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MEJORANDO LOS VINCULOS TEMPRANOS
EN FAMILIAS DE RIESGO PSICOSOCIAL

Amaia Halty Barrutieta

L a teoria del apego explica como, desde el comienzo de la
vida, los nifos establecen vinculos afectivos con el fin de
obtener proteccion y ver cubiertas sus necesidades basi-
cas. Estas interacciones, en funcién de su calidad, acaban
conformando distintos patrones relacionales, también lla-
mados estilos de apego.Un vinculo de apego sano o
seguro, se obtiene cuando el cuidador es capaz de llevar a
cabo dos funciones basicas; ser regulador emocional del
nifio (refugio seguro)y funcionar como apoyo y guia para la
exploracién (base segura) (1). Para poder ejercer ade-
cuadamente estas dos grandes funciones, es importante
que el cuidador cuente con la capacidad de detectar las
necesidades del niflo, de interpretar sensiblemente sus
sefales afectivas y de responder contingentemente a ellas;
funcionando asi como un buen regulador bioafectivo de sus
estados de activacion. Por el contrario, cuando alguna de
estas capacidades falla, o no esta lo suficientemente desa-
rrollada, encontramos que se generan patrones de apego
inseguros o desorganizados.

Algunos de los problemas asociados a la exclusion social
como el abuso de substancias, las dificultades en el apren-
dizaje o los problemas de violencia en la pareja han
demostrado estar relacionados con el estilo de apego de
los individuos (2-4). Por tanto, el primer vinculo afectivo se
constituye como una potencial fuente de riesgo para la
emergencia posterior de problemas y por tanto, para la
transmision intergeneracional de la exclusion social. No
obstante, la evidencia clinica y la investigacion nos
demuestran que las relaciones tempranas también pueden
ser fuente de oportunidad, funcionando como los primeros
motores generadores de resiliencia, aun en aquellas fami-
lias de mayor riesgo psicosocial (5).

Los niflos que crecen en condiciones de pobreza o
exclusién social tienen méas riesgo de desarrollar apegos
inseguros que otros nifios (6). Las razones de esto proba-
blemente tienen que ver con el impacto que tiene la
exclusion sobre los procesos de la relacion nifio-cuidador.
En muchas ocasiones, las relaciones nifio-cuidador en
estos contextos se caracterizan por una baja disponibilidad
fisica y/o psicolégica de los cuidadores respecto al nifio.
Las situaciones de separacion, por ejemplo, son especial-
mente frecuentes en familias monoparentales, familias de
migrantes o familias donde ambos conyuges deben desem-
pafiar varios trabajos precarios. A lo largo de los tres
primeros afios de vida, estas situaciones cobran una espe-
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cial relevancia para el nifio, quien tiene dificultades para
comprender la ausencia del cuidador o la separacién con
respecto a él, asi como para predecir su vuelta (7). Cuando
esto se produce con cierta recurrencia, pueden emerger
estrategias inseguras de apego en el nifio o, paralelamente,
deteriorarse los sentimientos de vinculacion del cuidador
respecto a su hijo.

Otra situacion frecuente entre las familias en riesgo de
exclusién social es un mayor indice de caos doméstico o
familiar (7), lo cual influye sobre las capacidades del
cuidador para funcionar como refugio seguro y base segu-
ra para el nifio, asi como en su eficacia para regularle emo-
cionalmente.Por ejemplo, algunas familias que viven en
condiciones de hacinamiento no pueden ofrecer al nifio una
base segura sobre la que explorar con autonomia el en-
torno, ya que el espacio es compartido con otras familias o
no hay una frontera clara entre espacios de juego y espa-
cios peligrosos. En otros casos, la inseguridad que viven al-
gunas familias en cuanto a la salud, la violencia contextual
o la incertidumbre en relacion con su futuro, comprometen
las capacidades del cuidador para funcionar como refugio
seguro, consolar al nifio u organizar sus sentimientos.

