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RESUMEN

El ser humano es un ser social por naturaleza, y como tal necesita del contacto con otros
para desarrollarse Nacemos con una predisposicion innata a vincularnos. El objetivo de
esta vinculacion es doble: por un lado proporcionar la_supervivencia fisica , cumpliendo
asi funciones bioldgicas, y por otro lado configurar la estructura mental del individuo a
través de la presencia y el contacto con la “figura de apego” (que generalmente es la
madre), la cual funciona como una base segura desde la cual explorar el mundo,
interactuar con el entorno y con los demas , posibilitando a su vez la confianza y seguridad
para un adecuado desarrollo de la personalidad y despliegue de la propia autonomia.

Los objetivos de esta monografia son, por un lado, revisar las aportaciones que
fundamentan la_teoria del apego y vinculacién temprana, eje fundamental de este
trabajo, y por otro demostrar como los trastornos en la creacién del vinculo afectan al
desarrollo psicoevolutivo en cada una de las diferentes etapas a estudio: embarazo, parto
y primer afo de vida.

PALABRAS CLAVE:

-Apego

-Vinculo

-Teoria del Apego
-Embarazo

-Parto

-Infante
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ABSTRACT

Human being is social by nature, and this is the reason why needs the contact with others
to develope it self. We are born with natural predisposition to bonding. The aim of
bonding is first of all The guarantee of surviving, according to biologycal behaviours and
besides, configure a _mental structure through the presence and contact with the
adherence figure (generally the mother),who works as a safety basis. From this basis
human being is throught to a interact with the environment and people, becoming
aonfident person in order to reach autonomy.

Aiming of this monograph will be, initially, reviewing the supporting of attachment theory
and early bonding, essential axis in this monograph. On the other hand showing how
disruptions in the bonding creation affects the psychoevolutive developing in each stage:
pregnancy, labor and first year of life.
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-Attachment
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-Attachment theory
-Pregnancy

-Labor

-Infant
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INTRODUCCION

Desde que nacemos los seres humanos necesitamos establecer lazos afectivos para poder
sobrevivir. A diferencia de otras especies , requerimos de un largo periodo de maduracion
desarrollo y cuidado antes de ser reconocidos como individuos auténomos . Este periodo
esta marcado por la influencia que ejercen nuestros cuidadores primarios. Muchos
tedricos entre ellos el propio Bowlby (creador de la teoria del apego) han realizado
diversas investigaciones al respecto constatando la importancia que tiene la creacién de
los primeros vinculos afectivos en el desarrollo de la futura personalidad del adulto.
Antes de comenzar a analizar la Teoria del Apego, definiremos dos conceptos basicos para
su comprension.

1.1DEFINICION DE VINCULO Y APEGO.

Si buscamos en el diccionario la definicidon de vinculo encontraremos que es una palabra
que proviene del latin “vinculum” cuyo significado es unién, atadura de una persona o
cosa con otra.

Vinculo afectivo : Es el lazo afectivo que emerge entre dos personas y que genera un
marco de confianza en el otro y en la vida en un contexto de comunicacién y desarrollo.
Las funciones del vinculo son:

= mantener la proximidad con el cuidador principal.

= provocar un sentimiento de seguridad que promueva la exploracidn.
= regular las emociones.

= promover estrategias frente al estrés.

= favorecer la sociabilidad.

Apego : Mecanismo preprogramado que activa toda una gama de comportamientos
posibilitando la vinculacidn madre-hijo con el objetivo biolégico de proveer la proximidad,
proteccion y seguridad por parte del cuidador, permitiendo la exploracion de lo
desconocido.

Bowlby va a emplear el término “figura de apego”para designar a esa persona con la que
el recién nacido establece una relacién especial. A este vinculo especial lo va a llamar
“Apego”. Todos los autores coinciden, en la importancia que tienen las primeras
relaciones humanas en la creacién del propio vinculo, en el desarrollo de la personalidad
y en su salud mental, pero no todos coinciden en lo referente a la naturaleza y origen del
vinculo.
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TEORIAS SOBRE EL ORIGEN DEL VINCULO.

1-Teoria_del impulso secundario®: considera la relacidn afectiva del nifio como un proceso

secundario, condicionado por otros impulsos primarios mas bdsicos y originales, por lo
que el hecho de que el bebe se interese por la madre y cree con ella un vinculo se debe a
que satisface sus necesidades, con lo cual aprende a que ella es una fuente de
gratificacion. Esta teoria es defendida por los psicoanalistas. Sin embargo se ha
demostrado en diversos estudios, tanto en el hombre como en otras especies, que la
conducta de apego puede desarrollarse y dirigirse hacia objetos que no suministran esos
refuerzos (como ya veremos mas adelante en los experimentos realizados por Harlow).

2-Teoria de la conducta instintiva: postula que el vinculo que une al nifio con su madre es

producto de la actividad de una serie de sistemas de conductas en los cuales la
proximidad con la madre es una consecuencia pevisible. Los sistemas de conducta que el
nifio posee son: conductas procuradoras del contacto corporal (reflejo prensor, de
succidn...).Conductas que manifiesta preferencia perceptiva por los estimulos sociales
como la voz y el rostro humano, y por ultimo sefiales de comunicacién social (gesto,
llanto, risa...). La madre también posee sistemas conductuales para el desarrollo del
vinculo afectivo: tendencia a establecer un contacto piel con piel con su bebe interacciona
en un nivel no verbal ,contacto frente a frente. Las necesidades bioldgicas son resueltas
en un contexto mas global de besos, caricias ,palabras suaves.....En la especie humana el
bebe nace en un estado de gran inmadurez y su desarrollo es muy lento, por eso es la
especie en la que mas tarda en aparecer la conducta de apego.

1.2 ORIGENES DE LA TEORIA DEL APEGO

A través del tiempo la relacién temprana del nifio con su madre ha sido motivo de muchas
investigaciones. Hasta mediados del siglo XX “el apego” entre un nifio y su madre era
explicado por la corriente psicoanalitica. Los primeros trabajos en esta linea fueron
realizados por Rene Spitz (1935), psicoanalista austriaco, fue uno de los primeros en
utilizar como método de investigacion la observacidn del nifio. Sus estudios se basaron en
investigaciones sobre “hospitalismo™en nifios de un orfanato. Afirmd tras sus
investigaciones que “que el desequilibrio en el desarrollo causado por las condiciones
ambientales desfavorables durante el primer afo de vida de un nifio , produce un dafio
psicosomatico que no puede ser reparado”. Otro de sus estudios demostré que en
circunstancias favorables y con una organizaciéon adecuada se puede lograr un desarrollo
positivo. La madre seria la representante del medio externo y a través de ella el nifo
puede comenzar a constituir la objetividad.

A mediados de los cincuenta comienzan a aparecer las aportaciones etoldgicas al estudio
de la afectividad. Las mas relevantes fueron las elaboradas por Lorenz y Harlow. El interés
primario de los etélogos era entender los mecanismos y la programacién que producen
patrones innatos de comportamiento y las motivaciones por las cuales se comportan de
ese modo.
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Konrad Lorenz (1935) basé gran parte de sus estudios, en experimentos realizados con

aves. Describid la existencia de un periodo cercano al nacimiento durante el cual las aves
se vinculan al progenitor. A éste periodo se le denomina “IMPRONTA “, y es en éste
periodo donde se establece un fuerte lazo de unién (vinculo de apego) entre las crias y
sus madres, a las que seguian nada mas romper el cascaron . Gracias a la imprenta, el
animal recién nacido fija su atencidon y se vincula con el primer objeto que ve, oye o toca.
Este objeto normalmente serd la madre, aunque en sus estudios las crias le seguian a él
como si fuese su propia madre, si ésta, no estaba presente en el momento de nacer.
Desde la perspectiva de Lorenz, esto ocurre con muchas especies, incluida la humana
Nacemos con un instinto que nos predispone a vincularnos para favorecer asi la
supervivencia.

Pero fue Harry Harlow (1958) con sus

investigaciones con monos, quien encaminé a
Bowlby a la construccion de la Teoria del Apego.
Harlow en su articulo “The nature of love”
(1958) y Zimmerman (1958-1959), observaron
que cuando los bebes Rhesus eran llevados al
laboratorio, separados de sus madres reales, y
éstas, eran sustituidas por dos madres
artificiales (una de ellas estaba recubierta de
felpa, y la otra no era mas que un armazoén de

= : = ' alambre, madera vy cables dotada de pezones
artificiales), Harlow descubrid, que los monos bebe, pasaban cerca de diecisiete a
dieciocho horas con la madre de trapo y menos de una hora con la de alambre con
independencia de cual de las dos les proporcionara el alimento®. Tras éste estudio Harlow
afirmo, que el contacto fisico es la variable mas importante para el establecimiento del
vinculo maternal. A partir de estas observaciones en primates, se evidencié que el
concepto de apego se da en las crias de casi todas las especies de mamiferos, incluidos los

seres humanos.

John Bowlby (1907-1990) psicélogo, psiquiatra y psicoanalista inglés, pertenecié a una
familia de clase media alta, fue criado por una nifiera. Su padre murié de forma tragica

cuando tan solo tenia cuatro afios. Fue un nifio desatendido durante la infancia, ya que
tan sélo veia a su madre durante una hora al dia, después de la hora del té. Esto se debia
a que la aristocracia britanica consideraba que la atencidn parental excesiva era
contraproducente. La situacién se agravd cuando su nifiera abandoné su casa. Esta
separacion le marco profundamente, representando para él como la muerte de su propia
madre. A los siete afios fue ingresado en un internado, conforme a los canones educativos
de su condicidn social. Bajo estas circunstancias, todas estas separaciones que vivencio,
hacen légico comprender, el porqué de sus posteriores estudios centrados en la ansiedad
y angustia inherentes a cualquier separacion .
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Paradodjicamente lejos de destruirle, aquellas experiencias le dotaron de una sensibilidad
al sufrimiento infantil, que le acompaio el resto de su vida. En los afios de la posguerra
comenzo a trabajar en instituciones para niflos inadaptados y carentes de afecto. Trabajo
para la OMS en 1951, elaborando la obra “Cuidados maternales y Salud mental”. En esta
obra el autor desarrolla y consolida sus ideas respecto al “Apego”, elaborando una teoria
que ha resistido el paso del tiempo y hoy continda vigente.

Inspirado en los estudios de “IMPRONTA” de Lorenz, esbozd su teoria en el articulo “la
naturaleza del vinculo del nifio con su madre” (International Journal of psycoanalysis
39,1958). Hoy en dia, es el enfoque mas aceptado sobre los vinculos afectivos. La Teoria
del Apego describe y conceptualiza los efectos de los vinculos tempranos en el desarrollo
psicoldgico del nifio, la tendencia propia de los seres humanos a crear vinculos entre si, y
la consecuencia de no contar con ellos* (Casulla 8 Fernandez, 2005). Bowlby considera” el
apego” a todo comportamiento que permite al sujeto conseguir o mantener proximidad
con otra persona diferenciada y generalmente considerada mas fuerte o sabia, que
motiva la busqueda de proximidad entre el nifio y sus cuidadores’.

Respecto al proceso en el que se establece el apego, Bowlby (1976) divide el desarrollo
de la conducta de apego en cuatro fases:

1-conductas procuradoras del contacto corporal: reflejo prensor, reflejo de moro o del

abrazo, reflejo de busqueda y reflejo de succidn.

2-coductas que favorecen los estimulos sociales : la voz y el rostro humano.

3-sefiales de comunicacidn social : gesto, llanto sonrisa.

4-conductas de formacion de relaciones reciprocas. El niflo va adquiriendo cierta

comprensidn de los sentimientos y motivacién que mueve a la madre.

En la especie humana el bebe nace en estado de gran inmadurez y su desarrollo es muy
lento, por eso es la especie en la que mas tarda en aparecer la conducta de apego. La
conducta materna que contribuye a que se desarrolle el vinculo afectivo firme y fuerte
viene caracterizado por su sensibilidad para responder a las senales del bebe, por
mantener un contacto fisico frecuente y sostenido y por la existencia de un ambiente
regulado, de tal forma que el bebe puede percibir las consecuencias de su propia
conducta social, llevandole a percibir resultados previsibles y poder establecer una
relacidn reciproca con la madre. La teoria del apego se basa en la necesidad que presenta
el bebe de estar préximo a su madre o cuidador principal ya que éste le proporciona los
cimientos necesarios para su posterior desarrollo. La falta de cuidados maternos puede
llevar a un desajuste en la integracion social y dificultades en las relaciones
interpersonales.
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La Doctora Alicia Oiberman afirma en sus investigaciones sobre vinculo y apego ° que “el
apego garantiza la proximidad entre la madre y el bebe aun después de haber satisfecho
necesidades tales como el hambre y el frio”. Asi es que el bebe no desarrolla un vinculo
social con la madre solamente por la asociacidn de ella con la satisfaccion del hambre o el
alivio del dolor, sino que lleva consigo, una tendencia bioldgica innata orientada al
desarrollo de vinculos sociales para también, mas adelante, poder integrarse y
pertenecer a un grupo.

