipotente. Una
vida puede recuperarse si les prodigamos cuidados a estas familias.»

La resiliencia parental, en estos casos, de alguna manera consiste
en resistir y renacer tras haber vivido el drama de contextos sociales
empobrecidos o violentos. Es una mantencién o reconstruccién de
las formas de buen trato hacia los hijos y las hijas, que los padres han
conocido en sus historias de vida o el resultado de las experiencias
reparadoras, ofrecidas por contextos sociales y personas solidarias y
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nutritivas. Para reconocer el valor de todas las madres y padres que,
a pesar de las duras condiciones de vida, han sido capaces de trans-
formar sus experiencias de sufrimiento en fuerzas de vida, ejercien-
do una parentalidad suficientemente sana, hemos decidido utilizar
el término de «resistencia-resiliente». Para las familias, este término
designa el conjunto de estrategias que han permitido a las madres y
los padres hacer frente al dafio, al dolor y al sufrimiento, resultado
de los malos tratos familiares y sociales que sufrieron en sus infan-
cias. El concepto de resistencia nos recuerda dindmicas colectivas
que permiten a los individuos mantener su identidad, su dignidad y
la libertad de defender su pertenencia en contextos de opresion, ex-
plotacion y violencia organizada. En un sentido mds amplio, este
concepto implica reconocer la fuerza vital que nos permite luchar
cada vez que la vida y los derechos humanos estan amenazados.

Para los profesionales, el interés metafdrico de la resistencia es el
dar testimonio de los esfuerzos de una madre o de un padre, que se
niegan a ser «ocupados», alienados o destruidos por los condicio-
nantes de un entorno injusto y violento e inician y mantienen con
frecuencia una lucha, que a veces durard toda su vida, para ofrecer a
sus hijos e hijas las mejores oportunidades para romper el ciclo de la
pobreza o de la violencia.

En nuestro ensamblaje de «resistencia resiliente», la resistencia
hace referencia, en nuestra opinién, a acciones combativas para ha-
cer frente a las adversidades provocadas por dindmicas inhumanas,
que realiza un sujeto o un grupo de sujetos; el adjetivo resiliente in-
dica un resultado positivo, para el sujeto mismo o para el grupo, de
esta resistencia, o sea, mantener su capacidad para seguir desarro-
llandose sanamente.

La resistencia puede tomar formas muy variadas, jy no siempre
estd carente de sufrimientos y de riesgos! Resistir implica muchas
veces disponer de capacidades de adaptacion para evitar la destruc-
cién en contextos, opresivos, carenciales y violentos. Al nifio y a la
nina le quedan a veces «cicatrices», que pueden parecer una patolo-
gia, si no se redefinen como lo que son: el signo de que ese nifio o esa
nifa cre6 unos mecanismos que le permitieron sobrevivir en un mo-
mento particular de su vida. Los comportamientos o mecanismos
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de defensa, que han permitido resistir en un momento dado, deben,
pues, poder evolucionar o ser abandonados cuando cambia el con-
texto. Aqui adquiere todo su sentido la intervencién terapéutica
para permitir que los mecanismos de defensa, que nos han sido uti-
les para hacer frente a unas circunstancias concretas de la vida, no se
fijen como el modo de funcionamiento tinico del nifio o del adulto.
La resistencia se convierte en resiliente cuando es reconocida y apo-
yada por un tercero (individuo, grupo o comunidad) que le da for-
ma y sentido.

Queremos insistir, en especial, en el hecho de que, desde siem-
pre, en nuestro enfoque sistémico, la «resistencia resiliente» de una
persona, padre o nifio, esta lejos de ser s6lo un atributo individual.
Depende de las caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas del indivi-
duo, pero también del contexto familiar, comunitario y social en el
cual evoluciona o ha evolucionado. En este sentido, la «resistencia
resiliente» no es una caracteristica estdtica que existe, o falta, perma-
nentemente en un individuo: es una metéfora dindmica que varia en
funcién de las circunstancias y los momentos vitales.

La comprension de los procesos resilientes de los nifios nos ayu-
da a entender mejor el origen de la resiliencia de los padres. Pero,
mads importante todavia, nos explica cémo orientar nuestras inter-
venciones de manera que respeten y potencien los recursos natu-
rales de los que disponen los nifios para enfrentarse al desafio de
vivir.

En nuestro enfoque, la resiliencia es un fenémeno activo y no pa-
sivo: es el resultado de una dindmica social y no de atributos indivi-
duales. De todas formas, la resiliencia va mads alla, en su dinamismo
y su persistencia en el tiempo, de una respuesta puntual a una expe-
riencia traumatica, porque es también una disposicién a mantener o
recuperar la salud. Resulta de un proceso dindmico que tiene su ori-
gen en las relaciones bientratantes en el seno de una familia, o en la
de lo que la sustituya, y en la interaccion social. La resiliencia esta,
pues, estrechamente unida a la nocién de apego, empatia, habilida-
des sociales y al compromiso con las redes sociales.
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SEGUNDA PARTE

GUuiA DE EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS
Y LA RESILIENCIA PARENTALES






Introduccion a la Guia

Esta Guia tiene como finalidad evaluar las competencias de las ma-
dres y los padres considerdndolos como la fuente principal de cui-
dados para asegurar la satisfaccion de las necesidades infantiles en
una familia.

Nuestra experiencia de varios afios en programas de prevencion
y tratamientos de las consecuencias de los malos tratos nos fueron
creando la necesidad de aportar una herramienta para evaluar las
competencias de los padres. En nuestro trabajo constatamos las gran-
des dificultades que los profesionales tenian en ponerse de acuerdo,
por ejemplo, a la hora de tomar una medida de proteccién respecto
de un bebé, de un nifio o de una nifia para decidir sobre su custodia,
en caso de separacion de la pareja, o para cambiar una medida de
visita en caso de nifios protegidos. La indecision se debia a la gran
diversidad de criterios que estan en juego. Esta conflictividad, que
siempre perjudica a los nifios, nos motivo a elaborar esta Guia para
ayudar a los profesionales de la infancia, en especial, a los implica-
dos en la proteccién infantil, en la salud mental y en los tribunales
civiles, de menores y de la familia. Esta Guia es nuestra contribucién
para que los profesionales, que tienen la gran responsabilidad de
adoptar medidas que conciernen a los nifios u organizar un plan de in-
tervencion para ayudar a las familias, puedan hacerlo basandose en
lo que la investigacion clinica y cientifica ha aportado.

Nuestras constataciones del sufrimiento de los nifios y de las ni-
has cada vez que se intenta diagnosticar o descartar la existencia de
malos tratos y sus causas, a través de sus testimonios, han reforzado
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aun maés este proyecto. Hemos sido testigos de verdaderos interro-
gatorios en los que se presiona a los nifios o las nifias para que sefa-
len el por qué, el como y los nombres de los responsables de sus le-
siones. Centrar el diagndstico de los malos tratos de modo preferente
en lo que el nifio o la nifia muestran o dicen, en vez de evaluar las
capacidades de los adultos, nos parece una intervencién injusta y
que, a menudo, revictimiza a los nifios. Que un nifio se reconozca
maltratado por sus padres ya es psicolégicamente muy dificil. Lo es
aun mas, cuando éste se da cuenta de que se le obliga a delatar a sus
propios padres. En este mismo sentido, en los casos de separacion, se
le pide que se pronuncie con quién le gustaria vivir: se le somete a un
dilema casi imposible de resolver. Por lo tanto, es mas adecuado, y
éticamente mas justo para los nifios y las nifias, validar la existencia
de malos tratos a través de una evaluacion de la calidad de los cuida-
dos que los padres o cuidadores prodigan a los nifios. Lo anterior,
por ejemplo, debe ser el pilar basico a la hora de decidir dejar a un
nifio en su medio familiar o, al contrario, de ofrecerle un medio de
acogida. La adecuacion de la medida es fundamental no sélo para
garantizar siempre la proteccion del nifio o de la nifia, sino también
y, sobre todo, su desarrollo.

Esta Guia tiene también como propésito contribuir a la reflexién
de todas las personas que se plantean lo que implica ser una madre o
un padre adecuados y, al mismo tiempo, evaluar el grado de adecua-
cién que permite asegurar el desarrollo sano de los hijos y las hijas.

La valoraciéon de las competencias parentales a través de esta
Guia nos permitira conocer las caracteristicas del contexto en que se
desenvuelven los padres, las interacciones de los actores involucra-
dos, sus historias de vida, las consecuencias que experimentan en la
actualidad, debido a la violencia vivida, los recursos sociales e insti-
tucionales de los que disponen, etcétera. Al mismo tiempo, valora
los riesgos que pueden estar viviendo los nifios y las nifias a raiz
de las incompetencias parentales de algunos adultos de la familia,
que resultan significativos o influyentes en su cuidado y crianza.

Este proceso de evaluaciéon proporcionara la elaboracién de un
diagnostico detallado y completo, y suministrard una base sélida y
consistente, que facilitard las decisiones a la hora de intervenir y esco-
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ger los cursos de accién mas pertinentes y eficaces a partir de la reali-
dad de cada caso y, asi, asegurar la calidad de la intervencién poste-
rior. Esta perspectiva de evaluacion implica una redefinicién de las
situaciones de malos tratos infantiles, al considerarlos como conse-
cuencias de la incapacidad o incompetencia de los adultos de brindar
buenos tratos a sus hijos. Es decir, desde esta posicion, los malos tra-
tos infantiles emergen cuando no existen recursos suficientes para
asegurar los buenos tratos que cualquier nifio o nifia se merece.

En esencia, la etapa diagnéstica en el marco de esta Guia implica
el abordaje y entendimiento de las capacidades y habilidades paren-
tales del cuidador y las consecuencias que sus préacticas tienen en el
nifno o en la nifa, teniendo como tel6n de fondo la relacién-interac-
cién entre ambos y considerando su historia y las caracteristicas
particulares de la situacién actual. El foco del diagnéstico (o la uni-
dad diagndstica) se entiende como la estructura compleja de signifi-
cados, relaciones e interacciones para observar y evaluar en el mar-
co del diagnostico.

Las fases y los procedimientos que se plantean buscan identificar
y evaluar los recursos existentes en los adultos y su relacién con el
nifo o con la nifia, identificando las situaciones de riesgo y vulnera-
cién que se puedan estar viviendo.

Existen distintas formas de realizar un diagndstico, pero el que
consideramos maés pertinente al fenémeno de la parentalidad, y
acorde con los objetivos perseguidos, pone énfasis en la totalidad,
en la exploracién del individuo en relacién directa con su contexto.
Se basa en un paradigma que pone énfasis en la retroalimentacién y
en la interaccién, y que se ha denominado como circular, sistémico,
cibernético o ecoldgico.

Desde este paradigma, hay que visualizar al cuidador o a la cui-
dadora y su relacién con el nifio en un contexto, insertos en un espa-
cio fisico y temporal especifico, e interactuando en una red social
mas amplia.

El diagnéstico sistémico propuesto busca contextualizar el tema
de las competencias o incompetencias parentales; para ello debe co-
nocer cdmo han sido y como son las relaciones entre el nifio y la nifia,
el adulto cuidador y la familia en general, en el aqui y ahora. De esta
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manera, es posible observar como, a través de este diagnostico para
evaluar las competencias parentales, pasamos del cuidador y sus ca-
racteristicas propias, a ver y evaluar sus competencias parentales en
relacion con el nifio o la nifa y con la red social de la cual forma parte.

Las fuentes que han dado origen a esta Guia son nuestra propia
experiencia clinica y la de otros profesionales con quienes hemos
tenido el privilegio de trabajar. Se suman a éstas, el contenido de
conversaciones con padres y madres en el marco de diferentes acti-
vidades de promocién de buenos tratos infantiles y el acceso a dife-
rentes investigaciones que se refieren directa o indirectamente al
tema. Una de las investigaciones que mds nos ayudo es la del grupo
de Investigacion de Toronto, el Parenting Capacity Assessment Pro-
ject, que publicaron en noviembre de 1993 un primer modelo para
evaluar competencias parentales. El material de esta investigacion
nos fue proporcionado generosamente, en unas jornadas sobre el
mismo tema en la ciudad de Quebec, en 1998.

Esta Guia pretende ser un aporte para contribuir al bienestar in-
tegral de nifios que, por desgracia, les toca vivir en el seno de fami-
lias cuyos padres, por sus tragedias infantiles y la falta de apoyo de
su comunidad, no desarrollaron las competencias para cuidarlos,
protegerlos y asegurarles un desarrollo sano y que, ademads, en mu-
chas ocasiones les provocan dafios irreversibles. Hacer frente a la
tarea de evaluar las competencias de estos padres y, a partir de da-
tos objetivos, proponer las mejores medidas para el nifio y progra-
mas de rehabilitacién parental que parezcan los més adecuados, nos
parece en la actualidad una muestra de valentia, pero, sobre todo,
de solidaridad con todos los implicados. Esta Guia que proponemos
es una forma de organizar la informacién para mejorar las capacida-
des de los profesionales con el fin de ayudar a los nifios y a sus pa-
dres. A los nifios, para asegurarles el derecho a una vida sana donde
sean siempre bientratados, a los padres, para apoyarlos en la adqui-
sicion de competencias que, por las injusticias de la vida, no pudie-
ron adquirir. Un modelo de intervencién, basado en la evaluaciéon
de las competencias parentales, nos parece también un recurso fun-
damental para la prevencién. En efecto, proporcionar recursos a los
padres para que mejoren su parentalidad es, al mismo tiempo, faci-

272



litar a los hijos modelos mds sanos para la crianza de sus futuros hi-
jos. Si a pesar de los recursos proporcionados, los padres no pueden
mejorar sus competencias, tenemos la posibilidad de ofrecer a sus
hijos una acogida familiar o residencial para asegurarles un desa-
rrollo sano como personas. Si, ademds, se complementa el acompa-
hamiento de estos nifos con experiencias familiares podra facilitar
la adquisicién de modelos de crianza que les permita en un futuro
ser padres y madres bientratantes. Desde otra perspectiva, esta Guia
pretende ayudar para disminuir la intensidad y la duracién de los
periodos de inestabilidad en que muchos nifios se encuentran a la
espera de medidas de acogida definitivas. Hemos conocido casos de
nifos que han pasado meses, e incluso afos, entre el momento en
que se han detectado los malos tratos y en el que se han tomado las
medidas para protegerlos. Por lo tanto, pretendemos que las infor-
maciones recogidas a través de esta Guia permitan disminuir los pe-
riodos de inestabilidad y de «peloteo» en que muchos nifios pueden
encontrarse. El no disponer de instrumentos para recoger e inter-
pretar las multiples informaciones que se disponen puede ocasionar
que los nifios queden estancados en instituciones transitorias de
acogida. Estas situaciones, ademds de no permitir el nacimiento y la
continuidad de los vinculos de apego que los nifios necesitan, no
siempre aseguran los cuidados que requieren para su desarrollo. El
caso mds dramatico es el de los bebés que, en vez de encontrarse en
el seno de una familia, pasan meses o sus primeros dos afos a la es-
pera de una medida administrativa o judicial.

Por udltimo, esta Guia se inscribe dentro de nuestro paradigma
tedrico-préctico destinado a promover el bienestar infantil a través
de los buenos tratos a los nifios. Por esta razdn, se la puede conside-
rar como un antidoto contra los malos tratos familiares, pero tam-
bién contra la violencia institucional y social.

La utilizacién de este instrumento se inserta en una filosofia cu-
yos objetivos fundamentales son:

— Proporcionar la mejor proteccion posible a los nifios y a las nifias
a fin de evitar un dafo irreversible en sus procesos de crecimien-

to y desarrollo. Tiene especial importancia en los bebés y lactan-
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tes cuya vulnerabilidad a las carencias y al estrés por situaciones
de violencia pueden provocarles dafos irreparables.

— Proteger las capacidades de los nifios a apegarse, de forma selec-
tiva, a personas significativas.

— Brindar relaciones de cuidados, proteccién y educacién ya sea
sustitutiva, complementaria o de apoyo a las de sus padres biol6-
gicos. Es decir, promover y garantizar una relacién sana y fun-
cional con sus progenitores, pero también, cuando esto no sea
posible, con otras figuras de apego de sus redes sociales, como
educadores de centro, padres de acogida, etcétera. Lo tinico que
justifica una ruptura de vinculo es cuando éste dafia u obstaculi-
za el desarrollo y el bienestar infantil.

— Reducir al minimo el periodo en que los nifios y las nifias se en-

cuentran en una situaciéon de inestabilidad. Esta les impide re-

construir un proyecto personal y la posibilidad de reparar las he-
ridas provocadas por los malos tratos.

Apoyar a los nifios y a las nifias en su derecho a beneficiarse de

todos los recursos educativos y terapéuticos indispensables para

la reparacion del dafio sufrido por los malos tratos.

Hacer todo lo posible por ofrecer a los padres los recursos educa-
tivos y terapéuticos para la rehabilitacion de sus competencias
parentales.

Esta Guia subraya la idea de que, como profesionales de la infan-
cia, nunca podemos perder de vista que: «El sufrimiento infantil es
en gran parte resultado de la incompetencia del mundo adulto en
satisfacer las necesidades de los nifios y de las nifias, y en garanti-
zarles sus derechos». Esta toma de consciencia nos parece funda-
mental a la hora de comprender este sufrimiento y aportar la ayuda
adecuada para superarlo.

El uso de instrumentos para evaluar las competencias parentales
permite la utilizacién de criterios técnicos a la hora de elegir las me-
didas mdas adecuadas y oportunas para proteger a un nifio o a una
nifa victimas de malos tratos. Por lo tanto, estos procedimientos no
s6lo aseguran mas objetividad, sino que ademds descargan al nifio o
a la nifia de tener que delatar a sus padres.
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La resistencia a evaluar a los padres

Integrar, dentro de la metodologia de validacién, el examen de las
competencias de los adultos, sean padres biolégicos u otros cuida-
dores, se puede ver influenciado por lo que hemos llamado los fené-
menos autorreferenciales adultistas. Ello, con toda probabilidad,
debido a que nuestra estructura y pertenencia al mundo adulto nos
puede despertar resistencias a la hora de examinar las competencias
de los padres. Para evitar los elementos conflictivos que pueden
acarrear estos exdmenes, podemos preferir seguir exigiendo a los
nifios que nos den la informacién pertinente para poder ayudarlos y
protegerlos.

Esta Guia no pretende reemplazar otros modelos de validacién
de la parentalidad, al contrario, pretende enriquecerse de ellos, al
mismo tiempo que contribuir a una mejora alli donde se estime con-
veniente. Tampoco tendria que ser considerada como un instru-
mento infalible a través del cual se obtendran respuestas exactas y
clarividentes para la toma de decisiones. Este instrumento es sélo
una orientacion para mejorar la metodologia de validacion o diag-
ndstico, pero, sobre todo, un nuevo pretexto para seguir conversan-
do y compartiendo experiencias y précticas.

Recomendamos que esta Guia no sea introducida de una forma
precipitada en vuestras practicas, porque puede ser contraprodu-
cente. Primero hay que familiarizarse con sus conceptos, asimilarlos
y luego acomodarlos con lo que ya sabemos; sélo entonces puede
ser util para vuestras practicas, y para eso se requiere tiempo.

Bienestar infantil y competencias parentales

El buen trato infantil es el resultado de un proceso complejo deter-
minado por la interaccion de diferentes niveles representados en
la ecuacidn, presentada en el texto precedente. En ella, intentamos
demostrar que el buen trato como resultado final es mds que la
suma de los esfuerzos individuales de los padres y de los miem-
bros de una familia. El bienestar infantil es, sobre todo, la conse-
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cuencia de los esfuerzos y recursos coordinados que una comuni-
dad pone al servicio del desarrollo integral de todos sus nifios y
ninas.

En esta férmula, el bienestar infantil es producto del buen trato
que el nifo recibe y éste, a su vez, es el resultado de la disposiciéon
de unas competencias parentales que permiten a los adultos respon-
sables responder, en forma apropiada, a las necesidades de los ni-
nos. Para que esto pueda producirse, deben existir, ademas, recur-
sos comunitarios que ayuden a cubrir las necesidades de los adultos
y de los nifios.

En el caso de familias cuyos padres no poseen las competencias
parentales y, como consecuencia, dafian a sus hijos, los organismos
de proteccion de cada nacion tienen el deber de desarrollar, por un
lado, programas especificos para rehabilitar las competencias pa-
rentales y, por otro, evaluar las necesidades especiales de los nifios
dafados por estas incompetencias. Todo ello para proporcionar no
s6lo una proteccion adecuada, sino programas terapéuticos para
ayudarlos a recuperarse del dafio sufrido.

Un modelo de bienestar infantil que considere, como finalidad,
que el buen trato y las competencias parentales son uno de los pila-
res para conseguirlo, debe, por lo tanto, responder a dos desafios:

1. ;Cémo evaluar y generar cambios cualitativos y cuantitativos en
las competencias de las figuras parentales?

2. ;Cémo cubrir las necesidades especiales de estos nifios, conse-
cuencia de la incompetencia de sus padres, ademas de satisfacer
sus necesidades habituales inherentes a su desarrollo?

Estas preguntas incluyen otras muchas, entre otras:

¢ ;Cuales son las competencias parentales actuales?

¢ ;Cuales son las posibilidades de modificar esas competencias pa-
rentales?

* ;Qué propuesta plantear, si esas competencias parentales son
irrecuperables?

e ;Cual es el dano actual visible del nino?
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e ;Cuadl es el nivel de dafo en los trastornos del desarrollo (dano
invisible)?

¢ ;Cual es la «patologia social» de la familia? ;Cémo se inserta la
familia en las redes sociales (nivel de apertura de sus fronteras:
funcionamiento cerrado contra funcionamiento caético)?

La Guia de Evaluacién de las Competencias y la Resiliencia Paren-
tales, que ofrecemos aqui, es una forma de buscar la informacién para
responder a estas preguntas y a otras que se puedan ir presentando.

Validacion de la responsabilidad parental y subjetividad de
los profesionales

La Guia presente se puede también considerar como un instrumen-
to para manejar los componentes subjetivos de los profesionales
que tienen que proponer y ejecutar las medidas de proteccién de un
nifo o0 una nina.

En efecto, nuestra experiencia nos ha conducido gradualmente a
tomar consciencia de la necesidad de encontrar un modelo de toma
de decisiones que, entre otras cosas, pueda protegernos de nuestra
propia subjetividad. Una de las ideas que mds ha contribuido a la
mejora de las intervenciones en el campo de lo social, y también de
lo terapéutico, es la de aceptar que los evaluadores de los fenéme-
nos y comportamientos humanos no son independientes de los he-
chos observados. En otras palabras, cualquier diagnéstico no sélo
informa de las personas o sistemas estudiados, sino también de la
vivencia del observador. Por lo tanto, el desafio a la hora de evaluar
las competencias de los padres de una familia es poder manejar los
aspectos subjetivos de la observacién. En este sentido, este instru-
mento pretende ser una especie de mapa para centrar la observa-
cién en aquellos aspectos que nos parecen los mas relevantes para
los nifos. Nos ayuda, asi, a recordarnos de forma permanente que,
si evaluamos a los padres, es en funcion de las necesidades de los
ninos. Y con el fin de proponer las medidas que puedan ser las mas
coherentes a largo y corto plazo.
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Las vivencias de los profesionales confrontados al
sufrimiento infantil

Nadie puede desconocer que el contenido de los malos tratos infan-
tiles moviliza en los profesionales una cantidad importante de emo-
ciones y afectos dificiles de manejar, muchos de ellos confusos y
contradictorios, lo que puede afectar en gran medida la evaluacion.
Por una parte, esta el sufrimiento de los nifios y de las nifias, resulta-
do de los malos tratos o conflictos conyugales, por otra parte, el de
los padres, a partir de sus historias de vida traumaéticas, frustracio-
nes y carencias particulares. Estos contextos, emocionalmente con-
flictivos, pueden determinar por parte de los profesionales alguna
de las siguientes respuestas:

1) Identificacion exagerada con los padres, a tal punto de transformar-
se en defensor de éstos, minimizando los efectos daninos sobre los
nifios de las incompetencias de sus padres. Cuanto més alejados
estdn los profesionales de la vivencia de los nifios, mayor es el ries-
go de caer en esta actitud. Como ejemplo de esta situacion, estan
los casos de profesionales de instancias administrativas o judiciales
que, influenciados por el discurso de los padres, sin conocer a los
ninos, sin considerar las opiniones de otros profesionales o cuida-
dores en relacién con el nifio, toman decisiones que los perjudican
gravemente.

El caso de psicologos o psiquiatras quienes, sobreidentificindose
con sus pacientes, los apoyan en sus demandas de recuperar a sus
hijos y oponerse a una medida de protecciéon, como una forma de
mantener o construir una alianza terapéutica con ellos, es otro ejem-
plo de este mismo fenémeno. En muchas ocasiones, los profesiona-
les responsables de determinar las medidas de proteccion de los ni-
nos estan tan influenciados con la idea de no provocar sufrimientos
o laira de los padres, que pueden optar por dejar a los nifios con sus
familias, aun en casos de malos tratos graves. Con esta actitud se
prolonga el sufrimiento de los nifios y se cierran las puertas a la po-
sibilidad de una crisis social constructiva que podria introducir
cambios en las dindmicas familiares de malos tratos (Barudy, 1998).

