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Resumen. En contextos de exclusién social, las relaciones de apego entre el nifio y sus cuida-
dores pueden funcionar como correa de transmisién del trauma. Por otro lado, cuando estas
relaciones son seguras, son promotoras tempranas de resiliencia. Por ello, las intervenciones
centradas en el vinculo, de caricter preventivo, constituyen una herramienta fundamental de
proteccién del menor. Primera Alianza es un programa breve, grupal, de intervencién con
cuidadores de nifios en edad preescolar (1-6 afios), en contextos de exclusion social. El obje-
tivo de Primera Alianza es doble: aumentar la sensibilidad de los cuidadores, por un lado, y
aumentar su funcién reflexiva, por el otro. El programa emplea una metodologia innovadora,
basada en el video-feedback y el uso terapéutico del grupo. Se presentan los principios y
herramientas fundamentales del programa, asi como algunos de sus resultados preliminares.
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Abstract. In contexts of social exclusion, child-parent attachment relationships can be a
potential bridge for the transmission of trauma. On the other hand, when these relationships
are secure, they may promote resilience. Therefore, attachment-centered, preventive inter-
ventions constitute a fundamental tool of child protection. Primera Alianza is a brief, group
intervention program for caregivers of preschool children (1-6 years old), in the context of
social exclusion. The aim of Primera Alianza is twofold: to enhance parental sensitivity, on
the one hand, and to enhance parental reflective function, on the other. The program makes
use of innovative methodology, based on video-feedback and therapeutic use of the group.
Core principles and tools of the program are described, as well as some of its preliminary
results.
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88 MEJORAR LAS RELACIONES DE APEGO TEMPRANAS EN FAMILIAS VULNERABLES

Desde los origenes de la intervencion familiar sistémica ha existido un genuino interés por trabajar en con-
textos de exclusion y desarrollar modelos para intervenir eficazmente con las familias mds desfavorecidas,
especialmente aquellas en las que puede haber riesgo de negligencia o abuso hacia los menores. Ya en los
inicios del modelo de terapia familiar estructural, Minuchin (Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman y Schu-
mer 1969) desarrollé un trabajo pionero acerca de algunas familias con nifios y adolescentes problematicos,
residentes en barrios pobres de Nueva York. Sent6 asi las bases para una larga tradicién en el enfoque sistémico
(por ejemplo, Barudy, 1998; Cirillo, 1991; Madsen, 2007) por desarrollar formas de intervencion destinadas a
interrumpir los patrones de relacién y funcionamiento familiares caracteristicos de la exclusion social. Desde
esta perspectiva, la exclusién es mucho mas que un conjunto de indicadores fisicos o econdmicos. Antes bien,
la exclusién es mantenida por determinados procesos de interaccion, tanto dentro de la familia como en su
relacion con el contexto e instituciones sociales; y acaba cristalizando en un fenémeno interno, relacionado con
tres fracturas vitales bdsicas: el individuo se representa a si mismo como carente de valia personal, al mundo
como lugar hostil y/o a si mismo como incapaz de modificar sus condiciones vitales favorablemente.

Algunas estrategias de intervencidn social puramente asistencialistas o materiales (subsidios, por ejemplo),
se muestran frecuentemente como meros paliativos o soluciones temporales, ya que los problemas de base, los
que tienen que ver con el funcionamiento de las familias, no estdn siendo abordados. El desarrollo de un nifio
pequefio en estos contextos se ve amenazado desde varios frentes y, lo peor de todo, en el seno de las relacio-
nes que deberian definirse por la proteccién. Es comprensible que de esto surjan sentimientos muy bdsicos y
permanentes de desesperanza y aislamiento.

La teoria del apego (Bowlby, 1980) aporta una perspectiva tedrica y de intervencion rica a la hora de tema-
tizar los intercambios y las vicisitudes que definen a una relacién protectora o, frente a ello, a relaciones mar-
cadas por la inseguridad y/o la desorganizacidon. En contextos de exclusion, estas diferencias pueden definir
caminos de resiliencia o, por el contrario, de transmisién intergeneracional de la exclusion.