Donald Winnicott (1896-1971). Pediatra y psicoanalista ingles, centra su teoria en el
desarrollo emocional del infante, planteando la relacion madre-hijo como una unidad

inseparable. La madre experimenta una preocupacion primaria, que se desarrolla
principalmente en el embarazo, parto y que continda varias semanas tras el nacimiento.
La madre sufre un “replegamiento”, centrando su existencia en su hijo. Esta identificacién
madre-hijo en los primeros momentos de la vida, es esencial para la supervivencia.
Winnicott incluye el concepto de “madre suficientemente buena” definiéndola como

aquella que se adapta a las necesidades del hijo, de manera adecuada al momento
madurativo. El bebe aprende a tolerar la ausencia gradualmente, en base a la confianza
de la reaparicién de la madre, y al registrar estas ausencias inicia el reconocimiento del
mundo exterior. La madre suficientemente buena hace experimentar al nifio la frustracién
necesaria par el desarrollo individual, poco a poco el bebe entiende que la desilusién
gradual le va a ayudar a aceptar la frustracién. Elabora en sus estudios |a”TEORIA DEL
OBJETO TRANSACIONAL” definiéndola como un objeto material que posee para el nifio un

valor preferente. Este permite efectuar la transicidn entre la primera relaciéon oral y una
verdadera relacion de objeto .De este modo se convierte en una eficaz defensa contra la
angustia y opera como un refugio simbdlico donde el nifio puede depositar y proyectar
sus temores, ansiedades y fantasias. No obstante aunque tal refugio actla como una
representacién de la madre, como su simbolo, el nifio es capaz de distinguirlo, sabe que
no es élla. Al utilizarlo, simbdlicamente, el nifio ya esta en condiciones de diferenciar la
realidad de la fantasia, lo interior y lo exterior®.

Mary Ainsworth (1913-1999). Psicdloga estadounidense , en 1950 se traslada a Londres

uniéndose al equipo de investigacion de la clinica Tavistock, donde conoce a J..Bowlby
que en ese momento era el director del proyecto de investigacién que trataba sobre los
efectos de la separacion maternal sobre el desarrollo de la personalidad de los nifios. En
1954 realiza sus propias investigaciones en Uganda. La investigacién se centrd, en los
efectos de la presencia-ausencia de la madre sobre la conducta exploratoria de los nifios.
Las aportaciones de Mary Ainsworth permitieron la expansidn de la Teoria del Apego. En
1970 junto a Bell disefaron un estudio experimental al que denominaron “ SITUACION
EXTRANA” para examinar el equilibrio entre las conductas de apego y de exploracién en
condiciones de alto estrés, en las que el infante es sometido a una serie de separaciones y
reencuentros con la figura de apego. Consta de ocho episodios de treinta minutos cada
una, en los que la madre y el nifio son introducidos en una sala de juegos con una persona
desconocida .
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En el método de “situacion extrana” Concluyé afirmando:

Los nifios que exploraban y jugaban mas en presencia de su madre, esta conducta
disminuye cuando entra el desconocido .Todos estos datos sirvieron de apoyo empirico
para afirmar que” la madre funciona como una base segura para la exploracion y que la
percepcién de cualquier amenaza activa las conductas de apego y hace desaparecer las
conductas exploratorias”. A través de este estudio Ainsworth’ identifico tres tipos de
apego:

1-APEGO SEGURO. Los niflos buscan interactuar con su cuidador y este responde

conforme a sus requerimientos, confia en que sus progenitores le ayudaran si se
encuentra en situacién adversa. Con esta seguridad se animan a explorar el mundo
exterior, protestan y disminuyen la actividad exploratoria cuando se les separa del
cuidador. Ainsworth crefa que estos nifios mostraban un patrén saludable® en sus
conductas de apego. La responsividad diaria de sus madres habia dado confianza en ellas
como proteccion, por lo que su simple presencia en la “situacién extrafia” les animaba a
explorar sus alrededores. En lineas generales los nifios con apego seguro tendran mayor
probabilidad de tener relaciones interpersonales satisfactorias, relaciones intimas
estables y seran personas mas seguras. Diferentes estudios consideran que estos nifios
representan el 65%.

2-APEGO ANSIOSO —EVITATIVO. El nifio no busca interactuar con su cuidador, no protesta
ante las separaciones y parece no estar angustiado. Trata de desenvolverse sin el apoyo

de otros. Estos sentimientos son producto del constante rechazo-ausencia de la figura
materna cuando el nifio busca consuelo o proteccidn. Las madres de estos nifios se habian
mostrado relativamente insensibles a las peticiones del nifio por lo que los nifios se
mostraban inseguros y en algunos casos muy preocupados por la proximidad de la madre,
llorando intensamente cuando abandonaba la habitacién. Representan un 20%.

3-APEGO ANSIOSO-AMBIVALENTE. El nifio interactla poco con su cuidador. Mantiene
una combinacién de conductas de contacto y rechazo. Temeroso ante la exploracion del

mundo exterior, propenso al aferramiento. Puede protestar de forma intensa en la
separacion (lanzando juguetes, golpeando....).En el reencuentro rechaza a |Ia
madre/cuidador. Las madres de estos nifios habian procedido de forma inconsciente, se
habian mostrado sensibles y calidas en algunas ocasiones y frias e insensibles en otras
Estas pautas de comportamiento habian llevado al nifio a la inseguridad sobre la
disponibilidad de su madre cuando la necesitasen. Representan el 10%.
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MARY MAIN Y JUDITH SALOMON (1990)

Describieron un cuarto grupo de tipo de apego al que llamaron:

4-APEGO DESORGANIZADO O DESORIENTADOQO. Es considerado el de mas alto riesgo
puesto que los padres presentan incompetencias parentales severas y problemas
emocionales graves, producto de experiencias traumdticas en su infancia, tales como
haber sido victima de maltrato infantil, negligencias, abandono, abusos sexuales y un
sinfin de experiencias traumaticas no elaboradas. Este estilo de apego en particular se
vincula de manera directa con el maltrato infantil. Los padres que establecen una relacién
vincular de apego desorganizado con sus hijos, no sdlo no poseen las capacidades
parentales para responder de manera adecuada a las necesidades basicas y afectivas de
sus hijos, sino que la mayoria de las veces, los maltratan fisica y psicolégicamente. Las
estadisticas demuestran que, el 80% de los nifilos que manifiestan este estilo de apego
sufre maltrato infantil severo en su hogar. Lyons-Ruth & Block, (1996) citado en
Dantagnan (2005) afirman que: “Mientras mas severa es la historia de violencia y abuso
de los padres, mas hostil es la relacién con sus hijos. (...) las experiencias traumaticas no
elaboradas, impregnan sus practicas parentales de miedos intensos y angustias, que se
transforman en rechazo, violencia fisica o abuso sexual”. Son nifios que demuestran gran
inseguridad y conductas contradictorias, cuyo patron de apego es buscar la proximidad a
la madre de maneras extraifas y desorientadas (aproximarse a la madre de espaldas,
quedarse inmdvil, mirar fijamente al espacio, mirar hacia otro lado al ser sostenidos por la
madre, estereotipias, deambular desorientado de un lado a otro).

FRANZ RUPPERT. Profesor de psicologia en la Universidad de Munich. Psicélogo y
psicoterapeuta que desde 1995 trabaja sobre el trauma ocurrido durante el periodo de
vinculacion temprana, comprobando la importancia que tienen sus consecuencias para la
experiencia del ser, resultando, una simbiosis traumatica que condiciona las relaciones
con los demas. Hace quince afos comenzd a estudiar los comportamientos derivados del
apego no seguro. Para Ruppert “el trauma simbidtico”® es generado por cualquier tipo de
apego no seguro. Este autor apoya que el desarrollo del vinculo comienza ya desde el
embarazo. Define el embarazo como “un proceso inconsciente y sin palabras en el que el
feto resuena emocionalmente con la madre y viceversa “.En el cerebro limbico (que es
donde se encuentra nuestra parte emocional) es donde se produce el vinculo. Sostiene
que “un trauma en el periodo de vinculacién tiene consecuencias fundamentales para la
experiencia del ser, resultando una simbiosis traumdtica que condicionarad las futuras
relaciones con los demas”. Como resultado de esta experiencia traumatica la personalidad
se fragmenta en diferentes partes: *Una es la memoria del trauma.*Otra parte al servicio
de la supervivencia *Y otra parte sana desde la cual se mantiene el contacto con uno
mismo y con la realidad. Para sanar el trauma es preciso acceder a la parte saludable y
auténoma dentro de la estructura de la personalidad. Los nifios con apego seguro tienen
una parte sana muy clara, pero los que han vivido en ausencia /rechazo de su madre
(trauma) padecen sentimientos de soledad, miedo, rabia,dolor....junto con dificultades
emocionales y de relacion a lo largo de toda su vida.
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KLAUS Y KENNELL (1978). Proponen™ la hipétesis de que existe, inmediatamente después
del parto, un periodo durante el cual el apego de la madre hacia su hijo se desarrolla.
Durante este periodo tan particular, cuya duracién se estima entre pocos minutos y pocas
horas, la probabilidad que ciertos acontecimientos den origen a los lazos afectivos madre-
hijo serd mas fuerte en este periodo que en cualquier otro momento de la vida del nifio. Mas
especificamente, entre la madre y el hijo se desarrollan interacciones complejas y crean una
unién permanente entre ellos. Klaus y Kennell* afirman que un contacto entre la madre y el
infante durante este periodo es esencial para que el desarrollo ulterior del nifio sea éptimo.
La hipdtesis del bonding tiene sus raices en dos campos de investigacidn distintos. Por un
lado, Klaus y Kennell, para elaborar su teoria, se inspiraron en investigaciones sobre el apego
de los animales. Del otro lado, sus reflexiones fueron alimentadas por las numerosas
observaciones realizadas a propdsito de los problemas del apego presentes en las madres de
nifios que sufrieron una larga estadia en la unidad de cuidados intensivos.

KAPLAN Y MAIN (1985)" disefiaron un cuestionario, el Adult Attachment Inventory (AAl),
que sirve para evaluar el modelo interno activo de los personas adultas. En este
cuestionario se pregunta al sujeto por el recuerdo de las experiencias de apego durante su
infancia asi como por la valoracidn de estas experiencias. No se trata de evaluar las
experiencias objetivas del sujeto sino la interpretacion y elaboracidon que hace de las
mismas. A través de este procedimiento se obtienen tres tipos distintos de modelos
internos activos:

1. Padres sequros o autdnomos que muestran coherencia y equilibrio en su valoracion de
las experiencias infantiles, tanto si son positivas como si son negativas. Ni idealizan a sus
padres ni recuerdan el pasado con ira. Sus explicaciones son coherentes y creibles. Estos
modelos se corresponderian con el tipo de apego seguro encontrado en nifos. Estos
padres suelen mostrarse sensibles y afectuosos en sus relaciones con sus hijos, que suelen
ser clasificados como seguros en la Situacion del Extrafio.

2. Padres preocupados. Muestran mucha emocidn al recordar sus experiencias infantiles,
expresando frecuentemente ira hacia sus padres. Parecen agobiados y confundidos acerca
de la relacidon con sus padres, mostrando muchas incoherencias y siendo incapaces de
ofrecer una imagen consistente y sin contradicciones. Estos padres se muestran
preocupados por su competencia social. En su relacién con sus hijos muestran unas
interacciones confusas y cadticas, son poco responsivos e interfieren frecuentemente con
la conducta exploratoria del nifio. No es extrafio que sus hijos suelan ser considerados
como inseguros-ambivalentes.