278



Otra ilustracion de estos fendmenos «de proteccién» a los padres
ocurre cuando se les exigen cambios que nada tienen que ver con
una mejora de sus capacidades marentales o parentales. Por desgra-
cia, es demasiado habitual que se les pida una serie de tareas o mejo-
ras respecto de la higiene de la casa, hacer una terapia de pareja, encon-
trar trabajo, cesar el consumo de drogas o ir al psiquiatra, como
condicién para el retorno de los hijos a la familia. En todos estos ca-
sos existe una confusién sobre el sentido de la demanda, segura-
mente ligada con aspectos conflictivos que acarrean medidas que
frustran los deseos de los adultos. En algunos casos, los padres pre-
sentan mejoras en sus situaciones sociales, en sus relaciones de pa-
reja o en su relacién con las drogas. Que esto ocurra no es extrafo,
puesto que, por una parte, los padres estan recibiendo ayuda y, por
otra, el factor disparador que los descompensa no existe, es decir, la
presencia de sus hijos, pues estan siendo cuidados por otros. Una
toma de decisién en este contexto puede provocar el retorno de los
hijos a la casa sin que sus padres hayan sido ayudados en una mejo-
ra real en funcién de sus competencias parentales. La vuelta de los
niNos a casa provoca con bastante frecuencia una nueva descom-
pensacién de los padres y de los nifios, con la consecuente nueva
separacién de los hijos de su familia y una nueva internacién. La
mayoria de las veces, se realiza en un centro de acogida o familia
diferente al anterior; dindmica que, cuando se repite varias veces,
lleva a los nifios a ser victimas del «sindrome del peloteo», cuya con-
secuencia dramatica es la «atrofia» de las posibilidades de apego de
estos nifos, acarreando consecuencias nefastas para su identidad,
confianza relacional, posibilidades de aprendizaje, etcétera, y, a més
largo plazo, problemas serios en su conyugalidad y parentalidad.

2) Actitud negativa y culpabilizante con uno o ambos padres. Estas viven-
cias son a menudo responsables del riesgo de una amplificacion de
las incompetencias de uno o ambos padres, que, en los casos mas ex-
tremos, se expresa como una satanizacién de éstos. Esta actitud ne-
gativa puede conducir a una retirada precipitada y en malas condi-
ciones para los nifios, como también impedir el proceso para motivar
alos progenitores a que participen en proyectos de rehabilitacién pa-
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rental y a la futura reintegracion de los nifios a la familia. Esta actitud
de los profesionales también interfiere, cuando existe una medida de
visita, para que ésta se desarrolle de manera constructiva para los
ninos. En los casos més graves que hemos conocido, directores de
instituciones de acogida o padres acogedores han influenciado nega-
tivamente en la reconstruccién de una vinculacién sana de los hijos
con sus padres biolégicos, denigrandolos e incorporando a los nifios
en dindmicas de seduccién. Todo ello para obtener una tutela perma-
nente, para apropiarse o adoptar a los nifios, para resolver proble-
mas personales, de pareja, familiares o de protagonismo social.

3) Identificacion con los nifios en contra de sus padres. El dolor de los
niflos maltratados, sobre todo cuando son pequefios, provoca una
reacciéon emocional de tristeza, rabia e indignacién en cualquier
profesional que trabaje en este campo. Esta reaccién emocional se
puede considerar legitima e, incluso ttil, para la intervencion cuan-
do ésta es empdtica con la realidad del nifio. Implica que los profe-
sionales consideren la complejidad de la situacién en la que emer-
gieron los malos tratos y, sobre todo, la necesidad y el derecho que
tienen los nifios a mantener una vinculacioén con los que les dieron
la vida. Cuando esta reacciéon emocional es de piedad o de compa-
sién excesiva, y no empatica con el nifo, las necesidades y sus vin-
culos pasan a un segundo plano porque son reemplazados por es-
trategias de salvacion o castigos hacia sus padres. Esta postura,
complementaria de la anterior, puede que resuelva el desajuste
emocional del profesional, pero perjudica a los nifios. El profesio-
nal, por un proceso proyectivo, puede suplantar al nifio y operar
desde sus propias percepciones y sufrimientos. Esto conlleva a un
nuevo proceso de cosificacion de éstos y a una toma de decisiones
que puede, entre otras cosas, minimizar la importancia que tienen
los padres para sus hijos y la pertenencia a una familia, sumandose
a su sufrimiento, la angustia de una posicién de anomia forzada por
los criterios y representaciones de los interventores.

4) Actitud negativa y culpabilizante hacia los nifios. Los conflictos, que
conllevan los diferentes niveles de intervencién para proteger a los
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nifios, puede que conduzcan a algunos profesionales a olvidar que
muchos de los nifios vivieron afios en situaciones de malos tratos,
antes de que éstos fueran detectados y se les intentara ayudar. En
esos contextos, ellos no tienen otra alternativa que sobrevivir adap-
tdndose al abuso de poder y a la violencia. Cuando no reciben una
ayuda precoz y eficaz, pueden desarrollar estrategias de «autode-
fensa», como agredir a los demds o agredirse, o presentar comporta-
mientos disruptivos, dificultades de aprendizaje, precocidad o pro-
miscuidad sexual, etcétera, o, cuando son mayores, maltratar a su
pareja o a sus propios hijos.

El dafio producido por los malos tratos no sélo se refiere a los di-
ferentes traumatismos que el nifio o la nifia sufren, sino también a
obsticulos importantes en sus procesos de crecimiento y desarrollo
cerebral y mental, asi como un obstaculo a que sean buenas perso-
nas. Por otro lado, sabemos que el sufrimiento y los traumatismos de
los nifios y de las nifias maltratados se expresan con una variedad
de problemas y trastornos, en alguna o en todas las areas de su desa-
rrollo. Sin embargo, determinados profesionales, de cualquiera de
las &reas de la intervencién, no pueden traducir esos trastornos como
mensajes desesperados de sufrimiento de los nifios, reforzando la
designacién familiar y social de que son ellos los que hacen sufrir a
sus padres y no al contrario. Es probable que estas representaciones
se expresen por el poco interés de algunos profesionales por el sufri-
miento infantil o como manifestacién de una alianza con los padres,
camuflada por discursos educativos, relacionados con la necesidad
de limites o la restauracion de la autoridad. Esta actitud esconde una
dificultad de los profesionales en manejar sus emociones o en dife-
renciar el manejo del caso con sus vivencias personales, ideologias o
creencias.

La evaluaciéon de competencias parentales para garantizar una
intervencién coherente centrada en los nifios y en las ninas

A medida que hemos ido avanzando y acumulando experiencia y
conocimiento, constatamos los multiples desafios que implica la ta-
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rea de la proteccion infantil. Porque ésta implica, entre otras cosas,
una deteccion precoz, valiente y comprometida del sufrimiento in-
fantil, pero, ademads, procedimientos de validacion o diagnéstico de
malos tratos, de los cuales se deben tomar en cuenta no sélo el dafio
en los nifios, sino también los recursos resilientes existentes para ase-
gurar, en verdad, una mejora de las condiciones de vida para ellos.

Cualquier intervencién destinada a ayudar a un nifio o una nifia
victimas de la violencia de los adultos en su familia puede provocar-
le sufrimiento. Esto es casi inevitable, puesto que se esta intervinien-
do en una parte importante de su mundo, «su cuerpo familiar». Las
acciones de protecciéon pueden compararse metaféricamente a las
intervenciones quirtrgicas que un nifio debe sufrir a causa de un
trastorno en su cuerpo. No porque las operaciones sean dolorosas,
son necesariamente traumadticas; si lo son, es porque algin factor
iatrogénico, como la falta de un acompafiamiento psicosocial ade-
cuado, complica la elaboracién del sufrimiento de la intervencién.

Lamentablemente, en proteccién infantil son muchos los efectos
iatrogénicos que los nifios y las nifias pueden sufrir, haciendo que el
sufrimiento de la intervencién se transforme en un traumatismo
que se agrega a otros sufridos en sus familias. Casi siempre las victi-
mas infantiles no tienen la posibilidad de denunciar y corregir las
incoherencias y las injusticias de las intervenciones que intentan
ayudarlos. En general, estan a merced de los adultos y, la mayoria
de las veces, deben asumir la responsabilidad del dolor provocado
por los errores de los profesionales. En relacion con esto, uno de los
objetivos terapéuticos de las intervenciones de proteccién debiera
ser el permitir que los nifios sean siempre sujetos de las intervencio-
nes, teniendo la posibilidad de transformar las vivencias traumaéti-
cas en experiencias elaborables. Para ello, deben ser ayudados a to-
mar consciencia no sélo de las dinamicas abusivas intrafamiliares
que les han hecho dafio, sino también de las incoherencias de los
sistemas de proteccion y judiciales, que tienen la responsabilidad de
ayudarlos, asi como de las malas practicas de los profesionales.

Por lo tanto, otra de las motivaciones para elaborar este instru-
mento de evaluacién de las competencias parentales ha sido poder
también contribuir a disminuir los traumatismos provocados por
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nuestras intervenciones, por lo menos, a dos niveles: primero, dis-
minuir el peso de la responsabilidad, atribuida a los nifios, de tener
que denunciar con su relato o sus comportamientos los malos tra-
tos que estan sufriendo por parte de personas tan significativas como
sus propios padres, de los cuales son dependientes para mantenerse
vivos y desarrollarse sanamente. Es importante reconocer que una
parte de las dificultades de la validacién del maltrato infantil es con-
secuencia de las caracteristicas singulares de las dinamicas familia-
res y sociales en que aquél se produce; no es menos cierto que a me-
nudo los profesionales no cuentan con la formacién adecuada ni
tampoco con la posibilidad de supervisiéon ni mucho menos con un
acompanamiento, que evalie el impacto de sus valoraciones. Asi,
numerosas son las situaciones en que este proceso de validacion es
insuficiente a raiz de que la mayoria de los casos de malos tratos no
pueden objetivarse a través de signos exteriores y las victimas, por
el tipo de relacion impuesta por sus padres que los maltratan, no
estdn en condiciones de relatar realmente lo que les ocurre en el
seno familiar.

En este contexto de dificultades, los profesionales no s6lo deben
contar con la formacién que los haga legitimamente competentes,
sino ademads apoyarse con modelos tedrico-préacticos en el ejercicio
de sus funciones, tomando en consideracién que sus diagndsticos
deben tanto permitir la toma de una decisién, en lo que se refiere a
la medida de proteccién mas adecuada, como también la prescrip-
cién de un proyecto terapéutico para reparar el dafio en las victi-
mas, ademds, de un programa de rehabilitacion de los padres, basa-
do en particular en la recuperacién de las competencias parentales.
Como ya hemos sefalado, las carencias actuales a este respecto
traen como consecuencia numerosos casos de nifios que permane-
cen largo tiempo en una situacién de desatencién, mientras los pro-
fesionales encargados de su proteccién encuentran los elementos
«objetivos» para validar la existencia de malos tratos. Por ello, son
aun muchos los nifios y las nifias que permanecen periodos prolon-
gados en una situaciéon que los dafia, sin recursos para hacer frente a
la violencia de sus padres. Cuando la medida de proteccién al fin
llega, y se propone el alejamiento de la victima de su respectiva fa-
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milia, faltan espacios intermediarios de conversacién para ayudarla
a comprender qué es lo que se esta proponiendo, que, aunque llega
demasiado tarde, es un espacio donde se la reconoce como victima
de una situacion de violencia en su familia y de una disfuncién del
sistema social.

El nifio o la nifia ingresan a menudo en los recursos de acogi-
miento con la vivencia y la representacién de que él o ella son culpa-
bles de los problemas en la casa o, lo que es mas grave, asumiendo la
culpa del sufrimiento de sus padres. Es evidente que esto refuerza
los mecanismos de culpabilizacién inculcados por los padres abusa-
dores, asi como los procesos de designacion social de «nifio proble-
ma» debido a sus trastornos conductuales, por ejemplo, en la escue-
la. De esta manera, el circulo vicioso se va cerrando alrededor de la
victima quien, poco a poco, se la puede percibir como responsable y
culpable de lo que ha ocurrido.

Por desdicha, no se han integrado con la suficiente celeridad los
conocimientos y las experiencias que la investigacion clinica ha pro-
porcionado. Por esta razon, a la falta de recursos financieros se suma
la existencia de practicas sociales educativas y terapéuticas, que no
siempre responden de forma adecuada y coherente a las necesida-
des especiales de los nifios victimas de malos tratos, ni tampoco al
imperativo de contrarrestar el dafio biopsicosocial provocado por
estas situaciones de violencia.

Evaluar las capacidades parentales implica, en primer lugar, ge-
nerar conversaciones que permitan a los padres hablar de si mis-
mos, de sus experiencias y de sus dificultades, habiéndose tomado
el tiempo necesario para obtener un minimo de consenso sobre la
finalidad de esta evaluacion. Es decir, lograr en un clima de respeto
y didlogo que los padres examinados entiendan que ésta es una in-
tervencion destinada a obtener la informacién necesaria para ofre-
cer a sus hijos e hijas las mejores condiciones de vida y, a ellos, la
ayuda necesaria para que puedan cumplir el papel de padres que
les corresponda segtin sus capacidades.

Este proceso evaluativo tiene que considerarse como parte de
una intervencién social destinada a mejorar las condiciones de los
hijos y prevenir o reparar las consecuencias de los malos tratos. En
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este sentido, existen posibilidades de obtener el acuerdo de los pa-
dres de participar en la evaluacién, puesto que la finalidad de su
funcién como padre o madre es el bienestar de sus hijos.

Desde el punto de vista de los profesionales y, como ya hemos
afirmado (Barudy, 2001), cualquier intervencién social tiene una fi-
nalidad terapéutica, por lo que ésta debe crear un espacio relacional
desde el cual «los profesionales debemos movilizar nuestros recur-
sos para (...) construir contextos de confianza y seguridad». Ahora
bien, esta definicién de una intervencion, en este caso, destinada a
evaluar las capacidades y la resiliencia parental, no excluye la posi-
bilidad del desvelamiento de verdades dolorosas y de nuevos signi-
ficados de las experiencias de los padres. Pero, experienciarlo en un
ambito relacional afectivo, empatico y de respeto hacia ellos como
personas, abre la posibilidad de cambios sucesivos y en cadena no
s6lo de sus discursos, sino también de sus vivencias y funciona-
miento como padres. Lo cual puede manifestarse por la emergencia
de nuevas posturas no sélo en lo que se refiere al trato con sus hijos
e hijas, sino a una mayor disponibilidad para colaborar y participar
de las propuestas de nuevas alternativas de vida y crianza para sus
hijos e hijas.

La aplicacién de la Guia abre la posibilidad de incentivar y facili-
tar conversaciones que aborden el origen de la aceptacion y el recha-
zo de ciertos comportamientos en relacién con las historias de vida
con sus propios padres que, a su vez, explican, sin quitarles la res-
ponsabilidad, la causa o causas de las dificultades de criar y educar
a sus hijos. En los casos mas severos, las practicas negligentes del
uso de la violencia fisica para educar, las transgresiones sexuales o
el maltrato psicoldgico.

La metodologia de aplicacion de esta Guia es la observacién par-
ticipante, es decir, adquirir informacién y conocimiento sobre la fe-
nomenologia personal y las practicas de los padres, madres o cui-
dadores a través del acompanamiento evaluativo con ellos. Para
ayudarlos entre otras cosas, a la recuperacion de sus memorias histo-
ricas y a la toma de consciencia de que las dificultades actuales se
conectan con sus propios sufrimientos infantiles, siendo éstos el re-
sultado de una injusticia relacional familiar y social. Por lo tanto,
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participar en la co-construccién desde el reconocimiento de sus pro-
pias dificultades parentales a nuevas narrativas, que expliquen el
sentido de su propio sufrimiento y el de sus hijos e hijas, es una for-
ma de superar esas injusticias.

Cada madre, padre o cuidador, en proceso de evaluacién de sus
competencias parentales, podra participar en una exploracién (con
la ayuda de un profesional, guia y facilitador de esta exploracién)
sobre los efectos y las consecuencias en sus hijos e hijas de sus com-
portamientos, discursos y reacciones, abriéndose nuevas posibilida-
des para comprender sus sufrimientos, asi como para analizar el
origen y los contextos que los sustentan. Por esta razén, podemos
considerar que la aplicacién de la Guia es parte de una investigacion
reflexiva por parte de los padres. Investigacion que se refiere a vi-
sualizar sus modelos relacionales y de crianza con sus hijos, al mis-
mo tiempo que les permite procesar la aplicacion de la Guia como
una intervencién orientada a sostener su propio bienestar, el de los
miembros de su familia y el de sus hijos e hijas, en particular.

Teéricamente, es funcidn de los profesionales de la infancia, o de
otros involucrados, facilitar la produccién de practicas asociativas
de red para ayudar a los padres y las madres a modificar los escena-
rios donde se producen los malos tratos a sus hijos o hijas. La Guia
es un instrumento para animar una préctica de red en la que pueden
intervenir, ademas del evaluador y el padre o la madre evaluada,
otros profesionales que participan en el caso. Por ello, esta propues-
ta facilita construir un diagnéstico de competencia o incompetencia
parental a partir de la activacion de una red de conversaciones, que
permitird que se observe con mayor nitidez las capacidades practi-
cas y las dificultades que poseen los padres para satisfacer las nece-
sidades de sus hijos.

En el discurso y, sobre todo, en la pragmaética de los padres o
adultos significativos que rodean a los nifios, pueden encontrarse
evidencias desde «una parentalidad sana, competente y bientratan-
te» a «una parentalidad incompetente y maltratante» (Barudy y
Dantagnan, 2005), en sus diferentes formas. Esto permite establecer
el impacto que tiene para los hijos y las hijas a través de cuatro cate-
gorias utilizadas en esta Guia:
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A. Situacién muy preocupante para el nifio o la nifia.

B. Situacion preocupante.

C. Situacion parcialmente preocupante.

D. Situacién no preocupante: padres con recursos suficientes.
E. Informaciones contradictorias y poco concluyentes.

El sentido ético de la evaluacién de las competencias
parentales

La dimensién ética de los profesionales es la garantia que permite
asegurar que, en las situaciones donde nifios y nifias sufren malos
tratos, como consecuencia de los diferentes grados de incompeten-
cias de sus padres, siempre se organizard la intervencion en torno a
la proteccién de los nifios y las nifias. Se sobreentiende que «el foco
de la intervencion no es conservar la familia en tanto institucion,
sino restablecer una dindmica de respeto y de proteccion de todas
las personas, fundamentalmente, de los mas vulnerables» (Barudy y
Dantagnan, 2005).

Interrumpir los malos tratos para luego preservar a los miem-
bros mas vulnerables son las condiciones minimas de una inter-
vencion que se despliega desde la 6ptica de una cultura del buen
trato. En consecuencia, es tarea de la intervencion inculcar un
aprendizaje significativo, orientado al respeto de las diferencias,
las reglas y la negociacion. Restablecer la dindmica de respeto y de
proteccion es, en definitiva, un modo de generar en los miembros
de la familia intervenida un adecuado sentimiento de pertenencia
y autonomia.

Esta Guia se inscribe como un instrumento de un proceso inte-
gral de intervencién destinada a establecer una dindmica de buenos
tratos en las relaciones entre padres e hijos, pero también a reparar
el dafo en los hijos y las hijas, y apoyar y rehabilitar, cuando sea
posible, las competencias parentales de los progenitores u otros cui-
dadores. Este proceso terapéutico integral tiene, por tanto, una tri-
ple finalidad:
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1. Contribuir a la reparacién del dafio traumatico (fisico, psicologi-
co y social) y sus consecuencias negativas en los procesos de
aprendizaje y desarrollo. Cabe destacar que los malos tratos in-
fantiles producen dafio no sélo por las carencias o agresiones
concretas, sino también porque quienes los dafian son sus padres
u otros adultos significativos, y por la ausencia de factores pro-
tectores. En este sentido, cuando el nifio o la nifia son ayudados a
comprender que la causa de los malos tratos que sufren no tiene
que ver con él o con ella, sino con el hecho de que su madre o pa-
dre no tuvieron la oportunidad de aprender a querer ni a tratar
bien a sus hijos, es un modo de leer la realidad que abre puertas a
nuevos significados. Més adelante, puede ser un recurso de re-
siliencia y también un modo de prevencién de la repeticion de
malas précticas, cuando este hijo o hija se transforme en padre
o madre.

2. Prevenir y contrarrestar el dafio iatrogénico de las intervenciones

de proteccion tardias o inadecuadas. Se denomina iatrogénico a
«toda alteracion del estado del paciente producida por quien estéa
a cargo de la ejecucion de la intervencién».
Los dafios iatrogénicos son aquellos que han sido provocados
por los interventores o bien por el tratamiento o por las interven-
ciones (sea por una mala planificacién, un cierre mal trabajado o
negligencias de todo tipo). En consecuencia, es responsabilidad
de los profesionales analizar continuamente los efectos de sus in-
tervenciones, tanto en la forma como en el contenido.

3. Facilitar y potenciar las capacidades de resiliencia de los nifios y
de los padres. Los profesionales nunca deben perder de vista que
sus intervenciones dirigidas, tanto a los nifios como las dirigidas
a sus padres, les deben aportar apoyo afectivo e instrumental,
ademads de generar un espacio adecuado para transformar cons-
tructivamente las situaciones vividas, a partir de sus recursos y
fortalezas.
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NiIveL I

Capacidades parentales fundamentales






Introduccion

Esta seccién es la que, sin ninguna duda, puede provocar mas difi-
cultad al observador u observadora, porque se pide que use sus per-
cepciones para examinar y evaluar cualitativamente las capacida-
des parentales fundamentales de una madre o un padre, es decir, el
apego y la empatia, como también determinar de qué manera sus his-
torias infantiles los han influenciado para ejercerlas. Al mismo tiem-
po, se pretenden identificar, y saber cémo, ciertas caracteristicas in-
dividuales de los padres y de las madres pueden favorecer o afectar
sus posibilidades para ofrecer a sus hijos e hijas los cuidados, la pro-
teccion, la educacion y la socializacién que necesitan y tienen dere-
cho para desarrollarse sanamente.

La realizacion de esta parte del examen implica una reflexiéon en
dos niveles:

¢ En el nivel metodoldgico: A este respecto, debemos tener claro
que nadie que estudia las caracteristicas individuales de otra per-
sona, en este caso de un padre, una madre u otro cuidador, tiene
el derecho a la arrogancia de pretender que sus juicios, resultado
de sus observaciones, son neutrales y objetivos. Diferentes estu-
dios, que por fortuna han revolucionado las ciencias humanas,
han mostrado que el observador o la observadora forman tam-
bién parte del fenémeno observado (Maturana y Varela, 1984).
Por lo tanto, los resultados obtenidos a través de los instrumen-
tos propuestos en esta seccién son informaciones que no sélo se
refieren a la persona examinada, sino también hablan de la per-
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sona que ejerce como examinador o examinadora. A este respec-
to, y para evitar que el resultado de estos exdmenes se transforme
en armas totalitarias para estigmatizar a seres humanos, los pro-
fesionales tendran siempre la capacidad de analizar criticamente
sus percepciones, considerando que sus pertenencias sociales,
familiares y culturales no son las mismas que las de los sujetos
examinados. Ademds, es indispensable que el resultado de sus
observaciones sea comunicado y reflexionado con otros profesio-
nales y, sobre todo, con las personas examinadas.

* Enelnivel de finalidad: La segunda reflexion es para tener siem-
pre en cuenta que este examen, como todos los demas que com-
ponen esta Guia, tiene como finalidad asegurar a los nifios y a las
nifas la satisfaccion de sus necesidades y el respeto de sus dere-
chos como personas. Los profesionales de la infancia nunca de-
ben olvidar que los sujetos de sus intervenciones son los nifios y
las nifas.

El examen de las caracteristicas personales de las madres y de los
padres, que pueden tener una influencia importante en el trato que
les dan a sus hijos, no pone en tela de juicio su condicién de perso-
nas. Lo que se trata de evaluar son las précticas de estas personas,
como madres o padres, para luego, segtin sea el caso, ofrecerles la
ayuda adecuada para fomentar cambios de esas précticas, a fin de
rehabilitar sus capacidades parentales.

El examinador o la examinadora no deben olvidar nunca que el
principio ético fundamental que debe animar sus précticas es el del
respeto incondicional a las personas y a sus derechos. Por lo tanto,
deberan considerar que todas las personas son siempre seres huma-
nos dignos de respeto, independientemente de sus practicas. Si es-
tas personas hacen lo que hacen o no hacen lo que deben es porque
estdn determinadas en lo estructural no sélo por su organismo, sino
sobre todo por el ciimulo de experiencias que constituyen sus histo-
rias de vida; todo ello es lo que condiciona sus précticas sociales y
sus practicas como padres. En la parte més tedrica de este libro he-
mos entregado los argumentos necesarios para demostrar que aun
la organizacion del cerebro y, por tanto, de la mente depende de la
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calidad de las relaciones interpersonales; éstas, a su vez, dependen
de los contextos sociales, econémicos y culturales en las que se esta-
blecen.

Para cada madre o padre implicados en situaciones de despro-
tecciéon y de maltrato, sus historias de vida acumulan experiencias
de carencias, malos tratos y abusos sexuales durante su infancia, no
sOlo dentro de su familia, sino también en el sistema social, incluso
en servicios e instituciones que tenian la finalidad de ayudarlos y
protegerlos como nifios.

Metodologia
Esta seccion estd compuesta por dos unidades de evaluaciéon. Cada
una de ellas se desglosa en distintas 4reas indicadas en los indices

correspondientes.

- Unidad de evaluacion 1: Evaluacién del apego.
- Unidad de evaluacién 2: Evaluacion de la empatia.
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Unidad de evaluacion 1
Evaluacion del apego

1.1) EVALUACION DEL MODELO DE APEGO ADULTO
1.1.A. Valoracion de las narrativas de los padres sobre los

1.1.B.

acontecimientos de sus historias infantiles y familia-
res que influyen en las competencias parentales. Fi-
chal.
Valoracién de la salud mental de los padres y los pro-
blemas personales que pueden afectar positiva o nega-
tivamente la relaciéon con sus hijos o hijas.
Area 1: Recursos personales que influencian las compe-
tencias parentales. Ficha 2.
Area 2: Trastornos y problemas de comportamiento
que afectan las competencias parentales. Ficha 3.
Area 3: Efectos de los diferentes trastornos de la perso-
nalidad de los padres en sus competencias parentales.
Ficha 4.