La teoria del apego sostiene que los seres humanos, desde el comienzo de su vida, buscan establecer rela-
ciones afectivas con figuras de referencia, de cara a proporcionarse la proteccion y algunas de las funciones
que les son necesarias para sobrevivir y que ellos no pueden desarrollar con autonomia (la alimentacion, la
regulacién de la temperatura corporal, la proteccién frente a peligros externos, etc.). De una combinacion de
factores (entre los cuales destacan la sensibilidad y las capacidades del cuidador para responder contingente-
mente a la necesidad del nifio), surge un apego seguro o, por el contrario, formas diversas de apego inseguro
o desorganizado (estas ultimas son caracteristicas de una proporcion importante de menores en exclusién
social; véase Lyons-Ruth y Jacobvitz, 2008). A lo largo de multiples investigaciones, la seguridad en el apego
ha sido relacionada con diversas dimensiones del ajuste psicosocial. Algunos de los problemas que definen la
exclusion social en adolescentes y adultos, tales como el abuso de sustancias, las dificultades en el rendimiento
académico, o los problemas de violencia en la pareja (tanto en victimas como en perpetradores de la violencia),
entre otros, han demostrado estar relacionados con el estilo de apego de los individuos (Caspers, Yucuis, Trout-
man y Spinks, 2006; Dutton y White, 2012; Gore y Rogers, 2010). Asimismo, diversos problemas de salud
mental (entre ellos los trastornos limite y antisocial de la personalidad), se asocian a estilos de apego inseguro
o desorganizado (Dozier, Stoval-McClough y Albus, 2008).

Como sabemos, el estilo de apego adulto tiene su origen en la relacion mds temprana, aquella que se esta-
blece con el cuidador primario a lo largo de los primeros afios de vida (Thompson, 2008). En este sentido, el
primer vinculo afectivo se constituye como una potencial fuente de riesgo frente a los problemas que venimos
de mencionar. Sin embargo, la evidencia clinica y la investigacién nos demuestran que la relacién temprana
puede operar también como el primer escenario donde se instalan los pilares de la resiliencia, incluso en
aquellas familias que estdn expuestas a riesgos psicosociales altos o donde los padres cargan con una historia
traumdtica temprana (Fonagy, 2003). El presente trabajo se basa en esta premisa, y expone un modelo de pre-
vencién orientado a fortalecer las relaciones de apego entre nifios de 1 a 6 afios y sus cuidadores, en contextos
de vulnerabilidad social. Nuestro programa, llamado Primera Alianza, tiene como objetivo de fondo ofrecer,
mediante el trabajo sobre la relacién temprana, un freno a la transmisién intergeneracional de la exclusion.
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Fundamentos teoricos de Primera Alianza:
los procesos esenciales de la relacion temprana

Apego

La relacion de apego se basa en la interaccion de los sistemas motivacionales que ponen en juego tanto el
nifio como el cuidador. Por un lado, el nifio realiza esfuerzos activos por conseguir y mantener la proximidad
del cuidador, de cara a obtener proteccion y garantizar la supervivencia (sistema de apego) y, alternativamente,
trata de explorar el entorno fisico y social para desarrollar sus capacidades (sistema de exploracion). La otra
cara de la moneda la constituye el sistema de cuidados parental (caregiving), que incluye la motivacion del cui-
dador para proteger al nifio, y que le permite: detectar e interpretar sensiblemente las sefiales afectivas del nifio,
responder contingentemente a ellas y regular bioafectivamente sus estados de activacion. De la interaccion
continua entre el sistema de apego del nifio y el sistema de cuidados de la madre (o el cuidador principal) emer-
gen patrones relacionales cristalizados, los cuales se caracterizan por niveles distintos de seguridad, asi como
por estrategias especificas para lidiar con el malestar interpersonal (estrategias de evitacion, de aferramiento,
de inversion de roles, etc.). En los casos donde el cuidado es incoherente o incluye formas diversas de maltra-
to, puede producirse un fracaso en la emergencia de un patrén de apego organizado (Main y Solomon, 1990).

