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Resumen y Abstract v

Resumen

La Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA) en formato virtual. Un

estudio exploratorio con primera infancia..

La violencia intrafamiliar es una probleméatica que afecta a muchos nifios en Colombia,
alterando su desarrollo, sus sistemas de apego e impactando en diversas areas de su
funcionamiento. Para mitigar esos impactos se han propuesto diversas intervenciones,
muchas de ellas centradas en promover el vinculo de apego con el cuidador. Una de estas
propuestas es la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA), la cual esta dirigida
a fomentar un apego seguro en los nifios y niflas a partir del mejoramiento de la
sensibilidad de cuidado, permitiendo crear seguridad y confianza en la relacién entre los
cuidadores primarios y sus hijos. La IRBA para esta investigacion se desarrollé6 en un
formato virtual con el fin de promover el acceso a esta intervencién a un mayor nimero de
familias en vulnerabilidad. Problema de investigacion: identificar si hay cambios
significativos en el ambiente familiar y la salud mental de los nifios y niflas de 0 a 5 afios
luego de la aplicacién de la IRBA adaptada a un formato virtual y si hay cambios en la
capacidad reflexiva de los cuidadores primarios a lo largo de la intervencion Método: El
disefio de la investigacion es de casos multiples con medidas repetidas y tiene un alcance
descriptivo, para lo cual se aplicé el “Cuestionario de Funcion Reflexiva Parental” (PRFQ)
y dos medidas pre-post. aplicando el “Inventario HOME Infantes/Caminadores” y el
“Cuestionario de Comportamiento Infantil (CBCL)”. La muestra estuvo conformada por 4
diadas (madres — hijos) y se realizd en un formato virtual en Colombia. Resultados: los
analisis mostraron cambios estadisticamente significativos en la dimension “Interés vy
Curiosidad” del cuestionario PRFQ, pero no hubo diferencias estadisticamente
significativas para las variables del ambiente familiar y la salud mental del nifo.
Conclusiones: Luego de la aplicacion de la IRBA en el formato virtual se puede sefialar
gue la intervencién tiene potencialidades en el mejoramiento de la salud mental infantil y

en la funcién reflexiva parental.

Palabras clave: Funcionamiento reflexivo, Intervenciéon Relacional Basada en el Apego,

teoria de apego, salud mental infantil y juvenil.



Abstract

The Relational Intervention Based on Attachment (IRBA) in virtual format. An
exploratory study with early childhood.

Domestic violence is a problem that affects many children in Colombia, altering their
development, their attachment systems and impacting various areas of their functioning.
To mitigate these impacts, the Attachment-Based Relational Intervention (IRBA) is
proposed, which is aimed at improving children's attachment systems from work with care
sensitivity as a key factor to improve the relationship, respond assertively and create
security and trust in the relationship between primary caregivers and their children. It is
proposed in a virtual format to promote access to people with vulnerable conditions and to
face the COVID-19 pandemic. Research problem: identify if there are significant changes
in the family environment and the mental health of children aged 0 to 5 years after the
application of the IRBA adapted to a virtual format and if there are changes in the reflective
capacity of primary caregivers throughout of the intervention Method: the research design
is multiple cases with repeated measures and has a descriptive scope, for which the
guestionnaire "The Parental Reflective Functioning Questionnaire" (PRFQ) and two pre-
post measures were applied. applying the "HOME Inventory Infant/Toddlers" and the "Child
Behavior Questionnaire (CBCL)". The sample consisted of 4 dyads (mothers - children)
and was carried out in a virtual format in Colombia. Results: the analyzes showed
statistically significant changes in the "Interest and Curiosity" dimension of the PRFQ
guestionnaire, but there were no statistically significant differences for the variables of the
family environment and the child's mental health. Conclusions: After the application of
the IRBA in the virtual format, it can be pointed out that the intervention has potential in
improving children's mental health and the parental reflective function.

Keywords: Reflective functioning, Attachment-Based Relational Intervention, attachment

theory, child and adolescent mental health.
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Introduccion
La violencia contra los nifios o maltrato infantil es descrita por la Organizacion

Mundial de Salud como: “los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18
afos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacién comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a

la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia” (OMS, 2020).

Es un problema complejo y diverso que constantemente afecta a millones de familias
en el mundo y dificulta el desarrollo sano de los nifios al causarles fuertes impactos en su
salud fisica y mental. Se estima que alrededor de 250 millones de nifios son maltratados
fisicamente por sus cuidadores y que frecuentemente 300 millones (es decir 3 de cada 4
nifios) son victimas de violencias psicoldgicas, emocionales y verbales (UNICEF, 2017).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca de 1000 millones de nifios entre 2
y 17 afos alrededor del mundo fueron victimas de algun tipo de maltrato, ya sea fisico,
emocional, sexual o de abandono para el afio 2014 (OMS, 2020.; Hillis., Mercy, Amobi, &
Kress. 2016).

En el contexto colombiano, la violencia intrafamiliar se presenta como una de las
formas de violencia mas frecuentes, lo que ha propiciado el surgimiento de contextos que
reproducen alteraciones significativas en el desarrollo de los nifios (Forero, Reyes, Diaz, &
Rueda, 2010). Al respecto, el Instituto Nacional de Medicina Legal menciona que: “Durante
el afo 2018 en el sistema forense se conocieron 28.645 casos de violencia intrafamiliar,
correspondiente a la poblacion adulta mayor de 2.261 casos (7,8 %), poblacion de nifios,
nifas y adolescentes con 10.794 casos (37,6 %) y por ultimo violencia entre otros familiares
con 15.590 casos (54,4 %)’ (Forensis, 2018). Estos datos reflejan una alta tasa de violencia
ejercida hacia los nifios, nifias y adolescentes al tener un promedio de 11.600 casos
registrados anualmente y frente a los cuales, los agresores principalmente son los padres,
con el 30.58% y las madres con el 29.46%. Es importante mencionar que estos actos de
violencia se presentan en sus viviendas el 76% de las veces (Forensis, 2018), afectando la
manera en la que los nifios desarrollan su propio sentido de seguridad y alterando sus

capacidades para establecer vinculos sanos.



En ese orden de ideas, la evidencia empirica ha demostrado una y otra vez que los
contextos en los cuales hay exposicién constante a estimulos o experiencias aversivas
(como las agresiones), crea en los nifios una serie de alteraciones y probleméticas en
diversas areas del funcionamiento (social, vincular, sexual, entre otros) (Morales, 2018;
Mesa & Moya. 2011). De acuerdo con Judith Herman (1992), y como se va a ampliar mas
adelante en el texto, los efectos de los contextos de abuso en etapas tempranas del
desarrollo pueden comprenderse mejor al integrarlos dentro del concepto de trauma
complejo (Herman, 1992), entendiendo que las categorias diagnosticas actuales no
especifican un trastorno que incluya todos los problemas vinculares, relacionales, afectivos,
cognitivos y comportamentales que se observan en personas sometidas a maltrato
sistematico. En esa linea de ideas, la categoria diagndstica del trauma complejo abre las
puertas para el trabajo terapéutico sensible con las necesidades de niflos y adolescentes
gue se encuentren inmersos en contextos vulnerables.

Esta investigacion busca atender a la compleja realidad que viven los nifios que son
agredidos por sus cuidadores primarios en sus hogares, al aplicar una adaptacion virtual de
un tipo de intervencion llamada: la Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA)
dirigida a la a la prevencién del maltrato infantil, por medio del mejoramiento de la
sensibilidad de cuidado y las relaciones entre los cuidadores y sus hijos, promoviendo el
fortalecimiento del vinculo afectivo entre ellos y contribuyendo a la consolidacion de un
apego seguro. De esa manera se busca evidenciar si la implementacién de la IRBA en un
escenario virtual tiene efectos positivos en términos de la mejoria en algunos de los
componentes esenciales de la sensibilidad de cuidado del cuidador, en la mejoria en el
ambiente familiar y en la mejoria en la salud mental de los nifios y nifias.

Asi, para comprender los contenidos que guiaron la IRBA y que orientaron la
construccion y el analisis de la investigaciéon, a continuacién, se abordan los postulados
tedricos centrales que explican la importancia de las relaciones entre los cuidadores

primarios con sus hijos y su salud mental.

Capitulo 1: Marco tedrico

1.1 La Teoria del apego
Para entender la importancia de la construccion de un vinculo sano entre los padres

con sus hijos y posteriormente describir los impactos que la violencia parental produce en
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el desarrollo de los nifios, es importante primero hablar de la teoria del apego. La teoria del
apego fue desarrollada inicialmente por el psiquiatra y psicoanalista John Bowlby y la
psicologa Mary Ainsworth tras haber estudiado sistematicamente la relacion entre los
padres y los nifios, particularmente el vinculo entre el nifio y su cuidador principal. Los
resultados de las observaciones experimentales los llevaban una y otra vez, a evidenciar
que la felicidad y seguridad de si mismos en los nifios y los adolescentes, se explicaba a la
luz de las caracteristicas del espacio en donde crecieron, esto es, de la estabilidad del hogar
y la colaboracién conjunta y constante de los padres a la hora de criar a los hijos (Bowlby,
1988). Con base en sus investigaciones concluyeron que, para que los nifios pudieran
desarrollarse social y emocionalmente de manera sana, dependian de la calidad del hogar
y de la capacidad que tuvieran los cuidadores para responder a sus necesidades, ya que
los nifios (particularmente los bebés) no contaban auin con las habilidades necesarias para

satisfacerlas por si mismos.