3. Padres rechazados. Estos padres quitan importancia a sus relaciones infantiles de apego
y tienden a idealizar a sus padres, sin ser capaces de recordar experiencias concretas. Lo
poco que recuerdan lo hacen de una forma muy fria e intelectual, con poca emocioén. El
comportamiento de estos padres con sus hijos, que son generalmente considerados como
inseguros-evitativos Ain y Hesse, 1990).
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Algunos estudios encuentran una cuarta categoria: padres no resueltos, que serian el
equivalente del apego inseguro desorganizado/desorientado. Se trata de sujetos que
presentan caracteristicas de los tres grupos anteriores y que muestran lapsus
significativos y desorientacién y confusion en sus procesos de razonamiento a la hora de
interpretar distintas experiencias de pérdidas y traumas (Main y Hesse, 1990).

ORTIZ BARON Y YARNOZ YABEN(1993).”El apego es el lazo afectivo que se establece
entre el nifio y una figura especifica que perdura en el tiempo”.

SROUFE Y WATERS (1997). Describieron el apego como: “Lazo afectivo entre el nifio y
quienes le cuidan con un sistema conductual que opera flexiblemente en términos de
conjunto de objetivos, mediatizado por sentimientos en interaccién con otros sistemas de
conducta”. La activacidon de conductas de apego depende de la evaluacién por parte del
infante de un conjunto de sefales del entorno que dan como resultado la experiencia
subjetiva de seguridad o inseguridad. La experiencia de seguridad es el objetivo del
sistema de apego, que es, por tanto, primero y por encima de todo, un regulador de
la experiencia emocional (Sroufe, 1996).

PETER_FONAGY (2002). En su elaboracién tedrica™ toma en cuenta tanto los aportes del
psicoandlisis, como los de la teoria del apego,y las neurociencias. Introdujo el concepto de
mentalizacion. Para Fonagy (1998), la mentalizacion, o funcion reflexiva, consiste en la
capacidad de imaginar y entender los estados mentales en uno mismo y en otros; es la
habilidad de dar una interpretacién convincente a la conducta propia y de otros, a partir
de los estados mentales subyacentes. El significado de los afectos se desarrolla a través de
representaciones integradas del afecto de uno mismo y de los otros. Plantean que “Es la
combinacion de la representacidon de la experiencia propia y la representacién de la
reacciéon del cuidador lo que permite que el nifio elabore el modelo teleoldgico de la
mente y le permite entender las demostraciones afectivas de los otros, a la vez que hara
que pueda regular sus propias emociones” En el primer afo de vida del bebé con el
cuidador, el primero adquiere las bases de la competencia en la teoria de la mente. Para
Fonagy (1993), lo que el cuidador aporta a la relacién con el nifio parece ser critico para el
establecimiento tanto del apego seguro como de la mentalizacion. El cuidador sensible
interacciona con el nifio considerandolo como persona y enlaza desde la realidad fisica
con la experiencia interna del nifio. De forma inconsciente, con su conducta, el cuidador
asigna un estado mental al nifio, tratandolo como un agente mental. El nifio lo percibe y
lo usa en la elaboracién de modelos teleoldgicos, lo que permite el desarrollo de un
sentido basico de la propia individualidad. El que el nifio desarrolle y perciba estados
mentales en si mismo y en otros depende, en un primer momento, de su observacion del
mundo mental del cuidador, a través de compartir con él experiencias (juego simbdlico,
conversaciones, etc.), y posteriormente entraran en juego también las conversaciones e
interacciones sociales que tenga el propio nifio.
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1.3 ACUERDOS,NORMATIVA Y CONVENIOS INTERNACIONALES EN DEFENSA DE LA
SALUD MENTAL INFANTIL.

La teoria _del apego ha contribuido a establecer determinadas politicas y practicas
encaminadas a la proteccién de la infancia, reivindicando una proteccion legal e integral
para garantizar el desarrollo emocional y los vinculos afectivos que el nifio haya
establecido. J.Bowlby en 1951 elaboré un informe para la OMS que tubo un gran impacto
cultural, politico y cientifico.

El primer contexto normativo del cual tenemos constancia fue la_Declaracion de los
derechos del niiio aprobado por asamblea general de las Naciones Unidas en 1959 .En su
articulo n22 “El nifio gozara de proteccién especial para que pueda desarrollarse fisica,
mental, moral y espiritualmente”. En el articulo n26 “Siempre que sea posible crecera al
amparo y bajo la responsabilidad de sus padres y en todo caso, en un ambiente de afecto
y seguridad moral y material “.

El 20 de noviembre de 1989, fue adoptada por asamblea general de la ONU la
Convenciéon __de los derechos del niiio, fue el primer cédigo universal, legalmente
obligatorio, que contiene normas que entregan orientaciones éticas , valores y
operaciones destinadas a la proteccion y cuidados necesarios para lograr el bienestar de
los nifos . Espafia ratificd este convenio el 20 de diciembre de 1990 y posteriormente se
convirtié en ley. En sus articulos destaca “que los menores deben desarrollarse en un
ambiente familiar que le proteja, oriente y guie, reconociendo el derecho a vivir con sus
padres a menos que sea necesario una separacion por el interés del nifo (art n29) siendo
el Estado quien lo garantice.

En el articulo n239 de La Constitucidn Espaiiola de 1978 alude a la proteccidén de la familia
y de la infancia

En el articulo n224 Titulo Ill de La _Carta de los Derechos Fundamentales de la E.U
enumera los derechos a los que el nifio tiene derecho.

La Ley Organica 1/1996 habla de la proteccidn juridica del menor y las leyes autondmicas
sobre los derechos de la infancia.

La Ley de Cantabria 7/1999 28 de Abril protege la infancia y adolescencia, salvaguarda los
derechos y propicia un entorno alternativo y estable y seguro.

Decreto 23/2007 de 1 de Marzo que incluye los derechos de la madre, padre y el recién
nacido en relacién con el nacimiento en el dmbito sanitario de Cantabria.
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CAPITULO |

DESARROLLO DEL VINCULO AFECTIVO DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo supone para la mujer, uno de los acontecimientos mas importantes de su
vida. Las relaciones madre-hijo surgen desde el inicio de la gestacién y son predictivas del
propio vinculo que creard el niflo. La creacidon de este vinculo forma parte del proceso
bioldgico natural del embarazo, tiene sus precursores desde el momento anterior a la
concepcidn, en donde ya se inicia la fase de deseo. Durante la gestacién existen cambios
tanto somaticos, fisicos y psiquicos que generan una profunda ambivalencia en la madre
hacia el embarazo. El concepto que desarrolle de si misma como futura madre y la calidad
esas primeras relaciones afectivas, serdan determinantes para el desarrollo de las
relaciones entre ambos.

1.1CREACION DEL VINCULO AFECTIVO EN EL EMBARAZO
La creacion del vinculo® madre-hijo va a depender de:

Antecedentes maternos: Al comenzar la gestacion la madre tiene reservas emocionales
favorecidas por el apoyo recibido por su familia. EI autoconcepto y conocimiento de que
sabe desempefiar su rol materno esta condicionado por factores positivos entre los que
encontramos: - Embarazo planeado.

- Salud durante la gestacion.

- Economia familiar.

- Atencidn prenatal temprana.

- Caracteristicas de la relacidn de pareja.

- Fantasias asociadas al hijo por nacer.

- Experiencias vividas en torno a la gestacion.

- Personalidad previa.

Caracteristicas del nifio: El bebe se convierte en una fuente de satisfaccion para la madre,
influyen factores positivos como: - Sexo preferido.

- La salud del nifio.

- Nacimiento a término.

Experiencia hospitalaria: El trabajo de parto y alumbramiento influyen en la relacién del
hijo con la madre. Complicaciones pueden distorsionar la percepcidon materna del nifio, y
la madre estara mas pendiente de sus propias necesidades y tal vez atribuya al nifio sus
molestias.

La experiencia del embarazo es una etapa del ciclo vital que genera un proceso de
redefinicién, con amplias posibilidades de modificar el modelo operativo interno de la
mujer (Bowlby, 1995; Bretherton, 1999). Es un periodo dindmico donde se produce una
mayor permeabilidad y vulnerabilidad y en el cual la mujer reedita su propia historia
vincular y en el cual aumenta el riesgo de padecer una reactivacion de patologias previas.

La mujer que ha vivido un adecuado proceso de socializacién en familia, edifica una buena
imagen de si misma como futura figura materna. Usara esas imagenes vivencias y
conductas aprendidas para la creacidn de su propia familia .A nivel afectivo se produce
una interaccidn entre las sefiales que la madre percibe, como las interpreta generando en
la madre unos sentimientos que a su vez son percibidos por el feto y repercuten en él.
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BORIS CIRULKYN . Como neuropsiquiatra plantea “cuando el bebe humano llega al

mundo, nace ya con una preferencia neurosensoria

I”

Las técnicas ecograficas han

permitido hacer un seguimiento del feto y comprobar la existencia de ciertas
competencias sensoriales.

1.2 REACCIONES SENSORIALES DEL FETO INTRAUTERO.

VISION. Segln Pérez Llorca, la vision esta integrada por dos funciones distintas,
ver y mirar. El recién nacido mira pero no ve, posiblemente porque no tiene
experiencia de imdagenes durante la gestacion. El feto intraltero no ve, pero es
capaz de captar luminosidades intensas desde el interior y exterior del
habitaculo.

OLFATO. El hecho de que el recién nacido huela a la madre y no al padre, puede
ser debido al propio olor de la leche materna, aunque nifos lactados con biberdén
siguen oliendo a la madre, quizd por los efluvios de la piel y el sudor. Incluso
otros, al faltar la madre, eventualmente dejan de tomar biberdn, hasta que se les
hace oler prendas de la madre. Todo esto es explicado por los psicoanalistas como
gue esto es debido a “la informacidn olfatoria proveniente de la vida intrauterina
pudiera explicarse porque el quimismo de la sangre fetomaterna, el liquido
ammidtico, tuvieran un olor especifico, capaz de ser retenido en un proceso de
memoria almacenada y correlacionado con un agente generador: la madre.

GUSTO. Los drganos del gusto surgen al tercer mes de vida intrauterina.Esta
demostrado, que los receptores gustativos son de facil excitacién dentro del
utero, ya que los productos aromaticos vy sabrosos se pueden detectar en la
alimentacién de la madre y en el medio acuoso del liguido ammidtico. Se ha
comprobado que soluciones glucosadas intraammidticas genera expresiones
fetales de complacencia al deglutir liquido ammidtico, mientras que las de tipo
salino u otras sustancias de sabor acre (lipiodol) promueven su rechazo.

TACTO. Filogenéticamente, es el primero de los sistemas sensoriales. El tacto fetal
ha sido explorado por medio de la sensibilidad a los sonidos de baja frecuencia y
a las vibraciones. Se evidencia una respuesta tactil precoz intradtero. Este alto
umbral de sensibilidad se correlaciona funcionalmente con la evidencia de los
reflejos de succion prenatales. El feto adquiere el habito de succionar el pulgar,
hecho que perdura en los primeros meses de la etapa posnatal y que los
psicoanalistas encuadra dentro de la denominada “fase oral”. A través de la piel
también le llega al feto informacién del exterior (frio, calor, placer, dolor...).
Através del tacto la madre comienza a establecer el vinculo afectivo por medio de
la caricia en el abdomen. Se ha comprobado ecograficamente que la friccidn
enérgica sobre el vientre de la madre, despierta una singular respuesta de
movimientos fetales .Por el contrario, fetos exageradamente maviles, calman su
macrocinesia cuando la madre intenta acariciarle a través de su propio abdomen,
en un intento de masaje gratificante.

0IDO. El oido interno, a los seis meses de vida intrauterina, tiene una anatomia
similar a la del adulto, dando muestras de receptividad auditiva. Existe un ruido
base provocado por los latidos vasculares, el flujo placentario y la voz materna
que es superior en intensidad a otras voces (el feto distingue mejor los agudos
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Que provienen de la madre, que los graves de procedencia paterna). Estudios realizados,
demuestran un cierto poder de memorizacion de los sonidos percibidos intradtero, con
capacidad de evocacién posterior. Ejemplo: tras el nacimiento, la reproduccidn de cintas
grabadas con ruidos intrauterinos basales, asi como su propio latido cardiaco, obtenido
por doppler, favorecen la induccién al suefio del recién nacido. Satt y Spencer estudiaron
el fendmeno de adquisicion prenatal, en el que observaron la preferencia de como una
cancién de cuna cantada por la madre durante el embarazo era superior a la de una
cancién nueva.