La teoria y la investigacion en torno al apego nos ofrecen evidencia acerca de algunas de las dimensiones de
la parentalidad que pueden estar jugando un papel especialmente importante sobre la seguridad del nifio y que,
por lo tanto, serian el objeto de las intervenciones orientadas a fortalecer la relacion temprana:

1. El cuidador funciona como un refugio seguro (safe haven) al que el nifio puede dirigirse en mo-
mentos de malestar, fatiga o incertidumbre. El cuidador se constituye como regulador emocional
externo, protege y consuela al nifio frente al malestar, organiza los sentimientos del nifio y -algo
que es muy importante-, disfruta al ejercer esta funcion (Powell, Cooper, Hoffman y Marvin,
2009).

2. El cuidador funciona como una base segura (secure base) sobre la cual el nifio puede apoyarse
para explorar el entorno. Para que el nifio pueda desplazarse con autonomia, interactuar con otras
personas o familiarizarse con el espacio fisico, el cuidador debe ofrecerse como presencia que
apoya la exploracion, que guia al nifio y cuida de él a distancia. El éxito del cuidador en el ejerci-
cio de esta funcion depende también de que ésta sea vivida con sentido y disfrute (Powell et al.,
2009).

El cuidador ejerce cada una de estas funciones mediante el despliegue de respuestas no verbales (expresiones
faciales, postura corporal y accesibilidad fisica, prosodia, etc.) que, conforme el nifio crece, van combindndose
con respuestas verbales. Estas conductas del cuidador suelen aparecer como respuesta a las sefiales mediante
las que el nifio indica que uno de sus dos sistemas motivacionales (apego o exploracién) estd activo. Muchas
de estas secuencias necesidad-sefial-respuesta se dan en periodos de tiempo cortisimos y, tal como hemos
sefalado, a través de canales que prescinden de lo verbal: constituyen los llamados microsucesos de la inte-
raccion (Stern, 1995). Uno de los requisitos bésicos para cualquier programa de intervencién en este dmbito
es incorporar metodologias que localicen adecuadamente dichos microsucesos y permitan trabajar con ellos
(véase apartado siguiente para més detalles).

Ademads de las respuestas observables de los cuidadores, sus representaciones acerca de si mismos, del nifio
y de la relacién con €l constituyen otro factor de fundamental importancia en el desarrollo de las relaciones
de apego. Los modelos operativos internos (Bowlby, 1980) del adulto respecto a la relacion condicionan sus
expectativas acerca del nifio y el sentido que se da a sus comportamientos. La evidencia clinica nos demuestra,
una y otra vez, que en la aparicién de respuestas disfuncionales por parte de los padres frente al nifio, no es
tan determinante lo que éste haga, sino mds bien como sea interpretada dicha conducta por los padres. Los
procesos mediante los que el cuidador aporta sentido al funcionamiento de su hijo estdn muy saturados por sus
propias experiencias tempranas (Fraiberg, Adelson y Shapiro, 1975; Lieberman y Van Horn, 2008).

En relacién a esto, autores como Fonagy (2003) han dado especial importancia a la funcion reflexiva del
cuidador como factor de transmision de la seguridad o inseguridad del apego entre padres e hijos. Segin este
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autor, la funcién reflexiva constituye la capacidad del cuidador para reflexionar acerca de la experiencia in-
terna de su hijo y de si mismo. Esta capacidad permite hacer una lectura de la conducta del nifio en términos
de estados mentales (motivaciones, necesidades, emociones). En las diadas donde el cuidador puede activar
adecuadamente la funcion reflexiva, existe una mayor bondad de ajuste entre sefiales del nifio y respuestas
del cuidador, y una mayor regulacién. Para Fonagy (2003), este proceso constituye la bisagra fundamental de
transmision de la seguridad del apego entre una generacién y la siguiente.