Menciona Bowlby (1988) que las primeras relaciones entre la madre y el bebé tienen
una caracteristica etoloégica, ya que se despliegan unas conductas biol6égicamente
preprogramadas del bebé para mantener la cercania con la madre (en los primeros meses
de vida), como por ejemplo el llanto. En cuanto a la conducta del bebé luego del afio, Bowlby
menciona: “Hacia el final del primer afio, la conducta se organiza cibernéticamente, lo que
significa, entre otras cosas, que la conducta se vuelve activa cada vez que se dan
condiciones determinadas y cesa cuando se dan otras condiciones determinadas.” (Bowlby,
1988, p. 15). Con ello, el autor empieza a eshozar las caracteristicas relacionales de la
habilidad exploratoria del bebé y las respuestas emocionales y conductuales que derivan

de la percepcioén de adversidad o incomodidad frente al contexto.

En ese sentido, en las interacciones entre los cuidadores y sus hijos se pueden
establecer dos sistemas principales: uno que se activa ante la presencia de seguridad, que
es el del sistema de exploracién y otro que se activa frente al peligro, al dolor, a la
enfermedad y ante la separacion de la figura de cuidado, que es el sistema vincular. Asi, el
apego se entiende en términos de “comportamiento de apego” o “sistema conductual de
apego” y se desarrolla en el nifio a partir del vinculo generado con sus cuidadores primarios
(Bowlby, 1986; Garrido-Rojas, 2006), es decir que depende de la capacidad que tienen los
cuidadores para responder efectivamente a las necesidades de los nifios. Teéricamente
hablando, es en circunstancias que resultan adversas o en las cuales hay una necesidad

de un refugio parental, que se activan los denominados comportamientos de apego en los



11

nifios (que seran descritos mas adelante) y son acogidos por un “sistema de conductas de
cuidado” innatas del cuidador (Mikulincer & Shaver, 2007). Por tanto, la figura de apego es
la encargada de responder a cada una de las necesidades que surgen en los nifios, ya sea
para ser una “base segura” y acompanar el juego, incentivar la exploracion y monitorear, o
para ser un “puerto seguro” y brindar cuidado, contencion y ayudar en la regulacion

emocional para restablecer nuevamente la sensacion de seguridad.

En ese orden de ideas, el apego es descrito como el vinculo afectivo que se crea
entre en nifio y la figura de apego. La figura de apego tiene las caracteristicas que he venido
describiendo y que se pueden resumir en que es aquella que satisface las necesidades
fisicas y emocionales, por lo que es una persona no intercambiable con la que se busca
estar relativamente seguido y con la que se desarrolla una sensacion de seguridad que
permite al nifio explorar su entorno y volver cuando lo necesite (Ainsworth, 1989). Esta
figura de apego se percibe usualmente como mas sabia y fuerte porque representa
(idealmente) para el nifio la figura de la persona que precisamente lo protege frente a las
adversidades del mundo y quien se constituye como el sujeto a confiar dada su
disponibilidad y responsividad (Salinas, Morales, de Castro, Juarez, Posada, & Carbonell.
2015; Main, 1999)

Ahora bien, idealmente, un nifio en las etapas tempranas del desarrollo empieza a
explorar su entorno basandose en la construccién de un sistema vincular y de apego que
le permite acudir a sus cuidadores en caso de que haya alguna necesidad (hambre, miedo,
suefio, etc) y de esa manera se construye una nocién de base segura a la cual acudir y con
la cual puede contar cuando sea necesario. No obstante, es preciso volcar la atencién a las
capacidades parentales que permiten que dichas interacciones entre el nifio y sus
cuidadores se consoliden como contingentes y como fuente consistente, coherente y
predecible, ya que para ello se requiere que los cuidadores primarios tengan una buena
capacidad para identificar lo que el nifio esta necesitando y eso, en otras palabras, significa
gue sepa leer los estados emocionales y mentales del menor de edad. Con el tiempo, al ser
constantes las reacciones de la cuidadora frente a los gestos y sefiales de los nifios, estos
aprenden que tienen cierto control sobre las respuestas reflejo de su madre, contribuyendo
a que se establezcan las bases para el entendimiento de las emociones (Sanchez, S. y
Vega, ., 2013).
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Dicha capacidad para identificar las necesidades de los nifios y poder responder de
manera pronta, oportuna y eficaz hace parte de lo que se denomina la sensibilidad parental,
de tal forma que “un cuidador sensible centra su atencion en las necesidades fisicas y
emocionales del infante y es capaz de ver las cosas desde su punto de vista. Asimismo,
sincroniza las actividades del infante con las propias, negocia ante conflictos y se ajusta a
sus estados emocionales, momento evolutivo y particularidades” (Salinas et al. 2015. p. 77).
Dicha sensibilidad es crucial tanto para los cuidadores como para el nifio, ya que les permite
a los cuidadores saber cémo responder ante sefiales como el llanto y reducir la angustia
gue pueda surgir ante la falta de seguridad, y en cuanto al nifio, le permite afianzar su
autoconfianza y desarrollar su empatia. En suma, hay una relacién directa entre la calidad
de los comportamientos sensibles (respuestas prontas, oportunas y eficaces) y la

consolidacion de un tipo de apego particular.

1.2 Tipos de apego
Ahora bien, dentro de la teoria del apego se diferencian varias formas o tipos de

apego: el apego seguro, el apego inseguro ambivalente, el apego inseguro evitativo y el
apego desorganizado. El apego seguro se observa en nifilos que utilizan a sus cuidadores
primarios como base segura, se permiten explorar su entorno cuando estan presentes y
ante el surgimiento de alguna necesidad acuden a uno de ellos. Cuando ninguno de sus
cuidadores principales esta presente, se muestran angustiados, su exploracion se ve
significativamente disminuida, pero cuando estos regresan, acuden a él o ella para realizar
contacto y reanudan su exploracion. (Delgado, 2004) De acuerdo con los estudios de
Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978), son nifios que no solian llorar en la
casa y que alli también empleaban al cuidador como base segura. Estos nifios reportaban
una menor ansiedad y estrés, asi como una menor tendencia hacia la agresividad. En una
investigacion llevada a cabo en tres paises, se compararon los resultados de aplicar una
serie de encuestas y escalas de auto-percepcién sobre la inteligencia emocional, el apego,
la regulacién y el bienestar a 357 estudiantes universitarios. Los autores encontraron que
las personas que identificaron tener un estilo de apego seguro tenian mejores capacidades
para la discriminacion y regulacién emocional, asi como unos mejores patrones de
afrontamiento frente a emociones como la tristeza, mayor cantidad de herramientas para
lidiar con problemas en su contexto y para solucionar problemas interpersonales. (Paez,

Fernandez., Campos, Zubieta & Casullo. 2006).
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Por otro lado, se encuentra el apego inseguro ambivalente, que en los nifios se
caracteriza por la extrema respuesta emocional ante la separacion de la madre o la
cuidadora primaria y la visible dificultad para la regulacién una vez regresa (Garrido, 2006).
Son nifios que se muestran reacios y resistentes al contacto y la cercania, se muestran
irritables y ambivalentes respecto a su figura de apego (Delgado, 2004). Las reacciones
parentales son una de las fuentes primarias de la construccion y mantenimiento de la
ambivalencia en la exploracion y en las relaciones con los padres, ya que son ellos quienes
se muestran impredecibles a la hora de brindar apoyo al nifio y no logran satisfacer las
necesidades puntuales que en él surgen, llevando al nifio a ser propenso a aferrarse a los
cuidadores dado el profundo miedo y ansiedad que le produce que se separen. (Pérez y
Martinez, 2015). La ansiedad por separacién en los nifios con apego ambivalente ha sido
reconocida por varios autores (Karavasilis, Doyle y Markiewicz, 2003; Lubetzky y Gilat,
2002; Morales y Ventura, 2016) y la relacion con las respuestas parentales es profundizada
en la investigacion realizada por Karavasilis, Doyle y Markiewicz (2003) en la cual asocian
la sensibilidad y responsividad de las figuras de apego primarias con el desarrollo y
consolidacién del tipo de apego de los nifios durante los primeros afios de vida. La
investigacion se llevé a cabo con la participacion de 414 nifios, de los cuales 202 estaban
en primaria (Elementary school) entre los grados cuarto y sexto, y 212 estaban en
bachillerato (high school) entre séptimo y once. Los resultados mostraron que la cercania y
sensibilidad de las madres y cuidadoras primarias fomentan los procesos de seguridad e
individuacion en los nifios y las muestras ambivalentes e impredecibles de crianza o
cuidado generan una serie de inseguridades y miedos que se ven representadas en el tipo

de apego.