1.2) EVALUACION DEL APEGO DE LOS HIJOS A SUS PADRES A TRAVES DE LA
OBSERVACION PARTICIPANTE
1.2.A. Valoracion de la calidad de las relaciones de los bebés

de cero a doce meses con padres o cuidadores. Ficha 5.

1.2.B. Valoracion de la calidad de las relaciones de los ninos

de edades comprendidas entre uno y dos afos y medio
con sus padres o cuidadores.

1) Antes de la separacion. Ficha 6.

2) En el momento de la separacion. Ficha 7.

3) Al regreso del cuidador/a. Ficha 8.
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1.2.C. Valoracién de la calidad de las relaciones de los nifios
de edades comprendidas entre dos afios y medio y sie-
te afios con sus padres o cuidadores.

Area 1: Regulacién de la distancia. Ficha 9.

Area 2: La orientacién del cuerpo. Ficha 10.

Area 3: Contenido y forma del dislogo. Ficha 11.

Area 4: Clima emocional. Ficha 12.

Area 5: Reacciones al reencuentro con el cuidador/a.
Ficha 13.

1.2.D. Valoracién de la calidad de las relaciones de los nifios
mayores de siete afios con sus padres o cuidadores. Fi-
cha 14.

11) EVALUACION DEL MODELO DE APEGO ADULTO

Evaluacion de la seccion 1.1.A
Valoracion de las narrativas de los padres sobre los acontecimientos de sus

historias infantiles y familiares que influyen en las competencias parenta-
les (ficha 1).

Metodologia

Esta seccién pretende explorar la historia personal de las madres y
de los padres para ayudarlos a evocar sus recuerdos infantiles y fa-
miliares, basdndose en los contenidos teéricos del capitulo III de
este libro. Se trata de reconstruir en ellos sus experiencias como hi-
jos o hijas en lo que se refiere a los cuidados, proteccién, educacién y
socializacién que recibieron. Ademas, se intenta explorar sus creen-
cias o representaciones personales para determinar cémo creen ellos
que sus experiencias en su familia de origen pueden estar afectando
sus emociones y sus comportamientos como padres.

El instrumento que se propone es un cuestionario para facilitar la
conversacion con los padres. Las preguntas que se proponen son en
parte el resultado de nuestras précticas y por otra parte correspon-
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den a una adaptacion de la Entrevista del Apego Adulto (EVA)
Adult Attachment Interview (AAI) (George, Kaplan y Main, 1996).

Lo que se pretende recoger en esta entrevista es una descripcién
subjetiva de los recuerdos del padre o de la madre sobre su propia
relacion con sus progenitores.

Como se expone en profundidad en la primera parte de este li-
bro, la entrevista es valorada a través de una trascripcién y el anali-
sis del contenido de las verbalizaciones de los entrevistados con el
objetivo de:

a) Conocer las experiencias de infancia o de la adolescencia de las
madres, padres u otros cuidadores.

b) Evaluar el estado mental y el estilo discursivo de la madre, padre

u otro cuidador entrevistados.
Por ejemplo, evaluar la coherencia entre el discurso, el tono de la
vozy los gestos en el momento de las respuestas. Detectar la exis-
tencia de una idealizacion o, al contrario, una satanizacién de sus
figuras de apego, asi como amnesias, rabia, activa o latente, mie-
dos y angustias por pérdidas no elaboradas, negacién, traumas
no elaborados, falta de capacidad reflexiva, de empatia o rigidez
en el pensamiento de los entrevistados. Para facilitar el proceso
de evaluacion, se propone una lista de respuestas de riesgos para
que el entrevistador o la entrevistadora las compare con las res-
puestas obtenidas.

c) Conocer el estado mental de los padres con respecto a sus expe-
riencias de apego. Las respuestas de una madre o de un padre a
las preguntas sobre sus experiencias de infancia reflejan también
el estado de su mente en relacién con el apego con sus hijos o hijas.

La finalidad de esta entrevista es lograr que a través del didlogo
el evaluador ofrezca un espacio relacional que pueda permitir que
la madre y el padre u otros cuidadores puedan relatar, por separa-
do, los aspectos més relevantes de sus respectivas historias infanti-
les y adolescentes, permitiéndoles evocar, si es posible, las experien-
cias de malos tratos fisicos, negligencia o violencia psicolégica que
hayan podido sufrir, asi como de los abusos sexuales intra y extrafa-
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miliares. Ademads de esto, se pretende ofrecer a los padres la posibi-
lidad de reconocer y hablar de experiencias dolorosas de pérdidas y
rupturas que hayan conocido.

La exploracién de los recuerdos que los padres conservan de sus
experiencias con sus figuras de apego, tanto del dmbito familiar
como social, puede también servir como elemento para entender
sus dificultades y ayudarlos como padres.

Por cada contenido significativo que los padres proporcionen de
sus vidas, el examinador o la examinadora deberdn pedirles que
expliquen como creen ellos que estas experiencias les afectan en el
presente en sus relaciones con sus hijos. Las respuestas a estas pre-
guntas son indicadores interesantes para evaluar el peso de los trau-
matismos infantiles en la practica parental. Cuanto mas conscientes
estén los padres del dafio que sus propios padres les hicieron cuan-
do eran nifos, méas recursos tendran para intentar evitar hacer el
mismo dafio a sus hijos. Al contrario, cuando idealizan sus relacio-
nes con sus padres, negando el dafio que les hicieron o cuando reco-
nocen haber sufrido malos tratos, pero niegan que esto los haya
afectado, aumenta la probabilidad de que hayan maltratado o que
maltraten a sus hijos.

Las diferentes experiencias de malos tratos en la infancia de los
padres, que no han sido elaboradas, constituyen factores de riesgo
para los hijos, sobre todo, cuando por falta de apoyo terapéutico,
éstos siguen secuestrados en las emociones provocadas por las ex-
periencias del pasado. La presencia y los comportamientos de los
hijos reactivan en muchas ocasiones estas emociones, provocando
diferentes tipos de malos tratos.

Esta parte del examen pretende también evaluar las capacidades
y recursos que los padres poseen para manejar las consecuencias de
sus propios malos tratos, protegiendo, o no, a sus hijos de estos su-
frimientos. La exploracién de las vivencias de los padres debera
permitir establecer los mecanismos fundamentales que éstos han
utilizado o estan utilizando para manejar los sufrimientos del pasa-
do. La informacién recogida deberd senalar si estos mecanismos
son, por ejemplo, del tipo de: la negacién, la disociacién o el perdén,
la exoneracién y la reconciliacion con resolucién de los conflictos.
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Las conversaciones estructuradas con los padres podran permi-
tir al examinador/a conocer las fuerzas de resistencia y los recursos
que estos padres han debido desarrollar para sobrevivir a sus histo-
rias dramaéticas y penosas.

En este sentido, las preguntas se orientardn también a determi-
nar el contenido positivo o negativo de sus experiencias conyugales,
asi como la existencia, o no, de experiencias de apoyo social, que
pueden haber desempefiado un papel significativo en el desarrollo
de estos recursos positivos. Diferentes experiencias muestran que
cuando un padre o una madre maltratados en su infancia constitu-
yen una relacion estable y sana con su pareja, que corresponde a lo
que Boris Cyrulnik (2005) llama EI amor que cura, o que conocieron la
solidaridad de personas o grupos en sus redes naturales, tienen ma-
yor posibilidad de reparar naturalmente sus traumatismos de infan-
cia y desarrollar lo que llamamos resiliencia secundaria. Insistimos
en la importancia de que esta entrevista se realice siempre en un cli-
ma de respeto, apoyo y contencién emocional al padre o a la madre.
Se trata de brindarles el tiempo necesario para que puedan no sélo
responder a las preguntas, sino elaborar las emociones que puedan
emerger de las respuestas.

Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 1.1.A

Evaluacion del apego adulto a través del examen de las narrativas de los
padres acerca de los acontecimientos de sus historias infantiles y familiares
que influyen en las competencias parentales.

Con la finalidad de valorar el impacto de las historias infantiles y
familiares de los padres y de las madres sobre sus competencias pa-
rentales, ofrecemos algunas indicaciones orientativas para registrar
la informacion extraida de la entrevista semiestructurada por medio
de tres pardmetros:

Parametro A. Resiliencia parental

Parametro B. Vulnerabilidad parental

Pardmetro C. Consciencia parental del dafio sufrido
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Cada uno de estos parametros desglosa una serie de indicadores
que nos guian para conocer si la situacion es muy preocupante, pre-
ocupante, parcialmente preocupante o no preocupante para el hijo/a
de los padres examinados.

Instrucciones

® Paso 1: Para la codificacién de la informacién de los parametros A
y B, el examinador deberd seleccionar el item que mas se corres-
ponda con la situacion descrita por el padre o la madre, de los
cuatro que estdn detallados en cada uno de los pardmetros.

® Paso 2: Para la codificacion de la informacién del pardmetro C, el
examinador debera seleccionar todos los items que se correspon-
dan con la observacion realizada durante la entrevista, de los 28
items que componen este parametro.

* Paso 3: Una vez seleccionados los items, presente los resultados e
interprete en qué categoria se situara el padre o la madre, segtn
la clasificacion propuesta.

Pardmetro A. Indicadores de capacidad resiliente del padre o la
madre:

1. Ha mantenido relaciones conyugales de forma estable y sana, y
ha vivido experiencias de apoyo social durante su vida. Conocer
la solidaridad de otras personas contribuye a generar recursos
resilientes personales.

2. Ha mantenido, por lo menos, una relaciéon conyugal o con una
persona de su entorno social de forma sana y estable; teniendo
asi, la posibilidad de desarrollar sus propios recursos.

3. Ha podido recibir el apoyo de algunas relaciones conyugales o
sociales, pero se caracterizan por ser relaciones muy inestables y
sin continuidad en el tiempo.

4. No ha podido tener relaciones conyugales de forma estable y
sana ni recibir experiencias de apoyo social durante su vida. Asi,
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no ha recibido apoyo suficiente para poder desarrollar sus recur-
sos personales.

Pardmetro B. Indicadores de vulnerabilidad del padre o de la madre,
teniendo en cuenta las experiencias vividas:

5.

La pauta general y continuada de cuidados recibidos durante su
infancia fue protectora y bientratante; aunque pudo haber sufri-
do episodios muy concretos de castigo fisico, fue vivido como
algo excepcional.

La pauta general de cuidados recibidos durante su infancia fue
protectora y bientratante; pero, en momentos de crisis, sus pro-
pios padres pudieron descompensarse y maltratarlo o descuidar-
loaéloella.

Durante su infancia ha sufrido episodios de malos tratos, debido
a la descompensacién de uno de los progenitores, combinados
con précticas parentales protectoras discontinuas.

Ha sido victima de malos tratos, negligencia o abandonos, de for-
ma severa y continuada durante su infancia, con ausencia o défi-
cit de factores de proteccion.

Pardmetro C. Indicadores de consciencia del dafio sufrido del padre
o de la madre, de la elaboracién emocional que ha realizado de sus
experiencias pasadas, y de la consciencia del impacto de las
experiencias vividas en la actualidad.

9.

10.

11.
12.

Presenta facilidad para acceder al conocimiento biografico ge-
neral.

Puede ofrecer detalles autobiograficos que muestran autenti-
cidad del relato y un buen conocimiento de si mismo o de si
misma.

Participa del discurso de una forma colaboradora y coherente.
Examina los recuerdos de experiencias relacionadas con el

apego.
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13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

302

Tiene habilidad para reflexionar sobre los procesos mentales
mientras produce las narraciones.

Facilidad para hablar objetivamente del pasado y para ver a los
propios progenitores como influyentes en su desarrollo.

Puede equilibrar los aspectos positivos y negativos de las expe-
riencias vividas y reflexionar sobre el modo en que éstas afecta-
ron su juventud y su fase adulta.

Pérdida de contacto visual.

Muestra signos y sintomas de incomodidad: se muestra nervio-
so o nerviosa, cambia de postura, mueve las manos, suda, etcé-
tera.

Defensivo o defensiva en su manera de responder, se percibe
molesto o molesta por las preguntas. Y puede atribuir malas in-
tenciones en los entrevistadores.

Respuestas que denotan preocupacién o afioranza constante
por el pasado.

El sentido de identidad personal parece débil o confuso.
Minimiza las experiencias infantiles negativas o dolorosas o su
impacto en su vida actual o en su parentalidad (por ejemplo,
menciona o resalta sélo los aspectos positivos).

Se muestra autosuficiente, minimizando la importancia de las
relaciones interpersonales.

Utiliza en forma recurrente expresiones como «una vida nor-
mal, padres normales, nifio normal, lo normal, como a todos,
como en todas las familias, etcétera».

Muestra frialdad o rigidez de pensamiento al hablar del modo
en que fue criado o criada, o del modo que concibe la parentali-
dad. Solamente una version (la de él o ella) de la realidad es po-
sible y no puede ser falsa.

No sabe, o no tiene claro, como su historia infantil puede reper-
cutir en su parentalidad (ni en lo que respecta a los elementos
positivos ni negativos).

Labilidad emocional: muestra signos claros de angustia, llora,
reclama.

Se explaya en detalles en sus descripciones, las cuales relata con
mucha carga emocional.



28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Dificultad para hablar de sus relaciones tempranas.

Activa y deliberadamente evita hablar del pasado y se focaliza
en el presente o en otros aspectos de su nifiez, por ejemplo, cam-
bia de tema o no recuerda.

Presenta un relato de infancia idealizado o perfecto (todo fue
maravilloso).

Idealiza a los padres o a uno de ellos (intenta mostrar una ima-
gen de «superpadres») y tiene dificultad para reconocer sus di-
ficultades o limitaciones y el impacto en sus relaciones actuales
interpersonales y futura parentalidad.

Se muestra critico con la conducta de sus padres en su infancia,
pero su descripcion es sobre todo racional. No hay lenguaje
emocional respecto de sus propios sentimientos o del impacto
que estas conductas le produjeron o le producen. No hay impli-
cacién emocional.

Respuestas incoherentes, un discurso desintegrado, poco claro,
confuso, con contradicciones o poco creible.

La forma en que los entrevistados responden hacen sentir inc6-
modo al entrevistador. Sensaciéon de no ser escuchado o acepta-
do en su rol. No hay sintonia emocional.

Concibe las conductas de sus padres como imperdonables. Los
padres son o fueron intrinsecamente malos. Intenta demostrar
que su parentalidad serd exactamente lo contrario. No hay em-
patia (ponerse en el lugar de sus padres) ni explicacion que per-
mita darle un sentido a la incompetencia de sus padres.
Representacion de los padres como generadores de miedo y te-
rror. Padres atemorizantes o descripciéon de un ambiente fami-
liar en que ha imperado el miedo o el terror.

Falta de consciencia moral o de critica en el modo en que juzga
la conducta abusiva de los padres. Por ejemplo, no se reconoce
como victima, justifica a los padres, se rie o normaliza sus con-
ductas abusivas.
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Evaluacion de la seccion 1.1.B

Valoracion de la salud mental de los padres y los problemas personales que
pueden afectar positiva o negativamente la relacion con sus hijos o hijas
(fichas 2, 3y 4).

Esta seccion debe permitir conocer los principales recursos de los
padres que contribuyen a sus competencias parentales o a su mejo-
ramiento, pero también conocer si existen trastornos de personali-
dad susceptibles de dafar la eficacia de sus desempefios parenta-
les. Es importante tratar de evaluar en qué medida los trastornos
mentales de una persona afectan concretamente sus competencias
parentales en relacion con un hijo o con un grupo de hijos determi-
nados.

Este punto es de particular importancia puesto que no siempre
existe una relacion lineal entre la competencia parental y la capaci-
dad mental de una persona. Ciertas personas, que parecen muy per-
turbadas, juegan un rol parental asombrosamente eficaz, mientras
que otras, que parecen no tener ningin problema mental, pueden
ser padres muy destructores.

Sin embargo, con el fin de evitar cualquier polarizacién en los
puntos de vista, debemos recordar que un padre o una madre, por
su enfermedad mental o como consecuencia de su tratamiento, pue-
den verse alterados en sus habilidades para satisfacer las necesida-
des esenciales del desarrollo de sus hijos. Asi, por ejemplo, la sepa-
racién por un ingreso en un hospital psiquiétrico o los efectos de
una crisis psicética con agitacion o un repliegue sobre si mismo a
causa de una depresion, pueden afectar significativamente a los ni-
nos. Por lo tanto, a la hora de evaluar el peso de los trastornos y los
problemas de comportamiento de los padres para el ejercicio de la
parentalidad, debemos considerar lo siguiente:

a) Los trastornos de la salud mental introducen desafios particula-
res para los hijos y las hijas, pero no siempre estan asociados, de
manera mecénica, con una incompetencia parental severa y cré-
nica que altere de un modo grave las habilidades parentales. De-
pendiendo de la cronicidad, el modelo que mejor responde a las
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necesidades y derechos de los hijos es de una marentalidad o pa-
rentalidad parcial o co-parentalidad.

b) En general, el impacto de una enfermedad mental de uno o ambos

padres, en la calidad de sus competencias parentales, dependera:

— del tipo de enfermedad, es decir, de sus sintomas y de su diag-
nostico;

— de la presencia o ausencia de la pareja, capaz, o no, de com-
pensar los efectos de la enfermedad y del tratamiento del pa-
dre afectado;

— delaedady el estado del desarrollo de los nifios; por ejemplo,
lo que perturba a un bebé o a un nifio pequefio, como la dis-
continuidad de los cuidados, la falta de estimulacion o el es-
trés pueden ser menos dafiinos para un adolescente, que ya
puede comprender que los comportamientos «extrafios» de
su padre o de su madre no son su culpa.

A la hora de evaluar los efectos de una enfermedad mental es
importante considerar también la dimension histérica, la manera
en que estos trastornos han afectado la relacién de padres e hijos
a lo largo del tiempo. Por lo tanto, la evaluacion debera indicar si
los comportamientos problematicos o los trastornos mentales
han estado siempre presentes o si aparecen en forma ciclica como
consecuencia de una crisis o descompensacion de los padres. En
todo caso, la relacion entre los modelos de apego adulto y la psi-
copatologia parental es un indicador importante a la hora de de-
terminar el grado de preocupacion para los hijos. Por ejemplo,
una madre con un modelo de apego adulto no resuelto desorga-
nizado y con una toxicomania, por lo general, presenta una in-
competencia parental cronica severa e irreversible, con una situa-
cién muy preocupante para los hijos o las hijas. Estos nifios tienen
el derecho de ser protegidos desde el nacimiento para evitar una
desorganizacién o una atrofia cerebral.

d) Por ultimo, hay que considerar los recursos profesionales e insti-

tucionales existentes, alrededor de la madre o del padre, y la ca-
pacidad de los profesionales para asumir un papel en el modelo
de parentalidad compartida o comunitaria, a la que haciamos
alusién en el capitulo sobre la parentalidad social.
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Metodologia
Esta parte del examen esta organizada en tres areas:

Area 1: Recursos personales que influencian las capacidades paren-
tales. Esta drea nos permitird conocer mas de cerca los recursos
positivos de la persona, sus conocimientos, experiencias y practi-
cas, que desempefian o pueden desempefar un papel positivo en
el ejercicio de la parentalidad (ficha 2).

Area 2: Trastornos y problemas de comportamiento, que afectan las
competencias parentales. Esta area refiere a la exploracién de los
diversos comportamientos y discursos que pueden afectar la
funcién parental de una forma negativa (ficha 3).

Area 3: Efectos de los diferentes trastornos de la personalidad de los
padres en sus competencias parentales (ficha 4).

Instrucciones

Todos los temas que conforman esta parte del examen pueden ser
mas o menos accesibles a una observacion directa. Algunos podran
ser observados directamente por el examinador o la examinadora y
otros deberdn ser recogidos de informes de distintos profesionales
que tratan a los padres. El que examina podra constatar, al usar este
examen, que existe una serie de enunciados descriptivos que son
mas faciles de constatar; son las explosiones de célera, el abuso de
drogas o de alcohol, la pérdida de conocimiento, etcétera. Mientras
otros enunciados, como «comprensivo», «baja autoestima» o «de-
seos de cambiar para solucionar sus problemas», son caracteristicas
mucho maés dificiles de estimar, por lo que su presencia o ausencia
pueden ser inferidas directamente de otras informaciones. Igual
que en cualquier proceso diagndstico, cuanto mads se recurra a jui-
cios personales, mayor es la necesidad de apoyar esos juicios con el
maximo de informaciones concomitantes y otras verificaciones.
Esto deberia ser una base metodolégica para cualquier evalua-
cidn, sino se tiene acceso a las personas implicadas: el examinador o
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la examinadora deben ser extremadamente prudentes en sus afir-
maciones e incorporar en su reflexion sobre su método de trabajo,
las investigaciones sobre el fenémeno de la autorreferencia y las re-
presentaciones sociales. Ademas, el examinador o la examinadora
debe recordar en todo momento que se estd evaluando una situa-
cién personal, tinica y singular. Los prejuicios o ideas generales so-
bre cémo un trastorno mental puede afectar las competencias pa-
rentales deben ser revisados a la luz de los conocimientos sobre
representaciones sociales y construccion de la realidad.

Por ejemplo, es frecuente que se generalice y se afirme que los
individuos con déficits intelectuales, que despectivamente se los lla-
ma «cortitos», tienen o tendran problemas insolubles para ejercer su
funcién parental y, por lo tanto, habria que excluirlos de esta tarea.
Esto no tendria que ser necesariamente asi, pues es arbitrario e in-
justo. Con lo que hemos expuesto en el capitulo sobre el desarrollo
del cerebro y la mente, podemos afirmar que un nimero significati-
vo de personas con déficits intelectuales, lo son debido a una ausen-
cia de cuidados, alimentacién y estimulacién adecuada. Fueron ni-
hos y nifas, que los sistemas de proteccién no detectaron o no les
brindaron una protecciéon inadecuada. Nuestro modelo no niega el
riesgo de la existencia de incompetencias parentales en adultos con
estos problemas, pero defiende que la parentalidad social es una
obligacion del conjunto de una comunidad, por lo que estos padres
y madres tienen derecho a participar, con sus posibilidades y recur-
s0s, en un proyecto de parentalidad comunitaria.

Por otro lado, como ya hemos sefialado, cuando se trata de eva-
luar el impacto real de la enfermedad mental en la funcién parental y
el dafio que ésta podria provocar en el desarrollo de los nifios, el exa-
minador debera entrevistar a los padres, observarlos en su cotidiani-
dad con sus hijos y dejarse asesorar, si es necesario, por profesionales
de la salud mental, que tengan competencias en este ambito.

Para la evaluacién de esta seccion, proceda con los siguientes
pasos:

Paso 1: Evalde el 4rea 1y 2 y responda con SI, NO o D (discutible o
dudoso) en la casilla izquierda de cada enunciado.
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Paso 2: Evaltie el area 3 s6lo en caso de que existan trastornos de la
personalidad de los padres, con el fin de explorar sus efectos en
las competencias parentales.

Paso 3: Resuma a modo de conclusion si existen recursos personales
que influencian positivamente las competencias parentales vy,
por otra parte, si existen trastornos mentales y de comportamien-
to que afectan negativamente el desarrollo de los hijos o las hijas.

1.2) EVALUACION DEL APEGO DE LOS HIJOS A SUS PADRES A TRAVES
DE LA OBSERVACION PARTICIPANTE

Introduccidon

Uno de los requisitos fundamentales para asegurar el buen trato de
los nifios es que el vinculo de los padres con sus hijos sea sano. La
existencia de relaciones sanas entre padres e hijos depende, en bue-
na parte, de como se produjeron los procesos de apego. Numerosos
autores a partir de Bowlby (1969, 1973, 1980) han insistido en la im-
portancia de un apego sano como un factor de prevencién de los di-
ferentes tipos de maltrato infantil (Barudy, 1997; Cyrulnik, 1993).
Como ha sido expuesto en la primera parte de este libro, conside-
ramos el apego como el vinculo que se establece entre el nifio y sus
progenitores a través de un proceso relacional que es para la cria, en
primer lugar, sensorial durante la vida intrauterina (reconocimien-
to del olor, la voz de los progenitores, etc.), pero que, apenas ocurri-
do el nacimiento, con rapidez se impregna, segtin la reaccion del
adulto, con una afectividad que puede ser positiva o negativa de
acuerdo con los contextos y las experiencias de vida, sobre todo in-
fantiles, de la madre y secundariamente del padre. El apego es lo
que produce los lazos invisibles que crean las vivencias de familiari-
dad, caracterizadas por los sentimientos de pertenencia a un siste-
ma familiar determinado. En otras palabras, el apego une a hijos y a
padres en el espacio y en el tiempo, lo que se manifiesta, sobre todo,
durante la infancia por la tendencia a mantener una proximidad fi-
sica, y cuya expresion vivencial o subjetiva, cuando este apego es
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sano, es la sensacion de seguridad (Ortiz, 1993). El establecimiento
del apego permite no sélo que el nifio discrimine a partir de un mo-
mento de su desarrollo a familiares y extrafios, sino también que
disponga de una representacion interna de sus figuras de apego,
como disponibles, pero separadas de si mismo pudiendo evocarlas
en cualquier circunstancia. Por esta razon el nifio o la nifia reaccio-
nardn normalmente con ansiedad ante la separacién o la ausencia
de su figura de apego (principalmente la materna o su sustituta),
calmandose y mostrando alegria en el reencuentro. La interioriza-
cién de una figura estable y disponible, pero separada de uno mis-
mo, le permiten al nifio o a la nifa utilizarla como base de seguridad
para explorar su entorno y a los extranos. Es esta seguridad la que
facilitard la diferenciacién necesaria para llegar a ser un adulto ca-
paz de ofrecer, en su turno, una vinculacién sana con sus propias
crias.

Un apego sano evoca sentimientos de pertenencia a una relaciéon
donde el nifio se siente aceptado y en confianza. Los padres interio-
rizados como fuente de seguridad permitirdn a su hijo explorar su
entorno, construyendo poco a poco su red psicosocial y afectiva.
Cuando esta relacion de apego se ha construido sanamente, la sepa-
racion del nifio de sus padres provocara en éste signos acrecentados
de ansiedad, acompafados de una demanda de reunirse con ellos.