1.3 FORMACION DEL APEGO.

El vinculo de apego es un lazo afectivo primario, (es una urgencia bioldgica) que
determinara nuestra futura salud mental. Existen dos fases:

1- preconcepcional: El deseo de tener un hijo surge en los afios escolares, se observa
en los juegos de los nifios que imitan los roles maternos y paternos en los cuales
reproducen las experiencias de su propia crianza.

2- etapa prenatal: Se confirma y acepta el embarazo durante el primer trimestre.
Durante el segundo aparecen los indicios de la formacidn de un ser separado, cambios
corporales aparicion de movimientos fetales y el auge del bebe imaginario. Durante
el tercer trimestre se personifica al bebe y aparecen indicadores como (anticipacion a
la conducta maternal relacionada con la nutricidn, tonalidad y dialogo con el bebe,
periodicidad en los controles.

El vinculo™ entre la madre y su hijo se produce en el seno materno. Este vinculo se
establece tanto a nivel celular como afectivo. A través de la comunicacién entre el
embrién y los tejidos del Utero tienen lugar los procesos durante los nueve meses de
embarazo y permiten al futuro bebe vivir en el seno de su madre sin ser rechazado,
produciéndose una tolerancia inmunoldgica por la que el embridn alimentarse y sentir a
través de la madre.

Lopez Moratalla®® en su informe afirma: “Desde el inicio, mientras el embridn atraviesa
las trompas, envia avisos moleculares que reciben respuestas por parte de la madre,
estableciéndose un dialogo molecular por el que el embridon recibe energias para vivir y
ambos se preparan para nueve meses en simbiosis”. Por medio de este fendmeno natural
el embridén, que es un extrafio en el organismo de la madre no es rechazado, y no se
activan las defensas correspondientes. Esta tolerancia inmunoldgica se genera a través de
sustancias que libera el embridn desde los primeros dias y que desactivan las células
maternas que debieran de generar rechazo. Por otra parte en la mujer se producen
cambios sustanciales en el cerebro. El proceso bioldgico natural del embarazo reduce el
estrés en la mujer al desactivar la hormona llamada “cortisol” (desde el segundo al
cuarto mes de embarazo se reduce la respuesta emocional y fisica al estrés ) , y se
produce un aumento de confianza en la mujer durante este periodo debido al aumento de
otra hormona llamada” oxitocina” esta hormona se libera principalmente a partir del
quinto mes de embarazo con los movimientos fetales .
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CAPITULO 1l

DESARROLLO DEL VINCULO AFECTIVO DURANTE EL PARTO.

El parto es una experiencia Unica, tal vez una de la mas importantes en la vida de la
mujer. Durante el embarazo la madre ha desarrollado una imagen de su hijo, esta imagen
esta basada tanto en los deseos y expectativas de la madre, como en la percepcidén que
ella tenga del bebe (movimientos, patadas, imagen ecografica...)

En el momento del parto, la madre a de estar preparada para afrontar la separacion fisica
con el bebe y adaptarse al bebe real y teniendo que ser capaz de adaptarse lo mas
rapidamente a sus necesidades. Este proceso de vinculacién con el bebe conlleva un
enorme trabajo de adaptacién. La capacidad materna de establecer un vinculo adecuado
en esos primeros momentos es primordial para su equilibrio y desarrollo. El apego madre-
hijo viene determinado por los comportamientos tanto de la madre como del bebe,
aunque el rol de la madre es mas activo, necesita recibir respuestas del nifio ya que sino la
conducta de la madre se vera afectada.

2.1 PRINCIPALES CONDUCTAS DE LA MADRE ANTE LAS SENALES DEL RECIEN NACIDO

* Disponibilidad/ desentendimiento. La madre disponible es aquella que esta atenta
a las sefales del nifio. La madre desentendida es aquella que se preocupa por sus
propias actividades y parece no darse cuenta de las sefiales del nifio y en
ocasiones hasta se olvida de él.

® Aceptacién / rechazo. La aceptacion es la capacidad de la madre para asumir que
esta atada al nino en el sentido de que debe cuidarle adecuadamente y prestarle
atencién. La madre que rechaza expresa enfado, se opone a sus deseos creando
una atmésfera de conflicto.

® Cooperaciéon / interferencia. La madre cooperadora es la que respeta la
autonomia del nifio y evita ejercer un control directo sobre él. La madre que
interfiere es aquella que impone casi siempre su voluntad sin tener presente el
estado animico del bebe.

* Sensibilidad / insensibilidad. La madre sensible interpreta correctamente las
sefiales del bebe, entendiendo por sensibilidad el estar disponible para el recién
nacido aceptarlo y cooperar en todas sus necesidades . Para Hinde 1965 las
condiciones maternas que facilitan el apego es la sensibilidad materna.

2.3 APEGO EN EL PROCESO DEL PARTO. BONDING.

En las dos ultimas décadas , buena parte de las investigaciones se han centrado en
confirmar que los mecanismos quimicos , hormonales y neurolégicos facilitan el vinculo
madre hijo desde el parto. Los recién nacidos reconocen a sus madres desde el mismo
momento del nacimiento gracias al olfato, por eso es importante no lavarles nada mas
nacer, ya que reconoce a su madre por el olor a liquido ammidtico. Nada mas nacer la
oxitocina liberada provoca que la madre sienta un”enamoramiento” hacia su bebe, que
facilitara su cuidado. La oxitocina disminuye la actividad del sistema nervioso simpatico y
del eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal, lo que aumenta los niveles enddgenos de
opiaceos e induce efectos anti-estrés, como: baja tensién arterial, ritmo cardiaco y
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hormonas del estrés, bienestar y relajacion, ademas de una dptima termorregulacion. Es
considerada también un gran mediador y controlador de las emociones y
comportamientos sociales como el amor, la memoria, la rabia, la agresién y el
establecimiento de correlaciones entre experiencias pasadas y presentes, promueve un
aumento del umbral del dolor y un descenso de los niveles de ansiedad, disminuye el
miedo e incrementa la confianza, la empatia y la generosidad. Por tanto bajo los efectos
de la oxitocina sentimos bienestar, estamos mas tranquilos y con una mayor y mejor
predisposicién ante los demas. Por eso la oxitocina juega un papel fundamental en el
vinculo y el cuidado del bebé. De la misma manera que se va avanzando en el
conocimiento neuroquimico de cémo se establece el vinculo cada vez es mayor la
evidencia de que alterar ese equilibrio hormonal de la madre mediante sustancias como
la oxitocina sintética en el parto o del bebé mediante la separacion puede alterar de por
vida el desarrollo cerebral del bebé'’. Una atencién individual y respetuosa, que aporte a
la mujer tranquilidad y sensacion de libertad y confianza, redundard en que la produccion
de oxitocina sea adecuada para que el parto se desarrolle con normalidad. Cuando se
crean las condiciones adecuadas para que la mujer genere su propia oxitocina, los partos
se acortan y son vividos con menos estrés tanto por la madre como por el bebé. En un
parto movido exclusivamente por oxitocina enddgena, las contracciones son menos
dolorosas y mas llevaderas, que las originadas por el syntocindn. Entre las mismas el
cerebro produce endorfinas que nos ayudan a descansar y nos proporcionan sensacién de
bienestar, lo que reduce la necesidad de otros tipos de analgesia con efectos secundarios
indeseados. Tras el parto, esas mismas hormonas facilitan el vinculo con la criatura y la
instauracién de la lactancia. Es obligacion de los profesionales de la salud que trabajan en
el dmbito del parto, conocer como funciona el sistema oxitocinico y como influye en el
parto, para favorecer el desarrollo del mismo y disminuir la probabilidad de
intervenciones médicas y la morbilidad materno-fetal.

Por otro lado las endorfinas producidas durante el parto hacen que ese momento sea
muy placentero y provoquen una conexidon madre-hijo. El trabajo psicoldgico que la
madre debe de hacer como puérpera, se podria comparar con el del duelo. La depresién
puerperal tiene mucho que ver con la separacion del bebe dentro de ella, y el vacio asi
creado. Eso hace revivir separaciones y carencias vividas con anterioridad por la mujer, y
muy especialmente todo lo relacionado con su propia madre.

Todo el universo mental de la madre, tiene que recolocarse y reorganizarse para dar
cabida al bebe real por un lado, y por otro al cambio de rol, pasando de ser hija a ser
madre'®. En el momento del parto las madres son muy sensibles a cualquier observacion
qgue realice el personal sanitario por lo que tendremos que extremar el cuidado de
nuestras palabras, ofrecerles todo nuestro apoyo para favorecer la creacién del vinculo
porque si algo ocurre en el momento posterior al parto ,creara una perturbacién para el
establecimiento del mismo.

Desde el primer momento, la madre utiliza todos los canales sensoriales para
comunicarse con el recién nacido. La mirada, el tacto, la palabra y fundamentalmente el
amamantamiento. Para comprender la interaccién madre-hijo, es necesario tener en
cuenta:

e Entender los afectos de la madre, que se nutren de la conducta de su bebe.
e Situacion familiar y social en la que se encuentra la madre.
e Su propia historia personal.
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Paulby y Hall (1980), realizaron un estudio sobre la interrelacidon de los bebes con madres
gue tenian un historial de antecedentes con alteracién mental, comprobando que eran
madres que apenas se dirigian al bebe, le miraban menos, le sostenian en brazos menos
tiempo y a menudo no estaba en su campo de visidn por lo que atendian menos a sus
necesidades. La separacién de la madre en el momento del parto, provoca un estrés
emocional al recién nacido. Este hace lo posible por reunirse con ella mediante el llanto.
La evolucion del llanto, dependera de la respuesta de la madre. Disminuyen con la
regularidad y prontitud de las respuestas maternas. Pasado un tiempo, sino se reline con
la madre, deja de llorar pero se siente amenazado.

Diversos estudios confirman que la experiencia de separar a los nifios de sus madres es
estresante para el bebe y puede dejar secuelas que afecten al desarrollo infantil y a la
propia creacion del vinculo, por lo que solo estaria justificada en casos de situacion grave
y urgente riesgo vital.

BONDING.

La transicion del medio intrauterino al extrauterino es un proceso complejo, durante el
cual se producen multiples modificaciones, en varios sistemas, de forma simultdnea y en
el transcurso de pocos minutos. El éxito del proceso de adaptacion depende de que éstas
se realicen en forma correcta. Tanto la madre como el nifio traen una riqueza de recursos
internos a estos primeros momentos juntos. La responsabilidad mds importante de
quienes los atienden es permitir que florezcan estas habilidades naturales y no interferir
con ellas. El término “bonding” proviene del inglés (“bond” significa vinculo) y es el
fendmeno que aparece inmediatamente después del nacimiento, cuando el recién nacido
y los padres logran reconocerse y desarrollar el apego. El término bonding es entonces
utilizado para describir un proceso rapido que se produce inmediatamente después del
nacimiento y durante el cual la madre dirige su comportamiento de apego hacia su hijo.
Este apego se facilitaria por el contacto piel a piel, las miradas mutuas entre la madre y su
recién nacido que ocurren durante el primer amamantamiento posterior al nacimiento.