En cuanto al tipo de apego inseguro evitativo, los nifios que tienen desarrollado este
tipo de apego se caracterizan por ser independientes ante la figura primaria de apego, es
decir que no la utilizan como una base segura y no se preocupan por orientarse hacia ella
cuando estan explorando su entorno. Cuando el cuidador se va, no dan muestras de
alteraciones emocionales (como por ejemplo angustia) y no reducen su exploracion.
Cuando el cuidador regresa, no se acercan en busca de contacto y no parecen verse
afectados, por el contrario, rechazan el contacto con los cuidadores (Delgado, 2004). Las
caracteristicas parentales de las madres de estos nifios con apego evitativo, suelen ser
rechazantes o de personas que no buscan atender a las necesidades de los nifios (Garrido,

2006). También este tipo de apego se desarrolla en nifios que han estado constantemente
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sometidos al abandono por parte las figuras primarias de apego, como sucede en los
contextos de institucionalizacion o en los casos de abuso fisico y psicoldgico a los menores
(maltrato infantil). Al respecto, Amar y Berdugo (2011) realizaron una investigacion de corte
cualitativo con 27 nifios de entre 9 y 12 afios en la ciudad de Barranquilla, Colombia. Los
investigadores buscaban clarificar las caracteristicas del vinculo que los nifios
desarrollaban cuando habian estado expuestos a maltrato infantil a la luz de la teoria del
apego. Para ello, emplearon una serie de entrevistas y utilizaron la teoria fundamentada
como metodologia para la investigacion. Los resultados se agruparon dentro de una serie
de categorias que los autores delimitan y que permitieron acercar los relatos de los nifios,
sobre las relaciones con sus cuidadores primarios, a la investigacion de la teoria del apego.
Asi, identificaron que los nifios que son victimas de violencia intrafamiliar experimentan mas
rechazo por parte de sus cuidadores primarios, por tanto, son mas desafiantes con ellos y
desconfian con frecuencia, lo que llevé a los investigadores a concluir que los nifios en esas
condiciones desarrollan un tipo de apego evitativo como mecanismo para hacer frente a las

adversidades que el maltrato intrafamiliar implica. (Amar & Berdugo, 2011)

Finalmente se encuentra el estilo de apego desorganizado, el cual fue desarrollado
con posterioridad a los trabajos de Ainsworth et al. (1978) ya que eran los nifios que no
podian ser clasificados por la heterogeneidad de sintomas o caracteristicas que
presentaban y terminaban bajo el rétulo de inclasificables (Delgado, 2004). Son finalmente
Mary Main y Judith Solomon (1986) quienes postulan la existencia de un cuarto tipo de
apego, al que denominan desorganizado/desorientado. Las caracteristicas de este tipo de
apego en los nifios son multiples y suelen ser erraticas, de tal manera que los nifios con
este tipo de apego se caracterizan por tener conductas confusas y contradictorias frente a
la figura de apego primaria, pueden acercarse a ella, pero mostrar de manera no verbal
sefales evitativas frente al contacto; también suelen llorar sin razén alguna, aun estando
en una situacion de seguridad. De acuerdo con Gay4a, Molero, & Gil (2014) este tipo de
apego correlaciona con pérdidas tempranas o con traumas no resueltos y esta conclusiéon
va en sintonia con Duschinsky (2015) al mencionar que las conductas atemorizantes por
parte de los cuidadores primarios estaban relacionadas con el surgimiento de dicho tipo de
apego en los niflos. En suma, este tipo de apego ha estado relacionado con evidencia
empirica que lleva a argumentar que se deriva de conductas de abuso a nifios, es decir

cuando en las figuras de cuidado hay presencia de negligencia, abuso fisico, sexual o
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psicolégico lo que implica una falta de regulacién en su contexto de cuidado y en sus
cuidadores primarios (Duschinsky, 2015).

El desarrollo y consolidacién de cada uno de los diferentes tipos de apego depende
en gran medida de los contextos relacionales en los que los nifios crecen, es decir en la
medida en que sean coherentes, predecibles y afectuosos. Por tanto, depende de las
formas en las que los cuidadores reaccionan ante las sefales que dan los nifios cuando
necesitan que se supla alguna necesidad. Asi, para el desarrollo de un tipo de apego seguro
es fundamental que los cuidadores puedan discernir qué es lo que pide el nifio y puedan
tener un comportamiento sensible, supliendo la necesidad de manera pronta, oportuna y
eficaz, lo cual habla de la capacidad que tengan para mentalizar los comportamientos del

nifio y la disposicion para reflexionar sobre los estados mentales de ellos.

1.3 La mentalizacion
La mentalizacién hace referencia a la capacidad reflexiva que tienen los seres

humanos al momento de identificar imaginativamente actividades y estados mentales
propios y de los demas, es decir que busca clarificar las diferentes conductas de las
personas en términos de los estados mentales subyacentes, como lo son los deseos, las
emociones las necesidades, los pensamientos, las intenciones etc. (Fonagy, Gergely &
Target. 2007; Fonagy, Steele, Steele, Higgit, & Moran, 1991).

Para el caso de los nifios es importante recordar que, en sus primeros momentos,
no tienen desarrollados ni una nocion de self ni las capacidades para identificar, distinguir
y regular sus estados emocionales, por lo cual la figura de apego es crucial para la
contencién y regulaciéon emocional, para la satisfaccibn de las necesidades y para el
desarrollo de la sensacién de seguridad. Por tanto, si los cuidadores no tienen desarrollada
la capacidad para interpretar las sefiales de los nifios y no logran mentalizar las conductas,
dificilmente van a lograr suplir las necesidades, por lo que los nifios van a tener dificultades
para regular sus estados emocionales, dificultades en construir lazos sociales estables y se

va a dificultar el proceso de crianza (Fonagy, Gergely & Target., 2007).

Como es ya claro, hay una intrinseca relacion entre los cuidados parentales con las
teorias del apego y la habilidad de mentalizar, a tal punto que se consideran como
indispensables para el desarrollo de los nifios. Cuando los cuidadores adquieren una mayor

habilidad para mentalizar las conductas de sus hijos y sus propios estados mentales, logran
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identificar con mayor precision lo que esta necesitando el nifio, de tal forma, que sus
respuestas parentales logran ser precisas y efectivas. Con el tiempo, dichas respuestas se
vuelven predecibles y ayudan a estructurar el mundo interno de los nifios, lo cual contribuye
al desarrollo de areas sociales, linguisticas, emocionales y al mejoramiento de su salud

mental.

De acuerdo con Fonagy y Bateman (2016) es posible distinguir cuatro dimensiones
0 componentes distintos que son cruciales para que la mentalizacion se haga
efectivamente: La mentalizacién controlada vs la automatica, la mentalizacion del self vs de
los otros, mentalizacion respecto a caracteristicas internas vs externas y finalmente, la
mentalizacion afectiva vs la cognitiva (Bateman, Fonagy, 2016). Cada una de estas
dimensiones, hacen parte de la mentalizacion y son necesarias para funcionar socialmente
en distintos escenarios sociales, ya que nos permite identificar las exigencias del contexto

(y las relaciones) y responder ante ellas de manera adecuada.

La primera dimensién hace mencién de una mentalizacion automatica (o implicita),
cuyas propiedades hacen referencia al automatismo de sus usos en el dia a dia, es decir
gue es la capacidad con la que, naturalmente, tendemos a mentalizar sin darnos cuenta.
Este tipo de mentalizacién se despliega en la mayoria de las interacciones de los sujetos y
suele darse de manera rpida; por otro lado se encuentra la mentalizacion controlada (o
explicita), en la cual los sujetos tienen la capacidad de detenerse a analizar algun cambio
en los estados mentales de los demas, como cuando en un encuentro entre dos personas
una de ellas detecta un cambio en las disposiciones (lenguaje no verbal, activacion
emocional o alteraciones en el discurso) y debe detenerse a analizar lo que ha ocurrido, por

tanto requiere reflexion, atencién y esfuerzo.

La segunda dimension propuesta es la de la mentalizacion del self vs de los otros,
en la cual se diferencian las capacidades de mentalizar los estados mentales propios y los
estados mentales de los demas. Los autores argumentan que usualmente cuando se tiene
un problema para mentalizar los estados mentales propios, hay también una dificultad para
mentalizar los estados mentales de los demas, lo que lleva a que las personas puedan
guedarse en uno de estos dos polos. En las relaciones de apego, los cuidadores pueden
tener problemas para mentalizar a los nifios porque les cuesta distinguir entre lo que

necesitan ellos y lo que realmente esta necesitando el nifilo, generando atribuciones falsas
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y exponiendo a que los nifios no logren ver en sus cuidadores una fuente predecible de

cuidado.

La capacidad para distinguir los estados mentales propios de los de los demas, es
crucial para todo tipo de relacionamientos sociales, en especial para poder interpretar de
manera eficiente las conductas de las personas alrededor, es decir de reconocer en el otro
una subjetividad. Cuando hay alteraciones en esta dimension y se han presentado
alteraciones entre ambos polos, pueden volverse factores de riesgo para desarrollar
trastornos de la personalidad como el trastorno limite, en el cual hay una profunda dificultad
para identificar estados psicolégicos propios y para mantener una representacion de los

demas estable en el tiempo (Bateman, Fonagy, 2016)

El tercer dominio propuesto por los autores hace referencia a la capacidad para
interpretar y hacer inferencias respecto a los estados mentales de las personas, de acuerdo
con respuestas no verbales como las expresiones faciales (externo) y lo distinguen de las
inferencias hechas sobre los demas basados en preconcepciones o creencias
anteriormente adquiridas sobre ellos. Este dominio tiene la particularidad de resaltar los
problemas como la hipervigilancia a las respuestas fisicas de los demas y la rapida
asociacion de expresiones como fruncir el cefio, con estados emocionales como la rabia o

la desaprobacion.