Apego y exclusion

Los nifios que crecen en condiciones de pobreza o exclusién social presentan un riesgo comparativamente
alto de desarrollar apegos inseguros (Thompson, 2008). Las razones de esto tienen que ver parcialmente con el
impacto que ejerce la exclusion sobre varias dimensiones de la relacién nifio-cuidador:

En primer lugar, algunas relaciones nifio-cuidador en condiciones de exclusidn se caracterizan por una baja
disponibilidad fisica y/o psicologica de los cuidadores respecto al nifio. Las situaciones de separacion entre
nifio y cuidador, por ejemplo, son especialmente frecuentes en familias monoparentales, familias de migrantes
o familias donde ambos conyuges deben desempaiiar varios trabajos precarios. A lo largo de los tres primeros
afios de vida, estas situaciones cobran una especial relevancia para el nifio, quien tiene dificultades para com-
prender la ausencia del cuidador o la separacion con respecto a €l, asi como para predecir su vuelta (Howard,
Martin, Berlin y Brooks-Gunn, 2011). Cuando esto se produce con cierta recurrencia, pueden emerger estrate-
gias inseguras de apego en el nifio o, paralelamente, deteriorarse los sentimientos de vinculacién del cuidador
respecto a su hijo.

En segundo lugar, las capacidades del cuidador para funcionar como refugio seguro y base segura para el
niflo, asi como su eficacia en la regulacion emocional de éste, pueden verse comprometidas en contextos de
exclusion. Esto puede deberse a los altos niveles de caos doméstico y familiar (Howard et al., 2011), que se
traducen para el nifio en una dificultad para saber a quién acudir en momentos de malestar o miedo; las condi-
ciones de hacinamiento, que dificultan el desarrollo de una base segura sobre la que explorar con autonomia el
entorno; o la inseguridad respecto a la salud, la violencia barrial o intrafamiliar, que comprometen las capaci-
dades del cuidador para funcionar como refugio seguro.

En tercer lugar, la pobreza o la exclusién social pueden traer consigo alteraciones en la funcion reflexiva y en
los modelos internos operativos de los cuidadores. En estos casos, el adulto experimentaria dificultades para
interpretar las conductas de éste de forma empética y haciendo sobre €l atribuciones realistas. En estos contex-
tos, el nifio puede constituirse involuntariamente como representante de aspectos negativos de la vida actual o
de las experiencias tempranas de los cuidadores. Este fendmeno se materializa en diversas distorsiones de la
imagen que el cuidador se hace del nifio. El nifio puede representar el fracaso del cuidador para conseguir una
vida digna o préspera, puede funcionar como recordatorio de traumas interpersonales tempranos (Fraiberg et
al., 1975; Lieberman y Van Horn, 2008), como una reedicion de estresores actuales, como una oportunidad
para superar la exclusion (lo cual puede hacer que aumente la exigencia depositada sobre el nifio), etc.

Hacia modelos innovadores de intervencion temprana en exclusion social

La relacién de apego nifio-cuidador estd definida por procesos especificos que no son comunes a otras fases
evolutivas y, por lo tanto, no estin contemplados en modelos mds tradicionales de la intervencién social o
de la intervencion familiar (en los cuales se ha trabajado primordialmente con nifios mds mayores). Un buen
programa de prevencién temprana, por lo tanto, debe incluir una reflexion acerca de procesos especificos del
apego (tales como las microinteracciones, la funcién reflexiva o las representaciones implicitas que organizan
el vinculo cuidador-nifo), y de las estrategias precisas que deben emplearse para incidir sobre los mismos.

Consideramos que existen tres elementos metodolégicos que debe incorporar cualquier modelo de interven-
cidén sobre el apego, en contextos de riesgo o exclusién social.
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Intervencion basada en fortalezas

Frente a un planteamiento focalizado en los déficits de las familias o en su distancia con respecto al funcio-
namiento familiar supuestamente “saludable”, una aproximacion basada en fortalezas presta especial atencién
a la deteccién de las competencias parentales. Estas pueden definirse como la capacidad de los padres de
adaptarse con flexibilidad a las circunstancias contextuales en las que se desarrolla su parentalidad, por un
lado, y a las necesidades y sefiales especificas de su hijo, por el otro. De este modo, el marco de la evaluacién
familiar cambia: dejamos de preguntarnos por cudnto se ajustan las familias a un modelo estdndar, y pasamos a
preguntarnos acerca de cdmo se ajusta cada familia a las necesidades concretas de sus hijos, en las condiciones
especificas en que viven sus miembros.