(Klaus y Kennell 1976). Estos dos pediatras norteamericanos **realizaron un estudio sobre

vinculos que se establecen entre la madre y el bebe en la primera hora de vida.
Introdujeron la practica ( room-in) que consistia en dejar al RN con la madre en la misma
habitacion ,estableciendo ese contacto piel con piel durante el periodo del postparto y los
tres dias posteriores. Observaron que con relacidon al grupo control, en éste grupo
aumentaba la tendencia a la lactancia, el dialogo no verbal era mucho mas rico y al cabo
de cinco afos tenian un lenguaje mas desarrollado. Todo esto les llevo a afirmar:

” Existe un estado psicoafectivo especial en la madre al que denominaron bonding o lazo
afectivo en los primeros momentos posteriores al parto, por el que las madres tienden a
tocar, acariciar y sostener. Estos nifios tenian mayor relacion con la madre, entrando en
contacto a través de la mirada estableciéndose un vinculo en este periodo sensible”.
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2.3 METODO CANGURO. CONTACTO PIEL-CON PIEL

El método de la madre canguro (MMC)™ surgié en
Colombia para dar respuesta a la necesidad de
mantenimiento de la temperatura corporal en RN de
bajo peso como alternativa al uso de incubadoras. La
situacién en los hospitales colombianos obligaba incluso
a compartir incubadoras, aumentando asi el riesgo de
contraer infecciones, en un pais con un creciente
aumento de su tasa de natalidad. Por este motivo, los
profesionales colombianos decidieron adoptar una
medida drdstica enviando a estos RN a casa con sus
madres. Para mantener la temperatura corporal idearon
una faja-mochila que permitia el contacto piel con piel
entre el nifio y su madre. Esta medida lejos de aumentar
la mortalidad supuso todo un éxito, observandose un

descenso en la tasa de mortalidad, descenso de la tasa de infecciones y el proceso de

inicio de la lactancia natural se daba mas rapido. Tras este éxito hospitales de EEUU

comenzaron a trabajar con este método a mediados de los ochenta. En Europa los

primeros hospitales que intodujeron este método fueron los paises nordicos (Suecia). En

1994, el Hospital Joan XXIII de Tarragona fue el primero en introducirlo en Espafa. En la

actualidad, el MMC, tiene una difusion a nivel mundial. Avalado por la OMS y la UNICEF

quienes en 1989 elaboraron un documento sobre la eficacia de este método. El MMC*

constituye una técnica eficaz que permite cubrir las necesidades del RN en materia de

calor, lactancia materna, proteccidn frente a infecciones, estimulacion precoz, seguridad y

amor.

Sus principales_caracteristicas son:

Contacto piel con piel temprano, continuo y prolongado.

Lactancia materna exclusiva.

Se inicia en el hospital y se continta en el hogar.

Apoyo domiciliario y seguimiento.

Método que permite la humanizacién del parto.

Sus principales_ventajas son:

Facilitador de la lactancia materna.

Contribuye a la humanizacién neonatal.

Potencia el vinculo afectivo madre-hijo.

Control del ritmo cardiaco y respiratorio.

Control de la termorregulacion.

Control del peso y metabolismo.
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Favorece la instauracion del ritmo del suefo.

Reduce la estancia hospitalaria.

Reduce el nivel de estrés del RN, aumentando la seguridad del mismo.
Disminuye el riesgo de infecciones.

Aumento de la confianza y autoestima de la madre.

Los padres se sienten implicados y comprometidos en el cuidado de su hijo.
Tiene efecto analgésico para el RN.

Mejora la estimulacién inmunolégica.

Proporciona proteccidn sobre la sobrestimulacién ambiental (luz, sonidos...).
Mejora los estados conductuales durante el primer afio de vida.

Ventajas en el desarrollo cognitivo del RN :

Voz materna-estimulacién auditiva.
Proximidad al cuerpo-estimulacién del olfato.
RN apoyado en torax-estimulacidn cinestésica y vestibular.

Contacto piel con piel-estimulacion tactil

O O O O o

Vision de cara y cuerpo de madre-estimulacion visual y afectiva

En Cantabria existe desde el afio 2008 un “Plan estratégico de Atencidn al Parto “ %, cuyo
objetivo general : es mejorar la atencién al parto y nacimiento del SCS, ofreciendo una
asistencia fisioldgica y personalizada , basada en la evidencia cientifica y sensible a los
aspectos emocionales y sociales de este proceso. Dentro de los objetivos especificos
estaria el introducir el contacto piel con piel dentro de la primera hora de vida .La no
separacion y el inicio precoz de la lactancia. La “Humanizacion del parto”. Unidades
neonatales abiertas. Pensar en el RN, en la mujer y en las necesidades de ambos durante
el parto. Ademas desde el afio 2007 el Hospital Universitario Marques de Valdecilla esta
acreditado por la UNICEF como hospital amigo de los nifios. Desde el 1 de Marzo del 2007
a instancias de la consejeria de sanidad y servicios sociales aprueba el “Decreto de los
derechos de la madre/ padre y el recién nacido en el dmbito sanitario “. La OMS** 1985
recomienda:” EI RN sano debe de permanecer con la madre siempre que sea posible “. La
observacion del RN no justifica la separacién de la madre. Debe de recomendarse la
lactancia inmediata, incluso antes de que la madre abandone la sala de partos.

IMAGENES OBTENIDAS DEL SERVICIO GALEGO. CONTACTO “PIEL CON PIEL”
b &l = i :" -"j )

IN
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4 LACTANCIA MATERNA

La OMS, la Academia Americana de Pediatria (AAP) y El Comité de Lactancia de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), recomiendan a todas las madres la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses, con el fin de ofrecer a sus hijos un
crecimiento, desarrollo y salud éptimos. Posteriormente, hasta los 2 afios o mds, los
lactantes deben seguir con la lactancia materna, complementada con otros alimentos
nutritivos.

En la ultima revisidn sistematica sobre esta cuestion, publicada en 2009 (Kramer MS,
Kakuma R. Optimal duration of exclusive breastfeeding (Review), The Cochrane Library,
2009, N.o 4), se incluyeron dos ensayos clinicos controlados y otros 18 estudios realizados
en paises tanto desarrollados como en desarrollo. Sus resultados respaldan las
recomendaciones actuales de la OMS®. Dichos resultados indican que la lactancia
materna exclusiva, sin otros alimentos ni liquidos, durante los primeros 6 meses de vida
tiene varias ventajas en comparacién con la lactancia materna exclusiva durante solo 3 a 4
meses, seguida de la combinacién de la lactancia materna con otros alimentos. La OMS
sigue atentamente los resultados de nuevas investigaciones y dispone de un
procedimiento para reexaminar periddicamente sus recomendaciones. Las directrices se
actualizan mediante revisiones sistemdaticas acompaiiadas de una evaluacién de la calidad
de los datos, proceso que trata de garantizar que las recomendaciones hechas estén
basadas en los mejores datos disponibles y no estén sujetas a conflictos de intereses.

Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la desnutricién. La
alimentacién del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los primeros 2
afios de la vida del nifio son especialmente importantes, puesto que la nutricidn dptima
durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de
enfermedades crdnicas, y mejora el desarrollo general. De hecho, las practicas éptimas de
lactancia materna y alimentaciéon complementaria pueden salvar cada afio la vida de 1,5
millones de menores de 5 afios. Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF con respecto
a la alimentacién 6ptima del lactante y el nifio pequefio son:

¢ |nicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.
¢ Lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida.

¢ Introduccién de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente
adecuados a partir de los 6 meses, continuando la lactancia materna hasta los 2
afnos o mas.

Sin embargo, muchos lactantes y niflos no reciben
una alimentacién éptima. Asi, por ejemplo, por
término medio solo aproximadamente un 35% de
los lactantes de 0 a 6 meses reciben lactancia
exclusivamente materna. La leche materna es el
mejor alimento para el lactante durante los
primeros meses de vida. Cubre las necesidades
nutricionales para su adecuado crecimiento y
desarrollo fisico. Desde el punto de Vvista
emocional, asegura el establecimiento del vinculo
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madre-hijo y una adecuada relacion de apego seguro con su madre, ambos esenciales
para el desarrollo de su personalidad. Por todo esto, la lactancia materna (LM) ,es
considerada el método de referencia para la alimentacidon y crianza del RN.

La superioridad de la leche materna viene determinada por su composicién, ya que se
adapta a las necesidades especificas del lactante. El calostro es la primera leche, es de
aspecto amarillento y contiene gran cantidad de proteinas e inmunoglubulinas (que
previenen al RN frente a infecciones). Es el alimento iddneo para los primeros dias ya que
el tamafio del estémago del bebe es pequefio y se tiene que adaptar.

También es importante saber que la composicién de la leche va cambiando a lo largo de
cada toma. En la primera parte de la toma la leche contiene mas agua y azucar para
satisfacer la sed del bebe, después va a ir aumentando gradualmente su contenido en
grasa, aportando asi mas calorias que sacian. Por eso es importante y recomendado que
el bebe termine de mamar de un pecho antes de ofrecerle el otro. Como norma general
es aconsejable comenzar cada toma por el pecho del que ha mamado menos en la toma
anterior.

El acto de amamantar conlleva a una proximidad y contacto estrecho madre-hijo. Provoca
en los dos un intercambio de miradas, a través del abrazo se siente querido, la succion
directa en el pecho materno provoca la sintesis de hormonas como la oxitocina y la
prolactina. Todo esto provoca el establecimiento de un vinculo especial que se traduce en
nifios mas equilibrados psicolégicamente y con menos problemas de conducta,
hiperactividad, depresion y ansiedad, incluso en la adolescencia.

En 1989, la OMS junto con la UNICEF redactd una serie de medidas para para promover
una lactancia exitosa®*: Todo servicio de maternidad y de cuidados a RN ha de:

Tener una politica de Lactancia materna escrita que sea comunicada periédicamente al
personal.

Entrenar a todo el personal para llevar a término esa politica.

Informar a todas las mujeres sobre los beneficios y la practica de la LM.

Ayudar a las madres a iniciar la LM durante la primera hora después del parto

Ensefiar a las madres como amamantar y como mantener la LM si se separaran del bebe.
No dar a los RN ningun alimento ni bebida que no sea leche materna .Solamente se hara
por indicacién médica.

Practicar el alojamiento conjunto: dejar que los bebes y sus madres estén juntos las 24
horas del dia.

Fomentar que la LM se de cada vez que el bebe lo pida.

No dar tetinas chupetes u otros objetos artificiales para la succion de los bebes
amamantados.

10. Promover la creacién de grupos de apoyo a la LM, y remitir a las madres a los mismos.
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VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA.

GENERALES

Siempre esta a punto, no hay que prepararla y esta a la temperatura adecuada.
Es gratuita.

No existen errores en su preparacion ni en la dosificacion de las tomas.

No se contamina porque no hay manipulacion de la misma.

PARA EL NINO

Tiene la composicidn ideal para el bebe, varia la proporcién de nutrientes a medida que el
nifio crece. Su proporcidn durante el dia cambia segun las necesidades.

Es rica en hierro por lo que se absorbe mejor que la leche artificial. Posee, proporciones
adecuadas de calcio y fosforo.

Se digiere mejor y apenas provoca estrefiimiento.

Protege al nifio de infecciones porque es rica en inmunoglobulinas.

Protege de la muerte subita del lactante.

Protege de enfermedades futuras como el asma, alergia, obesidad y diabetes.

Favorece el desarrollo intelectual y de la visién ya que contiene acidos grasos de cadena
larga, que son un importante componente que recubre las neuronas y la retina.

Los bebes alimentados a pecho tienen menos caries y deformidades dentales.
PARA LA MADRE

Favorece el vinculo emocional madre-hijo.

Las madres que amamantan pierden el peso ganado con mas facilidad.
Favorece la involucién uterina tras el parto.

Existe menor riesgo de anemia, depresion e hipertension después del parto.
Retrasa la ovulacidn. Efecto anticonceptivo.

Las madres que dan el pecho tienen menos incidencia a padecer cancer de mama y de
ovario.

Protege contra la osteoporosis.
PARA LA SOCIEDAD

Debido al menor nimero de enfermedades en los nifilos que se alimentan con LM, se
reduce el gasto sanitario y de recursos publicos.

Menor absentismo laboral de los padres por tener niflos menos enfermos.
Ayuda a la economia familiar, reduciendo el gasto en alimentacion.
Es ecoldgica (no necesita ni embasarse, ni prepararse, ni transportarse).
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INCONVENIENTES DE LA LACTANCIA NATURAL.

Virus del VIH (inmunodeficiencia humana).Es la principal contraindicacién y la mas
frecuente debido a que esos nifios podrian adquirir la infeccion a través de la leche
materna.

Existencia del virus T.(leucemia humana)

La galactosemia impide que el nifio no pueda tomar leche de su madre y tampoco
artificial, ya que es una enfermedad metabdlica rara que se caracteriza por no poder
absorber la galactosa de la leche, ya que su acumulacién alteraria diferentes érganos.

En madres con diagndstico de cdncer, que tras el parto iniciaran tratamiento, ya que
puede sr muy toxico para el bebe.

Madres que consuman drogas (heroina, cocaina....).
Intentar evitar al maximo el consumo de alcohol y tabaco.

El postparto inmediato es un periodo sensible de extrema importancia para el
establecimiento de la lactancia materna, la cual desempefia un papel decisivo en la
instauracién temprana de vinculo madre-hijo. Esta experiencia de creacién vincular es
muy compleja y requiere contacto fisico e interaccidn en esos momentos tempranos de la
vida .Por tanto la separacion del bebe y la madre en ese postparto inmediato, interfiere
con este proceso. Este periodo se visto invadido en ocasiones, por gran cantidad de
procedimientos médicos y de enfermeria no_siempre justificados , y que implican en
muchas ocasiones separaciones innecesarias , que desde luego van a interferir en el
establecimiento del vinculo madre-hijo.