Asi, aclaran gue el proceso interpretativo de las polaridades interno y externo lleva
a sesgos atribucionales que impiden que las personas respondan de manera adecuada a
los contextos sociales, lo cual es particularmente visible para los casos en los que hubo
presencia de algun tipo de violencia en etapas tempranas del desarrollo, ya que, en esos
casos, los nifios pueden llegar a crecer bajo la l6gica de que el mundo es un lugar hostil y
por ende se vuelven hipervigilantes, buscando constantemente sefales de peligro en las

expresiones no verbales de los demas.

Finalmente, la cuarta dimension trabajada por los autores hace una diferenciaciéon
entre la mentalizacion cognitiva, en la cual hay una capacidad de racionalizacion para
nombrar, identificar y reconocer estados mentales propios y de los demés, y una
mentalizacion afectiva en la cual se hincapié en el entendimiento y capacidad reflexiva de
los estados mentales en términos de estados emocionales (Bateman, Fonagy, 2016). Se
plantea esta dimensién para expresar la importancia de distinguir entre los pensamientos y

elaboraciones racionales de las sensibilidades y expresiones emocionales, ya que para



18

identificar los estados mentales propios y de los demés es crucial primero identificar las
activaciones emocionales que limitan fuertemente la capacidad reflexiva, con el fin de
promover que las interpretaciones que se hagan sean lo mas cercanas a la realidad social

en la que se encuentran.

En suma, la capacidad que tienen las personas para mentalizar los estados
mentales propios y de los demas, depende de su habilidad para mantener el balance en
cada una de las dimensiones, es decir que depende de la habilidad que tienen las personas
para analizar los distintos polos de las dimensiones y para hacerlo de acuerdo con las
caracteristicas del contexto (Bateman, Fonagy. 2016). En esa orden de ideas, los
cuidadores que han crecido en contextos que restringen la capacidad reflexiva, como en
los escenarios de violencia intrafamiliar, tienen dificultades para identificar las necesidades
y sefiales de los nifios, por lo que sus respuestas no logran satisfacerlas y los privan de
experiencias importantes para su desarrollo. Por tal razén, es fundamental abordar los

impactos de los contextos de maltrato en las relaciones parentales.

1.4 El trauma complejo y los contextos de maltrato
Como se ha descrito en los apartados anteriores, los contextos tempranos en los

gue el niflo se desenvuelve son cruciales para su desarrollo. Cicchetti y Rizley (1981)
plantean que a pesar de que se han propuesto varios modelos y enfoques para el abordaje
de las complejas consecuencias de los contextos de violencia en el desarrollo infantil, adn
falta una verdadera comprension de esas implicaciones. Ante ese panorama, plantean el
modelo ecolégico - transaccional (Cicchetti & Valentino, 2006; Cicchetti & Rizley; 1981),
desde el cual destacan las relaciones entre el nifio con su cuidador y con su contexto. El
modelo describe los impactos del maltrato infantil desde un analisis de los sistemas abiertos
gue rodean al nifio y con los cuales hay una interaccion e influencia constante, con lo cual
logran resaltar no solo la importancia de las interacciones a los que esta expuesto el nifio,
sino también los factores de riesgo y protectores que van a contribuir al desarrollo de
dificultades en distintas areas del funcionamiento. Desde este modelo se desprenden
comprensiones de los impactos del maltrato infantil a la luz de las interacciones que ha
tenido a lo largo de su vida, lo cual permite focalizar las problematicas particulares de cada
nifo y abordarlas teniendo en cuenta los factores de riesgo que hay en los sistemas con los

gue interactua.
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Ahora bien, el enfoque ecoldgico — transaccional permite entender los impactos de
la violencia intrafamiliar en los nifios ya que logra describir la manera en que se adaptan a
las violencias y desarrollan patrones problematicos en sus conductas, en sus emociones,
en la forma de verse a si mismos y en la manera en que se relacionan con los demas. La
evidencia empirica ha demostrado una y otra vez que en los contextos en los cuales hay
exposicidn constante a elementos aversivos como los mencionados, crea en los nifios una
serie de alteraciones y probleméticas en diversas areas del funcionamiento, afectando de
manera generalizada su salud mental. (Morales, D., 2018; Mesa, P., & Moya, L. 2011).

De acuerdo con Judith Herman (1992) los efectos de los contextos de la violencia
sistematica en etapas tempranas del desarrollo debian incorporarse dentro una nueva
conceptualizacién diagndstica, por lo que plantea el concepto de trauma complejo (Herman,
J. 1992), dado que los trastornos disponibles en el DSM-IV, como el trastorno de estrés
post traumatico, no abarcan la complejidad sintomatolégica que se presenta en areas
vinculares, relacionales, afectivas, cognitivas y comportamentales. Sobre ese antecedente
teorico, Van der Kolk plantea el Trastorno Traumatico del Desarrollo (TTD) (Van der Kolk,
2005), con el cual logra agrupar de manera precisa las afectaciones que se observan en el
desarrollo de los nifios que estan expuestos a violencias y agresiones sistematicas por parte
de sus cuidadores primarios y de esa manera establece unos criterios diagndsticos. Asi,
Spinazzola, Van der Kolk y Ford (2021) describieron en un estudio con 271 nifios de entre
8 y 18 afnos la manera en que el TTD se diferencia del trastorno de estrés post traumatico
(TEPT) en cuanto que ademas de darse abusos emocionales en la infancia, se presentan
unas disrupciones en las relaciones de apego, es decir con las figuras de apego. Estos
autores puntualizan dentro de su investigacion que una caracteristica central para el
desarrollo del TTD esta en que haya presente un trauma de apego, es decir que el cuidador
primario sea quien ejerce algun tipo de violencia (fisica, abandono, negligencia, sexual,
entre otros). Estos hallazgos permiten dar cuenta de las complicaciones que los nifios
pueden desarrollar frente a las deficiencias en los vinculos primarios (de apego) (DePierro
et al. 2019) y resaltan la importancia del desarrollo de programas disefiados para el
mejoramiento de las pautas de crianza en los cuidadores primarios y en su capacidad para

percibir las necesidades de sus hijos.

Asi, las conceptualizaciones del TTD permiten entender que los contextos en los
gue hay una exposicién constante de maltrato (fisico o sexual), negligencia o abandono por

parte de los cuidadores primarios, lleva a los nifios a alterar el desarrollo su sistema
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nervioso y por lo tanto, la percepcién que tienen del mundo, desarrollando varias formas de
adaptacion para evitar el dolor emocional (o el fisico segun sea el caso) (Van der Kolk,
2005). Los impactos que producen dichas violencias se relacionan con alteraciones
cognitivas, (en las cuales se presentan disociaciones, despersonalizaciones, problemas de
atencion, episodios de amnesia, problemas para planear, dificultades de aprendizaje entre
otros) con alteraciones conductuales (en las cuales se destacan las conductas autolesivas,
la impulsividad, conductas oposicionales, agresividad hacia otros, conductas sexualizadas,
entre otros) y con alteraciones en el sistema de apego (en el cual suele desarrollarse un
tipo de apego desorganizado, suelen tener problemas para relacionarse y tienden a
aislarse) (Cook, et al. 2005).

Ahora bien, las consecuencias del maltrato infantil dificultan que los nifios puedan
desarrollarse de manera 6ptima en sus distintos espacios de socializaciéon y que interioricen
varias ideas erroneas sobre si mismos, pudiendo sentirse culpables con frecuencia o estar
hipervigilantes ante situaciones que no lo ameritan. En Ultimas, las secuelas de estas
situaciones minan su imagen personal y su capacidad para confiar y sentirse seguros (Toth,
Cicchetti, 2013; Spinazzola et al. 2021). No obstante, las nuevas formas de clasificacién
diagnéstica y los avances en los distintos enfoques de abordaje terapéutico, traen consigo
tecnologias de la salud que permiten solventar terapéuticamente hablando las enormes
dificultades que estos nifios enfrentan. De esta forma se han planteado nuevas estrategias
gue permiten no solo tratar el TTD sino prevenirlo, por lo cual alternativas como la
Intervencién Relacional Basada en el Apego (IRBA) se proponen como centrales en la
transformacion de los contextos de violencia al promover la sensibilidad parental, la
adquisicion de nuevas practicas de crianza y el mejoramiento de las relaciones entre los
cuidadores primarios y los nifios. Por esta razén y dado que esta investigacion se interesa
en describir los cambios en la capacidad reflexiva parental, el ambiente familiar y la salud
mental de los nifios durante la aplicacion de la IRBA, a continuacién se abordan estudios
sobre la efectividad de intervenciones similares, para luego describir las caracteristicas de

esta intervencién y sus ventajas.