A partir del primer afio de vida del nifio podemos considerar si
las diferentes fases del proceso de apego han permitido, o no, una
vinculacién selectiva con las figuras parentales, asegurandole ade-
cuadamente la seguridad de base. Esta tendra, como corolario, el
desarrollo paulatino de la confianza necesaria para explorar su
mundo, asi como para relacionarse con otras personas.

El apego es, por lo tanto, fundamental para el establecimiento de
la seguridad de base a partir de la cual el nifio llegara a ser un sujeto
social capaz de vincularse y aprender en la relacién con los demas.
La calidad del apego también influenciaré la vida futura del nifio en
aspectos tan fundamentales como el desarrollo de su empatia para
manejar impulsos, deseos y pulsiones, la construccién de un senti-
miento de pertenencia a través del desarrollo de sus capacidades de
dar y de recibir, la formacién de una consciencia ética, asi como el
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desarrollo de recursos para manejar situaciones emocionales difici-
les, como separaciones, pérdidas y rupturas.

Ademas, sabemos que si un nifio 0 una nifia no han tenido la posi-
bilidad de establecer un apego primario o selectivo de calidad en el
curso de su primer afio o, a lo médximo, en los dos primeros afios de
vida, él o ella tendrén siempre lagunas en el &mbito de sus comporta-
mientos sociales que podran dafnar gravemente sus capacidades de
vincularse de modo positivo con los demds, asi como de obtener
buenos resultados en los procesos de aprendizaje, en especial, en el
ambito escolar. Como ya hemos expuesto en otros trabajos, existe
una relacion directa entre trastornos del apego, conyugalidad y pa-
rentalidad incompetente. Asi, a partir de nuestras investigaciones
clinicas, hemos podido argumentar que todas las formas de violen-
cia intrafamiliares tienen como base un trastorno del apego (Barudy
y otros, 1998, 1999).

Apego y parentalidad

La existencia de competencias parentales estd en estrecha relacion
con las experiencias de apego que los padres conocieron en su in-
fancia. Estas son la base que, segtin su contenido, les permitiran
una vinculacién constructiva o destructiva con sus crias. Si las ex-
periencias de apego fueran siempre constructivas, permitirian que
cada sujeto desarrollara capacidades no sélo para hacer frente a las
vicisitudes de la existencia, sino también para asegurar una paren-
talidad sana a sus descendientes. En este sentido, uno de los facto-
res mds relevantes en el desarrollo de la parentalidad sana es haber
conocido, por lo menos, una experiencia de apego suficientemente
sana.

Parentalidad y trastornos del apego

Segtn las consecuencias para el nifo, la clinica de los trastornos del
apego distingue dos formas de éste: el apego seguro y el inseguro;
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en este dltimo se distinguen dos modalidades: el apego inseguro
ansioso-ambivalente y el apego inseguro evitativo. Un tercer tipo de
trastorno del apego fue descrito con posterioridad y corresponde al
apego inseguro desorganizado (Main y Solomon, 1990). Los dife-
rentes tipos de apego pueden evidenciarse a partir de la edad de un
afo a través del procedimiento conocido como el de la Situaciéon Ex-
trafia (Ainsworth y Bell, 1970, 1978). En el capitulo III, en la primera
parte de este libro, hemos descrito en forma mas detallada los mo-
dos en que los nifios organizan su conducta con relacién a sus figu-
ras parentales, en especial, la materna. Sin embargo, mencionare-
mos aqui estos modos o estilos de apego de los nifios a sus padres, a
modo de resumen, para, luego, centrarnos en su evaluacion.

El apego segquro

Los nifios que presentan un tipo de apego seguro, llamados «nifios
del grupo B», se alejan de la madre para explorar la sala y los jugue-
tes, después de un corto periodo de familiarizacién; no se inquietan
ostensiblemente por la separacién, pero su exploraciéon disminuye
en algiin momento. Cuando la madre regresa, la reciben con alegria,
buscan la interaccién activa con ella, volviendo, en forma gradual, a
la conducta de exploracion.

El apego seguro es aquel que evoca sentimientos de pertenencia,
de aceptacién de si mismo y de confianza de base. En este caso, las
figuras de apego son una fuente de seguridad, a partir de la cual el
nino o la nifia obtienen la confianza para establecer relaciones sanas
y para atreverse a explorar el medio ambiente. Los nifios que tienen
un apego seguro son hijos de padres suficientemente competentes.

El apego insequro

Los investigadores distinguieron dos tipos de apego inseguro: an-
sioso-ambivalente y evitativo.
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a) Los nifos con apego ansioso-ambivalente tienen miedo de las perso-
nas desconocidas, ejercen una exploracién minima de su entorno,
aun antes de que su madre abandone el cuarto; la presencia de ésta,
después de una corta ausencia, no los calma, y manifiestan una acti-
tud ambivalente. Pueden reaccionar hacia su madre con célera, re-
chazando el contacto o la interaccién y, enseguida, buscar con ansie-
dad el contacto.

Los padres de los nifios que presentan esta modalidad de apego
presentan diferentes grados de incompetencias parentales, por lo
que producen discursos y comportamientos negligentes tanto en el
ambito de los cuidados corporales como en los psicosociales y afec-
tivos. En general, las madres o los padres no responden adecuada-
mente a las sefiales de los nifios con las cuales manifiestan sus nece-
sidades, aunque, en general, no los pegan ni los rechazan. Por otra
parte, estos nifios han sufrido, a menudo, separaciones y rupturas
precoces con personas y elementos significativos de su entorno, lo
que explica también el caracter ansioso y desconfiado de sus mode-
los relacionales.

b) Los nifios con un modelo de apego evitativo tienden a evitar o re-
chazar el contacto con sus padres. Asi, por ejemplo, estos nifios tien-
den a ignorar o esquivar a su madre, mostrandose indiferentes o
frios, tanto antes como después de la separacion; presentan mas se-
nales de miedo y de desconfianza delante de sus progenitores que
delante de personas extrafas o no muestran ninguna diferencia sig-
nificativa en sus comportamientos en presencia de sus madres o de
desconocidos.

Los padres de hijos con este modelo de apego presentan, en ge-
neral, diversos tipos de incompetencias, muy a menudo severas y
crénicas. Asi, por ejemplo, las madres de estos nifios «huidizos» no
s6lo son insensibles a las comunicaciones y demandas del nifio, sino
que, ademas, impiden o bloquean activamente los esfuerzos de éste
para acceder a ellas.

En las familias maltratadoras, en las que los padres por sus incom-
petencias golpean y rechazan psicolégicamente a sus hijos, encontra-
mos con mads frecuencia nifios con apego de este tipo «huidizo». Los
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comportamientos evitativos corresponden a menudo a una estrategia
defensiva del nifio para afrontar las amenazas de respuestas hostiles
y agresivas, golpes, insultos y rechazo de sus padres. Por desgracia,
estas reacciones no siempre lo protegen, porque son interpretadas
por los padres como signos de rechazo y de agresién. Los padres res-
ponden entonces con més violencia, estableciendo, de esta manera,
una espiral tradgica de consecuencias lamentables para el nifio.

¢) Los nifios que presentan un trastorno de apego desorganizado pre-
sentan modelos relacionales determinados por el caracter cadtico de
éstos, es decir, son cambiantes y, ademads, indiscriminados; esto tlti-
mo quiere decir que estos nifios con la misma facilidad con la que se
apegan a una persona, se desapegan de ella para apegarse a otra,
pero siempre de una manera superficial y, muchas veces, sin tomar
en realidad en cuenta las necesidades del otro.

El contenido de las experiencias traumaéticas de estos nifios, su-
mado con multiples experiencias de separaciones y rupturas, los ha
predispuesto a desarrollar modelos de vinculaciones, en gran medi-
da «utilitarias», con el mundo adulto a fin de protegerse de la frus-
tracion y vulnerabilidad frente al poder de los adultos.

Nifios y nifias, que han sido victimas de lo que llamamos el «sin-
drome del peloteo», presentan a menudo este modelo de apego. Los
nifios que presentan este modelo se relacionan con los adultos de
una forma desorganizada y cambiante. Asi, por ejemplo, en pre-
sencia de sus progenitores o cuidadores pueden presentar por mo-
mentos signos de agitacion o, lo contrario, de inmovilidad o mostrar
signos visibles de miedo y desconfianza y, luego, presentar compor-
tamientos agresivos y provocadores. También puede ocurrir que por
momentos el nifio presente comportamientos de evitacion evidentes,
para luego presentar comportamientos provocadores y agresivos.
Las nifas y los nifios abusados sexualmente por tiempos prolonga-
dos pueden también presentar este modelo de apego. Este estudio
serd consagrado al examen de la calidad del apego tanto en los mo-
mentos de equilibrio como en los momentos en que el nifo estd
ansioso por alguna circunstancia. Las pautas del examen que se pro-
ponen se nutren de la informacién recogida del estudio de la consti-
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tucion de los modelos relacionales entre padres e hijos tal como han
sido sefalados por la teoria y la investigacion sobre el apego.

Determinar la naturaleza de estos procesos nos dard un cimulo
de informaciones clinicas sobre el contenido de las relaciones paren-
to-filiales y otros aspectos. El apego es una de las experiencias fun-
damentales que determinardn los modelos relacionales futuros en-
tre padres e hijos, por lo tanto, su contenido es un indicador de
primer orden de competencia parental. Asi, por ejemplo, cuando un
nifio en edad preescolar presenta repetidos comportamientos de
miedo, resistiéndose a acercarse a uno o a los dos padres, lo més
probable es que estemos frente a un indicador de trastorno del ape-
go y, por consiguiente, de una vinculacién de mala calidad entre
este nifo o esta nifia y sus progenitores. Lo cual, a su vez, sefala la
existencia de una incompetencia parental.

Metodologia

Esta parte del examen consiste en observar y evaluar las caracteristi-
cas predominantes de la relacion cuidador y nifio o niha. Se trata de
evaluar las reacciones corrientes y habituales del nifio en una situa-
cién familiar y confortable para €1, de preferencia en su entorno na-
tural. En lo que respecta a los bebés, hasta de un afio, las observacio-
nes se centrardn de preferencia en las reacciones de éstos a su
entorno. De los nifios, a partir del afio, interesa principalmente eva-
luar la manera en que el nifio y el cuidador (madre o padre) interac-
tdan, sobre todo, en situaciones en donde éstos intentan responder a
las necesidades del nifio o cuando esta frustrado o contrariado. En
los nifios de dos afios y medio hasta siete afios, la observacion se fo-
calizara en el comportamiento que éstos presentan en la interacciéon
con el padre o la madre. Para los nifios mayores de siete se explora-
ran sus representaciones y vivencias que tienen de sus cuidadores
mas significativos, a través de una entrevista.

No dejamos de insistir en que todo profesional que se implique en
tareas de observar participativamente a un nifio o nifia, a fin de eva-
luar algo tan complejo como son sus relaciones afectivas, tenga cono-
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cimiento sobre el desarrollo normal de un nifio 0 una nifia en sus dife-
rentes edades. Este conocimiento es necesario, sobre todo, porque los
bebés y lactantes evolucionan y cambian de una forma muy rapida en
el primer afio de vida. Asi, por ejemplo, lo que es normal al mes o al
segundo mes constituird un signo de perturbacién grave al cuarto u
octavo mes. En lo posible, la evaluacion deberd ser el resultado de
varias observaciones o, si esto no es posible, debera intentarse, por lo
menos, comparar lo observado con lo registrado en informes de otros
observadores fiables. En esta primera parte de la evaluacion se pro-
pondréan pautas diferentes de examen segtin la edad de los nifios: en
esta seccion se entregan elementos para investigar las caracteristicas
predominantes, tanto en el &mbito cuantitativo como cualitativo, de
la relacion entre el cuidador (madre o padre) y el nifio o la nifia. Una
parte importante de este examen esta orientada hacia una estimacién
clinica de la calidad de la vinculacién entre padres e hijos.

El examen evalda la calidad de la relaciéon de los nifios con sus
padres o cuidadores, segtin cuatro grupos de edades:

1.2.A. Valoracioén de la calidad de las relaciones de padres con be-
bés de cero a doce meses.

1.2.B. Valoracién de la calidad de las relaciones de los padres con
sus hijos de doce meses a dos afios y medio.

1.2.C. Valoracién de la calidad de las relaciones de los padres con
sus hijos de dos afios y medio a cinco anos.

1.2.D. Valoracion de la calidad de las relaciones de los padres con
sus hijos de mas de cinco afos.

Evaluacion de la seccion 1.2.A
Valoracion de la calidad de las relaciones de los bebés de cero a doce meses
con sus padres o cuidadores (ficha 5).

Esta parte del examen estd dirigida a examinar, a través de una ob-
servacion participante, los comportamientos de los lactantes como
indicadores de la calidad de la relacién de sus padres con ellos. A
diferencia de los nifios mayores de un afno, aqui no utilizaremos la
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observacién directa y orientada de los procesos de apego, pues éste
estd todavia en vias de formacion. Podemos hablar aqui de una ob-
servacion indirecta de este proceso, a través de los indicadores indi-
rectos que nos entrega la observacion de los bebés. En caso de que se
estime conveniente, es recomendable que el examinador o la exami-
nadora puedan gozar de la ayuda de una persona con més conoci-
mientos en el desarrollo normal de los bebés. Por ejemplo, si es un
educador quien realiza la observacién, puede ser asesorado por
un psicélogo o una psicéloga con experiencia en psicologia infantil.

Para este examen se propone observar comportamientos que co-
rresponden a seis de las areas mas predominantes del desarrollo de
un bebé, con la figura de apego primaria o a cuidador o cuidadora
principal.

Area 1. La reaccién del bebé a su entorno en los estados de vigilia.

Area 2. El seguimiento visual.

Area 3. La desviacion de la mirada.

Area 4. Ofrecer los brazos.

Area 5. Los signos de sufrimiento en presencia de un adulto signifi-
cativo.

Area 6. La capacidad de vocalizar y de reaccionar a las vocalizacio-
nes de otras personas.

Evaluacion de la seccion 1.2.B
Valoracién de la calidad de las relaciones de los nifios de edades comprendi-
das entre uno y dos afios y medio con sus padres o cuidadores (fichas 6,7 y 8).

Metodologia

El instrumento de examen en esta seccién 1.2.B serd la observacion
directa de la relacion de los padres con sus hijos, dirigiendo nuestra
atencion a los comportamientos infantiles frente a diferentes situa-
ciones creadas por el examinador/a. Para ello se observara el com-
portamiento de los nifios en situaciones que pueden ser similares a
la Situacién Extrana, propuesta por Ainsworth y Bell (1970) que ya
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ha sido descrita antes en este libro. Lo observado serd comparado
con una lista de premisas propuestas y el resultado permitira hacer-
se una idea de la calidad del apego y, por ende, del tipo de relacién
hijos y madre o padre.

Los diferentes pasos de este examen tienen como eje la observa-
cion participante de las reacciones de los hijos a sus padres en una si-
tuacion donde éstos se sientan comodos. Se deben realizar, como
minimo, dos sesiones de observacion para evitar sacar conclusiones
de situaciones atipicas. Se trata de reunir en un local adecuado al
nifio con uno de sus padres (primero, la figura principal de apego,
en general, la madre; luego, el otro) y el profesional examinador.

Fases del examen

1) Antes de la separacion (encuentro de todos los participantes):

En el primer momento, se retinen todos los implicados (madre,
padre, nifio); para permitir que éste se adapte a la situacién, se
hacen las primeras observaciones sobre la relacion entre el nifio o
la nifia y su progenitor o progenitora, la relaciéon con el extrafo
(investigador) y con el entorno (capacidad de exploracién). Se
eligen y subrayan las descripciones propuestas en los cuadros
que mejor coincidan con lo observado.

2) El momento de la separacion:

Se solicita que uno de los progenitores abandone la sala, dejando
al nifio o a la nifa solos con el examinador. Se observan las reac-
ciones del nifio o de la nifia en el momento de la partida.

3) El momento del retorno del progenitor (donde todos se reencuentran):
Como en la primera fase, en esta segunda y en la tercera también,
se eligen las descripciones propuestas que mejor correspondan
con lo observado.

Nota: Antes de concluir con un resultado definitivo, se debe repetir, por lo
menos una vez mds, el examen; de preferencia, otro dia para estar seguros
de que las descripciones de los comportamientos elegidos corresponden
realmente al modo corriente de interaccion de hijos y padres. Por otra parte,
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usted podria comparar sus propias observaciones con las de otros observa-
dores vilidos, por ejemplo, padres de acogida, educadores, profesionales de
salud e, incluso, otros miembros de la familia.

Instrucciones

Paso 1: En las siguientes fichas se proponen diferentes descripciones
de comportamientos posibles que pueden caracterizar la interac-
cién entre los hijos y sus padres. Estos comportamientos han sido
distribuidos en cuatro grupos (I, II, III, IV). El examinador o la
examinadora deberdan marcar con una cruz las descripciones que
les parezcan las més coincidentes con sus observaciones.

Paso 2: Se suma el ndmero de descripciones seleccionadas en cada
seccion y se obtiene aquella que, al contar con el nimero mas ele-
vado de descripciones marcadas, indica el modelo predominante
de relacién nifios o nifias y madre o padre.

Paso 3: Se compara el resultado con lo descrito al final de las fichas.

Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 1.2.B

1) Una mayoria de puntos para el grupo I: si la mayoria de las observa-
ciones corresponden a lo enunciado en la columna I, indica, con mu-
cha probabilidad, que el tipo de vinculacién entre el nifio o la nifia
con los padres o cuidadores corresponde a un apego seguro (tipo B).
Esto supone una relacion positiva cuidador/cuidadora y nifio /nifa;
por lo tanto, un indicador de competencias parentales suficientemen-
te adecuadas, de las que resultard un desarrollo suficientemente sano
para el nifio o la nifia.

2) Una mayoria de puntos para el grupo II: sila mayoria de las observa-
ciones corresponden a lo enunciado en la columna II, indica que el
tipo de vinculacién mas probable sea un apego inseguro, ansioso-am-
bivalente (tipo C). Esto supone que el cuidador o los cuidadores han
estado con mucha frecuencia preocupados y ansiosos. Presentan di-
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ficultades para manejar la agresividad o presentan trastornos de-
presivos. Por éstas y otras razones es probable que hayan sometido
a sus hijos a momentos de separacion. Ello ha contaminado las rela-
ciones con sus hijos y, por lo tanto, ha afectado negativamente la
constitucion de los vinculos de apego de éstos. En este caso, la rela-
cién es menos sana porque conlleva mas riesgo de tensiones para el
nino o la nifia y, por consiguiente, riesgo también en su desarrollo.
Los padres involucrados en este tipo de apego pueden presentar
problemas en el ejercicio de su funcion parental. Ellos pueden pre-
sentar grados moderados de incompetencia parental, en general.
No todos los nifios victimas de este tipo de apego ansioso-ambiva-
lente presentardn problemas graves, pero un porcentaje podra pre-
sentar una tendencia a comportamientos ansiosos o de oposicién
con sus padres o los adultos de su entorno.

3) Una mayoria de puntos para el grupo I1I: sila mayoria de las observa-
ciones coinciden con los postulados de la columna III, estamos en
presencia de un apego inseguro de tipo evitativo (tipo A). Esto significa,
con toda probabilidad, que los padres o los cuidadores han descui-
dado, grave y crénicamente a sus hijos o hijas, lo que ha llevado a
éstos a replegarse sobre si mismos y desarrollar un modelo relacio-
nal caracterizado por el miedo y la desconfianza. Ademads, se puede
suponer la existencia constante de tensiones en las relaciones fami-
liares con una alta probabilidad de violencia conyugal o de maltrato
fisico y psicoldgico de los hijos.

Este modo de apego es un indicador de dificultades e incompe-
tencias en el ejercicio de la funcién parental. Los padres o cuidado-
res presentan en estos casos grados moderados y, a veces severos,
de incompetencia parental y, a menudo, de evolucién crénica.

Puede ser que algunos nifios, confrontados con este modo de
vinculacion, no muestren trastornos importantes, pero la mayoria
de ellos presentaran diferentes formas de sufrimiento infantil mani-
festado por comportamientos agresivos y provocadores, dificulta-
des de aprendizaje, retrasos del desarrollo, dificultades de relacién,
entre otros.
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4) Una mayoria de puntos para el grupo IV: si la mayoria de las obser-
vaciones coinciden con los postulados de la columna IV, estamos en
presencia de un modo de relacién adulto y nifio o nifia cadtico y de-
sorganizado que corresponde a lo que ha sido descrito como apego
desorganizado.

La existencia de este tipo de patrén supone que el cuidador o cui-
dadora presenta problemas graves en la relacién con su hijo o hija;
seguramente los descuida o los maltrata fisica o psicolégicamente,
existiendo riesgo de abusos sexuales. Por lo tanto, este tipo de apego
es un indicador de incompetencia parental severa y, lo mas probable,
crénica. Todos los nifios victimas de este tipo de apego presentan
trastornos importantes en su desarrollo, asi como diferentes mani-
festaciones actuales de sufrimiento y dafio. Estos nifios correspon-
den generalmente a hijos de padres que, a su vez, presentan multi-
ples problemas y carencias. Muchos de ellos son miembros de
familias multiproblematicas y multicarenciadas.

Estos nifios y nifias son atendidos, con frecuencia, por los servi-
cios de proteccién infantil y, cuando son detectados tardiamente o
ayudados inadecuadamente, presentan manifestaciones psicotrau-
maéticas severas, trastornos conductuales y de aprendizaje, también
severos, que en muchas ocasiones, en la preadolescencia y en la ado-
lescencia, pueden expresarse por trastornos psicopatolégicos seve-
ros, depresion, psicosis, consumo de drogas, agresiones fisicas y
sexuales.

Evaluacién de la seccion 1.2.C

Valoracion de la calidad de las relaciones de los nifios de edades comprendi-
das entre dos afios y medio y siete afios con sus padres o cuidadores (fichas
9a13).

Metodologia

El instrumento de examen en esta seccién 1.2.C sera la observacion
directa de la relacién de los padres con sus hijos, dirigiendo nuestra
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atencion a aquellos comportamientos infantiles que, por su conteni-
do, nos pueden permitir evaluar la calidad de los aportes que los
padres entregan a sus hijos, quienes, por sus edades, estdan adqui-
riendo niveles progresivos de autonomia.

Las diferentes etapas de este examen tienen también como eje la
observacion participante, en la que se dirige la atencion a los compor-
tamientos que presentan los nifios en las interacciones naturales con
uno o ambos padres. La observacién deberd permitir evaluar el
modo en que los padres también responden e interactiian con sus
hijos, si aseguran una relacién de calidad con sus hijos, en esta fase
evolutiva.

Para organizar la observacion se propone el examen de cinco
areas relacionales:

Area 1: La regulacién de la distancia: es decir, la forma en que el
nifio o la nifa definen la relacién con sus padres para mantenerse
junto a ellos, al mismo tiempo que se permiten explorar el mun-
do que los rodea.

Area 2: La orientacién del cuerpo: se trata de observar cémo el nifio
o la nifia utilizan sus cuerpos para asegurar una relacion de
proximidad con sus progenitores o, al contrario, para proteger-
se a través de la postura corporal de una probable amenaza de
éstos.

Area 3: El contenido y la forma de los didlogos de los nifios con sus
padres: la forma y el contenido de los didlogos espontaneos de
los nifios con sus padres son indicadores ttiles para evaluar la
seguridad y confianza que los padres estdn aportando a sus hijos.

Area 4: El clima o ambiente emocional: éste es un indicador impor-
tante de la tendencia general de los padres a tratar bien a sus hi-
jos o, al contrario, a hacerles dafio. El ambiente emocional nos
sefala la tendencia al «afinamiento» o al «desafinamiento afecti-
vo» existente entre los padres y sus hijos.

Area 5: Las reacciones de los nifios en el reencuentro con sus padres
después de momentos de separacion: éstas indican el grado de
seguridad de base que los padres han podido, o no, procurar a
sus hijos a partir de sus competencias.
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Instrucciones

Paso 1: En las siguientes fichas se proponen diferentes descripciones
de comportamientos posibles que pueden caracterizar la interac-
cién entre los padres y sus hijos. Estos comportamientos han sido
clasificados en cuatro grupos (I, II, III, IV). El examinador o la
examinadora deberan marcar con una cruz las descripciones que
le parezcan las mds coincidentes con sus observaciones.

Paso 2: Sumar el ntimero de descripciones seleccionadas en cada co-
lumna. Realizar esta operacion para cada area (fichas 9 a 13).

Paso 3: Completar el cuadro de los resultados para obtener el mode-
lo predominante de relacién del nifio o la nifia con su cuidador o
cuidadora.

Paso 4: Concluir cudl es el modelo predominante de relacién del
nifio o de la nifia con el cuidador o cuidadora.

Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 1.2.C

1) Una mayoria de puntos para el grupo I: si la mayoria de las observa-
ciones corresponden a lo enunciado en la columna I, indica, con mu-
cha probabilidad, que el tipo de vinculacién del nifio/a con su
cuidador/a corresponde a un apego seguro (tipo B). Esto supone una
relaciéon cuidador y nifio/a positiva y, por lo tanto, un indicador de
competencias parentales suficientemente adecuadas, de las que resul-
tara un desarrollo suficientemente sano para el nifio o la nifia.