La participacidn de las parejas en las vivencias tanto del embarazo como la presencia
durante el parto, contribuyen a la creacién de seguridad en la mujer, sintiéndose ellos
mas vinculados al hijo y a su pareja. Existen evidencias cientificas®>, que afirman que “la
actitud de la pareja ante la lactancia natural es determinante, llegando en ocasiones a
condicionar tanto el inicio como la duraciéon de la misma.”

Los padres /pareja, deberian de recibir informacion sobre los beneficios de la LM para la
salud del bebe y de la madre. También deberian de estar informados sobre el buen
funcionamiento de la LM (postura, agarre....) ya que cumplirian un papel de refuerzo
importante en los momentos en los que la madre este cansada, confusa etc. Cada vez mas
hombres estan implicados en todo el proceso de crianza de los hijos, y todas las medidas
que enfermeria realice al respecto deberan de incluirlos, como una parte mas de este
proceso.
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CAPITULO lIl.

DESARROLLO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS DURANTE EL PRIMER
ANO DE VIDA.

En la pareja madre-hijo existe un equilibrio dindmico, y su interaccion es la resultante de
distintos tipos de conducta *:

¢ Conducta de apego

¢ Conducta exploratoria

e Juego (que es la antitética al apego)

¢ Conducta de atencion de la madre / desatencion de la madre.

En una pareja armoniosa los cuatro tipos de conducta se ponen de manifiesto y progresan
uniformemente. La principal funcién del vinculo afectivo consiste en dar seguridad al bebe
respecto a la exploracién del mundo que le rodea. A partir del afo, los bebes se vuelven
mas auténomos porque se sienten mas seguros emocionalmente y no necesitan la
presencia permanente de las personas adultas con las cuales esta vinculado. Existen
cuatro etapas en el desarrollo del vinculo afectivo de los bebes durante el primer afo:

1. Antes de los dos meses los bebes responden sin discriminacién ante cualquier
persona.

2. Hacia las ocho a doce semanas, los bebes lloran, sonrien y balbucean mas ante la
madre que ante cualquier otra persona, pero todavia responden ante los demas.

3. A los seis o siete meses, los bebes muestran un vinculo afectivo claro con la
madre, y disminuyen su expresién de amistad hacia los demas.

4. Los bebes desarrollan un vinculo afectivo con otras personas familiares, como el
padre o los hermanos. El miedo a los extraifios puede aparecer entre los seis y
ocho meses.

Desde que el niflo nace, empieza a interactuar con la madre a través del contacto piel con
piel, las miradas, la lactancia....El bebe comienza a reconocer y diferenciar a la persona
que le acompafia y le cuida siempre, posteriormente mostrard preferencia por esa
persona, estara contento con su compafia y se disgustarda en su ausencia. Estas
manifestaciones indican un desarrollo del vinculo 6ptimo entre la madre y su hijo.

Segun la teoria de Eric Erikson, el primer afio de vida esta caracterizado por la fase del
desarrollo de la confianza / desconfianza. Después de la vida intrauterina, el nifio debe de
enfrentarse a un mundo menos seguro. Para Erickson el nifio aprende a confiar cuando es
cuidado de forma consistente y calida. Si el nifio no se desarrolla en este ambiente, se
puede desarrollar un sentimiento de desconfianza. En su teoria describe ocho etapas en el
desarrollo del ciclo vital en las que el ser humano va desarrollando su personalidad a base
de enfrentarse a crisis o conflictos.
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3.1 DESARROLLO SOCIOAFECTIVOL EN EL PRIMER ANO DE VIDA

La primera infancia es una etapa caracterizada por la indefension del nifio. Es necesario
gue un adulto se encargue de satisfacer sus necesidades basicas de manera satisfactoria
para poder establecer en el nifio sentimientos de seguridad. Necesita un adulto que lo
quiera, para ayudarle a ir realizando e integrando estas necesidades. El proceso de
socializacién se inicia en el nacimiento y permanece a lo largo de toda la vida, consiste en
una interaccién entre el nifio y el mundo que le rodea. La socializacidon en los primeros
afios de vida se va a llevar a cabo a través de las personas que se encargan de satisfacer
las necesidades del nifio y de integrarlo en un grupo social.

Las emociones que aparecen en los seis primeros meses de vida son bastante
indiferenciadas. Una de las primeras en aparecer es “la angustia “, es manifestada por el
nifio mediante el llanto, debido a que tiene una necesidad vital. “La sonrisa” también
aparece muy pronto, que en las primeras semanas es debida a la sensacién de satisfaccion
que producen algunas reacciones fisioldgicas (tener el estomago lleno...), por lo que estas
primeras sonrisas son un tanto reflejas. La sonrisa social aparece en el niflo cuando
interacciona con otros, y se da hacia los seis primeros meses de vida. En el segundo
semestre del primer afio se dan una amplia variedad de emociones, ddndose mas
rapidamente y con mas intensidad. Una de las mas importantes es “el miedo a los
extrafios “, que éste se amortigua si esta la madre presente. Otra respuesta emocional de
esta edad es “la ansiedad por la separacion de la madre, dura aproximadamente de los
nueve a los catorce meses y luego va disminuyendo progresivamente. Las mejoras que se
producen al final del primer afio de vida son debidas a la evolucién de las capacidades
cognitivas, asi como los avances en su memoria. Todo esto va a permitir al nifio entender
con mas facilidad las emociones de los demas y poder anticiparse a conductas.

Del nacimiento a los tres meses:

e Apego: Preferencia general e indiferenciada por las personas.

¢ Visualmente prefiere a una persona que a un objeto.

¢ Se queda observando caras.

e Protesta cuando se le deja solo.

e Al estar en brazos de la madre se calma.

¢ Alos dos meses es capaz de manifestar angustia, excitacion y placer.

e Alostres meses aparece la sonrisa social.

¢ Aumentan las expresiones faciales, la tonicidad e inicia la vocalizacion.
e Gorgogeay arrulla en respuesta a sonidos.

e Es especialmente sensible a la voz humana, le tranquiliza y reconoce la voz de su
madre.

e El tacto es el sistema sensorial que el nifio tiene mas desarrollado, a través de él
surgen las primeras emociones.

e El llanto es el medio de comunicacién mas efectivo, no solo para expresar sus
necesidades fisicas como hambre, frio...sino también la necesidad de contacto con
otros.
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De los cuatro a los seis meses:

Apego: Tiene preferencia por personas conocidas, pero no rechaza a los extrafios.
Inicia la socializacion. Emite sonidos, tose, movimientos de lengua...

Sonrie y vocaliza, para mantener contacto con las personas y asi llamar su
atencion.

Prefiere jugar con personas que con juguetes.

Responde a los sonidos humanos volviéndose a la persona que habla.
Se dan la vuelta al oir su nombre.

Rien y se enfadan con facilidad.

De los siete a los nueve meses:

Apego: Edad del “extrafio”. Preferencia por conocidos y rechazo por los extrafios.
Respuesta activa ante el lenguaje y los gestos.

Manifiesta lo que le gusta y lo que le molesta.

Grita para llamar la atencién.

Inicio de la socializacion, quiere ser aprobado.

Inicio del juego.

Comienza a imitar sonidos del lenguaje.

Sesibilizacién con otros nifios. Llora si ellos lloran.

Mueve los brazos para que le cojan.

De los diez a los doce meses :

Apego: Procura proximidad y establece relaciones privilegiada con una o varias
personas.

Busca compaiiia y recibir atencién.

Imita gestos, expresiones y sonidos.

Aumenta la dependencia hacia su madre.
Muestra miedo a lugares extrafios.

Muestra carifio a personas.

Tiene preferencia por determinados juguetes.

Respecto a la figura materna, su conducta suele ir encaminada al cuidado del hijo, su
proteccion, crianza... La tendencia al contacto como hemos visto es de suma importancia
y cualquier perturbacidon emocional en la mujer que tienda al alejamiento, puede inferir
gravemente en la salud mental de su hijo. Para Bowlby *, hay dos pautas especificas que
facilitan la formacién del vinculo en este periodo:

1.

La conducta de sefiales, cuyo efecto es llevar a la madre hacia el hijo (a través de
la sonrisa, balbuceo, gesto de levantar los brazos....)

La conducta de sefiales cuyo efecto es llevar el nifio hacia la madre o mantenerlo
proximo a ella: el acercamiento (por la busqueda y el seguimiento), la conducta
de aferramiento.
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La intensidad del vinculo de apego del nifio hacia la madre juega un papel fundamental la
prontitud con que ésta responde al llanto del hijo, y la medida en que ella inicia la
interaccidn social con él. Estas dos variables intervienen significativamente en la seleccidon
de la figura de apego. Del mismo modo, una demora en el desarrollo del apego se debe a
una estimulacion social insuficiente, escasa con poca interaccidn y contacto fisico, y en
este caso, se dard una conducta de apego mucho menos discriminada. Cuando mas
tardiamente surja el vinculo de afecta, mas tarda en aparecer el temor a los extrafios.

Para Bowlby “La conducta materna que contribuye a que se desarrolle un vinculo de
afecto fuerte y firme , viene caracterizado por su sensibilidad para responder a las sefiales
del bebe, por mantener un contacto fisico frecuente y sostenido, apaciguando al bebe
cuando se encuentre ansioso, y por la existencia de un ambiente regulado de tal forma
que el bebe pueda percibir las consecuencias de su propia conducta, experimentando que
sus iniciativas sociales lleva a resultados previsibles, y que puede establecer una relaciéon
reciproca con la madre. Al darse todas estas condiciones, probablemente surja una
interaccion activa y feliz por ambas partes, y se desarrolle un firme vinculo de afecto.”

El vinculo de apego no debe de entenderse como una relacién demasiado proteccionista
por parte de la madre al bebe, sino como la construccién de una relacién afectiva, en la
que la atencidn y los cuidados de la madre en las primeras etapas van a propiciar la
paulatina adquisicion de los distintos aprendizajes desde una plataforma emocional
adecuada.

Los nifios con una figura de apego accesible, amorosa y estable aprenden que el mundo es
un lugar seguro, cdlido y afectuoso, crecen con menos miedo. Son mads seguros y estables
emocionalmente. Sin embargo, los nifios que no tienen una figura de apego, o se
comporta de forma fria o inaccesible, entienden que han llegado a un mundo peligroso y
hostil, creceran siendo inseguros y desconfiados, se convierten en adultos inestables con
miedos e inseguridades.

La principal funcién del vinculo afectivo, consiste en dar seguridad al bebe respecto a la
exploracién del mundo que le rodea. A partir del afio, los bebes se vuelven mas
auténomos porque se sienten mas seguros emocionalmente y no necesitan la presencia
permanente de un adulto con el cual estar vinculado. El nifio con un apego seguro desde
su infancia, podra llegar a la adolescencia con instrumentos y recursos que le ayudaran a
enfrentar nuevos sentimientos y poder tolerar frustraciones y rechazos.

La teoria del apego ha generado multitud de investigaciones, tras las cuales se puede
afirmar la importancia de establecer el vinculo de forma temprana, ya que de ello va a
depender la futura salud mental de la vida adulta.
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3.2 TRASTORNOS DEL VINCULO

El desarrollo fisico y psiquico del ser humano en su primera etapa del ciclo vital va a
depender del trato que reciba de su entorno (padres o sustitutos) y de la calidad,
permanencia y constancia de estos, que seran quienes le daran seguridad para establecer
unas bases del desarrollo psiquico y funciones mentales basicas. Para Magda Sarlé®® ‘Al
bebe le es imprescindible que alguien le piense, que le desee y que haga una funcién de
soporte de sus necesidades, ansiedades y de su “yo” en formacion. Si no hay una figura
parental que vaya dotando de sentido sus experiencias, dificilmente podra desarrollarse.”
En lineas generales podemos hablar de cuatro grandes factores que inciden en la
formacién del apego:

1. Privacién materna e institucionalizacidn. En los estudios de Spitz en nifios
institucionalizados, abandonados por sus madres entre el tercer mes de vida
y el afio, mostraban una extrema sensibilidad a las infecciones y un marcado
retraso en el desarrollo. Tenian una cuidadora principal para mas de siete
nifios, y en estas condiciones estos nifios desarrollaban un apego inseguro.