1.5 La intervencion relacional Basada en el Apego (IRBA)
Los apartados anteriores describen los impactos de la violencia intrafamiliar en el

desarrollo de los nifios y resaltan la importancia que tiene el rol del cuidador en la

satisfaccion de las necesidades de los nifios y en el desarrollo de un tipo de apego seguro.
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Todo indica que la relacion de los nifios con sus cuidadores primarios es la base para la
construccion de un sentido del yo fuerte y para la consolidacion de herramientas
emocionales y sociales que le permitan adaptarse a los diferentes escenarios de la vida. En
ese sentido, varias intervenciones se han diseflado para mejorar el apego infantil y la
sensibilidad de los cuidadores, por lo cual hay una gran multiplicidad de metodologias y
formas de abordaje. Mountain, Cahill y Thorpe (2017) mencionan en una revision
sisteméatica que los principales programas que se han desarrollado son los de visita
domiciliaria y los que se enfocan en programas de educacion a los padres por medio de
grupos focales y atenciones médicas infantiles. No obstante, describen que las
intervenciones que se centran en las relaciones entre los padres y sus hijos, aun cuando
son diversas, son las que reportaron los resultados mas prometedores (Mountain, Cahill &
Thorpe, 2017). Dunst y Kassow (2008) describieron en una sintesis de investigacién basada
en la practica, los resultados dos metaanalisis: uno centrado en las relaciones entre la
sensibilidad de los cuidadores y el apego seguro infantil, y el segundo centrado en
investigaciones sobre el fortalecimiento de la sensibilidad del cuidador y los
comportamientos infantiles. Encontraron que las intervenciones mas eficaces eran las que
se enfocaban en el entrenamiento parental para identificar las sefiales de los nifios y las
gue se centraban en la relacién entre los cuidadores y sus hijos a través de grabaciones de
video. Esta ultima caracteristica es especialmente relevante ya que, al igual que en otras
investigaciones (Guttentag et al. 2014), las intervenciones que usaron el modelamiento de
comportamientos a través de videos y las que usaron grabaciones de las sesiones para
ejemplificar las conductas sensibles tuvieron mejores resultados, lo cual indica que la

herramienta del video aumenta los cambios en la sensibilidad parental.

En ese orden de ideas, varias investigaciones se han llevado a cabo para identificar
la efectividad de las intervenciones que emplean las grabaciones de las actividades para
retroalimentar a los cuidadores (retroaccion) y para producir evidencia sobre sus ventajas
y dificultades. En particular, un metaanalisis con 29 estudios distintos llevado a cabo por
Fukkink (2008), se centr6 en describir los efectos que tenian las intervenciones con
retroaccion en el mejoramiento de la sensibilidad y los comportamientos de crianza en
diadas de cuidadores con sus hijos (el promedio de edad de los nifios en las intervenciones
era de 2,3 afios). Los resultados indicaron que habia una mejoria sistematica en cuanto a
los comportamientos de crianza, a las actitudes de los padres y en cuanto al desarrollo de

los nifios, de tal forma que concluyen que las intervenciones con retroaccion dirigidas a
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diadas de padres e hijos, logran mejorar la sensibilidad parental, las habilidades de crianza
y ello conduce a un apoyo en el desarrollo de los nifios (Fukkink, 2008). Ahora bien, un
importante hallazgo en este metaandlisis fue que los factores de riesgo del contexto
(pobreza, maltrato, depresion materna, entre otros), mediaban la efectividad de las
intervenciones en la actitud de los padres y en impacto sobre los nifios, es decir que en los
casos que habia méas problemas en el contexto, se reducia la efectividad de las
intervenciones. Lo anterior dado que, (como hipotetiza el autor) la retroacciéon no estaba
disefiada para reducir los impactos de dichos problemas. Finalmente, los resultados
indicaron que las intervenciones mas efectivas fueron aquellas que tenian una menor

duracion total y las que usaron la herramienta de retroaccion.

Bakermans-Kranenburg, Van 1Jzendoorn, y Juffer (2003), mencionan en los
resultados de su metaandalisis de 70 estudios distintos, que es posible evidenciar cambios
en la sensibilidad parental antes que en los estilos de apego de los hijos y que una vez se
incrementa la sensibilidad, los comportamientos de apego empiezan a mostrarse mas
seguros, corroborando la relaciéon directa entre la sensibilidad parental y los sistemas de
apego de los hijos. En esa linea de ideas, el metaanalisis permite concluir que las
intervenciones que presentaron mayor efectividad en mejorar la sensibilidad parental fueron
las intervenciones que utilizaron la retroaccion como herramienta en las sesiones; también
concluyen que las intervenciones gue tuvieron menos de 5 sesiones presentaron la misma
efectividad que las que usaron entre 5 y 16 sesiones y finalmente que las intervenciones
mostraron tener un mayor tamafo del efecto cuando los bebés eran mayores de 6 meses.

(Bakermans-Kranenburg et al., 2003)

Por su parte, en el metaandlisis realizado por Balldin, Fisher y Wirtberg (2018), los
autores analizaron 29 estudios sobre intervenciones que se enfocaban en la mejoria de la
sensibilidad materna, el mejoramiento de las conductas de los padres y los hijos y en el
fortalecimiento de las representaciones del apego seguro. Todas las intervenciones usaban
la estrategia de la retroaccién como herramienta para lograr sus objetivos y los estudios
trabajaron con muestras de nifios de 0 — 12, entre los cuales cerca de la mitad de los
estudios (15) eran nifios de entre 1 mes y 1 afio, 11 estudios incluian nifios de 1 a 3 afios,
y 3 estudios incluian a nifios de 4 a 12 afios. Encontraron que las intervenciones en general
mejoraban la sensibilidad materna y las relaciones entre la madre y el nifio, sin embargo,
aun cuando en general identifican cambios en los comportamientos de los nifios, habia

estudios que no reportaban cambios. De igual forma los autores mencionan que las
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dificultades que encontraron estaban relacionadas a la heterogeneidad de instrumentos de
medida entre los estudios y las diferencias en los tamarios del efecto reportados.

Van 1Jzendoorn, Schuengel, Wang, y Bakermans-Kranenburg, (2022), en un
metaanalisis de 25 intervenciones, buscaron identificar la eficacia de la retroaccion para
promover la parentalidad positiva y la disciplina sensible (VIPP-SD) (En inglés: Video-
feedback Intervention to promote Positive Parenting and Sensitive Discipline). En este
metaanalisis encontraron que las intervenciones lograron mejorar la sensibilidad parental y
mejorar los estilos de apego de los nifios (en términos de aumentar las respuestas de un
apego seguro); no obstante, las conductas externalizantes de los nifios no reportaron
cambios. Estos hallazgos van en sintonia con el metaandlisis llevado a cabo por O"Hara et
al. (2019) quienes ademas de encontrar mejorias en la sensibilidad parental y en los estilos
de apego, no encontaron cambios significativos en los comportamientos de los nifios. Este
ultimo metaanalisis reporta que dentro de los estudios hay una falta de informacién en

cuanto a la capacidad reflexiva parental (O"Hara et al., 2019).

En suma, los estudios sobre las intervenciones que utilizan la retroaccion para
mejorar las relaciones entre las diadas de cuidadores e hijos, indican en general una mejoria
en la sensibilidad parental y en los comportamientos de crianza de los padres, pero no hay
homogeneidad respecto a cambios en los comportamientos de los nifios, ni cambios
identificables frente a los patrones de apego (Facompré, Bernard, & Waters, 2018). En
Latinoamérica, a pesar de la importancia de las relaciones primarias mencionadas, los
programas e intervenciones basadas en la evidencia disefiadas para fomentar la
sensibilidad parental y para mejorar los comportamientos de crianza son pocos y los que
hay, se centran en mitigar los impactos que tienen los contextos aversivos en la primera
infancia (Benito et al. 2022). Por tal razon, es importante desarrollar programas e
intervenciones que sean eficaces para mejorar las relaciones entre los cuidadores con sus
hijos, las practicas de crianza, el afianzamiento de patrones de apego seguro, las conductas
problematicas de los nifios y los cuidadores y el establecimiento de contextos relacionales

gue promuevan el desarrollo sano de los nifios.

Para esta investigacion se emplea la IRBA, cuyos objetivos estan orientados a
formentar la sensibilidad de los cuidadores frente a las necesidades y sefiales de los nifios,
aumentando las relaciones de cuidado y promoviendo el desarrollo de un tipo de apego

seguro (Tarabulsy, St-Laurent, Pascuzzo, Moss, Bernier, & Dubois-Comtois, 2008). Como
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se va a describir con mayor detenimiento en el siguiente apartado, la IRBA cumple con
varios de los elementos que se han mencionado como eficaces en las investigaciones ya
que, utiliza la retroaccién como herramienta para fomentar los comportamientos sensibles
de los cuidadores; es una intervencién corta y, ademas, centra su atencion en la relacion
entre los cuidadores y sus hijos. Es también importante mencionar que busca ser aplicada
en los contextos en donde hay mayores factores de riesgo, por lo que es necesario recopilar
informacion sobre los efectos que tiene en dichos contextos. En ese sentido, se ha
encontrado que los efectos de los contextos de vulnerabilidad como lo son la pobreza, la
violencia, la probabilidad de negligencias entre otros, afectan la calidad de la sensibilidad
parental y de sus respuestas ante las necesidades de los nifios (Van Ee, Jongmans, Aa, &
Kleber, 2016), alterando las relaciones entre ambos, por lo cual es importante hacer un
abordaje terapéutico que permita aumentar la sensibilidad parental asi como sus

habilidades para suplir las necesidades de los nifios.