2) Una mayoria de puntos para el grupo II: si la mayoria de las observa-
ciones corresponden a lo enunciado en la columna II, indica que el
tipo de vinculacién més probable sea un apego inseguro, ansioso-ambi-
valente (tipo C). Esto supone que los cuidadores han estado con mu-
cha frecuencia preocupados y ansiosos. Presentan dificultades para
manejar la agresividad y/o presentan trastornos depresivos. Por és-
tas y otras razones es probable que hayan sometido a sus hijos a mo-
mentos de separacion. Esto ha contaminado sus relaciones con sus
hijos y, por lo tanto, ha afectado negativamente la constitucién de los
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vinculos de apego de éstos. En este caso la relacién es menos sana,
porque conlleva mas riesgo de tensiones para el nifio y, por ende, de
trastornos de su desarrollo. Los padres involucrados en este tipo
de apego pueden presentar problemas en el ejercicio de su funcién
parental. Ellos pueden presentar grados moderados de incompeten-
cia parental. No todos los nifios victimas de este tipo de apego ansio-
so-ambivalente presentardn problemas graves, pero un porcentaje
importante podrd presentar una tendencia a comportamientos an-
siosos o de oposicién con sus padres o adultos de su entorno.

3) Una mayoria de puntos para el grupo 11I: si la mayoria de las observa-
ciones coinciden con los postulados de la columna III, estamos en pre-
sencia de un: apego inseguro evitativo (tipo A). Esto significa, probable-
mente, que los padres o los cuidadores han descuidado gravemente
y crénicamente a sus hijos, lo que ha llevado a éstos a replegarse so-
bre si mismos y desarrollar un modelo relacional caracterizado por
el miedo y la desconfianza. Ademads, se puede suponer la existencia
constante de tensiones en las relaciones familiares, con una alta pro-
babilidad de violencia conyugal o de maltrato fisico y psicolégico de
los hijos.

Este modo de apego es un indicador de dificultades e incompe-
tencias en el ejercicio de la funcién parental. Los padres o cuidado-
res presentan en estos casos grados moderados y, a veces, severos
de incompetencia parental, a menudo de evolucién crénica.

Puede ser que algunos nifos, confrontados con este modo de
vinculacién, no manifiesten trastornos importantes, pero la mayoria
de ellos presentan diferentes formas de sufrimiento infantil, que se
manifiesta con comportamientos agresivos y provocadores, dificul-
tades de aprendizaje, retrasos del desarrollo y dificultades de rela-
cion, entre otros aspectos.

4) Una mayoria de puntos para el grupo IV: si la mayoria de las obser-
vaciones coinciden con los postulados de la columna cuatro, esta-
mos en presencia de un modo de relacién adulto y nifio/a cadtico y
desorganizado que corresponde a lo que ha sido descrito como ape-
g0 desorganizado.
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La existencia de este tipo de patrén supone que el cuidador o los
cuidadores presentan problemas graves en la relaciéon con sus hijos;
seguramente los descuidan o les maltratan fisica o sexual o psicolo-
gicamente. Por lo tanto, este tipo de apego es un indicador de incom-
petencia parental severa y crénica. Todos los nifios victimas de este
tipo de apego presentan trastornos importantes en su desarrollo, asi
como diferentes manifestaciones actuales de sufrimiento y dafio. Es-
tos nifos corresponden, por lo general, a hijos de padres quienes, a
su vez, presentan multiples problemas y carencias y son muchas ve-
ces miembros de familias multiproblematicas y multicarenciales.

Estos nifos son los atendidos con frecuencia por los servicios de
proteccién infantil y, cuando son detectados tardiamente o ayuda-
dos inadecuadamente, presentan graves problemas de conducta y
aprendizaje, trastornos psicotraumaticos, que en muchas ocasiones
y, sobre todo en la preadolescencia y en la adolescencia, se expresa-
ran por trastornos psicopatoldgicos severos, como depresion, psico-
sis, consumo de drogas, agresiones fisicas y sexuales o conductas
autolesivas.

Evaluacién de la secciéon 1.2.D

Valoracion de la calidad de las relaciones de los nifios mayores de siete afios
con sus padres o cuidadores. Valoracion de las relaciones familiares (fi-
cha 14).

Introduccion

A partir de los cuatro o cinco afos, las caracteristicas predominantes
de las relaciones entre los nifios y sus padres u otros cuidadores es-
tdn, a menudo, influenciadas por un conjunto de actitudes y com-
portamientos resultado de las interacciones cotidianas que se han
producido durante afios entre los diferentes miembros de la familia.
Las modalidades de adaptacién del nifio o de la nifa a las diferentes
situaciones de malos tratos es un ejemplo de los factores que pue-
den hacer pensar en un bienestar aparente de las relaciones familia-
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res. Por ejemplo, un nifio de cinco afios o mds puede querer estar o
volver con su madre o su padre, a pesar de que lo hayan maltratado
gravemente. Esto debe entenderse, més bien, como una manifesta-
cién de sus necesidades de apego y pertenencia, pero, en ningin
caso, como un indicador de competencia parental.

En esta seccién proponemos una lista de preguntas destinadas,
en primer lugar, a facilitar un proceso de conversaciéon con los nifios
y, en segundo lugar, a explorar las vivencias de éstos hacia sus cui-
dadores mas significativos.

Es importante que el examinador o la examinadora recuerden
siempre que la finalidad de esta Guia de Evaluacién es ser un ins-
trumento que facilite la realizaciéon de un examen clinico en forma
estructurada y coherente. Por lo tanto, los resultados obtenidos con
esta listas de preguntas son sélo una aproximacioén a la vivencia del
nifio o de la nifia con relacién a sus cuidadores en un momento y en
un contexto determinados. La informacion obtenida, sumada a
otras, nos permite acercarnos al mundo del infante protegiéndonos
del riesgo de nuestras interpretaciones adultistas.

Como todos los instrumentos que forman parte de esta Guia, esta
lista de preguntas es una herramienta clinica que nos ayuda a plan-
tear hipétesis que deben ser contrastadas con otras informaciones
que la Guia nos ha entregado, asi como con toda otra informacién
sobre el nifio o la nifia y su contexto de vida.

Por dltimo, debemos recordar que en los nifios que examinamos,
al encontrarse en una posicién de inestabilidad y de «ser observa-
dos», sus respuestas pueden cambiar de un encuentro a otro, puesto
que sus sentimientos también pueden variar o, en otros casos, inten-
taran camulflar o cubrir sus verdaderos sentimientos en relacién con
sus cuidadores, influenciados por sus expectativas, ilusiones, menti-
ras de sus cuidadores, presiones y chantajes de todo tipo, etcétera.

El examinador o la examinadora deberan tener siempre en cuen-
ta que los nifos podrian haber vivido durante afios bajo las amena-
zas de sus progenitores, que les obligaban a guardar silencio y man-
tener en secreto lo que pasaba en la familia, al mismo tiempo que, a
través de los mensajes acusadores y culpabilizantes, los han hecho
responsables y culpables de los malos tratos.
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Metodologia

La metodologia del examen consiste en presentar al nifio/a una se-
rie de preguntas en la que éste/a deberé elegir a qué persona de su
entorno familiar y social hacen referencia, ya sea positiva o negati-
vamente. El nifio/a puede responder nombrando a la persona o in-
dicando una tarjeta con su nombre. El uso de las tarjetas, por un
lado, permite al nifio y al examinador seleccionar previamente a dos
o mas cuidadores principales en la vida del nifio, asi como otras per-
sonas significativas de su contexto de vida. Por otro lado, permite
incluir una tarjeta con el nombre de sefior/sefiora Nadie, en caso de
que alguna pregunta no haga referencia a ninguno de los cuidado-
res. Esta metodologia es una adaptacion de la técnica realizada por
James Anthony (1985) para explorar en los nifios sus percepciones
sobre las interacciones familiares. Aunque las respuestas a este
cuestionario no nos permiten concluir con absoluta certeza la viven-
cia real del nifio hacia esas personas, si nos pueden dar pistas para
nuestra hipétesis.

Nunca insistiremos demasiado sobre la necesidad de que el exa-
minador comprenda y conozca las dificultades relacionales en que
los nifios se encuentran. Esto implica una formacién y un trabajo
personal para aceptar el horror invisible e impensable de los dife-
rentes tipos de maltrato, asi como de las diferentes manifestaciones
del sufrimiento infantil provocado por esas experiencias. El nifio/a
s6lo tendra posibilidades de acercarse a la realidad de lo vivido si
se le ofrece una relacién de seguridad basada en la autenticidad, la
empatia y el respeto. En esta parte del examen, como en todas las
otras, el resultado dependera de la calidad de la relacion que el
investigador/a sea capaz de ofrecer, asi como de la posibilidad de
contar con el tiempo necesario pare este examen. Las preguntas
de este cuestionario pueden dividirse y ser incluidas en dos encuen-
tros diferentes con el nifio, eso permitird aclarar ciertas respuestas
de un primer encuentro.
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Instrucciones

Esta parte del examen tiene como objetivo explorar la calidad del
apego de nifos mayores de cinco o siete afios, segtin se estime con-
veniente, en especial, con sus cuidadores principales, sus progeni-
tores, pero también con otras personas significativas para ellos, de
su familia o de su entorno social. En la aplicaciéon del cuestionario
s6lo estan presentes el nifio o la nifia y el examinador o la examina-
dora.
El procedimiento es el que sigue.

Paso 1: Después de presentarse, digale que usted ha preparado una
actividad para conocerlo/a mejor. Para ello puede ir explicando
de qué se trata, siguiendo los pasos de este procedimiento.

Paso 2: Nombre, con la ayuda del nifio/a, a las personas que son
parte de su familia (si el niflo/a omite a alguien, recuérdeselo,
pero registre posteriormente este hecho). Dé la oportunidad al
nifio/a de agregar a este grupo selecto otras personas que le pa-
rezcan significativas de su entorno familiar o social.

Paso 3: Invite al nifio/a a que le ayude a escribir en pequenas tarjetas
(tamafio presentacion) los nombres de ese grupo selecto o dibuje
sus siluetas. Asigne una tarjeta por persona hasta un maximo de
cinco. Luego explique al nifio/a que agregard otra, con el nombre
de «sefior/senora Nadie», al set de tarjetas y, luego esparzalas,
sobre la mesa. Asi el niflo/a podra también optar por esta tarjeta
como respuesta.

Paso 4: Explique al nifio/a que usted le haré una serie de preguntas
que debera responder con una de las tarjetas. Poner, como ejem-
plo: «Si yo te pido que me digas quién dice las cosas mds diverti-
das, jquién dirfas ti que es: tu mamad, tu pap4d, tu hermano, el
marido de tu mamaé, el Sr. o la Sra Nadie?». Si el nifio/a respon-
de: «yo», registre su respuesta, sefialando con un punto ese item,
y vuelva a preguntar: «;Quién mas?». Si el nifo/a nombra a més
de una persona, se le pedira a cual de ellas pone en primer lugar.
(Se registraran todas las respuestas y el orden de prioridad.) Si el
nifo no quiere responder, pase a otra pregunta y déjelo para mas
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tarde; también puede ofrecer un descanso e intentar continuar. Si
el nifio continda negéndose, no insista y registre su impresién de
la observacion. Por el contrario, si el nifio/a agrega detalles o ar-
gumenta su respuesta, permitaselo, porque eso enriqueceré el in-
tercambio y la exploracion.

Paso 5: Haga al nifio/a las diferentes preguntas propuestas en la fi-
cha y anote sus respuestas. Las preguntas, precedidas por un nu-
mero, estan dirigidas a obtener informacién sobre la calidad de la
relacion. Las preguntas, precedidas por una letra, estan destina-
das a provocar una discontinuidad en el interrogatorio para pre-
venir que el nifio responda mecénicamente.

Paso 6: Agrupe las respuestas obtenidas, considerando las dimen-
siones evaluadas de los items de la entrevista. Usted puede, por
ejemplo, poner la letra M (madre), sobre el nimero del item vy,
asi, distinguir cudles y cudntas dimensiones positivas y negati-
vas estan asociadas con esta persona.

Paso 7: Anote los resultados e interprételos con las precauciones se-
haladas en la introduccion.

Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 1.2.D

El cuestionario pretende explorar la calidad de las relaciones fami-
liares en los nifios mayores de cinco o siete afios, segin se estime
conveniente. Las preguntas intentan explorar las representaciones y
percepciones que tiene el nifio/a de sus cuidadores, ya sean positi-
vas o negativas. Se espera que el resultado de este cuestionario sea
concordante con la hipétesis que se haya formulado y apoye el resto
de la informacién ya obtenida a través de los padres o cuidadores.
Sin embargo, puede que esto no ocurra. En ese caso, si el resultado
refleja percepciones positivas de uno o mas cuidadores que no con-
cuerdan con el resto de la informacién obtenida de la Guia, quizé se
podria pensar en la dificultad que tiene el nifio/a de ver su realidad
tal cual es, o también en su necesidad de proteger y no traicionar a
sus figuras parentales. Toda esta informacién puede ser relevante.
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1. Percepciones positivas:
A) Seguridad, proteccion: 5, 22, 27, 34
B) Cuidados: 2, 4, 19, 20
C) Accesibilidad /Disponibilidad: 12, 25, 35
D) Afecto, comprension, confianza: 17, 24, 26, 29, 31, 33
E) Placer/ Experiencia lddica: 1, 3, 8, 11, 21
2. Percepciones negativas:
F) Rabia/:6,9,13,18
G) Intromision: 28, 32
H) Distancia/Desconfianza: 7, 10, 14, 15
I) Debilidad: 16, 23, 30
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Unidad de evaluacion 2
Evaluacion de la empatia

2.1) ANALISIS DE LA VIVENCIA DEL EVALUADOR O EVALUADORA EN SU INTE-
RACCION CON LOS PADRES. FicHA 15.

2.2) EVALUACION DE LAS CAPACIDADES EMPATICAS DEL ADULTO POR MEDIO
DEL EXAMEN DE SUS NIVELES DE IMPULSIVIDAD Y AUTOCONTROL. FICHA
16.

2.3) EVALUACION DE LAS CAPACIDADES EMPATICAS POR MEDIO DE LA OB-
SERVACION PARTICIPANTE (ADAPTACION DEL IRI). FicHA 17.

2.4) EVALUACION DE LAS CAPACIDADES DE LOS PADRES PARA ACEPTAR LA
RESPONSABILIDAD EN LO QUE ACONTECE A SUS HIJoS. FicHA 18.

Introduccidén

La capacidad de una persona para manejar su mundo emocional,
poniéndolo al servicio de relaciones interpersonales constructivas,
corresponde a lo que se conoce hoy como inteligencia emocional. El
ejercicio de la parentalidad requiere este manejo emocional; por lo
tanto, para ser una madre o un padre suficientemente adecuados
hay que tener suficiente inteligencia emocional. Esto implica la ca-
pacidad de poder reconocer las emociones propias, es decir, poder
discriminar en qué registro emocional se estd funcionando, por
ejemplo, el del miedo, la rabia, la tristeza, la alegria, etcétera. El otro
componente de esta inteligencia es poder aceptar las emociones co-
mo naturales para, luego, canalizarlas constructivamente mediante
comportamientos y discursos que las apacigiien. Esto forma parte, a
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su vez, del complejo proceso de conocerse a si mismo y de tener una
vivencia positiva consigo mismo, es decir, una autoestima elevada.
El aprendizaje del manejo constructivo de las emociones, elemento
fundamental de la inteligencia emocional, depende de la forma en
que el nifio/a es tratado/a por los adultos significativos que lo/la
rodean. La forma en que los padres tratan a sus hijos desempenara
un papel fundamental en este aprendizaje en la medida en que és-
tos, en sus interacciones con sus hijos, estén continuamente envian-
do mensajes de aceptacién o de rechazo sobre lo que el nifio/a sien-
te, piensa o hace. Sila practica parental es de buenos tratos, el nifio/a
recibird principalmente mensajes de aceptacion, entre otros, de su
experiencia emocional y, por lo tanto, mds posibilidades tendra de
conocerse emocionalmente.

La empatia es otro de los componentes de la inteligencia emocio-
nal y un recurso indispensable para el ejercicio de una parentalidad
sana. La empatia es la capacidad de comprender las emociones de
los demas y de poder responder en consonancia con estos senti-
mientos. En otras palabras, la empatia es la capacidad de ponerse en
los zapatos del otro, manejando sus propias emociones e impulsos
para enviar un mensaje de comprension y de reconocimiento de la
legitimidad del otro.

Por lo tanto, la capacidad empatica de una madre o de un padre
esta intimamente relacionada con la capacidad de reconocer, acep-
tar y manejar sus emociones, lo que, al mismo tiempo, le abre el ca-
mino para comprender y manejar las vivencias emocionales de sus
hijos. El ejercicio de una parentalidad sana esta en estrecha relacién
con la adquisicién de esta capacidad. Ello permite a una madre o un
padre no s6lo comprender o aceptar el mundo emocional de sus hi-
jos, sino, ademds, manejar sus propias emociones e impulsos para
responder adecuadamente a sus necesidades.

Como ya ha sido tratado en la primera parte de este libro, dife-
rentes investigaciones han mostrado la relacion estrecha entre el de-
sarrollo de la empatia y la experiencia, en la infancia temprana, de
una relacién de apego sano y seguro.

Daniel Stern y otros investigadores se han interesado por los mi-
nusculos y repetidos intercambios de comunicacién que tienen lu-
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gar entre los padres y sus bebés, en los procesos de apego sano. Estas
observaciones han demostrado que el aprendizaje fundamental de
la empatia tiene lugar en esos momentos de intima proximidad. Los
momentos clave son aquellos en los que el nifio/a constata que sus
emociones son captadas, aceptadas y correspondidas por el adulto.
A este proceso Stern lo denomina «sintonizacién» (Stern, 1988). A tra-
vés de este proceso la madre transmite a su bebé la sensaciéon de que
ella sabe cémo €l se siente. Un ejemplo de esto se observa cuando un
bebé llora y la madre lo toma, casi de inmediato, y lo consuela ha-
blandole con un tono de voz y con gestos, en sintonia con lo que le
parece que es la emocién que produce el llanto, que puede ser la tris-
teza, el miedo u otra emocion. Se trata del mismo caso, cuando un
bebé emite suaves chillidos de goce y la madre confirma su alegria
haciéndole carifios, arrulldandolo o imitando sus sonidos.

Este tipo de interacciones, en los que la respuesta de la madre se
ajusta al nivel de excitacién emocional del bebé, proporciona al nifio
la reconfortante sensacioén de hallarse emocionalmente conectado y
comprendido por su madre. Por lo tanto, es la continua exposicién a
momentos de armonia o de desarmonia emocional entre los padres,
fundamentalmente la madre, y el bebé lo que permitird, o no, el de-
sarrollo de la empatia. A través de la repeticién de momentos de sin-
tonia emocional, el nifio desarrolla la sensaciéon de que los demds
pueden y quieren compartir sus emociones y sentimientos.

Esta sensacion sera la base para adquirir la habilidad reciproca,
es decir, la de adaptar sus emociones y su comunicacién para ofre-
cer al otro una sensacién de aceptacién y comprensiéon. Cuando un
nino ha conocido una relacién de apego sano y seguro, que le ha
permitido vivir la experiencia de «sintonizacién», tendrd todas las
posibilidades de sentirse emocionalmente comprendido y, en con-
secuencia, desarrollard la capacidad de ponerse en el lugar del otro,
es decir, sera empético. Y, ademas, sera la base de su altruismo que
le permitira, a su vez, ya como joven y adulto, manejar sus emocio-
nes, impulsos y pulsiones para no dafiar a nadie y, en el caso de sus
relaciones significativas, cuidar de los otros para ser cuidado.

Diferentes autores se han ocupado del progreso de la empatia en
el desarrollo infantil, cuando el contacto relacional es de un apego
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sano y seguro y la interacciéon emocional predominante es la de la
sintonizacion. Ya los bebés se muestran afectados cuando oyen el
llanto de otro nifo. Esta reaccion ha sido considerada como el pri-
mer signo de empatia (Goleman, 1996).

Otros ejemplos se encuentran en la mas temprana infancia, cuan-
do los nifios o las nifias han conocido una historia de buenos tratos.
Por ejemplo, una nifa de s6lo nueve meses que ha sido bientratada,
al ver caer a otro nifo, le pueden aflorar ldgrimas de sus ojos y bus-
car refugio en el regazo de su cuidadora buscando consuelo como si
fuera ella misma quien se hubiera caido. Un nifo, entre quince y
dieciocho meses, puede ofrecer su peluche a su amigo que llora de
tristeza u ofrecerle su chupete.

Después del primer afio, cuando los nifios bientratados han
afianzado la nocién de si mismos y se viven como una entidad sepa-
rada de los demaés, tratan de calmar de un modo mas activo el des-
consuelo de otro nifio, ofreciéndole un juguete u otro objeto impor-
tante para ellos. A la edad de dos afhos, los nifios comenzaran a
comprender que los sentimientos ajenos son diferentes a los propios
y, asi, se vuelven més sensibles a las indicaciones que les permiten
conocer cudles son realmente los sentimientos de los demds. En ese
momento, pueden comenzar a controlar sus impulsos para ayudar a
un nifio que llora, por algo que ha sucedido entre ellos, y acercarse
a él para consolarlo.

En fases mas tardias de su desarrollo, si las condiciones familia-
res, sociales y culturales lo han fomentado, los nifios pueden alcan-
zar un nivel mas avanzado de empatia. En este caso, son capaces de
percibir el malestar del otro, mas alla de la situacién inmediata y
comprender que determinadas situaciones personales o vitales pue-
den hacer sufrir a un semejante, lo que constituye la base del respeto
por los que son mas débiles y méas vulnerables que él.

Esta experiencia es, a la vez, la base del compromiso social con
los més pobres, los oprimidos, los minusvalidos, etcétera, pero tam-
bién de la capacidad de sentirse responsable de sus comportamien-
tos para controlarlos, si éstos pueden ocasionar dafio a alguien su-
bordinado o dependiente de él. La empatia, asi desarrollada, es lo
que protege a la mayoria de los adultos humanos de hacer dafio a
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sus crias, facilitando dominios emocionales que les predispone a
cuidarlas y protegerlas.

Por desgracia, las historias de vida y las historias familiares de la
mayoria de los padres que maltratan a sus hijos no los predispusie-
ron para que desarrollaran esta empatia. Cuando los padres son in-
capaces de sintonizar emocionalmente con sus hijos, es decir, pre-
sentan trastornos de la empatia, no controlan ni sus impulsos ni sus
comportamientos, creando situaciones muy abrumadoras para los
nifos. Ademas, si esto se repite continuamente, el nifio/a tendré, a
su vez, serias dificultades para aprender a manejar sus emociones y
desarrollar empatia. Cuando los padres fracasan reiteradamente en
mostrar empatia hacia una determinada gama de emociones de su
hijo, sea la risa, el llanto, la necesidad de ser abrazado, etcétera, éste
dejard de expresar e, incluso, dejard de sentir este tipo de emocio-
nes. Es muy posible que, de este modo, muchas emociones comien-
cen a desvanecerse de su repertorio organismico y, por ende, no sea
capaz de reconocerlas en los ambitos relacionales; una vez adulto,
como padre o madre, no pueda tampoco reconocer y respetar las
emociones de sus hijos.

Por lo tanto, el precio de la falta de empatia de los padres hacia
sus hijos puede ser muy alto para el desarrollo de competencias pa-
rentales. La mayoria de los padres, que descuidan y maltratan a sus
hijos, son a su vez hijos de padres que presentaban trastornos de la
empatia. Carentes de esa capacidad, no pueden colocarse en el lugar
de sus hijos como sujetos y, por lo tanto, carecen de ese freno funda-
mental de sus pulsiones e impulsos. Sentir con otro es cuidar de él
y, en este sentido, lo contrario de la empatia es la negligencia, los
malos tratos, en general, los abusos sexuales. Con esta perspectiva,
también podemos afirmar que la empatia es el componente emocio-
nal de la ética y, también, de la moral.

El hecho de poder ponerse en la piel de una posible victima, el
hecho de poder compartir la angustia de quienes sufren, de quienes
estdn en peligro, es lo que no sélo protege al sujeto de su propia vio-
lencia, sino que, ademas, lo impulsa a ayudarlo, cuidarlo, protegerlo.
Por lo tanto, la parentalidad sana y competente depende de esta ca-
pacidad empatica, porque es la base del altruismo familiar y social.
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Evaluacion de la seccion 2.1
Andlisis de la vivencia del evaluador o evaluadora en su interaccion con los

padres (ficha 15).

Metodologia

Esta parte del examen proporciona un marco de referencia para
analizar las capacidades empéticas de los padres, asi como los re-
cursos que tienen para manejar su impulsividad en funcién de la
presencia de los nifios y sus tareas como padres. Si estas capacida-
des son eficaces, ellas permitiran al adulto colocarse en el lugar de
sus hijos y encontrar una solucién interna o negociada con ellos a los
problemas que la parentalidad les plantea. Cuando esto no es posi-
ble, los padres presentan una tendencia a reaccionar con frecuencia
a las tensiones y al estrés, inherentes a la funcioén parental, con reac-
ciones impulsivas para controlar la situacién o manifestaciones
emocionales exageradas e imprevistas, expresiones de un mal ma-
nejo de sus sentimientos.

Instrucciones

Para realizar esta parte del examen, el examinador/a dirigird de
tanto en tanto su atencién a sus vivencias provocadas por el didlogo
con la madre o el padre. Si bien es cierto que esto no mide exacta-
mente la empatia de los cuidadores, es un indicador indirecto de
ésta, ya que toda relacién es un proceso circular que da informacio-
nes sobre las habilidades empéticas de los participantes en ella.

Se deberd elegir cudl de las descripciones propuestas correspon-
de con mayor fidelidad a sus vivencias en la interaccién con el padre
y/o lamadre.
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Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 2.1

¢ Sisu vivencia se ha parecido a lo anunciado en la posibilidad A,
puede ser un indicador de que su interlocutor/a presente un
trastorno grave de empatia. Es probable que no pueda colocarse
en el lugar del otro. Si usted, como adulto, 1o ha vivido asi, imagi-
nese como puede ser para los nifios. Después de considerar los
factores ligados con la entrevista, que pueden explicar en parte lo
ocurrido, confronte estos resultados con las informaciones reco-
gidas en otras secciones del examen.