Asi mismo, la pobreza o la exclusion social pueden traer
consigo alteraciones en la funcion reflexiva de los padres y
en sus representaciones acerca del nifio, de si mismos
como cuidadores y de la relacion con el nifio. El adulto no
s6lo va a experimentar dificultades para responder ade-
cuadamente a su hijo, sino también para interpretar las con-
ductas de éste de forma empética y haciendo sobre él
atribuciones realistas. En estos contextos, el nifio puede
constituirse involuntariamente como representante de
aspectos negativos de la vida actual o de las experiencias
trauméaticas tempranas de los cuidadores.

La intervencion destinada a poblacion en riesgo psicosocial
debe ofrecer recursos preventivos, que actien sobre la
etapa mas temprana de la vida, y que frenen la transmisién
intergeneracional de la exclusion, ofreciendo una oportu-
nidad para la resiliencia. Esta intervencion ha de focalizar-
se, entonces, sobre el trabajo con los vinculos tempranos.

Primera Alianza es un programa breve de intervencion
familiar, que pretende dar servicio a esta necesidad. Este
programa, a diferencia de otros presentes en el mundo de
la intervencion psicosocial, se disefia con el objetivo de pro-



mover o reparar los vinculos afectivos tempranos, entre
nifios de 1 a 6 afos y sus cuidadores primarios. Este obje-
tivo se descompone en dos objetivos especificos; mejorar
la interaccion y estimular la funcién reflexiva de los cuida-
dores. Este programa, innovador en el contexto espafiol,
adapta gran parte de sus estrategias del programa esta-
dounidense Circle of Security (1), el cual se desarrolla
desde hace mas de 10 afios, también en contextos de vul-
nerabilidad.

Ademas de trabajar sobre procesos generales de la vincu-
lacién, Primera Alianza también trabaja aspectos indivi-
duales de cada familia, atendiendo a sus fortalezas y debi-
lidades especificas. Ello es posible gracias al proceso de
evaluacion que se realiza, previo a la intervencién. En este
proceso se recoge informacion tanto de la interaccion nifio-
cuidador (deteccion y respuesta ante las necesidades del
nifio, ajuste del ritmo, capacidad de reparacion, etc), como
de las representaciones del cuidador (atribuciones, expec-
tativas, fantasmas, estilos de procesamiento emocional, etc).

PRINCIPIOS DE LA INTERVENCION

Los principios que rigen la intervencién del programa son
tres; la brevedad, estar basado en fortalezas, y estar basa-
do en la experiencia:

Primera Alianza se considera breve porque su dura-
cion total es de 12 semanas, de las cuales 8 son de
intervencion y las 4 restantes corresponden a proce-
sos de evaluacion, tanto inicial como final. Esta ca-
racteristica aporta dos grandes ventajas en compara-
cion con programas de mayor duracién. En primer
lugar, existen mas probabilidades de compromiso y
de asistencia, pues cumplir metas a corto plazo resul-
ta mas facil, sobre todo cuando las condiciones del
contexto no son muy favorables. Asi mismo, evita la
aparicion de dinamicas de dependencia, promoviendo
el empoderamiento de los participantes. Esto se ve
apoyado ademaéas, en estudios como el de
Bakermans-Kranenburg, Van ljzendoorn, y Juffer(8)
en el que realizan un metaandlisis sobre distintos pro-
gramas de intervencion en la mejora del vinculo nifio-
cuidador, y demuestran que los modelos de preven-
cion focalizados y breves dan resultados equivalentes
e incluso mejores que los de programas prolongados.