La IRBA es una modalidad de intervencion cuyos planteamientos y acciones sirven
para prevenir las secuelas de la violencia intrafamiliar, es decir que busca disminuir efectos
clinicamente significativos como lo son las afectaciones en procesos cognitivos,
emocionales, fisiolégicos o en conductas problematicas de los nifios. De igual manera, ha
sido disefiada para disminuir las consecuencias, que, desde una perspectiva de vida,
significan el aumento de la probabilidad de desarrollar trastornos como depresion, ansiedad
y de presentar problemas legales por conductas delictivas o por consumo de sustancias
(Widom, 2000; Raphael, Widom, & Lange, 2001). Asi, se busca gue los cuidadores logren
desarrollar cada vez mas un comportamiento sensible en donde su respuesta sea pronta,
oportuna y eficaz, logrando que este factor sea el modulador de la calidad de los sistemas
de apego, en tanto logra satisfacer una necesidad particular en los nifios y se interioriza
una forma de relacion saludable en la que se asocian unas expresiones particulares
(fisiolbgicas, emocionales y conductuales) a unas respuestas parentales determinadas. En
ese sentido, es importante fomentar en los cuidadores primarios una constante
interpretacion sobre las sefiales de los nifilos con el fin de ajustar sus propias percepciones

a las necesidades que comunican, frente a lo cual Tarabulsy y colaboradores mencionan:

“Parte de la razon por la que los padres de alto riesgo interactuan de
manera problematica con sus bebés y nifios es que existe una mala
interpretacion de los comportamientos, las emociones y las sefiales de los

ninos. Como consecuencia, los nifios se adaptan a interpretaciones
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disfuncionales y aprenden a evitar situaciones en las que los
comportamientos de los padres sirven para aumentar la incomodidad y la
angustia, lo que influye en la capacidad del nifio para demostrar sus
necesidades de apego de manera inequivoca.” (Tarabulsy et. al, 2008, P.
327. Traduccion propia)

Con el tiempo, si los comportamientos sensibles de los cuidadores son constantes
y logran establecerse como predecibles, los nifios aprenden a contar con el apoyo de la
figura de apego y empiezan a acudir a ellos con mayor frecuencia, fomentando que se den
transformaciones en sus sistemas de apego y con ello que se establezcan trayectorias
positivas en su desarrollo. Por ende, es vital que las respuestas de los cuidadores se den
de manera coherente, predecible y afectuosa, buscando que los nifios logren establecer un
sentido de continuidad entre sus acciones y las respuestas de sus cuidadores, al tiempo
gue se organizan sus representaciones internas a la luz de la estabilidad en su contexto.
Estas tres variables (coherentes, predecibles y afectuosas) les permite a los nifios y nifias
percibir a los cuidadores primarios como fuente constante de afecto y cuidado, fortaleciendo

su vinculo afectivo y generando un contexto relacional sano.

Es asi como la estabilidad en las respuestas (y roles) parentales y en las normas
del contexto, construyen un sentido de realidad para los nifios y les permite identificar con
mayor facilidad los momentos en los que pueden disponerse a explorar diferentes
estimulos, apoyando el desarrollo de su autonomia y fortaleciendo cada vez mas su sentido
de eficacia, lo cual desemboca en un fortalecimiento de su sentido del yo y facilita la

integracion de sus estados emocionales.

1.6 Estructura de la IRBA
Ahora bien, la IRBA es una intervencion breve, disefiada inicialmente por George M.

Tarabulsy y su equipo de trabajo (Tarabulsy et al. 2018) en la cual se realizan ocho visitas
domiciliarias, cada una dividida en tres partes principales. En la primera parte de la sesion
se indaga por dudas o inquietudes de diferente indole que tiene la familia; es un espacio de
charla con los cuidadores primarios en donde se busca atender a situaciones que afecten
la estabilidad familiar o que se hayan desprendido de otras sesiones, por lo que suele ser
utilizado para indagar sobre los cambios observados en los nifios y sobre las perspectivas

parentales que van surgiendo a medida que las sesiones interventivas van avanzando. Por
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ende, en esta primera parte convergen dudas e inquietudes muy diversas que deben ser
reorientadas y articuladas hacia los objetivos de la IRBA y a los propdsitos puntuales de
cada sesion. En la segunda parte de la sesion se realiza una charla enfocada en tematicas
especificas relacionadas con el desarrollo de los nifios, los sistemas de apego, la
sensibilidad parental, el establecimiento de limites, entre otros, que permite introducir
aspectos claves para el trabajo con las diadas, es decir que es un espacio en el cual la
psicoeducacion cobra un papel fundamental en la ensefianza de aspectos especificos que
las diadas puedan usar en sus relaciones cotidianas. Esta segunda parte tiene el nombre
de las capsulas de discusion. Finalmente, la tercera parte de la sesion esta destinada para
las actividades interaccionales y la retroaccion. Las actividades suelen ser juegos en donde
los cuidadores primarios establecen una interaccion con los nifios y en los cuales se
cumplen varias funciones; las actividades estan enfocadas al fortalecimiento del vinculo
afectivo, al establecimiento de limites, al aumento del contacto fisico y el cuidado y a la
promocién de actividades que fomenten el desarrollo del nifio, estas actividades sirven para
analizar la manera en que las interacciones entre las diadas tienen reacciones tanto en los
cuidadores como en los nifios. Todas las actividades son filmadas y analizadas en conjunto
con los cuidadores en lo que se denomina “la retroaccion” y se destacan fragmentos
relevantes de las interacciones, aumentando asi la capacidad reflexiva que tienen los
cuidadores y brindandoles una experiencia novedosa sobre su accion parental; cabe
mencionar que en las actividades y la retroaccion hay una relacion directa con los
problemas puntuales de la diada y los temas trabajados en las capsulas de discusion, por
lo que suele enriquecer la percepcion parental sobre aspectos que de otra forma hubieran

pasado inadvertidos o malinterpretados.

Ahora bien, como se ha venido mencionando, esta investigacién realiza las sesiones
de la IRBA en un formato virtual por lo que es importante hablar sobre las ventajas y retos

gue esto significa.

1.6 Las intervenciones virtuales
Con el auge de la virtualidad y el desarrollo de nuevas tecnologias virtuales, se han

abierto las puertas a la inclusion de nuevas formas de apoyar procesos de la salud y se ha
expandido la cobertura de los servicios psicologicos a familias con dificultades en su
desplazamiento. De esa manera la inclusion de las tecnologias de la informacién y las

comunicaciones (TICs) en las estrategias de prevencion, promocion y atencion han



27

mostrado ser eficaces en el mejoramiento de problematicas clinicas y particularmente han
servido como forma de hacer seguimientos a los tratamientos (Rodriguez, Forero y Torres.
2019). Dichos avances en la inclusién de las TICs también han probado ser eficaces en el
manejo de trastornos de ansiedad y depresion (Stewart et al. 2016), en el mejoramiento de
habilidades sociales, en distintos procesos de evaluacion psicolégica y en trastornos
relacionados con fobias (Reigero et al. 2016), por lo que se establecen como especialmente
Utiles cuando los consultantes tienen problemas para el desplazamiento o cuando hay

situaciones de crisis emocionales.

Hoyos (2020) menciona que se pueden distinguir dos tipos distintos de
telepsicologia o de intervenciones psicolégicas virtuales: las sincrénicas y las asincrénicas.
Las primeras hacen referencia a los encuentros simultaneos entre consultantes y
terapeutas (como en el caso de videollamadas, conferencias o llamadas telefénicas)
mientras que las segundas hacen referencia a las comunicaciones donde no se encuentran
simultaneamente (como en el caso de los mensajes de texto, correos o materiales
audiovisuales). Tanto las herramientas sincronicas como las asincrénicas tienen unas
ventajas relacionadas con los objetivos que persiguen y permiten a los terapeutas buscar
las estrategias mas adecuadas para trabajar con las necesidades de sus consultantes, por
lo que es importante contribuir con la investigacion que enriguezca las ventajas de la

utilizacién de las TICs en escenarios de intervenciones psicolégicas.

En ese orden de ideas, esta investigacién se enmarca en una iniciativa liderada por
el “Servicio de Atencién Psicologica” (SAP) de la Universidad Nacional de Colombia y es
apoyada por la "Red interdisciplinar de investigacién e intervencion en apego y desarrollo”
(Universidad Externado de Colombia, 2020) y busca robustecer empiricamente las
implicaciones y caracteristicas que tiene una intervencién como la IRBA en un formato
virtual, identificando de manera preliminar las ventajas y desventajas que se encuentren en
su aplicacién. Dentro de los principales retos a los que se enfrenta la investigacion esta en
la adaptacion de los contenidos al formato virtual, el manejo de la confidencialidad, la
logistica para prestar el servicio entre otros (Rodriguez, Forero y Torres. 2019). En ese
sentido, este estudio es una primera exploracién del proceso de adaptacién de la IRBA al
formato virtual y busca aportar datos empiricos sobre las implicaciones de su aplicacién,

por lo cual a continuacién se enuncian los objetivos que guiaron el trabajo investigativo.
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Capitulo 2. Objetivos

2.1 Pregunta de investigacion
¢ Es posible identificar cambios en el ambiente familiar y la salud mental de los nifios

y nifias de 0 a 5 afios luego de la aplicacién de la IRBA adaptada a un formato virtual e
identificar cambios en la capacidad reflexiva de los cuidadores primarios durante la

intervencion?