* Sisu vivencia corresponde a lo anunciado en la posibilidad B, es
probable que su interlocutor/a tenga una gran dificultad de ser
empatico/a, porque su historia personal lo/la condiciona a in-
terpretar lo que usted dice o muestra sélo en funcién de sus pro-
pias experiencias emocionales, tanto del presente como del pa-
sado. Confronte sus experiencias con los resultados de otras
secciones de la Guia y, si existen otros elementos que confirman
su vivencia, intente imaginar como puede ser la de los hijos de
esa persona.

¢ Si su vivencia corresponde a la posibilidad C, es probable que
su interlocutor/a tenga capacidades empdticas suficientemente
adecuadas, pero que su historia de socializacién no le permitiera
desarrollar habilidades para comunicar con el otro, ni para ac-
tuar para calmar las emociones del otro, sobre todo cuando éstas
son de preocupacién, temor, sufrimiento o de rabia. Al comparar
sus vivencias con los resultados de otras exploraciones, ponga
atencion si esto le ocurre también con sus hijos.

¢ Sisuvivencia corresponde a la posibilidad D, y los interlocutores
no han descuidado ni hecho dafio intencionalmente a sus hijos,
lo mas probable es que sus interlocutores no tengan ningtn pro-
blema con la empatia. Es casi seguro que su principal proble-
ma es de ser pobres y/o excluidos sociales y/o de ser victimas
de una catastrofe humanitaria/natural. Todo esto les impide, por
una falta de recursos materiales, responder a las necesidades de
sus hijos.
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Evaluacion de la seccion 2.2
Evaluacién de las capacidades empdticas del adulto por medio del examen
de sus niveles de impulsividad y autocontrol (ficha 16).

Metodologia

Esta drea pretende evaluar la capacidad de control de un padre o de
una madre en lo que se refiere a sus emociones, pulsiones e impul-
sos, en presencia de sus hijos. La lista de preguntas, presentadas a
continuacién, estan destinadas a explorar su capacidad de contro-
larse en el contexto de una relacién con un nifio, asi como sus habili-
dades para manejar la tension y el estrés inherentes al desempefio
de las funciones parentales.

Los padres, con poca capacidad de controlarse, tienen tendencia
a «explotar» o a pasar al acto en una situaciéon de tension o estrés. Su
falta de empatia y su escasa habilidad para manejar las emociones,
que la situacién les provoca, los conducen a encontrar una salida
inmediata a lo que les molesta.

Por esta razén, por ejemplo, cuando un hijo pequeno llora y el
padre o la madre no soporta su llanto, en vez de intentar compren-
der por qué el nifio llora y proponer una solucién al problema que lo
hace llorar, lo pega o lo amenaza para hacerlo callar. Sus dificulta-
des le impiden también pensar en pedir ayuda a alguien para en-
contrar otra opcién a la de actuar hostilmente. Esta falta de control
estd muy a menudo asociada con malos tratos fisicos y psicolégicos.

Instrucciones

Paso 1: Anote frente a cada enunciado la puntuacién directa, es de-
cir, el niumero (del 1 al 5) que describa mejor lo observado. En el
lado izquierdo de las celdillas dobles, escriba esta puntuacién di-
recta. Si no dispone de informacion, agregue NS (no lo sé).

Paso 2: Invierta la puntuacién directa de los enunciados sefialados
(c,d, e, fyj)condoble celdilla, por ejemplo, 1 se invierte en 5 (1-5;
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2-4; 3=), anotandola en el lado derecho de la celdilla y, luego,
sume todas éstas con las demds puntuaciones directas, es decir, 4,
b, j, h, i, para obtener el resultado final.

Paso 3: Analice las puntuaciones (ya invertidas), siguiendo la pauta
de interpretacion de los resultados.

Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 2.2

Puntuacién maxima obtenida: 50 (2 mayor puntuacion, mayor capaci-
dad empitica)

Puntuacién minima obtenida: 10 (a menor puntuacion, menor capaci-
dad empitica)

Nota: Las siguientes observaciones estin basadas en las puntuaciones ya
corregidas, es decir, con la inversion de la puntuacion de los enunciados
ya realizada.

* Las preguntas a), b), c) y d) estan destinadas a hacerse una idea
del tiempo que pasa entre el estimulo que molesta al adulto y el
momento en que responde impulsivamente.

— Una puntuacién alta es un indicador de su capacidad para
controlarse, es decir, del tiempo que se da para mentalizar la
situacién, reconocer sus emociones y elaborar la respuesta
mas adecuada para enfrentar el «problema» que provoca su
molestia.

— Si la puntuacién es baja podemos estar en presencia de un
adulto con muy poca capacidad de control, con poca empatia
y con riesgo de hacer dafio a sus hijos.

* Las preguntas ¢), f), g) y h) exploran la presencia o ausencia de
recursos alternativos y/o apoyo social, a través de personas que
pueden ayudar o empeorar el control de los impulsos.

— Una puntuacion alta en f) indica la capacidad de pedir ayuda y
encontrarla para evitar dafar a alguien y, por ende, de capaci-
dades parentales. Una puntuacién baja indica dificultad para
pedir ayuda, como un recurso para no perder el control.
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— Una puntuacién baja en g) y h) probablemente indica escasa
capacidad para enfrentar el estrés relacional, con riesgos de
dejarse contaminar por las reacciones de los otros y perder el
control, dafiando, asi, a sus hijos. Esta situacion est4 presente
a menudo, por ejemplo, cuando existe un conflicto de pareja
y, en los casos mds graves, violencia machista en la pareja.

e Laspreguntasi)yj).

— Una puntuacién baja en i) corresponde, probablemente, a un
adulto con recursos empaticos, pero carente de modelos de ac-
tuacion, es decir, se paraliza porque no sabe como hacer frente
a los problemas y/o tiene miedo de dafar a sus hijos, como
consecuencia de su propia historia de maltrato. A diferencia de
los padres impulsivos, donde el origen de sus problemas es la
falta de empatia, estos padres presentan més posibilidades de
cambio, si se les proporciona la ayuda necesaria.

— El postulado j) permite verificar si el adulto posee la plastici-
dad necesaria para aprender a controlarse. Este punto es in-
cluido en el examen con el objetivo de evaluar la utilidad de
una intervencion.

Evaluacién de la seccién 2.3

Evaluacion de las capacidades empiticas por medio de la observacion parti-
cipante (adaptacion del IRI: Interpersonal Reactivity Index. Davis, 1980)
(ficha 17).

Metodologia

En esta parte del examen se pretende evaluar las capacidades empé-
ticas de las madres y los padres, mediante la observacién partici-
pante del evaluador.

Se analiza como las madres y los padres se desenvuelven en el
contacto con otras personas: cuales son sus vivencias o emociones
en situaciones de desacuerdo con los demaés, cuando son testigos de
desgracias que suceden a otras personas, en situaciones de emer-
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gencia, etcétera. Y también busca conocer cudl es la vivencia de es-
tas personas en contacto con la fantasia, como las novelas o las pe-
liculas.

Si en estas situaciones las personas son capaces de comprender
las perspectivas de los demads, ver las situaciones desde distintos
puntos de vista, preocuparse por personas que viven desgracias... es
probable que tengan suficiente capacidad empética como para colo-
carse en el lugar de sus hijos/as y encontrar opciones de actuacién
adecuadas para los desafios que la parentalidad plantea. Si esto no
es asi, es probable que las madres o los padres tengan dificultad
para comprender los mensajes que sus hijos/as les transmiten, y, lo
que es peor, le pueden dar un significado inadecuado, connotando
negativamente la intencién de aquéllos, como: «Eso lo hace para
molestarme», «s6lo quiere que me ponga nervioso/a» y otros.

Instrucciones

Esta drea explora cuatro niveles, donde se puede reflejar la capaci-
dad empatica de las personas en distintas situaciones y en contacto
con otros.

El examinador/a se basara en observaciones que haya realizado
anteriormente en entrevistas con la madre o cuidador/a, en obser-
vaciones donde los padres estan en contacto con otras personas o
preguntando a otros profesionales, que hayan estado en contacto
con ellos/as. Para la valoracién de la seccion «Fantasia», es proba-
ble que el examinador/a tenga que hacer preguntas directas al
evaluado/a.

Paso 1: Anote frente a cada enunciado la puntuacién directa, es de-
cir, el nimero (del 1 al 5) que describe mejor lo observado. En el
lado izquierdo de las celdillas dobles, escriba esta puntuacion di-
recta. Si no dispone de informacién, agregue NS (no lo sé).

Paso2: Invierta las puntuaciones directas de los enunciados senala-
dos con doble celdilla, por ejemplo, 1 se invierte en 5 (1-5; 2-4;
3=), y andtelas en el lado derecho de la celdilla y, luego, sume to-
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das éstas con las demds puntuaciones directas, para obtener el
resultado final.

Paso 3: Analice las puntuaciones (ya corregidas), siguiendo las pau-
tas de interpretacion de los resultados.

Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 2.3

Puntuacién maxima obtenida: 140 (a mayor puntuaciéon, menor capaci-
dad empitica)

Puntuacién minima obtenida: 28 (a menor puntuacion, mayor capaci-
dad empitica)

Nota: Las siguientes observaciones estin basadas en las puntuaciones ya
corregidas, es decir, con la inversion de la puntuacion de los enunciados
ya realizada. Por ejemplo, si la puntuacion directa al item «Tiende a per-
der el control en las emergencias» es 1; con la puntuacién invertida o co-
rregida, quedard en 5, por lo tanto, este item se analizard como puntuacion
alta.

¢ El objetivo de los items del apartado «Aceptar la perspectiva del
otro» es conocer la tendencia o habilidad de los sujetos para
adoptar la perspectiva o punto de vista de otras personas.

— Baja puntuacién en los items b), ¢), e), ) y g) indican una buena
capacidad para entender las perspectivas de los demas. Alta
puntuacién en estos items demostrara gran dificultad de acep-
tar el punto de vista del otro.

— Alta puntuacioén en los items a) y d) corresponden a personas
con dificultad de adoptar los puntos de vista de los demaés y,
en consecuencia, con poca capacidad empatica. Una baja pun-
tuacion indica capacidad reflexiva y empatica.

* En el apartado «Fantasia» se evalta la tendencia de los sujetos a
identificarse con personajes ficticios, como personajes de libros o
peliculas.

— Bajas puntuaciones en los items a), b), ), f) y g¢) demuestran la
capacidad de la persona de identificarse con personajes ficti-
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ciosy, por lo tanto, con capacidad empética. Las puntuaciones
bajas demuestran ausencia de esta capacidad.

— Las personas con poca capacidad empatica presentaran una
puntuacion elevada en los items ¢) y d).

¢ Elapartado «Preocupaciéon empética» es la tendencia de los suje-
tos a experimentar sentimientos de compasién y preocupacion
hacia otros.

— En personas con capacidad empética, los items a), ¢), g) y h)
tendran una puntuacion baja, en cambio, los items b), d), e) y f)
resultardn con una puntuacion mas bien alta.

¢ El apartado «Incomodidad personal» se refiere a los sentimien-
tos de incomodidad y ansiedad en situaciones donde las perso-
nas son testigos de experiencias negativas de los otros.

— A excepcion del item d) todos los demds puntuaran altos, si se
trata de personas con poco control emocional, que se sienten
facilmente incémodos con la intimidad o tensién en las rela-
ciones interpersonales.

— Las puntuaciones bajas corresponden més bien a adultos con
suficiente capacidad empaética, que tiene gran posibilidad de
ponerse en el lugar de sus hijos/as.

Evaluacién de la secciéon 2.4
Evaluacion de las capacidades de los padres para aceptar la responsabilidad
en lo que acontece a sus hijos (ficha 18).

Introduccion

Determinar la capacidad de un padre o una madre para aceptar su
responsabilidad en lo que acontece a sus hijos es un desafio, pero
muy util para la finalidad de esta Guia. A menudo, el examinador/a
se enfrentard con incoherencias entre las manifestaciones de sufri-
miento de los nifos, las explicaciones de los padres y lo que éstos
estan dispuestos a hacer para superar sus problemas y mejorar el
trato a sus hijos.
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Por otra parte, el sentido de responsabilidad de un adulto es una
caracteristica individual, resultado de procesos complejos donde la
calidad del vinculo con sus propios padres, la empatia, la educacion
recibida, la confianza en si mismo y la autoestima desempefian pa-
peles fundamentales. Por lo tanto, la evaluacion del sentido de res-
ponsabilidad de un padre o de una madre nos permite examinar
otro aspecto importante de las habilidades parentales, ddndonos
también informacién sobre otros aspectos de la personalidad del
adulto. Una dimensién importante de las habilidades sociales y, por
ende, las parentales, es la capacidad de una persona de reflexionar
sobre si misma y sobre las consecuencias de sus actos sin adoptar
una actitud defensiva. En este caso, se trata de la capacidad de acep-
tar la responsabilidad de las consecuencias que los comportamien-
tos, como adultos, puedan tener en los hijos y, sobre todo, de querer
reparar, cuando sus comportamientos dafian o han dafiado a los
ninos.

La evaluacién de esas capacidades puede dificultarse por el con-
texto mismo del examen, puesto que los padres son «examinados»
por alguien que representa una autoridad y que debe determinar si
son, o no, buenos padres. Este contexto de por si puede incitarlos a
una negacion de sus responsabilidades; ademads, a menudo esta po-
sicion estd reforzada por el papel que desempefian los abogados de
los padres u otros profesionales identificados con ellos.

Cuando las circunstancias del examen son vividas como menos
amenazadoras, es mas probable una mayor aceptacion de la respon-
sabilidad. Aun en estas condiciones, hay que mantener una cierta
prudencia, ya que ellos pueden aceptar la responsabilidad verbal-
mente, mientras que sus comportamientos y sus actitudes niegan
esta aceptacion. También puede darse el caso contrario, es decir, pa-
dres que no pueden admitirlo delante de un tercero, pero en sus ac-
tos muestran que tienen y aceptan la responsabilidad en sus dificul-
tades y malos tratos.
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Metodologia

El examen del sentido de la responsabilidad nos permite entre otros
aspectos:

1)

2)

3)

4)

Estimar en qué medida el padre, la madre o ambos son capaces
de asumir la responsabilidad de sus actos, sin echarle la culpa a
los demas, por ejemplo, a sus vecinos, profesionales o a sus pro-
pios hijos.

Explorar si los padres pueden tener en cuenta los sentimientos y
puntos de vista de los demads o, sencillamente, los rechazan o los
niegan. En este sentido, esta parte es una continuacién del exa-
men anterior sobre la empatia.

Establecer el nivel de «victimismo» de esta persona, es decir, su
obstinacion a verse como victima, mostrando sélo preocupacién
por las molestias y la «humillacién» que la intervencién le signi-
fica, sin entender el significado de ayuda que puede tener para
sus hijos.

Examinar si la madre o el padre estdn motivados, aunque sea es-
casamente, a reflexionar sobre sus actos y a aceptar una interven-
cién para ayudarlos. Es poco probable que si los padres o cuida-
dores son incapaces de reconocer la existencia de los problemas
en el nivel de su funcién parental, acepten la ayuda que se les
quiere ofrecer. Lo méas probable es que, si ellos no pueden reco-
nocer sus dificultades, tampoco puedan reconocer que necesitan
ayuda. El hacerlo confirmaria que tienen problemas.

Instrucciones

Paso 1: El examinador/a debera elegir, entre los enunciados enume-

rados del 1 al 8, cuél refleja més fielmente la capacidad del cuida-
dor de aceptar la responsabilidad de sus actos. Estos enunciados
estdn presentados de una mayor a menor capacidad parental.
Usted puede seleccionar mas de un enunciado, pero no olvide
sefalar su orden de prioridad.
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Paso 2: Reflexionar sobre los resultados de este examen y anotar sus
conclusiones respecto de los recursos de estos padres en lo que se
refiere al sentido de responsabilidad.

Pautas para la interpretacion de los resultados de la seccion 2.4

Los postulados a) y h) corresponden a los dos polos extremos en lo
que se refiere al sentido de responsabilidad de los padres. El a) refle-
ja una capacidad para aceptar la responsabilidad, recurso funda-
mental para el ejercicio de la parentalidad.

Al contrario, el postulado /) sefiala una incapacidad de aceptar la
responsabilidad y es un indicador que, por lo general, acompana
la incompetencia parental crénica, severa y, muy a menudo, irrever-
sible.

Entre estos dos polos se sittian niveles intermedios tanto por lo
que se refiere a la negacién de la responsabilidad, como a la utiliza-
cién de mecanismos proyectivos para echarle la culpa a los demas.
Estos postulados reflejan diferentes grados de incompetencia pa-
rental y, a partir de ellos, es admisible hacer una hipétesis para el
prondstico de posibilidades de recuperabilidad e irrecuperabilidad
de las competencias parentales.
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NiveL I1

Habilidades parentales






Unidad de evaluacion 3

Modelos actuales de crianza

3.1) EVALUACION DE LAS HABILIDADES PARENTALES ACTUALES CON BEBES Y
NINOS MENORES DE DOS ANOS

3.2)

3.1.A.

3.1.B.

3.1.C.

3.1.D.

3.1.E.

Valoracién de la empatia y de las habilidades para cal-
mar al bebé de cero a tres meses. Ficha 19.

Valoracién de las habilidades parentales para respon-
der a las necesidades de apego del bebé de entre dos y
siete meses. Ficha 20.

Valoracién de las habilidades parentales para ayu-
dar al bebé de entre los tres y los diez meses a dife-
renciar las sensaciones corporales y las emociones.
Ficha 21.

Valoracién de las habilidades parentales para respon-
der a las necesidades afectivas del bebé de cero a un
ano. Ficha 22.

Valoracién de las habilidades parentales para estructu-
rar el comportamiento de los nifios de entre nueve me-
ses y dos afnos. Estimular sus iniciativas y facilitar la
interiorizacion del autocontrol conductual. Ficha 23.

EVALUACION DE LAS HABILIDADES PARENTALES CON NINOS MAYORES
DE DOS ANOS

3.2.A.

3.2.B.

3.2.C.

Valoracién de la capacidad de responder a las necesi-
dades basicas de los nifios. Ficha 24.

Valoracién de la vinculacion y respuesta afectiva de
los padres. Adecuacién de roles. Ficha 25.

Valoracién de la actitud con relacién al nifio/a. Ficha 26.
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3.2.D. Valoracién de la capacidad de los padres a ver al nino/a
como una persona diferente a ellos. Ficha 27.

3.2.E. Educacién del nino/a. Capacidades de socializacién.
Ficha 28.

3.2.F. Resumen y resultados de las competencias parentales
actuales: recursos parentales que pueden sustentar una
posibilidad de cambio. Ficha 29.

3.3) EVALUACION DE LAS HABILIDADES PARENTALES ACTUALES PARA SATISFA-

CER LAS NECESIDADES INTELECTUALES Y EDUCATIVAS DE NINOS MAYORES

DE DOS ANOS. FicHa 30.

Introduccion

La unidad de evaluacién 3 ofrece un modelo para observar e inter-
pretar de una forma metddica el contenido de las respuestas de los
padres a las necesidades actuales de sus hijos. Las diferentes partes
del examen permiten evaluar entre otros la calidad de la relacién
observada a través de:

a) La disponibilidad afectiva y la adecuacion de las expectativas del
cuidador/a.

b) La capacidad de poner limites a sus hijos de una forma construc-
tivay eficaz.

¢) Lareaccion del nifio/a a estos limites.

d) La observacion de las formas en que el cuidador/a e hijo/a se
influencian emocionalmente.

e) La capacidad del cuidador/a para responder a las necesidades
intelectuales y educativas de los nifios.

En otras palabras, esta evaluacion pretende ayudar al evalua-
dor/a a hacerse una idea de los recursos y debilidades de las habili-
dades parentales actuales, al mismo tiempo de estimar cémo éstas
estan afectando al nifio/a.

Esta seccion se divide en tres partes, segin la edad del nifio/a.
Las diferentes preguntas estan dirigidas a evaluar la pertinencia de
la competencia parental actual.
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3.1): Examen de habilidades parentales actuales con bebés y nifios
menores de dos anos.

3.2): Examen de habilidades parentales con nifios de dos afios y mas.

3.3): Examen de las habilidades parentales de satisfacer las necesida-
des intelectuales y educativas de sus hijos mayores de dos afios.

Evaluacién de la seccién 3.1
Evaluacion de las habilidades parentales actuales con bebés y nifios meno-
res de dos afios.

Metodologia

Esta parte examina las habilidades parentales con nifios de cero a
dos afios. El evaluador observa la aptitud del cuidador para satisfa-
cer aspectos esenciales de las necesidades emocionales del bebé,
agrupadas en cinco categorias:

3.1.A. Valoracién de la empatia y de las habilidades para calmar al
bebé de cero a tres meses.

3.1.B. Valoracién de las habilidades parentales para responder a las
necesidades de apego del bebé de entre dos y siete meses.

3.1.C. Valoracién de las habilidades parentales para ayudar al bebé
de entre los tres y los diez meses a diferenciar las sensaciones
corporales y las emociones.

3.1.D. Valoracién de las habilidades parentales para responder a las
necesidades afectivas del bebé de cero a un afo.

3.1.E. Valoracién de las habilidades parentales para estructurar el
comportamiento de los nifios, estimular sus iniciativas y facilitar
la modulacién de sus comportamientos para el bebé y nifio/a de
entre nueve meses y dos anos.

Cada categoria corresponde a un rango preciso de edad, pero pue-

de que exista una superposicion entre las edades. Cada categoria da
cinco escenarios posibles de comportamiento de los cuidadores, por lo
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que el examinador/a debera marcar el ntimero del escenario que me-
jor describe lo observado. Si el examinador/a considera que lo obser-
vado esta entre dos escenarios, elegird el niimero que esta entre ambos.

Evaluacién de la seccién 3.1.A
Valoracion de la empatia y de las habilidades para calmar al bebé de cero a
tres meses (ficha 19).

Metodologia

Este examen evaliia la capacidad de empatia y las destrezas del
cuidador/a para calmar a su bebé, facilitando asi su desarrollo de las
capacidades de autocontrol. Por lo tanto, se observard o se reuniran
las informaciones a través de fuentes indirectas sobre la capacidad
del cuidador (madre, padre, etcétera) de darse cuenta de las viven-
cias desagradables de su bebé, para intervenir e impidir que éste sea
inundado por sensaciones corporales intensamente desagradables,
como el hambre, la sed, el frio, la ausencia de contacto fisico u otras.

Instrucciones

Para guiar su observacion:

Paso 1: Eljja el escenario que mejor corresponda con la manera que el
cuidador/a se ocupa de su nifio/a observado por usted mismo o
por informantes fidedignos.

Paso 2: Escriba el nimero correspondiente al escenario que mejor
corresponda con lo observado. Sin embargo, si cree que los com-
portamientos parentales se sittian entre dos escenarios, por ejem-
plo, 5y 7, anote 6. Si el cuidador/a presenta un comportamiento
cambiante, por ejemplo, a veces su comportamiento corresponde
a los enunciados en el escenario 1, pero otras veces como en el 6,
anote: «Principalmente 1, pero a veces 6».

Paso 3: Escriba las conclusiones de este examen.
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Evaluaci6n de la seccion 3.1.B
Valoracion de las habilidades parentales para responder a las necesidades
de apego del bebé de entre dos y siete meses (ficha 20).

Metodologia

En la seccién anterior se insistié en la importancia de un apego sano
y continuo para asegurar los buenos tratos que el bebé necesita para
desarrollarse sanamente. En esta parte volvemos a interesarnos en es-
te aspecto fundamental. Las informaciones obtenidas aqui deben cote-
jarse con las obtenidas en la unidad de valoracién 1, seccién 1.2.A. Si
existe demasiada discordancia, habrd que proceder a un nuevo exa-
meny,sielcasolorequiere, solicitarlaayuda de otro/aexaminador/a
mas experimentado.

Para tener una idea lo més objetiva posible de la capacidad del
cuidador/a de vincularse emocionalmente con sus hijos pequefios,
se ha elegido observar y describir la capacidad del cuidador/a de
responder afectivamente al bebé en los momentos en que esta llo-
rando o parece triste, asi como su capacidad de ofrecer a su cria afli-
gida apoyo donde pueda obtener consuelo.

Instrucciones

Para guiar su observacién proceda de la misma manera que en el
area anterior:

Paso 1: Elija el escenario que mejor corresponda con la manera en
que el cuidador/a se ocupa de su bebé, observado por usted mis-
mo o por informantes fidedignos.

Paso 2: Escriba el nimero correspondiente al escenario que mejor
corresponda con lo observado. Sin embargo, si cree que los com-
portamientos parentales se sittian entre dos escenarios, por ejem-
plo, 5y 7, anote 6. Si el cuidador/a presenta un comportamiento
cambiante, por ejemplo, a veces su comportamiento corresponde
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a los enunciados en el escenario 1, pero otras veces como en el 9,
anote: «Principalmente 1, pero a veces 9».
Paso 3: Escriba las conclusiones de este examen.

Evaluacién de la seccién 3.1.C

Valoracion de las habilidades parentales para ayudar al bebé de entre los
tres y los diez meses a diferenciar las sensaciones corporales y las emociones
(ficha 21).

Metodologia

Esta drea evalda la capacidad del cuidador/a de comunicarse con
su bebé, de tal manera que lo ayuda a diferenciar sus necesidades
corporales como el hambre y la sed, asi como a discriminar sus de-
seos y necesidades emocionales: necesidad de proximidad, necesi-
dad de ayuda, necesidad de contacto fisico.

Instrucciones

Para guiar su observacion proceda de la misma manera que en el
area anterior:

Paso 1: Elija el escenario que mejor corresponda con la manera que el
cuidador/a se ocupa de su bebé, observado por usted mismo o
por informantes fidedignos.