2. Separacién maternal prolongada. A partir de los seis meses estos nifios
muestran un desorden depresivo, se suelen aislar del entorno, lloran
continuamente y sufren insomnio. Si no recuperan pronto a su madre o a una
cuidadora principal la depresion se instaura.

3. Calidad de la crianza. Un cuidado maternal extremadamente inadecuado
puede predecir desordenes en el establecimiento del apego. Dentro de la
clasificacién realizada por Ainsworth, son nifios con apego inseguro, donde
las madres suelen ser insensibles, siendo familias donde predomina la
ansiedad.

4. Caracteristicas del nifio. Los nifios extremadamente dificiles suelen provocar
ansiedad en la madre (lloran todo el dia y se muestran irritados) complicando
el establecimiento del vinculo por este estado de ansiedad. Resefiar que el
temperamento del nifio no tiene por qué provocar un apego inseguro,
depende de como los padres ajustan su conducta a la del bebe.

Los sintomas psicoldgicos relacionados con el vinculo son el resultado de dificultades en la
relacién padres/hijo debido a separaciones, pérdida de los cuidadores, abuso y
negligencia y otras anomalias. La expresion semioldgica es muy heterogénea por lo que
se recomienda especialmente la valoracidon exhaustiva de la situacidén vincular de cada
nifio. J. Diaz Atienza®’ elabora una lista de sintomas de alerta:

e Presencia de conductas impredecibles.

¢ Conductas de intimidacion a los demas.

e Marcados déficits en las relaciones sociales.

e Conductas agresivas hacia otros nifios.

e Bajatolerancia a la frustracion.

e Déficit en los mecanismos de autocontrol e inhibicién conductual.
e Desorganizacién y desorientacidn en la resolucidn de problemas.
e Conductas contradictorias.

¢ Miedos excesivos.

e Atencidén insuficiente a los acontecimientos externos.

e Respuesta escasa o lenta ante situaciones cambiantes.
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e Falta de empatia hacia los demas.

e Serias dificultades para establecer relaciones con los demas.
e Dificultad para establecer vinculos de amistad.

e Rabietas frecuentes y dificultad para contener emociones.

¢ Muy demandante.

*  Problemas con la conducta alimentaria.

e Contacto ocular pobre.

Otro de los trastornos relacionados con las anomalias del apego es la ansiedad por la
separacion.

El nifio es fuente de seguridad para la figura de apego. Se trata de una inversién de
roles. Desde el punto de vista psicoanalitico lo que se establece es una identificacion
proyectiva o parentalidad obligada. Suele presentarse en hijos de padres con
trastornos mentales graves: psicosis

El nifio tiene miedo a que pueda sucederle algo a la figura de apego durante su
ausencia. Son nifios que crecen con un vinculo en donde predomina la ansiedad e
inseguridad. Suele presentarse en hijos de padres depresivos.

El nifio teme por su propia seguridad en la ausencia por la figura de apego. Esta
situacién no siempre tiene un significado clinico. Puede ser normal en nifos
pequefios , ya que se necesita de la capacidad representacional y anticipatoria El
nifio es incapaz de dotar de permanencia a la figura de apego

La figura de apego teme por la seguridad del nifo. A veces es la consecuencia de
experiencias traumaticas en la figura de apego, aunque también puede deberse a la
dindmica propia de une estilo familiar descrito por Pierrehumbert 2003. Se
caracterizan por ser familias muy rigidas y desconfiadas de los demas.

En los trastornos reactivos de la vinculacién en la infancia, la sintomatologia esencial es el
déficit del desarrollo emocional y somatico. Las relaciones sociales son inapropiadas para el
nivel de desarrollo del sujeto y se asocia a una crianza patoldgica. La clasificacion de los
trastornos del vinculo DSM-IV (trastornos reactivos de la vinculaciéon) son dos:

1.

Tipo inhibido. El nifio esta persistentemente incapacitado para iniciar la mayor parte
de las interacciones sociales y responder a ellas de un modo adecuado a su nivel de
desarrollo. El nifio responde socialmente de un modo demasiado inhibido,
hipervigilante o ampliamente ambivalente y contradictorio (ej: acercamiento/
evitacién).

Tipo desinhibido. Se observa un patrén de vinculacion difuso. El nifio exhibe una
sociabilidad indiscriminada con acusada incapacidad para manifestar vinculos
selectivos apropiados (ej: excesiva familiaridad con extrafios). Los nifios con este
trastorno tiene una respuesta muy pobre al contacto social, a los dos meses no
siguen con la mirada los movimientos de la cara y de los ojos de las personas de su
entorno, suele faltar la respuesta de la sonrisa. Sobre los cinco meses el nifio fracasa
0 no participa en los juegos, no intenta reciprocidad verbal. A los ocho meses no
repta, no establece comunicacién visual ni verbal. Presenta conductas de apatia,
mirada fija, llanto débil. Generalmente estos nifios llaman la atencién en su pediatra
por su dificultad para desarrollarse.
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Al inicio de esta monografia, revisamos los maximos exponentes de la Teoria del Apego.
Mary Ainswoth identificd tres tipos de Apego, y mas tarde Mary Main junto con Judith
Salomon el cuarto. En la siguiente tabla de un modo esquemdtico observamos las

caracteristicas de los cuatro tipos de apego.

Apezo nifio sano

Madre o Cuidador

Desarrolla patrones de scguridad v confianza en si mismo vy en otros.
Conducta verbal v no verbal gue denota relaciones afectuosas.
Relajado v contento con los reencucntros.

Invita a jugar o interactuar,

Muestra iniciativa para aproximarse fisicamente,

Ticne mejor autorregulacion.

Buena disposicion ante reglas y lmites.

Disminuye su llato

S¢ involucra més con el nifio.

Responde mas a sus sciiales.

Surospucsta os mas apropiada.

Expresa mas emociones positivas ¥ menos negativas.
Sabe de los gustos de los nifios.

Disfruta del contacto fisico.

Habla afectuosamente del nifio.

Apego ansioso ambivalente Nifo

Madre o Cuidador

Pasividad en la conducta exploratoria al medio v de acercamiento
a la madre,

Dependencia exagerada

Falta de autonomia.

Percibe a su madre como alguien no disponible v no predecible,
Comportamicnto colénco, vigilante, indefenso v ambivalente,
Conducta de aproximacion ¥ rechazo hacia la madre.
Dificilmente se consuela v tranguiliza con su cuidador.

Ticne poca o nula mteraceion con los otros.

Llanto ¢ irritabilidad.

Mo acecpta reglas y limites facilmente.

Inconsistencia en la disponibilidad.

Insensibilidad ante las necesidades del nito.

St bogra interactuar dependera de su ostado de animo o deseo.
Mucstra poco afecto positivo,

Poca respucsta al Hanto del nifio.

Poca accesibilidad, cooperacion v aceptacion del nifio.

No muestra rechazo al contacto fisico con ¢l nifo

Mo respeta al nifio ¢ inicia mteracciones en los momentos mas
mapropiados.

Menor comunicacion verbal,

Mavor distanciamicnto fisico.

Apego ansioso-evasivo o evitativo Niio

Madre o Cuidador

Evita fisica o afectivamente a la madre/cuidador o ignora su
presencia v sus palabras

Mantiene distancia comunicativa €n los reencuentros.

5S¢ alkeja

Mira hacia otro lado.

Ignora su presencia o sus palabras.

Desvinculado de la madre.

Mo la implica en sus jucpos,

Mo interacta con personas cxiraiias,
Eseasa ansicdad por scparaciones.

Conductas constantes de colera, resentimiento v rechazn,
Constante oposicion a los deseos del niiio.

Regaiia contmuamente asu hijo,

Estado de dnimo rritable.

Interferencia fisica en la conducta de su hijo,
Controladora en las actividades del nifo.

Utiliza Ia fucrza fisica para hacerdo entender:

Poco contacto fisico con el nito,

Apego desorzanizado Nifo

Madre o Cuidador

Carencia de estrategias v consistencia para afrontar ¢ ostres.
Movimicntos y expresiones mcompletos v mal dirigidos.

Lentitud de movimientos, asimétricos, a destiompo y estereotipados.,
Bisqueda intensa de proximidad seguida de fuerte evitacion,
Parccen aturdidos, desoientados cuando ol reencuentro con el adulto
Expevimentan temor y confusion hacia el cuidador,

Conductas controladoras hacia la figura principal.

Expresion facial atwdida, deprimida o apatica.

Postura hipervigilante,

Aleoholismo

Drogadiccion

Mal trato al hijo

Depresion

Historia de abuso infantil
Trastomos psiguiatricos
Suelen ser muy imespetuosos
Inwicrten los papeles

Fuenie: Gomez-Jiménez M. Apego! esipategia para la prevencion primaria del maltrato infantil. Acta Pediate Mex, 2005, 2676): 325300
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3.3 PAPEL ENFERMERO EN EL DESARROLLO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS

Durante los ultimos afios nuestro sistema de salud ha sufrido modificaciones importantes
orientadas al fortalecimiento de la atencidn integral de la salud, fundamentadas en la
estrategia de la atencion primaria, que vino a cambiar el objetivo de la atencién en la
salud, trasladando la prioridad de la atencidon a la promocién de la salud y a la prevencion
de la enfermedad. La enfermeria promueve la incorporacién del paciente al sistema de
salud, orientando al individuo y a su familia. A Su vez facilita la integracion del paciente
dentro del sistema por medio de los cuidados que presta, siendo los enfermeros, los
profesionales que se encuentran inmersos durante todo el proceso. El mundo emocional
es un mundo complejo, y la carencia afectiva pone en peligro el desarrollo de las
relaciones saludables, disfunciones a la hora de ejercer el futuro rol parental vy futuras
alteraciones en la creacién y desarrollo del vinculo afectivo. La salud es un derecho, y los
enfermeros debemos de poseer conocimientos, destrezas y habilidades, para proteger a
la poblaciéon vulnerable, tenemos que ser capaces de detectar precozmente estos
problemas, descubriendo dia a dia maneras nuevas y mejores de dispensar cuidados.

La enfermera fomentara la creacién de un vinculo seguro y estable en todas sus etapas
desde el embarazo, parto, primera infancia y durante su crianza, primando siempre las
necesidades del nifio y de la madre, estando alerta, para poder detectar precozmente
cualquier alteracion. Para toda esta empresa utilizaremos los diagndsticos®® “NANDA”
(“North American Nursing Diagnosis Association”), su objetivo es desarrollar, mejorar y
promover la terminologia que refleje con precisién el juicio clinico emitido en enfermeria
para mejorar todos los aspectos de la practica de la misma. Permite contribuir a la
seguridad del paciente integrando la terminologia basada en la evidencia en los procesos
clinicos y en la toma de decisiones, mejorando la atencidn a la salud de las personas en el
ambito de la enfermeria. Las intervenciones enfermeras “NIC” se realizaran en las fases
de Planificacion y Ejecucion del “ PAE”, y suponen una forma estandarizada de nombrar
la practica enfermera, la eleccién de una NIC determinada debe de estar relacionada con
el objetivo perseguido, y la evidencia cientifica debe de guiar la seleccion de las
intervenciones mas adecuadas, siendo imprescindible la formaciéon continuada y su
criterio experto. Dentro de la taxonomia NANDA el término “NOC” corresponde a la
clasificacion de resultados, y trata de identificar, nombrar y medir los resultados que
resultan de una determinada practica enfermera