Un programa basado en fortalezas debe contemplar el hecho de que la competencia parental no es un construc-
to unidimensional o estético, sino que puede darse en niveles distintos (la educacién, la organizacién doméstica,
la busqueda de apoyos, etc.) y de formas diversas, en funcién de la fase evolutiva en que se hallan el nifio y la fa-
milia (Rodrigo, Martin-Quintana, Cabrera y Mdiquez, 2009). Asi, por ejemplo, cuando trabajamos en grupos de
padres podemos atender a habilidades distintas que definen a cada familia. En algunas familias puede destacar la
capacidad de detectar sensiblemente las necesidades de sus nifios pequefios; mientras que en otras es relevante la
capacidad de proporcionar a sus hijos un espacio ordenado y seguro donde desarrollar su exploracion; en otras
la eficacia a la hora de solicitar apoyo o buscar recursos que favorezcan el bienestar de sus hijos; etc.

Las fortalezas de la familia no sélo sirven de base para la intervencion, sino también para el establecimien-
to de la alianza terapéutica, que es uno de los objetivos primordiales de las terapias parento-filiales desde
su origen (Fraiberg et al., 1975). La forma de consolidar dicha alianza es, por un lado, construyendo sobre
habilidades que los cuidadores ya tienen y, por el otro, ofreciendo un apoyo externo que guie y regule a estos
cuidadores en el ejercicio de su parentalidad (Lieberman y Van Horn, 2008; Baradon, 2005). Esta estrategia
tiene un efecto profundo: contribuye a transformar positivamente las representaciones que tienen los padres
acerca de si mismos como cuidadores (Stern, 1995).

Intervencion basada en la experiencia

Ayudar a los cuidadores a constituirse como base y refugio seguro para sus hijos, requiere que nuestras in-
tervenciones les proporcionen una experiencia de seguridad (Powell et al., 2009). Por otro lado, ayudar a los
cuidadores a desarrollar su funcién reflexiva exige que los programas se definan como espacios donde, lejos
de recibir pasivamente una informacion, los padres puedan pensar. Para conseguir esto, es necesario que los
programas se desarrollen en un marco de intervencion basada en la experiencia, dentro del cual el aprendizaje
y la capacitacion de los cuidadores no se produce como el mero resultado de una transmisién de conocimientos
o de técnicas, sino fundamentalmente a causa de experiencias de auto-observacion, reflexiéon y seguridad que
brinda el propio programa.

Dos son los elementos metodoldgicos fundamentales que contribuyen a un aprendizaje experiencial en pro-
gramas de intervencion temprana.

Manejo terapéutico del grupo. Mas alld de sus ventajas econdmicas, el grupo puede convertirse en un
potente espacio de transformacioén.

En primer lugar, el grupo se constituye como una entidad que contiene y regula las emociones dificiles de los
padres participantes, por un lado, y que amplifica la eficacia y los logros, por el otro. En este sentido, el grupo
ejerce funciones de especularizacién (Kohut, 1977) y de funcién reflexiva (Fonagy, 2003), similares a las que
desempefiaria una figura de apego sana. El cuidador que participa en el grupo puede verse en la mirada de otros
miembros que comprenden su situacién, que dan sentido a su experiencia, y que la piensan con él e incluso por
él cuando sus capacidades estdn bloqueadas.

Asimismo, el grupo reduce los sentimientos de estigmatizacién que podrian asociarse a intervenciones asi-
métricas. Las sugerencias, confrontaciones, etc. que se producen en este encuadre provienen del grupo més
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que de los propios profesionales, y esto les resta la asimetria que hallamos en modelos de intervencién mas
tradicionales.

Por dltimo, el grupo constituye un espacio de intercambio donde emergen soluciones realistas y sensibles a
las dificultades que vive cada familia. Se estimulan asi los lazos comunitarios y se abren vias de reflexién y
deliberacién que son coherentes con el marco cultural y el lenguaje de los participantes.