Paso 2: Escriba el nimero correspondiente al escenario que mejor
corresponda con lo observado. Sin embargo, si cree que los com-
portamientos parentales se sitian entre dos escenarios, por ejem-
plo, 5y 7, anote 6. Si el cuidador/a presenta un comportamiento
cambiante, por ejemplo, a veces su comportamiento corresponde
a los enunciados en el escenario 1, pero otras veces como en el 9,
anote: «Principalmente 1, pero a veces 9».

Paso 3: Escriba las conclusiones de este examen.
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Evaluacion de la seccion 3.1.D
Valoracion de las habilidades parentales para responder a las necesidades
afectivas del bebé de cero a un afio.

Metodologia

Esta 4rea evalta las habilidades parentales para responder a las ne-
cesidades afectivas del bebé de cero a un afio, constatando el modo
y la frecuencia con la madre, padre o cuidador comunica afecto a su
bebé de las epxresiones faciales, verbalizaciones, gestos corporales
y contacto visual.

Instrucciones

Usted debera seleccionar uno de los 6 enunciados: de a) a f) que me-
jor describe lo observado.

Evaluacién de la seccion 3.1.E

Valoracion de las habilidades parentales para estructurar el comportamien-
to del nifio/a de entre nueve meses y dos afios. Estimular sus iniciativas y
facilitar la interiorizacion del autocontrol (ficha 23).

Metodologia

Esta parte del examen esta destinada a evaluar la habilidad del cui-
dador/a para estimular la iniciativa del nifio/a, al mismo tiempo
que su capacidad para lograr que éste/a integre las reglas necesarias
para los comportamientos sociales. Una de las funciones relevantes
de la parentalidad es lograr que los nifios, a medida que se van de-
sarrollando, estructuren su comportamiento a fin de poder explorar
y adaptarse a su entorno actuando de una forma constructiva. En
otras palabras, el nifio/a debe aprender a comportarse adecuada-
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mente, respetdndose a si mismo/a y a su entorno natural, asicomo a
su entorno humano. Permitir a los hijos la integracién de las reglas
indispensables para su buen funcionamiento social requiere compe-
tencias singulares por parte de los padres o cuidadores. Por lo tanto,
cuando estas habilidades estdn presentes, son indicadores impor-
tantes de competencia parental y de buen trato.

Instrucciones
Para guiar su observacion proceda de la misma manera que en el drea anterior:

Paso 1: Elija el escenario que mejor corresponda con la manera que el
cuidador/a se ocupa de su bebé, observado por usted mismo o
por informantes fidedignos.

Paso 2: Escriba el nimero correspondiente al escenario que mejor
corresponda con lo observado. Sin embargo, si cree que los com-
portamientos parentales se sittian entre dos escenarios, por ejem-
plo, 5y 7, anote 6.

Paso 3: Si el cuidador/a presenta un comportamiento cambiante,
por ejemplo, a veces su comportamiento corresponde a los enun-
ciados en el escenario 1, pero otras veces como en el 9, anote:
«Principalmente 1, pero a veces 9».

Evaluacion de la seccion 3.2
Evaluacién de las habilidades parentales con nifios mayores de dos afios.

Metodologia

Este examen esta destinado a observar y evaluar el desempefio pa-
rental con nifos mayores de dos afios. Algunos aspectos de este exa-
men también son vélidos para completar el estudio de las habilida-
des de padres de nifios de entre cero y dos afos.

Este examen estd organizado en cinco categorias que correspon-
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den a los requisitos basicos que los padres deberian poseer para ase-

gurar el desarrollo y la salud de sus hijos pequefios. A continuacién,

se presenta la ficha 29 con las sintesis de los resultados obtenidos.
Las areas a evaluar son las siguientes:

3.2.A. Valoracién de la capacidad de responder a las necesidades bé-
sicas de los nifios.

3.2.B. Valoracién de la vinculacién y respuesta afectiva de los pa-
dres. Adecuacion de roles.

3.2.C. Valoracién de la actitud con relacion al nifio/a.

3.2.D. Valoracién de la capacidad de los padres para ver al nifio/a
como una persona diferente de ellos.

3.2.E. Educacién del nifio/a. Capacidades de socializacion.

3.2.F. Resumen de las habilidades parentales de los padres con ni-
fos de dos afios 0 mas.

Instrucciones

Paso 1: Evalte la categoria 3.2.A (ficha 24), respondiendo con S, NO
o D (discutible o dudoso).

Paso 2: Evalte el resto de las categorias de las fichas 25 ala 28. Cada una
presenta una lista de las diferentes habilidades que componen
una parentalidad suficientemente sana. Elija, en orden de priori-
dad, de uno a tres enunciados que mejor describan lo observado.

Paso 3: Recoja los resultados de cada ficha y complete el resumen de
las habilidades parentales actuales (ficha 29), respondiendo con
SI, NOoD (discutible, o dudoso).

Paso 4: Resuma, a modo de conclusién, qué grado de gravedad presen-
tan las incompetencias que muestra el adulto (si las hay) y establez-
ca una primera hipétesis diagnéstica, asi como la posibilidad de re-
versibilidad, segtin los resultados obtenidos. Se recomienda anotar
todas aquellas observaciones que apoyen o contradigan la impre-
sion que estos padres pueden haber dejado a otros profesionales y
que hayan determinado ciertas medidas. Esto es fundamental para
el caso de los litigios que tienen que dirimirse en los tribunales.
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Evaluacion de la seccion 3.3
Evaluacién de las habilidades parentales actuales para satisfacer las necesi-
dades intelectuales y educativas de nifios mayores de dos afios (ficha 30).

Metodologia

Distinguir las necesidades intelectuales de sus hijos es una tarea di-
ficil porque implica, entre otras cosas, que los padres en su infancia
han podido realizar satisfactoriamente sus propios derechos de ac-
ceso a la educacion y a la cultura. Por lo tanto, esta parte es menos
importante para el examen de las competencias parentales. Pero
puede ser un instrumento ttil a la hora de aceptar que las compe-
tencias intelectuales y culturales denuncian, mds claramente que
otros factores, el rol de las desigualdades sociales en la génesis de
una parte de las incompetencias de la funcién parental.

Instrucciones

En la siguiente ficha se presenta una lista de las diferentes habilida-
des parentales necesarias para satisfacer las necesidades que com-
ponen una parentalidad suficientemente sana.

Paso 1: Responda, en la casilla de la derecha de cada enunciado, con
SI, NO o D (discutible o dudoso).

Paso 2: Establezca la primera hipoétesis sobre si existen incompeten-
cias parentales para satisfacer las necesidades intelectuales y edu-
cativas de los nifios mayores de dos afios. Se recomienda anotar
todas aquellas observaciones que apoyen o contradigan la impre-
sién que este cuidador/a puede haber dejado a otros profesiona-
les y que hayan determinado ciertas medidas.

358



Unidad de evaluacion 4
Recursos y apoyos de las redes
familiares y sociales

4.1) EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS RELACIONES SOCIALES
DE LOS PADRES CON SU COMUNIDAD: HABILIDADES PARA FUNCIONAR
EN REDES SOCIALES.
4.1.A. Valoracion de la participacion del cuidador/a en su red
natural, incluyendo su familia extensa. Ficha 31.
4.1.B. Valoracion de los niveles de cooperacion de los padres
con la red institucional. Ficha 32.
4.1.C. Valoracién de la presencia de comportamientos antiso-
ciales de los padres. Ficha 33.
4.2) EVALUACION DE LA HABILIDAD DE LOS PADRES PARA SOLICITAR Y BENE-
FICIARSE DE LOS SERVICIOS Y DE LA AYUDA PROFESIONAL.
4.2.A. Valoracién de las habilidades de los padres para solici-
tar y beneficiarse de los servicios y de la ayuda profe-
sional. Ficha 34.
4.2.B. Valoracién del impacto de las intervenciones institu-
cionales y profesionales sobre la parentalidad. Ficha 35.

Introduccion

El ejercicio de una parentalidad suficientemente adecuada esta tam-
bién condicionado por las posibilidades que tengan los padres de
participar en redes sociales, donde puedan recibir y aportar a sus
miembros tanto ayuda material como apoyo psicosocial y emocional.

359



Asi, por ejemplo, cuando los apoyos sociales, materiales o psico-
sociales y afectivos son suficientes, éstos pueden servir para mane-
jar el estrés y la tension tanto social como intrafamiliar, que enfren-
tan los padres. Si una familia no dispone de apoyos sociales, sea por
su dindmica interna o sea por la pobreza material o humana del en-
torno en que vive, entonces no estd en condiciones de utilizar los
apoyos disponibles, no podra hacer frente a los problemas y aliviar
tensiones mas cronicas.

En general, los padres que maltratan a sus hijos estan insertos en
redes familiares y sociales empobrecidas y disfuncionales. Sus rela-
ciones con su entorno pueden ser cadticas o, al contrario, rigidas y
estereotipadas.

Los fendmenos migratorios pueden desempenar un papel en la
emergencia de esta disfuncionalidad, porque la red social y familiar
desaparece o se restringe. Cuanto méas inhdspita sea la sociedad de
acogida, mayor es la posibilidad de que las familias se encierren en
si mismas, lo que puede producir una amplificacién del estrés y las
tensiones intrafamiliares y un cierre total a las posibilidades de reci-
bir apoyo e informaciéon del medio social. También puede ocurrir lo
contrario: la familia, como sistema, puede reaccionar con una aber-
tura total de sus fronteras familiares y asimilarse en un medio que
se impone como social y culturalmente superior. Este fenémeno fa-
cilita la confusién en el funcionamiento familiar, a menudo con un
conflicto importante de costumbres y valores entre las generacio-
nes. Esto puede traducirse por un funcionamiento familiar inadap-
tado, en el cual los miembros de la familia, en especial, los hijos y las
hijas, sufren por el aumento del estrés y la tensién familiar; al mis-
mo tiempo, no disponen de suficiente apoyo social y afectivo de su
entorno social.

No es extrafio encontrar en familias, en que los adultos decidie-
ron emigrar, aun en generaciones anteriores, la existencia de ma-
dres y padres con grandes dificultades en el ejercicio de la parenta-
lidad. Lo anterior es vélido no sélo para las familias que cambian
de continente o de pais, sino también para las que conocen un pro-
ceso de migracién interna, es decir, de una regién a otra en el mis-
mo pais.
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La realidad de vivir en redes sociales pobres y disfuncionales es
también parte de la vida de muchas familias, que conocen un proce-
so de transculturacion, como lo son aquellas que pertenecen a mino-
rias étnicas, por ejemplo, familias de raza gitana en Espafa o fami-
lias de origen indigena en América Latina.

Evaluacién de la seccién 4.1.
Evaluacion de las caracteristicas de las relaciones sociales de los padres con su
comunidad: habilidades para funcionar en redes sociales (fichas 31 a la 33).

Metodologia

Esta seccion estd destinada a estudiar el cuerpo social y familiar de
los padres. En otras palabras, los componentes del si mismo social o
yo-social. Se trata de evaluar la presencia o ausencia de fuentes de
apoyo social para el ejercicio de la parentalidad: la red familiar nu-
clear (cényuge, hijos, hermanos), la familia extensa (abuelos, tios,
primos hermanos, etcétera) y la red social cercana (amigos, vecinos,
comparieros de trabajo).

Esta seccién, por lo tanto, evalia la disponibilidad de apoyo so-
cial y comunitario, y la capacidad de los padres de recurrir a ese apo-
yo; al mismo tiempo, de la habilidad de participar en las redes socia-
les para dar apoyo a otras familias. En parte se evalta también la
capacidad de los adultos de participar en dindmicas de autoayuda.

Como deciamos antes, el aislamiento social, el ostracismo y la
alienacion con respecto a la comunidad son factores que influyen
negativamente en la parentalidad, pues no permiten ni el apoyo so-
cial ni la posibilidad de cambiar creencias ni modelos educativos
nocivos para los hijos. Un funcionamiento familiar cadtico produce
las mismas consecuencias.

Ciertas familias muestran una marcada tendencia a la descon-
fianza y a la hostilidad frente a sus vecinos y a los profesionales de
las instituciones sociales. Otras, al contrario, con un funcionamiento
mas desorganizado los fagocitan, aprovechandose de todo lo que se
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les pueda aportar, sin que necesariamente esto beneficie a los hijos e
hijas, sin ser capaces de retribuir con reconocimiento o aportes con-
cretos para los demads.

Es importante a la hora del examen que el examinador/a tenga
presente que estas reacciones pueden ser crénicas, es decir, una for-
ma de funcionamiento familiar resultado de una transmisién trans-
generacional o actual, consecuencia de una situacién de crisis por
acumulacion de factores de estrés o de migracion.

Esta seccion pretende examinar los tres componentes fundamen-
tales de la participacion de una persona en su red social, en este caso
la de los padres.

¢ La participacion de los padres en su red social natural, incluyen-
do su familia extensa.

* La participacion en la red institucional y la relacién de los padres
con ésta.

* Los comportamientos antisociales de los padres: violencia extra-
familiar y criminalidad.

Instrucciones

Paso 1: Para los Cuadros 1, 2 y 3, responda en la casilla derecha de
cada enunciado con Si, NO o D (discutible o dudoso), segun la
informacién obtenida.

Paso 2: Complete el Cuadro 4, describiendo las influencias positivas
y negativas de cada fuente de apoyo social, segtin la informacion
obtenida.

Paso 3: A modo de resumen, concluya qué grado de participaciéon
tiene el cuidador/a en su red social natural.
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Evaluacion de la seccion 4.2
Evaluacion de la habilidad de los padres para solicitar y beneficiarse de los
servicios y de la ayuda profesional (fichas 34 y 35).

Introduccion

Esta seccion esta destinada a explorar la historia de las relaciones de
los padres con los servicios institucionales y /o profesionales.

A diferencia de la seccion anterior, que servia para determinar la
presencia o ausencia de fuentes de apoyo social, a través del examen
de la calidad de las alianzas sociales, esta seccién entrega instru-
mentos para comprender la forma en que los padres utilizan los re-
cursos profesionales existentes en su comunidad.

Muy a menudo, los padres que requieren una valoracién de las
competencias parentales para determinar si sus hijos necesitan pro-
teccion han recibido o reciben atencién de muchos y diversos orga-
nismos y profesionales.

Muchas veces, éstos han entregado a los padres sus puntos de
vista sobre el origen de los problemas familiares y han indicado di-
ferentes formas de tratamiento. Poder comprender la forma en que
los padres han percibido tales lecturas y cémo han seguido los trata-
mientos indicados nos permite obtener indicadores importantes
para evaluar las habilidades parentales, tanto en lo que se refiere a
sus capacidades para utilizar estos servicios, como de sus posibili-
dades de introducir cambios a partir de la ayuda ofrecida.

Esta seccion entrega también informacién sobre las posibilidades
de los padres de participar en una alianza terapéutica y de la exis-
tencia, o no, en el dmbito profesional de recursos y competencias
(técnicas, estrategias, actitudes) para facilitar estas alianzas. Por lo
tanto, la informacién recogida permite también evaluar la adecua-
cién de las intervenciones profesionales.

Esta seccion esta compuesta de dos secciones:

4.2.A. Evaluacién de la capacidad de los padres de beneficiarse
de la ayuda profesional.

4.2.B. Evaluacién del impacto de las intervenciones sociales, edu-
cativas o terapéuticas sobre la parentalidad.
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NIVEL 1

Impacto de las incompetencias parentales
en los hijos y las hijas






Unidad de evaluacion 5
El impacto de las incompetencias
parentales en los hijos y las hijas

5.1) Los TRASTORNOS DEL APEGO, CONSECUENCIA DE LAS INCOMPETENCIAS
PARENTALES. FICHA 36.

5.2) EL IMPACTO EN LOS HIJOS Y EN LAS HIJAS DE LOS PROCESOS TRAUMATI-
COS, CONSECUENCIA DE LOS MALOS TRATOS. FicHA 37.

5.3) Los TRASTORNOS DEL DESARROLLO, CONSECUENCIA DE LAS INCOMPE-
TENCIAS PARENTALES. FICHAS 38 Y 39.

5.4) SINTESIS DE LA EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS COMPETENCIAS PA-
RENTALES EN LOS HIJOS Y EN LAS HIJAS. FicHA 40.

Introduccion

La evaluacién de los indicadores de sufrimiento infantil, atribuibles
a las incompetencias parentales, desde la edad preescolar hasta la
adolescencia, se focalizard en la presencia de sintomas y problemas
pertenecientes a tres pardmetros: apego, trauma y desarrollo. Como
ya hemos argumentado, basandonos en los avances de la neurocien-
cia en relacién con la organizacion cerebral, los malos tratos infanti-
les son experiencias con un contenido altamente traumatico. Sobre
todo cuando ocurren en edades tempranas, tanto el apego como el
desarrollo evolutivo dindmicamente entretejidos se ven afectados.
Cada uno de estos pardmetros presenta ciertas caracteristicas que
nos permiten evaluar si el nifio o la nifia presentan indicadores de
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sufrimiento y de dafio relacionados con las incompetencias parenta-
les de sus cuidadores. A través de esta pauta, el examinador/a po-
dra detectar en los nifios, més facilmente, indicadores de dafio en la
capacidad de vinculacién, indicadores de dafio, resultado de los
procesos trauméticos producidos por los malos tratos. Y, por dlti-
mo, indicadores de sufrimiento y dafio infantil en su nivel de desa-
rrollo.

Los indicadores que siguen, presentados en esta Guia, deben ser
considerados como una ayuda complementaria a la observacion na-
tural y sentido comtin cuando nos encontramos frente a un nifio, una
nifia o un adolescente. Es importante considerar que uno o més indi-
cadores, en cada uno de estos pardmetros, no siempre son conclu-
yentes de un trastorno del apego, de un traumatismo o de un retraso
0, en los casos mads severos, de un trastorno en el desarrollo, como
consecuencia de experiencias de violencia o negligencia. Algunos de
estos indicadores pueden ser manifestacion de un problema orgéni-
co o, incluso, de una enfermedad o situacién pasajera. Por esta razon,
todos estos indicadores deben ser comprendidos en su contexto,
considerando los resultados obtenidos de los otros elementos de esta
Guia de Evaluacion.

La utilizacién de estas fichas debera ser paralela o posterior a la
evaluacion de los cuidadores, asi usted podréd obtener mayor infor-
macién para completarlas. Una vez utilizadas las fichas, usted po-
dra obtener una vision mas amplia de la presencia de indicadores
de sufrimiento infantil debido a los malos tratos en el nifio/a, para
luego concluir respecto a la necesidad de una intervencién terapéu-
tica o interdisciplinaria.
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Evaluacion de la seccion 5.1

Los trastornos del apego, consecuencia de las incompetencias parentales (fi-
cha 36).

Metodologia

Los indicadores de trastorno de apego contemplan una serie de sin-
tomas que hacen referencia a los siguientes dominios: conductual,
cognitivo, social, corporal y moral. Usted debera sefialar su presen-
cia, segtn la informacion obtenida a través de su observacién o de
otras fuentes de informacién (padres, colegio, etc.)

Sin desconocer que la evaluacion del apego y su tipologia en los
niNos es una tarea compleja que requiere ciertas condiciones, asi
como una formacién clinica rigurosa, presentamos, para fines de
esta Guia, un conjunto de indicadores que nos hacen pensar en la
presencia de un trastorno del apego o de un apego traumaético. Aqui
utilizaremos la ficha 36, indicadores de trastorno del apego, basada
en los trabajos de Levi y Orlans, 1998; Thomas, 1997 y Rygaard,
2005.

Evaluacién de la seccién 5.2
Elimpacto en los hijos y las hijas de los procesos traumadticos, consecuencia
de los malos tratos (ficha 37).

Para aproximarnos a hacer una evaluacién comprensiva sobre los
posibles efectos traumaticos de las incompetencias parentales en
los nifios y las nifias, debemos incluir el maximo de conocimiento
del nifio, a partir no sélo de la entrevista y la observacion directa,
sino de multiples fuentes de informacién y de multiples contextos.
Esto nos permitira recoger una informacién més precisa respecto de
sintomas y reacciones, propios de una respuesta a los procesos trau-
maticos.

Muchos nifios traumatizados pueden presentar de una manera
obvia ciertos sintomas caracteristicos de un TEPT (Trastorno de Es-
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trés Post Traumatico), sin embargo, muchos no revelan el impacto
de su historia traumadtica de una manera tan clara y obvia. Reciente-
mente, se intenta incluir en la Clasificacion Diagnéstica (DSM-V)
una nueva categoria diagnostica TEPT-C (Trastorno de Estrés Post
Traumatico Complejo), que describe mucho mejor, y en profundi-
dad, los efectos del trauma en la ausencia de un cuidado consistente
en nifios y adolescentes. Esta categoria incluye aspectos relaciona-
dos con autoconcepto, modulacién emocional, control de impulsos,
disociacién, efectos fisicos/fisiolégicos y control conductual (Cook
y otros, 2005). Esta categoria corresponde mejor a la conceptualiza-
cién que hemos usado en nuestro modelo, es decir, considerar las
consecuencias de los diferentes malos tratos como procesos trauma-
ticos (Barudy y Dantagnan, 2005).

A partir de los resultados clinicos y estadisticos recientes, inclui-
mos en la ficha 37 una serie de indicadores de dafio traumatico en
nifos y nifias, basados en esta nueva mirada sobre la evaluacién del
trauma.

Metodologia

Existen muchas escalas y entrevistas para la evaluacién del trauma in-
fantil. La medicién de los sintomas traumaéticos puede diferir en conte-
nido, forma, rango de edad, duracién y enfoque, por ejemplo. Para los
profesionales o equipos de atencién a la infancia, que tienen la posibi-
lidad de hacer una evaluacion clinica més completa en este pardmetro,
recomendamos la aplicacion del TSCT-C (Trauma Symtoms Checklist for
Children, de J. Briere, 1996).

Evaluacién de la seccién 5.3
Los trastornos del desarrollo, consecuencia de las incompetencias parenta-
les (fichas 38 y 39).

Uno de los supuestos que sustenta la evaluaciéon del impacto de las
experiencias de violencia o negligencia en el nifio o la nifia es que
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debe basarse en el desarrollo evolutivo. El conocimiento del desa-
rrollo sano de un nifio o una nifia debe ser punto de partida para los
profesionales que tienen la tarea de evaluar el sufrimiento infantil.
Este conocimiento es lo que nos ayudarda a responder a la pregunta:
«¢Esta conducta que observamos en el nifio es un problema que nos
debe preocupar o es lo esperado a su edad?».

Aunque los nifios que han padecido malos tratos en las fases tem-
pranas de su desarrollo presentan indicadores de sufrimiento para-
lelamente en los tres parametros utilizados en esta Guia, es en el pa-
rametro del desarrollo donde podemos observar la manifestacion
mas clara y evidente de sufrimiento de los nifios y las nifias, victimas
de incompetencias parentales, especificamente cuando correspon-
den a situaciones preocupantes, o muy preocupantes, respecto de los
criterios de la incompetencia de la parentalidad. En este sentido, las
experiencias de apegos traumadticos y trauma temprano pueden ma-
nifestarse en un ciimulo de déficits funcionales que no le permiten al
nifio o a la nifa lograr las tareas propias de las diferentes fases del
desarrollo evolutivo.

Metodologia
Para la evaluacién de este pardmetro utilizaremos dos secciones:

5.3.A. Indicadores de un desarrollo inadecuado o en riesgo en be-
bés de cero a tres anos.

5.3.B. Indicadores de déficit en la integracion cognitiva, afectiva y
conductual a partir del Modelo Integral del Desarrollo (Kus-
che y Greenberg, 1989).

El Modelo Integral del Desarrollo nos permite explorar aspectos
de la conducta, emocién y cognicion, esperados en las diferentes fa-
ses del desarrollo evolutivo, a saber, 0-18 meses, 18-36 meses, 3-6
anos, 6-12 anos y 12 afios en adelante, a través de algunos indicado-
res. La integracion de estos elementos, conformada, en particular,
en los primeros cinco afios de vida conlleva importantes implicacio-
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nes en el funcionamiento emocional y psicolégico a lo largo de la
vida. Este modelo (ABCD model, Kusche y Greenberg, 1993) apoya
la premisa de que cuando un nifio o una nifia son bientratados, el
logro de esta integracion se manifestara en su conducta y en su re-
gulacién interna, ambas producto de una autoconsciencia y modu-
lacién emocional, de un adecuado control de los impulsos y una
comprension social y afectiva. Los nifios y las nifias, victimas de in-
competencias parentales, presentan a menudo un déficit importante
en estos aspectos propios de un desarrollo sano.

Instrucciones

Paso 1: Para la evaluacion de la ficha 38, s6lo debe marcar si existen
indicadores deficientes correspondientes a la edad del bebé o del
nifo/a, seglin su observacion.

Paso 2: Para la evaluacion de la ficha 39, elija la columna correspon-
diente a la edad del nifio/a y encierre en un circulo los items ya
senalados que estan presentes. Si estos items estdn ausentes, diri-
jase a la franja de edad anterior y lea los items correspondientes,
asi hasta llegar a los items que mejor caracterizan al nifio/a. Asi,
usted podrd observar en qué nivel de desarrollo (franja de edad)
él o ella se encuentran. En estos casos, la ausencia de las caracte-
risticas propias de la franja de edad correspondiente al nifio/a
debe ser sinénimo de preocupacion, debido al desfase o retraso
de sunivel de desarrollo.