2.2 Objetivo General
Medir los cambios en el ambiente familiar y la salud mental de los nifios y nifias de

0 a 5 afos luego de la aplicacion de la IRBA adaptada a un formato virtual y describir los

cambios en la capacidad reflexiva de los cuidadores primarios durante la intervencién

2.3 Objetivos especificos
1. Implementar el pilotaje de la intervencion relacional basada en el apego en un

formato virtual con nifios de 0 a 5 afios y sus cuidadores primarios

2. Medir los cambios en el ambiente familiar luego de la aplicacién de la IRBA

adaptada al formato virtual

3. Medir los cambios en la salud mental de los nifios luego la aplicacion de la IRBA

adaptada a un formato virtual

4. Describir el cambio que se da en la funcién reflexiva parental durante la

aplicacion de la IRBA adaptada a un formato virtual

Capitulo 3. Metodologia

Dado que esta investigacion busca describir los cambios de dos variables (salud
mental de los nifios y calidad del ambiente del hogar) al finalizar un primer pilotaje de la
IRBA en el formato virtual y otra (capacidad reflexiva parental) a lo largo de la ejecucion del
pilotaje, su alcance metodol6gico se establece como descriptivo y no experimental. Esto
significa que la investigacion pretende recoger informacién que permita identificar, clarificar
y delimitar las caracteristicas de los cambios en cada una de las variables y de esta manera,

detallar la forma en que se comportan. Es decir que su interés no esta en relacionar las
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variables entre si, sino dar un primer paneo del comportamiento de las variables. El disefio
metodolégico de la investigacién es de casos multiples con medidas repetidas (Ledn &
Montero, 2003; Arnau & Bono, 2008), lo que permite analizar las variables en 4 casos
distintos y explorar sus caracteristicas de manera conjunta, abriendo paso, desde analisis
descriptivos, a futuras investigaciones (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Como se detalla mas adelante, para la descripcion del comportamiento del ambiente
del hogar, se evalta con mediciones pre-post del inventario HOME infantes/caminadores
(IT-HOME). A su vez, para la descripcion del comportamiento de la variable de la salud
mental de los nifios se utilizaron medidas pre-post del cuestionario CBCL. Tanto las
mediciones del CLCL como las del IT- HOME, permiten comparar si luego de la aplicacion
de la IRBA hay cambios estadisticamente significativos en ambas variables. Finalmente, en
cuanto al funcionamiento reflexivo parental, se toman medidas repetidas en cada una de
las 8 sesiones de la IRBA con el fin de identificar y describir los cambios durante la

intervencion.

3.1 Participantes
Participaron de la investigacién cuatro (n=4) diadas de cuidadores primarias con sus

hijos, que se encontraban en situacion de maltrato o que habian ejercido maltrato. Las
edades de las cuidadoras se encontraban entre los 29 y los 30 afios y todas eran mujeres.
Las edades de los nifios se encontraban entre los 27 meses y los 56 meses. De las cuatro
cuidadoras, 2 tienen mas de un hijo y las otras 2 s6lo tienen un hijo (que es el que participa
en la intervencion) y la mitad de las diadas viven en un estrato 2 y la otra mitad en estrato
3. (Tabla 1.) Para propoésitos de claridad en el presente trabajo, se asocia numero de la
familia con la cuidadora y con su hijo, por ejemplo: para la F1, la cuidadora es la nimero 1

y su hijo el 1.
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Tabla 1.
Datos sociodemograficos de las diadas

Edad de la Edad del hijo # Estrato
# Familia  cuidadora participante en meses  hijos socioeconémico
F1 30 56 1 2
F2 30 27 2 3
F3 27 23 1 3
F4 29 29 4 2
Promedio 29 33,75 2

3.2 Instrumentos
Encuesta Sociodemografica y de salud: Esta encuesta ad hoc fue disefiada para

tener los datos basicos sociodemograficos del nifio o nifia (Edad, sexo, etnia, escolaridad,
etc.) y algunas variables de salud (antecedentes neurodesarrollo, alegrias, infecciones
recurrentes, etc.). Es una encuesta que esta constituida por 17 items y es diligenciada por

el cuidador principal. La duracién aproximada de aplicacion es de maximo 15 minutos.

Inventario HOME Infantes/Caminadores (IT HOME): Es un instrumento que mide la
calidad del ambiente del hogar que rodea al nifio al identificar la cantidad y calidad de
estimulos a su alrededor. En este instrumento (al igual que en esta investigacion) se
describe la variable como los elementos fisicos y sociales del contexto que facilitan,
promueven y estimulan el desarrollo de los nifios, incluyendo los comportamientos del
cuidador primario (Macedo et al.,, 2010). Fue desarrollado por Betty Caldwell y Robert
Bradley (Bradley & Caldwell, 1984) y actualmente tiene diferentes versiones para franjas
etarias distintas. Para esta investigacion se usé el instrumento validado para la poblacion
colombiana HOME Infantes/Caminadores para nifios entre 0 y 3 afios, el cual cuenta con
45 preguntas distribuidas en 6 subescalas: responsividad, aceptacién, organizacién,
materiales de aprendizaje, involucramiento y variedad. La validez de constructo del
instrumento tiene una consistencia interna con un Alpha de Cronbach de 0.78 para el total
del instrumento y para las subescalas: Resonsividad 0.7, Aceptacién 0.62, Organizacién
0.42, Materiales de aprendizaje 0.64, Involucramiento 0.66 y Variedad 0.27 (Conopuma &
Quiroz, 2017)

Cuestionario de Comportamiento Infantil (CBCL): Es un cuestionario desarrollado
por Achenbach y Edelbrock (1983) en el cual se evalian competencias sociales, problemas

de conducta internalizados (ansiedad, depresion, quejas somaticas y aislamiento) vy
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externalizados (conducta agresiva) y un factor mixto (problemas sociales, de pensamiento
y de atencion). Se entiende la salud mental infantil como un criterio de normalidad a partir
de la presencia o ausencia de problemaéticas clinicas especificas y, se determina a partir de
la evaluacién de varias subescalas. Para el caso de esta investigacion se aplicé el CBCL
adaptado para edades de 1 y medio a 5 afios (Achenbach, & Rescorla, 2000) en el cual se
evallan los mismos componentes y el cual se encuentra validado para la poblacion
colombiana (Rescola et al 2012). Este cuestionario esta disefiado de tal forma que agrupa
sus datos en siete subescalas diferentes para poder identificar distintas problematicas
presentes en los nifios: problemas de conducta internalizantes (ansiedad, depresioén, quejas
somaticas y aislamiento) y externalizantes (conducta agresiva) de acuerdo con las escalas:
Reactividad Emocional (RE), Problemas de suefio (PS), Ansiedad / Depresién (AD), Quejas
somaticas (QS), Retraimiento (R), Problemas de atencion (PA) y Conductas agresivas (CA).
El diligenciamiento del cuestionario se hace por parte del cuidador y tiene una duracion de
aproximadamente 20- 35 minutos. En cuanto a las propiedades psicométricas del
instrumento, el CBCL 1/5 -5 presenta una confiabilidad en sus escalas de entre 0.80 y 0.90.

Tiene un puntaje total r = 0.90

Cuestionario del funcionamiento reflexivo parental (PRFQ): es un cuestionario
disefiado por Luyten et al. (2017) para evaluar el funcionamiento reflexivo parental y se
enfoca en la capacidad que tienen los cuidadores primarios para identificar los estados
mentales internos y externos de sus hijos. Es importante destacar que el funcionamiento
reflexivo parental es la operacionalizacién del concepto de mentalizacion parental y es
descrito como la habilidad para identificar estados mentales propios al tiempo que se logran
reconocer los comportamientos de los niflos como motivados por sus propios estados
mentales, como en el caso de emociones, deseos o0 anhelos (Camoirano, 2017; Lyuten et
al., 2017b). EI PRFQ al ser un cuestionario multidimensional, evalla tres factores distintos
que componen el pensamiento reflexivo: en primer lugar, la dimension “Capacidad
prementalizante” evalla las valoraciones hechas por los cuidadores sobre los estados
mentales de sus hijos pero que estan sesgadas, es decir que no son eficaces a la hora de
identificar los estados mentales de los nifios (Ej: Mi hija/hijo llora en presencia de extrafios
para avergonzarme); los puntajes altos reflejan atribuciones maladaptativas de las sefiales
de los nifios. En segundo lugar, la dimension de “Certeza sobre los estados mentales”
evalla qué tanto los cuidadores identifican con exactitud los estados mentales de sus hijos;

los puntajes altos en esta dimension reflejan excesiva seguridad sobre los estados mentales
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de sus hijos, por lo que se asocia con tendencias intrusivas o la hipermentalizacion,
mientras que los puntajes bajos se asocian con una excesiva seguridad al momento de
identificar los estados mentales de los nifios, por lo que se asocia con una
hipomentalizacion. Finalmente, la dimension “Interés y curiosidad” evalua el interés y
voluntad que tienen los cuidadores para indagar sobre los estados mentales de sus hijos,
por lo cual los puntajes mas altos se asocian con comportamientos intrusivos e
hipermentalizantes y los puntajes mas bajos reflejan una ausencia de interés por los
estados mentales de los nifios (Lyuten et al. 2017b). El cuestionario esta compuesto de 18
preguntas de tipo Liker y esta disefiado para su aplicacion en cuidadores de nifios de 0 a 5
afos. En cuanto a las propiedades psicométricas del instrumento, se encuentra que el
PRFQ cuenta con una alta confiabilidad y validez para la poblacion colombiana, al tener un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.74, 0.79 y 0.81 para las dimensiones Capacidad
prementalizante (PM), Certeza en los estados mentales (CM) e Interés y Curiosidad (IC)

respectivamente (Mora, Alpi, & Grisalez, 2020)

3.3 Procedimiento
Para llevar a cabo esta investigacion se realizo la busqueda de la muestra teniendo

en cuenta los criterios de inclusion necesarios para el cumplimiento de los objetivos, es
decir que fueran diadas de cuidadores primarios con sus hijos o hijas de 0 a 5 afios y que
estuvieran inmersos en contextos de vulnerabilidad, es decir que fueran, dentro de la
estratificacion socioeconémica de Colombia, familias de estratos bajos y medio-bajos (1, 2
y 3) (DANE, s.f.), con pocos recursos econémicos, con dificultades en la crianza y/o con

presencia de violencias fisicas o verbales.