Video-feedback. El video-feedback (VF) es una técnica disefiada para que los padres visualicen y analicen
secuencias de interaccién con sus hijos, que han sido grabadas previamente. El objetivo fundamental de esta
técnica es aumentar la sensibilidad parental, ayudando a los padres a detectar e interpretar mejor las sefiales del
nifio, y a reconocer sus formas de respuesta frente a las mismas.

Nuestro empleo del VF se caracteriza por la seleccién de determinadas microsecuencias significativas, que
muestran interacciones tanto arménicas como conflictivas. El tipo de observacion que realizamos sobre estas
secuencias no se centra tanto en la conducta aislada de cada miembro de la interaccidn, sino en el patrén de
intercambio diddico y sus resultados a nivel relacional.

Entre otras ventajas, el VF permite hacer conscientes los microsucesos de la interaccién, que son dificiles
de detectar y comunicar; permite sondear algunas defensas; y ofrece a los cuidadores un espacio seguro donde
revisar situaciones que en el pasado resultaron dificiles (exposicion). La aplicacién del VF en multiples pro-
gramas de intervencidon demuestra que esta técnica resulta altamente eficaz en el aumento de las capacidades
parentales (Fukkink, 2008; Kalinauskiene et al., 2009; Kennedy, et al., 2010; Van Zeijl et al., 2006; Velderman,
Bakermans-Kranenburg, Juffer y van Ijzendoorn, 2006), por encima de los resultados obtenidos en programas
que no la incluyen (Bakermans-Kranenburg, Van Ijzendoorn y Juffer, 2005).

Brevedad. Otra de las caracteristicas fundamentales para el éxito en la intervencion es la brevedad del
programa. Los programas de corta duracién nos aportan fundamentalmente dos ventajas. En primer lugar,
existen muchas més probabilidades de compromiso por parte de los participantes, pues sus condiciones
familiares y contextuales dificultarian la asistencia regular a un programa prolongado. En segundo lugar,
evita que los participantes puedan vivirse como dependientes de un servicio sin el cual no serfan capaces
de desarrollar adecuadamente su parentalidad. Un meta-andlisis realizado por Bakermans-Kranenburg et al.
(2003) sobre distintos programas de intervencién en la mejora del vinculo nifio-cuidador, demuestra que los
modelos de prevencion focalizados y breves dan resultados equivalentes e incluso mejores que los de pro-
gramas prolongados.

Primera Alianza: modelo de intervencion
Objetivos

Primera Alianza es un programa breve de intervencion familiar disefiado con el objetivo de promover o re-
parar las relaciones tempranas de apego en nifios de entre 1 y 6 afios y sus cuidadores primarios, en contextos
de exclusioén social. Nuestra preocupacién por la mejora del vinculo temprano se concreta en dos objetivos
especificos:

1. Mejorar la interaccion: favorecer en los cuidadores un mejor desempeiio de sus funciones como refugio
seguro y base segura, asi como sus habilidades para regular afectivamente al hijo.

2. Estimular la funcion reflexiva. Incidir positivamente sobre las capacidades representacionales de los
padres, mediante el aumento de la capacidad de reflexionar acerca de los estados internos del nifio,
por un lado, y mediante la transformacion positiva de sus modelos operativos acerca de la relacién,
por el otro.

Para ello, Primera Alianza se apoya en los principios metodoldgicos mds arriba descritos y trata de com-
binar una consideracién de los procesos universales que definen el apego con un abordaje individualizado de
cada familia.
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Funcionamiento del programa

Primera Alianza se desarrolla a lo largo de tres meses de duracién aproximadamente; tiempo durante el cual
se evalda la relacion nifio-cuidador y se interviene con los cuidadores. El nimero de familias que participan
en cada aplicacion del programa oscila entre 6 y 8. Son los cuidadores principales quienes participan en las
sesiones grupales de intervencion que tienen lugar semanalmente, y cuya duracién ronda las dos horas.