Primera Alianza apuesta por rescatar las fortalezas de
cada familia, especialmente las relacionadas con sus
competencias parentales. Dejamos de mirar desde un
modelo del déficit, preguntarnos por cuanto se ajustan
las familias a un modelo estandar, y pasamos a pre-
guntarnos acerca de cdmo se ajusta cada familia a las
necesidades concretas de sus hijos, en las condi-
ciones especificas en que viven sus miembros. Desde
estas fortalezas, promovemos en los participantes un
cambio de mirada hacia si mismos que les dota de
sentimientos de capacidad y de buen hacer; permi-
tiéndoles enfrentarse a sus dificultades desde otro
lugar. Segun Stern (9), este tipo de aproximacion
tiene un efecto profundo que va mas alla de mante-
ner a los beneficiarios en el tratamiento, pues con-
tribuye a transformar positivamente las representa-
ciones de los padres acerca de si mismos como
cuidadores, dotando su experiencia de parentalidad
de mayor sentido.

PAGINA 41

Para promover un cambio en la funcién reflexiva de
los participantes debemos generar un espacio donde
la informacion no sea recibida pasivamente, sino que
sea elaborada y trabajada activamente por los
cuidadores, con la guia y apoyo de los técnicos. Para
promover un espacio que dé lugar a la auto-obser-
vacion y la reflexibn es necesario que los partici-
pantes se sientan seguros, es decir, N0Osotros mismos
debemos ser base y refugio seguro para los
cuidadores, de tal forma que ellos puedan serlo con
sus hijos (2).

METODOLOGIA

Primera Alianza, ademas, cuenta con una metodologia
innovadora en el campo de la intervencion social. Esta
secentra fundamentalmente en dos herramientas; el uso
del grupo y la técnica de video-feedback.

Primera Alianza apuesta por una intervencion grupal
ya que son varias las ventajas que presenta. En
primer lugar, el grupo funciona como contenedor y
regulador de emociones dificiles; el cuidador puede
apoyarse en las expresiones que hacen otros miem-
bros del grupo que entienden su situacion, que le
pueden dar sentido a su experiencia y que, incluso,
pueden pensar por €l cuando sus capacidades estan
bloqueadas. El grupo trabajaria en este sentido como
promotor de la funcion reflexiva (5). Asi mismo, es un
espacio donde emergen soluciones realistas que
provienen de otros padres y esto posee una doble
funcién; por un lado se potencian los lazos comunita-
rios y los sentimientos de eficacia, y por otro, se
reducen los sentimientos de estigmatizacion, pues se
pretende que sea el grupo el productor del
conocimiento y el protagonista del cambio, allanando
lo maximo posible la asimetria entre usuarios y profe-
sionales, presente en modelos mas tradicionales.

El video-feedback consiste en visualizar y analizar
secuencias de video grabadas previamente. En el
contexto de Primera Alianza, se analizan microse-
cuencias, significativas, de interaccién entre el nifio y
el cuidador, donde el objetivo fundamental es aumen-
tar la sensibilidad parental. Estas microsecuencias
son seleccionadas por los técnicos de la grabacion
completa, para mostrar funcionamientos, tanto
armaonicos, como conflictivos de la diada. Observarse
en un momento temporal distinto al del suceso, y en
un contexto de seguridad, como lo es el grupo, facili-
ta el trabajo en varios aspectos. En primer lugar per-
mite que, sucesos (tanto verbales como no verbales)
gue ocurren muy rapido en la interaccién, puedan ser
analizados y hacerse conscientes. En segundo lugar,
la imagen informa sobre acontecimientos que es mas
dificil discutir o negar, y por tanto, nos acerca mas
rapido al didlogo y la reflexion con el cuidador, sortean-
do defensas psicoldgicas.

Esta técnica, empleada en mudltiples programas de
intervencién, ha resultado altamente eficaz en el
aumento de las capacidades parentales (10), por
encima de los resultados obtenidos en programas que
no incluyen esta técnica (11).