CODIGO NANDA DIAGNOSTICO DEFINICION
ALIMENTACION
00104 Lactancia materna La madre o el lactante
ineficaz experimentan dificultad

con el proceso de
amamantamiento
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00105 Interrupcion de la Incapacidad del nifio para
lactancia materna mamar
00106 Lactancia materna eficaz Satisfaccién en el
proceso de lactancia
materna
00107 Lactancia materna Deterioro en la habilidad
ineficaz de succionar
SEGURIDAD
00061 Cansancio del rol de Dificultad para
cuidador desempeiiar el rol de
cuidador en la familia
00062 Riesgo de cansancio del El cuidador es vulnerable
rol de cuidador a la percepcion de
desempeiiar su rol
00114 Sindrome del traslado Alteraciones fisioldgicas
o psicoldégicas como
consecuencia del
traslado de un entorno a
otro
00115 Riesgo de conducta Riesgo de sufrir
desorganizada del alteracion en los sistemas
lactante de funcionamiento
fisiolégico conductual
00116 Conducta desorganizada Desintegracién de
del lactante conductas
00117 Disposicién para mejorar Mejoras relacionadas con
la conducta del lactante el ambiente
00146 Ansiedad Sentimiento de
aprensién causado por la
cercania de un peligro
00156 Riesgo de muerte subita RN con factores de riego
del lactante menor de un afo
COMUNICACION / RELACION
00058 Riesgo de deterioro dela Alteracidn del proceso
vinculacion entre los interactivo entre los
padres y el lactante padres y el lactante que
fomenta una relacion
reciproca y protectora
00060 Interrupcién de los Cambio en las relaciones
procesos familiares o en el funcionamiento
familiar.
00159 Disposicién para mejorar Patréon para mejorar el

los procesos familiares

funcionamiento familiar
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00126 Conocimientos Carencia o deficiencia de
deficientes informacién cogpnitiva,
relacionado con un tema
especifico
00161 Disposicién para mejorar Adquisicién de
los conocimientos informacién sobre un
tema relacionado con la
salud, y puede ser
reforzada
00056 Deterioro parental Incapacidad del cuidador
principal para crear o
favorecer el entorno del
nifo, para su optimo
desarrollo
00057 Riesgo de deterioro El cuidador principal
parental corre el riesgo de no
poder crear el entorno
gue provea el desarrollo
00064 Conflicto del rol parental Uno de los progenitores
presenta un conflicto en
respuesta a una crisis.
00070 Deterioro de la Incapacidad para
adaptacion modificar el estilo de vida
con un cambio en la
situacidn de salud
00084 Conductas generadoras Busqueda activa de
de salud habitos saludables, para
alcanzar un mejor nivel
de salud
00120 Baja autoestima Riesgo de tener una
situacional percepcion personal
negativa debido a una
situacién actual
00164 Disposicién para mejorar Patrén para proporcionar

el rol parental

un entorno adecuado
para el cuidado del nifio
para favorecer su
crecimiento y desarrollo




DESARROLLO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS EN EL EMBARAZO, PARTO Y PRIMER ANO DE VIDA.

CONCLUSIONES.

La Teoria del Apego tiene una relevancia universal, la importancia del contacto continuo
con el bebe, sus cuidados vy la sensibilidad a sus demandas estan presentes en todos los
modelos de crianza de los diferentes medios culturales. La calidad de estas relaciones
tempranas, son cruciales para el futuro desarrollo de la personalidad. Las relaciones
madre—hijo surgen desde el inicio de la gestacion, durante la vida prenatal, el bebe
reacciona ante los estimulos externos y percibe los sentimientos de su madre. Tras el
nacimiento, en el postparto inmediato, existe un periodo critico de sensibilidad extrema
en el cual se establece el vinculo afectivo. El contacto piel con piel®® serd determinante
para poder iniciar la lactancia materna con éxito, ademas de favorecer el contacto
corporal, intercambio de miradas y sonrisas, caricias y muestras de afecto necesarias para
poder crear el vinculo afectivo, y generar una mayor confianza y autocontrol en la madre..
La separacion en este momento crucial disminuird la regularidad y prontitud de la
respuesta materna, siendo esta situacion, estresante para el bebe, pudiendo dejar
secuelas que afecten posteriormente a su desarrollo.

Durante el primer afio de vida, la principal funcién del vinculo afectivo sera por un lado, la
supervivencia fisica y por otro dar seguridad al bebe respecto al mundo que le rodea.
Sabemos que el ser humano nace en un estado de gran inmadurez, la proximidad con su
madre o cuidador principal, le va a proporcionar los cimientos necesarios para su
posterior desarrollo. La falta de cuidados maternos puede llevar al desajuste en la
integracion social y dificultades en la futuras relaciones .Los trastornos en la vinculaciéon
afectiva pueden hacerse patentes ya desde la infancia y adolescencia, pero en ocasiones
evolucionan de forma larvada hasta la etapa adulta.

Las experiencias primarias que un nino tiene dentro de su familia contribuyen a formar su
manera de estar en el mundo. El comportamiento futuro dependera de la calidad de estas
experiencias vividas. El cémo se ha ayudado al nifio a manejar los estados de separaciony
de ansiedad junto con la manera en la que se han entendido sus necesidades basicas,
desarrollaran en él un sentimiento de confianza, necesaria para el desarrollo de la salud
mental.

La Teoria del Apego ha contribuido a establecer determinadas politicas y practicas tanto a
nivel sanitario, educacional y de proteccion a la infancia, contribuyendo a consolidar una
concepcidén integral del nifio, sujeta a derechos, proteccién legal y reivindicacion de
garantias para el desarrollo de los vinculos por él establecidos.

El papel de la enfermeria es amplio y laborioso. Estamos en una situacién privilegiada
para poder detectar cualquier anomalia en el establecimiento del vinculo afectivo.
Nuestras acciones iran encaminadas a fomentar conductas que favorezcan el desarrollo
de un apego seguro, actuando en todas las etapas del ciclo vital. Debemos actualizar
nuestros conocimientos, para poder dar asi un mejor cuidado a las familias , estando muy
alerta a las sefiales de pérdida o de deterioro del vinculo afectivo , teniendo en cuenta
que todos estan interrelacionados y nuestro objetivo principal es la salud de la madre, del
nifio y de todo el nucleo familiar.
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REFLEXION PERSONAL.

A la hora de realizar esta monografia, uno tiene que superar ciertos obstaculos iniciales.
Por un lado la puesta al dia en conocimientos, ya que tras....afios que finalice la carrera, a
pesar de haber tenido siempre inquietudes a la hora de continuar formandome, sabia que
tenia carencias para poder afrontar este reto. Me imagino que como a otros de mis
companeros, no nos quedo otra que reciclarnos, y con ganas, empefio, esfuerzo e ilusion
intentar llegar a buen puerto. Mi trabajo elegido fueron “Los vinculos”. En un principio
una palabra tan amplia daba mucho de si, y por supuesto, tenia muchas maneras de
poder enfocarse. Conoci a mi tutora, Lourdes Alvarez,a la que aprovecho para agradecer
su tiempo, sus ganas y conocimientos, que generosamente me ha ofrecido durante estos
meses. Desde nuestra primera charla, ya quedamos vinculadas en la empresa de intentar
en la medida de nuestras posibilidades y dentro de nuestros trabajos el proteger el
vinculo afectivo. Tengo la gran suerte de trabajar desde hace tres afos en el area
materno-infantil, y por otro, lado soy madre de dos hijos a los que quiero profundamente.
Nunca me habia planteado la importancia de esas primeras relaciones en las que, como
hemos visto, nos jugamos tanto .Te preguntas como has sido tU como madre, si conductas
que afloraron en ti de una forma innata, fueron en su dia las correctas. Si el carifio y amor
que les das es el suficiente.....Este trabajo me ha servido para hacer un ejercicio de
reflexion en mi vida personal, y saber que quererles y volverles a querer, creo que es el
mejor punto de partida para crear esa base segura, y poder ser el puerto donde puedan
siempre puedan llegar.

Ensenards a volar ...pero no volaran tu vuelo

Ensefnards a sofiar...pero no sofiardn tus suefios

Ensefiards a vivir...pero no vivirdn tu vida

Ensefards a cantar... pero no cantardn tu cancion

Ensefards a pensar...pero no pensardn como tu

Pero sabrds que cada vez que ellos vuelen, sueien, vivan, canten y piensen
iEstard en ellos la semilla del camino ensefiado y aprendido!

Madre Teresa de Calcuta.



DESARROLLO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS EN EL EMBARAZO, PARTO Y PRIMER ANO DE VIDA.

BIBLIOGRAFIA

(1) Bowlby J. Vinculos afectivos: formacidn, desarrollo y pérdida. : Ediciones Morata;
2003.

(2) Spitz RA. El primer afio de vida del nifio. : FCE; 2012.
(3) Harlow HF. The nature of love. 1958.

(4) Escobar MJ. Historia de los patrones de apego en madres adolescentes y su relacion
con el riesgo en la calidad del apego con sus hijos recién nacidos. 2008.

(5) Oiberman A. Vinculo y Apego.
(6) Winnicott DW. Escritos de pediatria y psicoandlisis. ; 1999.

(7) Ainsworth M, Bell S. Apego, exploracidn y separacion, ilustrados a través de la
conducta de nifios de un afio en una situacion extraina. J.Delval (Comp.), Lecturas de
psicologia del nifio 1978;1.

(8) DELGADO AO, Oliva Delgado A. Estado actual de la teoria del apego. Revista de
Psiquiatria y Psicologia del Nifo y del Adolescente 2004;4(1):65-81.

(9) Ruppert F. Trauma, Bonding & Family Constellations. Understanding and Healing
Injuries of the Soul.Frome/UK: Green Balloon Publishing 2008.

(10) Klaus MH, Jerauld R, Kreger NC, McAlpine W, Steffa M, Kennel JH.Maternal
attachment.Importance of the first post-partum days. N Engl J Med 1972 Mar
2;286(9):460-463.

(11) Kennell JH, Klaus MH. Mother-infant bonding: Weighing the evidence. Developmental
review 1984;4(3):275-282.

(12) Main M, Cassidy J. Categories of response to reunion with the parent at age 6:
Predictable from infant attachment classifications and stable over a 1-month period. Dev
Psychol 1988;24(3):415.

(13) Fonagy P. FIGURAS SIGNIFICATIVAS. TEORIA DEL APEGO. Autor: Fonagy, Peter.
Trabajo presentado en el" Grupo psicoanalitico de discusidn sobre el desarrollo", reunién
de la Asociacién Psicoanalitica Americana, Washington DC, 13 de Mayo de 1999.
Traducido con autorizacién del autor.

(14) Roura LC, Rodriguez DS. Obstetricia y medicina materno-fetal. : Ed. Médica
Panamericana; 2007.

(15) Olza I. Que No Os Separen.



DESARROLLO DE LOS VINCULOS AFECTIVOS EN EL EMBARAZO, PARTO Y PRIMER ANO DE VIDA.

(16) Main M, Cassidy J. Categories of response to reunion with the parent at age 6:
Predictable from infant attachment classifications and stable over a 1-month period. Dev
Psychol 1988;24(3):415.

(17) Carter CS. Developmental consequences of oxytocin. Physiology and Behavior
2003;79(3):383-398.

(18) Arjona JB. Primeros vinculos (en la vida y en las consultas). Revista pediatria de
atencién primaria 2002;4(15).

(19) Guerrero MD. El método canguro. Canarias Pediatrica 2005;29(1):17-22.

(20) Marcos JCM. Contacto piel con piel en la sala de partos y muerte subita del recién
nacido. Una llamada de atencion Skin-to-skin contact in the delivery room and sudden
infant death. A wake-up call.

(21) Lépez Moratalla N. Comunicacion materno-filial en el embarazo. Cuadernos de
Bioética 2009;20(70):303-315.

22) Albo JIM. Recomendaciones de la OMS para el parto: conflicto de intereses en la
practica. Medicina naturista 2006(10):533-537.

(23) Asociacién Espafiola de Pediatria. Manual de Lactancia Materna. : Ed. Médica
Panamericana; 2008.

(24) Hernandez Aguilar M, Aguayo Maldonado J. La lactancia materna. Cdmo promover y
apoyar la lactancia materna en la practica pedidtrica. Recomendaciones del Comité de
Lactancia de la AEP. An Pediatr (Barc) 2005;63(4):340-356.

(25) Moore T, Kotelchuck M. Predictors of urban fathers’ involvement in their child’s
health care. Pediatrics 2004;113(3):574-580.

(26) i Gallart MS. TRASTORNOS REACTIVOS DEL VINCULO EN LA PRIMERA INFANCIA.

(27) Diaz Atienza J, Blanquez Rodriguez M. EL VINCULO Y PSICOPATOLOGIA EN LA
INFANCIA: EVALUACION Y TRATAMIENTO. Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nifio y del
Adolescente 2004;4(1):82-90.

(28) Ackley B, Ladwig G. Manual de diagnésticos de enfermeria. Guia para la planificacion
de los cuidados 2007.

(29) Moore ER, Anderson GC, Bergman N. Contacto piel-a piel para las madres y sus recién
nacidos sanos. (Revisién Cochrane traducida).En La Biblioteca Cochrane Plus , 2008
Numero 4(1):1-2.