Sintesis de la evaluacion del impacto de las competencias
parentales en los hijos y en las hijas. Secciéon 5.4

Metodologia

Para completar la ficha 40 recoja los resultados obtenidos de las fi-
chas anteriores de esta unidad, asi podra obtener una sintesis global

del impacto de las incompetencias parentales en el nifio o nifia.
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NiIveL IV

Factores contextuales que influencian
las competencias parentales






Unidad de evaluacion 6
Evaluacion del impacto de la
inmigracion en el ejercicio de la
parentalidad social

Introduccidén

Es ineludible constatar que una parte de la poblacién de nuestro
planeta sigue, hoy como en el pasado, confrontada con las enormes
desigualdades sociales. Estas se sitian dentro de los pafses y entre
paises ricos y paises pobres. Esto junto con las guerras, el terrorismo
de Estado, la represion politica, los genocidios y las violaciones sis-
temaéticas de los derechos humanos crean contextos de estrés y de
inseguridad social que explican las opciones de familias enteras
de inmigrar con la esperanza de una vida mejor. En la época presen-
te, el contexto geopolitico internacional y el modelo de globaliza-
cién econdémica no hacen mas que acrecentar el enorme foso que se-
para a las familias que viven en contextos de inseguridad social y
econémica de aquellas que, perteneciendo a los sectores més favore-
cidos, tienen por lo menos una estabilidad en esta drea. En diferen-
tes partes de este libro y en una publicacién anterior (Barudy y Mar-
quebreucq, 2006), hemos sostenido que la inmigracién puede crear
una crisis en lo que se refiere al ejercicio de la parentalidad y, en los
casos en que los padres y las madres ya presentaban diferentes nive-
les de incompetencia parental, la cual se ve agravada con la inmi-
gracién. Si bien es cierto que ésta abre nuevas posibilidades para
reconstruir un proyecto social, no es menos cierto que dejar el entor-
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no natural propio y trasplantarse a otro desconocido es fuente de
estrés y sufrimiento. En todo proceso migratorio es inevitable que
los implicados, en particular las madres y los padres, asi como los
hijos y las hijas, vivan experiencias de duelo, soledad, desarraigo y
una crisis de identidad. Todo ello puede afectar en especial las habi-
lidades parentales y, en los casos donde ya existian problemas de
relacién con los hijos o hijas, agravar las incapacidades parentales.
Esta parte de la Guia propone un cuestionario para explorar el im-
pacto mas significativo de la inmigracién en la familia y en la paren-

talidad.
Metodologia
Este cuestionario (ficha 41) se aplica sélo a los padres y madres in-

migrantes para explorar sobre las causas y el impacto de la inmigra-
cién en la parentalidad.
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Unidad de evaluacion 7
Evaluacion del impacto de los
factores de estrés provenientes del
entorno social en la parentalidad

La falta o la deficiencia de buenos tratos que sufren nifios y nifias en
una sociedad determinada son el resultado de los diferentes grados
de incompetencia de sus padres, pero también la de todo el mundo
adulto que ha sido incapaz de asegurar la satisfaccion de las necesi-
dades y la proteccién de los derechos infantiles.

Aunque la genética y la biologia determinen los limites de la es-
tructura del ser humano, por consiguiente, de los padres y de las
madres, a lo largo de toda la primera parte de este libro hemos en-
tregado argumentos cientificos para mostrar la importancia del
entorno social y la cultura en la configuracién de lo que hemos lla-
mado la parentalidad social. Este entorno deja huellas en las viven-
cias infantiles, algunas dolorosas y traumaticas, pero otras, repara-
doras y resilientes.

Cualquier tentativa de explicar la singularidad de la forma de ser
madre o padre, sobre todo cuando éstos maltratan a sus hijos o hijas,
como mera expresion de factores innatos y/o de su estructura indi-
vidual, es una manera reductora de comprender la complejidad y la
dificultad de ejercer esta funcién. Todavia lo es mds recrear una si-
tuacion de injusticia porque, como hemos argumentado, los padres
incompetentes han sido en su gran mayoria, hijos e hijas de padres y
madres también incompetentes, que no fueron protegidos por la so-
ciedad.
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Investigaciones no faltan para mostrar el papel critico de un am-
biente social adverso para la salud y el desarrollo humano, en gene-
ral, y el desarrollo de la parentalidad, en particular. Nuestra lectura
explicativa de la existencia de los malos tratos infantiles toma, como
uno de los ejes principales, las incompetencias parentales, pero se-
fala y reconoce el papel nocivo de los entornos sociales. Muchas fa-
milias tienen que sobrevivir en contextos de carencia extrema y con
multiples factores de estrés, resultado de la pobreza, muchas veces,
la miseria y la exclusién social. Por otra parte, en lo que se refiere al
ejercicio de la parentalidad social, hemos insistido también en que
los entornos caracterizados por la acumulacién de las riquezas ma-
teriales presentan el riesgo de transformar las relaciones familiares
y sociales en meros formalismos, que privan a los nifios de la afecti-
vidad, la educacién y el apoyo social que necesitan para crecer sana-
mente (Barudy, 1998, 1999).

A pesar de lo enunciado, la integracion gradual en la cultura del
concepto de que los nifios y las nifias son sujetos con derechos, por
lo menos los contenidos en la convencion internacional de derechos
del nifio y de la nifia, mantiene la esperanza en que los adultos sea-
mos capaces de crear otro mundo para todos y, en particular, para la
infancia.

La existencia de un contexto de buen trato para todos los nifios y
las nifias depende también de las politicas ptblicas que aseguren la
equidad a todas las familias a través de la redistribucién de la rique-
za. Junto con esto, la existencia de una educacién para la no violen-
cia y la equidad, asi como de politicas sociales basadas en el bienes-
tar de la poblacién, en particular, la de los nifios y la de las nifias, el
respeto de los derechos humanos, y el desarrollo de programas des-
tinados a la promocién de formas no violentas de resolucién de con-
flictos intrafamiliares y sociales, asi como la promocién de los bue-
nos tratos.

Esta unidad de evaluacion tiene como objetivo obtener el maxi-
mo de informacién necesaria para detectar los factores sociales ad-
versos para el ejercicio de la parentalidad social.
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Metodologia

Se proponen cinco aspectos a evaluar a través de una serie de facto-
res sociales, cuya presencia es indicador de estrés social (ficha 42). El
examinador/a debe sefalar qué factores estan presentes.

Condiciones de vivienda.
Caracteristicas del barrio.
Situacion econémica.
Situacién profesional y laboral.
Problemas juridicos.

SAEEIR

379






Unidad de evaluacion 8
Evaluacion del impacto de los
factores de estrés intrafamiliar

en la parentalidad

Introduccion

Como todo sistema humano, para que la familia cumpla su finali-
dad, debe interactuar con el entorno, influenciarlo y dejarse influen-
ciar por €él, esto explica su vulnerabilidad frente al estrés social. Pero
también el funcionamiento de la familia genera diferentes tipos de
estrés que, en ocasiones, por su intensidad y duracién, agota los re-
cursos naturales de la familia para hacerles frente, provocando una
disfuncién en el funcionamiento de los subsistemas y, por tanto, en
su finalidad. Por consiguiente, el estrés intrafamiliar puede pertur-
bar las competencias parentales y, si éste es de alta intensidad y cré-
nico, puede provocar dafio a los miembros de la familia, en particu-
lar a los nifios y a las nifias.

Metodologia

Para explorar el impacto del estrés intrafamiliar se propone una lista
de factores que tienen que ver con el funcionamiento familiar, cuya
presencia puede indicar una situacién de estrés familiar (ficha 43).

Se proponen tres aspectos a evaluar a través de una serie de facto-
res sociales, cuya presencia es indicador de estrés social. El examina-
dor/a debe sefialar qué factores estan presentes.
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1. Problemas de salud de los adultos.
2. Problemas de salud de los ninos.
3. Problemas de relacion entre los adultos.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LAS
COMPETENCIAS PARENTALES

El resultado de la evaluacién debe ser una sintesis del conjunto de
informacion obtenida a través de los eximenes propuestos en las
diferentes secciones y dreas de esta Guia, sin olvidar nunca que esta
informacién constituye un todo con otros elementos obtenidos de
las evaluaciones clinicas, tanto de los diferentes sujetos participan-
tes del problema, como de los sistemas (familia, red social, institu-
ciones) implicados.

La recoleccién adecuada de la informacién permite una base de
datos suficientes para apoyar un juicio razonable sobre las compe-
tencias parentales.

Es importante recordar que el resultado de esta evaluacion esta
destinado a:

1) Proponer las medidas mdas adecuadas para asegurar la satisfac-
cién de las necesidades de los hijos de estos padres.

2) Organizar con los padres el programa mads idéneo para apoyar-
los, cuando es posible desarrollar las competencias y habilidades
parentales que les faltan para el ejercicio de una parentalidad su-
ficientemente competente.

Los datos obtenidos deberian permitir sacar un niimero impor-
tante de conclusiones destinadas a cumplir dichas finalidades.
Presentacion de los resultados

El instrumento de evaluacién fundamental empleado en este exa-
men es la observacion del examinador/a. Esta observacién es parti-
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cipante en la medida que nadie puede considerarse ajeno a los pro-
cesos que observa; por lo tanto, la fuente principal de informacién
es la experiencia del examinador/a en relacién con lo observado.
Dado que sus observaciones son cotejadas con otras fuentes de in-
formacion y con la observacion de otras personas, éstas son validas
y operacionales para los objetivos de esta Guia de Evaluacién.
Como, ademaés, la finalidad de la evaluacién es contribuir al bienes-
tar infantil a través de la promocién de buenos tratos, hemos elegi-
do la férmula siguiente para presentar los resultados.

A. Situacion muy preocupante para el nifio o la nifia.

B. Situacion preocupante.

C. Situacion parcialmente preocupante.

D. Situacion no preocupante: padres con recursos suficientes.
E. Informaciones contradictorias y poco concluyentes.

Esta nomenclatura deberé ser utilizada para comunicar los resul-
tados de todas las partes del examen que constituyen las secciones y
las 4reas. El resultado final serd una apreciaciéon del conjunto de
conclusiones de cada seccion evaluada.

A. SITUACION MUY PREOCUPANTE PARA EL NINO O LA NINA

Esta situacién corresponde a aquella que resulta de datos que indi-
can que los padres evaluados presentan una incompetencia parental
severa y crénica. Es decir, las diferentes valoraciones indican que
existe para los hijos, uno o mas de los siguientes factores agresivos:

1. Unriesgo real para la seguridad de los hijos en la actualidad que
se expresa por malos tratos fisicos, negligencia y/o violencia psi-
colégica y sexual.

2. Deficiencias severas en el ejercicio de la parentalidad, caracteri-
zadas por incapacidad y obstaculos mayores por parte de los pa-
dres para relacionarse con sus hijos y asegurarles la satisfaccién
de sus necesidades y un desarrollo sano.
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3. Factores relevantes que afectan negativamente la salud mental
de los nifios en su vida actual.

4. Enlo que serefiere a los padres, los resultados muestran que éstos
presentan un cimulo de caracteristicas individuales, actitudes y
comportamientos, que influencian negativamente sus competen-
cias parentales; ademds muestra que estos padres se relacionan
muy mal con su red social y son totalmente dependientes de los
profesionales para asegurar cuidados a sus hijos. Existen pocas
posibilidades de una mejoria significativa a medio plazo.

Ejes para la intervencién

En el nivel de la intervencién, es importante distinguir el grado de
permeabilidad a la ayuda profesional y su capacidad de establecer
una relacion terapéutica:

a) Padres que son permeables a la ayuda profesional y capaces de
establecer una alianza terapéutica, de los cuales se puede esperar
una recuperabilidad parcial de sus competencias parentales.

b) Padres que son impermeables a la ayuda profesional e incapaces
de establecer una alianza terapéutica. Con ellos se deberia consi-
derar la hipétesis de una incompetencia parental irreversible.

Contenidos de la intervencion

a) Padres permeables a la ayuda profesional
En estos casos se trata de estructurar un programa a largo plazo, que
deberia estar constituido por lo menos con los proyectos siguientes:

1. Un proyecto socioeducativo para el «aprendizaje» de una paren-
talidad suficientemente adecuada.

2. Un proyecto de tutelaje y apoyo permanente de la familia, por
parte de los trabajadores familiares, con el objetivo de completar
a los padres en el ejercicio de la parentalidad (Lezana, 1999).
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3. Un proyecto de acogimiento institucional y/o familiar de los ni-
fos, mientras se desarrolle el proyecto educativo y terapéutico
de los padres. Este debe ser mantenido en el tiempo como recur-
so complementario a la vida familiar en momentos de crisis o
como lugar de vida permanente, asociado con visitas de los pa-
dres bioldgicos. Esto siguiendo el modelo de «co-parentalidad» o
«parentalidad comunitaria» o de «tribalizacién» (Barudy, 1998,
1999).

4. Un proyecto de reparacién al dafio producido por los malos tra-
tos y de apoyo terapéutico para los nifios. Las experiencias infan-
tiles, resultado de las incompetencias parentales que se expresan
por los diferentes tipos de malos tratos, deben ser consideradas
como traumatismos para los nifios; por lo tanto, es necesario
ofrecerles una ayuda psicoterapéutica como complemento al tra-
bajo educativo y de estimulacién necesarios para recuperar un
desarrollo infantil normal. Como hemos mencionado anterior-
mente, nuestra experiencia nos ha demostrado que, para muchos
ninos, a sus traumatismos familiares se agregan otros provoca-
dos por las intervenciones profesionales inadecuadas. Nos referi-
mos aqui, por ejemplo, a la deteccion tardia del sufrimiento, a la
demora en la toma de medidas para proteger a los nifios, a las
rupturas de vinculos, resultado de un internamiento intempes-
tivo, sin preparaciéon ni acompafamiento posterior. Esto tltimo
es parte de lo que hemos llamado el «sindrome del peloteo», que
corresponde a los cambios abruptos del lugar de vida del nifio/a,
provocados, por ejemplo, por razones administrativas o por una
exagerada identificacion con los discursos adultistas de los pa-
dres o por falta de integracién en los servicios de proteccién de
instrumentos que, como los propuestos en esta Guia, permitan
fijar criterios técnicos para tomar las medidas de proteccién, evi-
tando el subjetivismo de la ignorancia.

5. Programas terapéuticos para los padres. Como ya hemos sefiala-
do al estudiar las caracteristicas individuales de los padres, las
incompetencias parentales son una de las expresiones mas dra-
maticas de historias de vida de adultos que acumulan en su in-
fancia y adolescencia experiencias de negligencia, malos tratos
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fisicos, separaciones y rupturas, asi como abusos psicoldgicos y
sexuales. A estas experiencias traumaticas en el area familiar, se
agrega que la mayoria de ellos fueron victimas de la indiferencia
social que no permitié que fueran detectados como nifios maltra-
tados y protegidos, como ahora se intenta hacer con sus hijos.
Ofrecer recursos terapéuticos a estos padres no es sé6lo una ne-
cesidad en funcién de los derechos de los nifios a gozar de una
parentalidad sana, sino también un derecho que tienen estos pa-
dres, debido a la deuda social que se tiene con ellos por no
haberles ayudado cuando eran nifios.

b) Padres impermeables a la ayuda profesional
Para este segundo grupo la intervencién debe centrarse en los pro-
yectos que a continuacién se detallan:

1. Proyectos de acompafiamiento de los padres biolégicos para man-
tener la vinculacién con sus hijos a través de visitas y prevenir el
traumatismo del abandono en los hijos. Cuando las visitas no sean
indicadas o no se produzcan por dificultades de los padres, es im-
portante construir junto con los nifios un relato sobre su historia
familiar y una explicacion sobre el porqué de su situacién, que los
libere del peso de la confusién y de la culpabilidad. Este proyecto
debe mantenerse en el tiempo y en él deben implicarse todos
aquellos que cumplirdn un rol sustitutivo de la funcién parental
(educadores de centros, padres de acogida, etcétera).

2. Un proyecto de acogimiento familiar permanente, adopcién soli-
daria o acogimiento institucional familiarizante para los nifios.
Una vez constatada la irrecuperabilidad de las competencias pa-
rentales, el desafio es ofrecer a los nifios una «parentalidad so-
cial» permanente capaz de reconocer la importancia de los vincu-
los determinados por la consanguinidad y la herencia, no sélo la
biolégica, sino también la narrativa. Las personas que pueden
desempenar este papel son miembros de la familia extensa o pa-
dres de acogida o profesionales de centros de acogida.

Se trata de ofrecer a los nifios los cuidados parentales de perso-
nas que puedan darles lo necesario para asegurarles un desarro-
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llo sano a través de una pragmadtica parental que satisfaga sus
necesidades y que, al mismo tiempo, respete su pertenencia bio-
l6gica a otra historia. Estos padres sociales son complementarios
de los padres bioldgicos y, para poder cumplir su funcién, deben
ofrecerse como figuras de apego «familiarizantes». Esto quiere
decir que deben ser capaces de vincularse realmente con los ni-
fos en un compromiso compatible con lo que hemos llamado

«altruismo social» o «solidaridad vinculante». Esto implica ser

capaces de ofrecer una relaciéon de apego de calidad y, a largo

plazo, que signifique un compromiso con el futuro de estos nifios
hasta que puedan adquirir la autonomia necesaria para integrar-
se como jovenes adultos en su comunidad.

Diferentes experiencias positivas existen en este sentido, tanto en

lo que se refiere a programas de acogimiento familiar permanen-

te, como en microcentros con estructuras familiarizantes. Algu-
nos de ellos trabajan en colaboracién con familias de apoyo, que

«apadrinan» a los nihos acogidos y, a veces, a sus padres para

ofrecerles apoyo psicosocial y afectivo complementarios a lo que

se les aporta en el centro y en sus familias de origen.

Este modelo de la parentalidad social o «tribalizacién» se ejerce

de una forma comunitaria a través de diferentes personas que

son capaces de ofrecer vinculos familiarizantes a los nifios. Siem-

pre en un clima de respeto y de solidaridad con las dificultades y

sufrimientos de los padres biolégicos, a quienes no se les permi-

te, lamentablemente, ejercer la funcion parental de sus hijos.

. Programas de apoyo terapéuticos para los nifios con una doble

finalidad:

a) La reparacion del dafio provocado por sus experiencias de
maltrato familiar e institucional.

b) Un acompafiamiento que les permita equilibrarse en esta
complicada situacion de doble o multiples pertenencias (a su
familia bioldgica, centro de acogida, padres de acogida, fami-
lias, amigos, etc.). Asi como elaborar las separaciones y facili-
tar los procesos de duelo tanto de las pérdidas reales como de
los proyectos imaginarios que los nifios elaboran.
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B. SITUACION PREOCUPANTE

Esta situacion corresponde a aquella en la que las informaciones re-
colectadas nos llevan a postular que los padres examinados presen-
tan grados moderados de incompetencias parentales y que se pre-
sentan en formas periddicas.

En general, y sobre todo en los periodos de descompensacion, la
situacion familiar esté caracterizada por:

1. Riesgos moderados para la seguridad de los nifios en el presente.
En los momentos de descompensacién de uno o de los dos pa-
dres, éstos pueden maltratar fisicamente a sus hijos, descuidarlos
o someterlos a diferentes grados de violencia psicolégica.

2. Deficiencias moderadas en el ejercicio de la parentalidad, que
pueden agravarse en los periodos de descompensacion (crisis
conyugal, alcoholismo, descompensacién psiquidtrica, etc.), al
punto en que las necesidades bésicas de los nifios no estan asegu-
radas, con el riesgo de trastornos en su desarrollo.

3. Riesgos moderados para la salud mental de los nifios.

4. En relacién con los padres, éstos presentan una cantidad signifi-
cativa de caracteristicas individuales, actitudes y comportamien-
tos que les impiden ejercer plenamente sus funciones parentales.
Puede agravarse en los periodos de descompensacion. Pero, a di-
ferencia de los padres del primer grupo, éstos presentan mejores
relaciones con sus redes naturales, tanto familia extensa como su
red social, ademds, presentan actitudes mas abiertas hacia la
ayuda profesional y tienen recursos para establecer una alianza
terapéutica. Por tanto, son padres abiertos y colaboradores con
las intervenciones de ayuda, pero muestran una tendencia a vin-
culaciones de dependencia crénica con servicios y profesionales
para poder ejercer la funcién parental. Con intervenciones apro-
piadas pueden adquirir niveles adecuados de autonomia, pero
siempre necesitan apoyo exterior, sobre todo en los periodos de
descompensacion.
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Contenidos de la intervencion

Las familias que tienen padres con las caracteristicas enumeradas

requieren un programa con proyectos similares al del grupo que

presenta incompetencias severas y cronicas, pero permeables a la

ayuda profesional. La duracién de estos programas debe conside-

rarse de uno a cuatro afos para esperar resultados favorables.
Programa de intervencion:

1. Proyecto socioeducativo destinado a la rehabilitacion y la pro-
mocion, si es posible, de una parentalidad competente.

2. Un proyecto de acompanamiento familiar de apoyo a la parenta-
lidad a través de trabajadores familiares, en especial, en los pe-
riodos de descompensacion.

3. Acompafiamiento y proteccién para los hijos, sobre todo en pe-
riodos de descompensacion de los padres.

4. Apoyo terapéutico a los nifios para reparar el dafio sufrido, con
la misma 6ptica de lo enunciado antes, pero agregando un nuevo
eje de trabajo que facilite a los hijos comprender los problemas y
enfermedades de sus padres; para que comprendan por qué sus
padres pueden ser competentes sélo cuando estan compensados.

5. Atencién médico-psiquidtrica para los padres. Las finalidades de
apoyo terapéutico para estos padres son las mismas que las
enunciadas para los grupos anteriores, pero suméandole un trata-
miento psiquiatrico especifico para los trastornos mentales de es-
tos padres.

C. SITUACION PARCIALMENTE PREOCUPANTE

Aqui la informacién aportada permite formular, como hipétesis,
que existen factores preocupantes en uno o en varios de los exdme-
nes realizados, que pueden dificultar la parentalidad y/o desenca-
denar una situacién de crisis familiar que comprometa las capacida-
des parentales de los padres.

En los dos casos, podriamos hablar de familias con padres transi-
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toriamente incompetentes, que conservan niveles importantes de
autonomia para el ejercicio de la parentalidad, y que sélo son de-
pendientes en momentos de crisis. Estos padres estdn insertos en
redes sociales y familiares suficientemente sanas y, cuando lo nece-
sitan, estdn abiertos a colaborar con los profesionales y los organis-
mos de ayuda.

En relacién con los nifios, en primer lugar, no conocen grandes
riesgos para su seguridad. Segundo, los padres tienen una capaci-
dad para relacionarse con sus hijos y llegan a satisfacer sus nece-
sidades. Tercero, no existen riesgos para la salud mental de estos
ninos.

Cuanto mas numerosos sean los factores preocupantes y/o mas
intensa sea la crisis familiar, mayor debera ser la prudencia de los
examinadores. Pueden ser necesarias nuevas evaluaciones para ase-
gurarse de si la parentalidad ejercida responde a las condiciones mi-
nimas, capaces de satisfacer las necesidades de los nifios y evitar el
dafo de su desarrollo.

Contenidos de la intervencién para familias con padres
transitoriamente incompetentes

Estos padres necesitan y tienen derecho a un programa en el que se
consideren, por lo menos, los proyectos siguientes:

1. Un proyecto de apoyo a la parentalidad: se trata de apoyar a los
padres a superar las dificultades y problemas que les dificultan
una parentalidad suficientemente competente. O, en el caso de una
situacion de crisis (catastrofes naturales, guerras, inmigraciéon
clandestina, acumulacion de factores estresantes intrafamilia-
res), aportar apoyo socioafectivo y materiales para que puedan
mantener o recuperar sus competencias parentales. Un ejemplo
de apoyo puede ser la ayuda de trabajadores familiares y/o de
grupos de autoayuda.

2. Proyectos de apoyo a la familia: dirigidos a apoyar el equilibrio
familiar o a recuperarlo, si éste se ha perdido. Esto a través de
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aportes como, por ejemplo, el de la colaboracién de un trabajador
familiar y de los recursos del entorno, aportando él o ella misma
apoyo social y, en tanto observador/a participante, garantizar el
buen trato a los nifios.

3. Un proyecto de acogimiento temporal de los nifios: este acogi-
miento tiene como objetivo garantizar a los nifios los cuidados
que necesitan y la proteccién mientras dura la crisis. Al mismo
tiempo, descargar temporalmente a los padres de las tareas pa-
rentales para que puedan destinar toda su energia y sus recursos
a superar la crisis y/o a encontrar una solucién a sus problemas.

4. Un proyecto de acogimiento terapéutico para los nifios: a dife-
rencia de las situaciones ya descritas, aqui se trata de proporcio-
nar apoyo psicolégico mientras dura la crisis familiar. Todo ello
con el fin de que se pueda ayudar a los nifios a comprender lo
que estd pasando en su contexto familiar y puedan elaborar las
dificultades, sin sentimientos de culpa o de desamparo.

En general, estas intervenciones pueden durar de tres a doce
meses.

D. SITUACION NO PREOCUPANTE: PADRES CON RECURSOS
SUFICIENTES

En este caso las diferentes secciones de la Guia nos han permitido
constatar que tanto la madre como el padre poseen competencias
parentales suficientemente adecuadas para ejercer la parentalidad
de una forma auténoma, pero en interdependencia con los miem-
bros que conforman su red social.

Este resultado se obtiene cuando se evaldan las competencias
de padres que no son examinados con el propésito de tomar una
medida de proteccién respecto de sus hijos, sino porque desean
asumir una funcién de padres de acogida y/o se proponen adop-
tar un nifo/a. También se puede obtener, con mayor frecuencia,
cuando se examinan padres que estdn en litigio por la custodia de
sus hijos.
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Los resultados no tienen por qué ser totalmente perfectos, pero
ellos sefialaran cudles son los recursos manifiestos de estos padres
para ocuparse de sus hijos y cudles son los puntos mas débiles que
pueden, sobre todo en momentos de estrés, obstaculizar la funcién
parental.

E. INFORMACIONES CONTRADICTORIAS Y POCO CONCLUYENTES

Si los resultados son contradictorios y confusos, es factible que no se
haya podido obtener informacién suficiente para la evaluacién. Esto
puede ocurrir con algunas secciones pero, cuando ocurre en todas,
lo méas probable es que al evaluador/a le falte idoneidad y no haya
podido crear las condiciones relacionales para obtener la informa-
cién. En estos casos, es mejor repetir la aplicacion de esta Guia, esta
vez con un profesional que tenga mas experiencia y que pueda en-
sefar al que tiene menos.
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