Evaluacion de la interaccion (mediante video). Para detectar la calidad de la interaccién diadica, ad-
ministramos una version abreviada de la Situacién Extrafia (Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978). Este
procedimiento consta de varias fases que inducen en la diada nifio-cuidador una situacién de peligro percibido
y ansiedad (lo cual constituye un activador del sistema de apego). El procedimiento sirve, por lo tanto, para
detectar los modos en que el nifio utiliza a la figura de apego como base y refugio seguros, las estrategias que
emplea el cuidador para regular afectivamente al nifio, las capacidades de éste de sefalizar sus estados internos
y de su cuidador para captar, leer y responder a dichas sefiales, etc.

Entrevista individual con el cuidador. Constituye también una parte central de nuestro programa la evalua-
cidén de los procesos representacionales con los que el cuidador interpreta las conductas de su hijo y da sentido
a su experiencia de parentalidad. Para ello, empleamos la Entrevista de Relacién, que nos sirve para sondear
varias dimensiones tales como: las atribuciones o interpretaciones del cuidador acerca de la conducta del nifio;
las expectativas del cuidador sobre el nifio y sobre la relacidn; las experiencias traumadticas no resueltas que
pueden activarse en el cuidador al hilo de la interaccién con el nifio; los estilos de procesamiento emocional
o defensas psicoldgicas que se activan en el cuidador para hacer frente al malestar en la relacion con el nifio.

Evaluacion final

Tras la intervencion, evaluamos los resultados de la misma, en tres dimensiones fundamentalmente: (1) cam-
bios en la calidad de la interaccién (mediante analisis observacional de las sesiones de interaccion nifio-cuida-
dores), (2) disminucién de sintomas y problemas de conducta del nifio (mediante la administracion de la escala
Early Childhood Screening Assessment; Gleason, Zeanah y Dickstein, 2010), y (3) cambios en la experiencia
de parentalidad (mediante la valoracién cualitativa de los participantes).

Actualmente estamos desarrollando la recogida y el anélisis de datos relativos a la eficacia de nuestro progra-
ma, por lo que los resultados con los que contamos a dia de hoy son de naturaleza preliminar. En primer lugar,
un andlisis no sistemético de las diferencias en la calidad de la interaccién nifio-cuidadores, antes y después de
la interaccion, apuntan a un aumento de la sensibilidad parental tras la participacién en Primera Alianza. Por
otro lado, un andlisis preliminar de las diferencias en sintomas y conductas perturbadoras en el nifio, antes y
después del programa, sefialan una reduccion de las mismas tras la participacion. Finalmente, el andlisis cuali-
tativo de los testimonios de los participantes indica un aumento en la funcién reflexiva de los cuidadores y una
mejoria en las experiencias de los mimos, en relacién a su parentalidad. En futuras publicaciones presentare-
mos, de forma detallada y sistematica, estos resultados y sus implicaciones.

Una vineta clinica

El siguiente extracto corresponde a la quinta sesion del programa. Las madres han visto cuatro secuencias en
video de interacciones conflictivas nifio-madre y, tras un periodo de discusién, una de ellas (Silvia) relata un
episodio relacional importante vivido con su hija (Andrea, 4 afios) durante la semana anterior.

- Silvia: He estado enferma. He tenido fiebres muy altas y no podia apenas moverme del sofd. Andrea se ha

portado peor que nunca: no ha dejado de molestarme.

- Terapeuta (I): ;Molestarte? ;En qué sentido?
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- Silvia: Pues preguntdndome todo el rato si podia tumbarse conmigo en el sofd, pidiendo abrazos y mi-
mos... Yo le decia “Andrea, ;jno ves que Mamd se encuentra fatal? Vete a jugar al cuarto, por favor. Deja
a Mamd sola” . Justo cuando estoy menos disponible, a ella le da por molestar mds; creo que lo ha hecho
para llamarme la atencion [atribucion negativa: el comportamiento de la nifia es interpretado en términos
de intenciones malevolentes]

- Laura: S7, a veces pasa. Yo hay dias que vuelvo a casa y no quiero saber nada, vengo agotada o peleada

o0 vete a saber, y entonces la nifia se pone verdaderamente pesada. Entonces me parece que el resto de la

tarde va a ser insoportable [expectativas], y me entran ganas de salir corriendo y dejarlo todo. A veces me

he llegado a encerrar en el baiio, como si estuviera duchdndome, para que la nifia dejara de ir detrds de

mi [estrategias de procesamiento emocional].