La aplicacion del programa est4 manualizada y detallada,
de forma que, con la formacion previa, pueda replicarse



facilmente y con fiabilidad. Salvo la primera y la Ultima
sesion, la estructura las sesiones se componefundamental-
mente de 4 apartados:

Repaso de episodios relacionales: Al principio de
cada sesion, los participantes comparten con el grupo
dos momentos relacionales con el nifio, que se hayan
producido durante la uUltima semana; uno de ellos
debe ser agradable, facil y/o positivo, y el otro
desagradable, dificil y/o negativo. Esta actividad per-
mite convocar al nifo desde el inicio de las sesiones,
focalizando las intervenciones en el componente rela-
cional, asi como estimular la funcién reflexiva,
apoyandonos en los principios y estrategias apor-
tadas en sesiones anteriores.

Las funciones bésicas de los técnicos en este proce-
so son: detectar y validar las emociones vividas por el
cuidador, devolver las experiencias narradas en térmi-
nos vinculares desde el prisma del apego (necesi-
dades bésicas del nifio, sefiales, exploracion y apego,
papel del cuidador, etc.) y reencuadrar las dificultades
y experiencias desagradables en posibles oportu-
nidades positivas que no estan pudiendo desple-
garse.

Presentacién de principios tedricos: En muchas oca-
siones, el aumento de la sensibilidad y el cambio en
las representaciones comienzan con un conocimiento
mas realista de las necesidades béasicas del nifio
pequefio, de los procesos que definen una relacion
segura al principio de la vida, etc. Por ello, cada
sesion introduce algun concepto evolutivo o relacional
bésico, acerca del que se discute en grupo, con el
objetivo de promover procesos de reflexiéon en los par-
ticipantes y de reajuste de sus expectativas, atribu-
ciones, etc.

Video-feedback: Este es el componente de mayor ca-
lado experiencial del programa, y por ello le dedi-
camos la mayor parte de cada sesion. Mostramos al
grupo 2-3 secuencias significativas de interaccion
nifio-cuidador, acerca de la cual el grupo reflexiona y
discute. Por cada sesion, se muestran secuencias
correspondientes a dos de los integrantes del grupo.
Durante las cuatro primeras sesiones se exponen
secuencias armonicas, y durante las 3 ultimas, se
exponen secuencias dificiles.

Frase de la semana: Los Ultimos minutos de cada
sesion se dedican a que cada miembro del grupo
(incluidos los técnicos) escriban sobre un trozo de
cartulina una frase que sintetice el aprendizaje mas
importante que han recibido en dicha sesion. Algunos
cuidadores refieren insights acerca de si mismos, de
sus hijos o de la relacion. Los aprendizajes son distin-
tos en funcion de las experiencias particulares de
cada participante, su historia relacional, etc. El objeti-
vo de esta actividad es ofrecer a los participantes la
oportunidad de construir principios sintéticos, de facil
rememoracion y coherentes con su experiencia rela-
cional idiosincréatica. Con ello, se potencia un apren-
dizaje profundo, asi como una experiencia de con-
tinuidad entre sesiones.

Por dltimo, se exponen los resultados preliminares del pro-
grama, que informan sobre cambios positivos en:
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- La calidad de la interaccién niflo-cuidador.

- Las capacidades del cuidador para detectar y com-
prender los estados internos del nifio.

- Las capacidades del cuidador para regularse eficaz-
mente cuando se relaciona con su hijo.

- Una experiencia de parentalidad méas positiva y dota-
da de sentido.

Estos resultados se han obtenido a través de una evalu-
acion cualitativa sobre el impacto del programa en los par-
ticipantes. A pesar de que estos resultados nos hablan
sobre la bondad del programa, actualmente estamos traba-
jando en la validacién de un instrumento observacional que
permita evaluar, de forma objetiva y cuantitativa, los cam-
bios en la calidad de la interaccion entre el nifio y sus
cuidadores.

La medicion sobre la eficacia de los programas de interven-
cién en el ambito psicosocial, en el contexto espafiol, es
todavia escasa. Por ello, su evaluacién debe convertirse en
un objetivo fundamental de todos aquellos equipos que
ponemos en marcha programas de intervencién, bien sean
novedosos o adaptados de otros paises o0 contextos .
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