Terapeuta (II): Silvia y Laura estdn comentando experiencias muy parecidas, que muchas madres han teni-

do alguna vez: la sensacion de que tener que mimar y cuidar a un nifio puede ser una experiencia exigente,

y de como a veces parece que los niiios nos lo ponen mds dificil. ;A alguna de vosotras se le ocurre alguna

explicacion a esto de que a veces los nifios, cuando estamos con menos energias, nos piden mds?

- Julia: Yo esto lo he pensado mucho esta semana, porque a mi también me ha pasado. Pienso que tal vez a

mi nifio le produce angustia verme con tan pocas ganas, porque piensa que he dejado de quererle.

Terapeuta (I1): ;Y crees que algo parecido podria estar ddndose en la situacion de Silvia y de Laura?

Julia: S7. (Dirigiéndose a ellas) Me parece que vuestras nifias os ven de mal humor y piensan inmediatamen-

te que algo malo estd pasando, que no las queréis, o que se van a quedar solas, y eso les angustia mucho.

Terapeuta (I): Esto que dice Julia tal vez nos permita entender un poco mejor la secuencia de video que obser-

vdbamos hace un rato, donde el hijo de Laura hablaba muy alto y se echaba encima de ella. ; Qué opindis?

- Laura: S7... Yo creo que se comportaba asi conmigo porque me veia distraida. Estaba preocupada, pensan-

do en todo lo que tenia que hacer esa tarde. Ast que le dije que jugara con todos esos juguetes, pero él no

hacta mds que reclamar mi atencion...

Terapeuta: ;Qué piensas que podia estar pasdndosele por la cabeza?

- Silvia: “Mamd no estd”. “No le intereso a mamd” . Claro, eso da mucho miedo.

Terapeuta (II): Veiamos hace unas semanas que cuando los nifios tienen una necesidad, mandan sefiales,

y que si no ven satisfecha esa necesidad, hacen que esas sefiales sean mucho mds intensas, desagradables

incluso. Volviendo a la experiencia que nos ha contado Silvia al principio, ;qué creéis que diria la nifia de

Silvia si pudiera expresar con palabras su experiencia en un episodio como el que nos ha contado Silvia?

Laura: (Dirigiéndose a Silvia) “Mamd, te noto deseando estar lejos y eso me da miedo, asi que no me

atrevo a separarme’” .

Conclusiones y discusion

La alta aplicabilidad y el éxito preliminar de Primera Alianza nos hablan de la pertinencia de intervenir de
forma temprana y focalizada en el vinculo en contextos de exclusién. La intervencién temprana garantiza
una mayor eficacia preventiva, en varios sentidos: intervenir al principio de la vida del nifio hace que nuestro
trabajo pueda ser mds breve, menos invasivo, o que los métodos empleados se beneficien de la tendencia a
vincularse con los hijos al principio de la vida, experimentada con fuerza por la mayor parte de los cuidadores,
a pesar incluso de las circunstancias adversas o de sus propios traumas (Fraiberg et al., 1975). Por otro lado,
ademds de una cuestion de eficacia, intervenir tempranamente es una cuestién de justicia: contribuyendo al
establecimiento de una parentalidad funcional y saludable, este tipo de programas tratan de ofrecer al nifio las
mejores condiciones posibles para su desarrollo.

Creemos que el futuro de este tipo de programas pasa, en primer lugar, por continuar investigando acerca de
cOmo se construyen las relaciones y qué hace que éstas sean espacios seguros para el crecimiento y motores
de la resiliencia. Asimismo, debemos continuar preguntdndonos cudles son los niveles de la relacién sobre los
que conviene trabajar para fortalecerla, y cudles son las estrategias apropiadas para generar cambios en estas
dimensiones.
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