La convocatoria se hizo mediante voz a voz con ayuda de terapeutas del Servicio
de Atencion Psicolégica (SAP) de la Universidad Nacional de Colombia e inicialmente se
escogieron 7 familias, pero se descartaron 2 por no lograr cumplir con los minimos
necesarios para la realizacion de la IRBA, por lo que se establecié una muestra de 5 diadas.
Finalmente se excluye un caso por problemas en el diligenciamiento del PRFQ, dejando un
total de 4 casos para el analisis (n=4). Los terapeutas que llevaron a cabo las sesiones de
la IRBA fueron capacitados con anterioridad y cada uno realiz6 la intervencién con una
diada.
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Antes de iniciar la IRBA, se realizaron medidas Pre de los cuestionarios CBCL 1/5 -
5y del IT-Home y luego de la finalizacién de las sesiones de la intervencion se tomaron
medidas Post de dichos instrumentos.

En cuanto al formato de la IRBA, tuvo una duracién de 8 sesiones, con un tiempo
aproximado de entre una hora y media, a dos horas cada una y en las cuales al final se les
pedia a las cuidadoras que llenaran el PRFQ (que habia sido adaptado para ser respondido

de manera virtual en un formulario).

Capitulo 4. Resultados

Para el analisis de los datos y tener coherencia con los objetivos establecidos dentro
de la investigacion, se utilizaron métodos no paramétricos dadas las caracteristicas de la
muestra (n < 30) y los tipos de variables, ya que el cuestionario HOME es categorico y los
cuestionarios CBCL y PRFQ son ordinales. Se empleé el programa SPSS (2017, Version
25.0) para el andlisis y el estadistico utilizado para las pruebas pre y post fue Wilcoxon.
Para el instrumento PRFQ se utilizo el estadistico de analisis de varianza bifactorial por
rangos, de Friedman. Finalmente, luego de obtener los datos estadisticamente significativos
se aplicé una prueba post hoc para identificar las sesiones donde se habian dado los

cambios.

En ese sentido, la primera variable que se tuvo en cuenta fue la del funcionamiento
reflexivo parental, para lo cual se utilizd el cuestionario PRFQ (The Parental Reflective
Functioning Questionnaire), el cual organiza sus items de acuerdo con tres dimensiones
diferentes: Capacidad prementalizante (PM), Certeza sobre los estados mentales (CM) e
interés y curiosidad (IC) (traduccién propia). Como se puede observar en las tablas 2y 3,
luego de los analisis en el programa SPSS con el estadistico de Friedman, se encuentra
qgue la dimension de “capacidad prementalizante” no arroja una diferencia estadisticamente
significativa (p=.91), asi como tampoco la dimensién “Certeza sobre los estados mentales”
(p= .88), es decir que no hay muestra de cambios en dichas dimensiones a lo largo de las

sesiones de la IRBA de todos los sujetos.
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Tabla 2.
Capacidad prementalizante (PM). Friedman Test

Factor Chi-Squared df p Kendall's W
RM Factor 1 2684 7 0.913 0.070

Tabla 3.
Certeza sobre los estados mentales (CM). Friedman Test

Factor Chi-Squared  df p Kendall's W
RM Factor 1 3.037 7 0.882 0.280

Por otro lado, al analizar los puntajes de las dimensiones “Capacidad
prementalizante” y “Certeza de estados mentales” en cada una de las sesiones a lo largo
de la aplicacion de la IRBA (expuestas en la Figura 1y en la Figura 2), es posible identificar
graficamente caracteristicas comunes y diferenciales en cada una de las cuidadoras. Para
el caso de la capacidad prementalizante se observa que 3 de las 4 cuidadoras a partir de
la sesion 3, vuelven homogéneas sus respuestas en un rango bajo de la dimensién. Por el
contrario, a partir de la sesion tres la cuidadora , presenta un comportamiento diferente al

aumentar sus puntajes y mantenerlos con un leve aumento entre los puntajes 3 y cuatro.
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Figura 1.

Capacidad prementalizante por sesion (PM)
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Por su parte, para el caso de la dimension “Certeza de estados mentales”, se
observa que las 4 cuidadoras empiezan teniendo puntajes distantes entre ellas, pero a partir
de la sesion 5 sus respuestas indican una homogenizacion constante hacia rangos medios,

es decir entre los puntajes 2.5y 4.
Figura 2.

Certeza de estados mentales por sesion (CM)
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Ahora bien, como se evidencia en la tabla 4, en la dimensién “Interés y curiosidad”
si se observan unos cambios estadisticamente significativos (p=.038 < 0.05) lo cual indica
gue a lo largo de las sesiones de la IRBA si hubo un cambio estadisticamente significativo

en dicha dimension.

Tabla 4.
Interés y curiosidad (IC). Friedman Test

Factor Chi-Squared df P Kendall's W

RM Factor 1 14.858 7 0.038 0.843

Por su parte, en los puntajes de la dimensién “Interés y curiosidad” por sesion de la
IRBA se observa un inicio dispar entre los puntajes de las cuidadoras, situacién que cambia
desde la sesidn 4, en donde los puntajes se acercan entre si. Es importante destacar que
es la cuidadora 1 la que presenta un mayor cambio en sus respuestas, mostrando un
aumento en sus puntuaciones a partir de la sesion 3 y a medida que avanzan las sesiones

se homogenizan los 4 casos entre el rango de respuestas 4y 6.
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Figura 3.

Interés y Curiosidad por sesion (IC)
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Dado que la dimensién de “interés y curiosidad” tuvo una diferencia significativa en
la prueba Friedman, se calcularon las diferencias entre las sesiones por medio de una
prueba Post Hoc para identificar especificamente en qué sesiones se habia dado en mayor
medida el cambio. La tabla 5 muestra las comparaciones por sesiones de esta dimensién y
como puede observarse, hay datos significativos al comparar la primera sesion con la

tercera (p=.042), con la quinta (p=.021), con la séptima (P=.032) y con la octava (p=.024).

Tabla 5.

Conover's Post Hoc Comparisons - RM Factor 1

T-Stat df W W p P bonf P holm
1 2 0.609 21 6.500 11.000 0.549 1.000 1.000
3 2166 21 6.500 22.500 0.042 1.000 1.000
4 1.083 21 6.500 14.500 0.291 1.000 1.000
5 2504 21 6.500 25.000 0.021 0.576 0.576
6 1354 21 6.500 16.500 0.190 1.000 1.000
7 2.301 21 6.500 23.500 0.032 0.888 0.825

8 2.437 21 6.500 24.500 0.024 0.667 0.643
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Tabla 5.
Conover's Post Hoc Comparisons - RM Factor 1

T-Stat df W W P P bonf P holm

2 3 1.557 21 11.000 22.500 0.134 1.000 1.000
4 0.474 21 11.000 14.500 0.641 1.000 1.000
5 1.895 21 11.000 25.000 0.072 1.000 1.000

6 0.745 21 11.000 16.500 0.465 1.000 1.000

7 1.692 21 11.000 23.500 0.105 1.000 1.000
8 1.827 21 11.000 24.500 0.082 1.000 1.000

3 4 1.083 21 22.500 14.500 0.291 1.000 1.000
5 0.338 21 22.500 25.000 0.738 1.000 1.000

6 0.812 21 22.500 16.500 0.426 1.000 1.000

7 0.135 21 22.500 23.500 0.894 1.000 1.000
8 0.271 21 22.500 24.500 0.789 1.000 1.000
4 5 1.421 21 14.500 25.000 0.170 1.000 1.000
6 0.271 21 14.500 16.500 0.789 1.000 1.000

7 1.218 21 14.500 23.500 0.237 1.000 1.000
8 1354 21 14.500 24.500 0.190 1.000 1.000

5 6 1.151 21 25.000 16.500 0.263 1.000 1.000
7 0.203 21 25.000 23.500 0.841 1.000 1.000
8 0.068 21 25.000 24.500 0.947 1.000 1.000
6 7 0.948 21 16.500 23.500 0.354 1.000 1.000
8 1.083 21 16.500 24.500 0.291 1.000 1.000

7 8 0.135 21 23.500 24.500 0.894 1.000 1.000

Note. Grouped by JaspColumn_.subject. Encoded.
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La segunda variable que se analizo fue la de la salud mental del nifio, para lo cual

se aplicé el instrumento CBCL (Child Behavior Checklist). Luego de su aplicacion Pre y

Post, los resultados que se arrojan no resultan clinicamente significativos (Reactividad
Emocional (RE) = .25; Problemas de suefio (PS) = .28; Ansiedad / Depresién (AD)= .78;
Quejas somaticas (QS) = .46; Retraimiento (R) = .28; Problemas de atencién (PA) = .46y
Conductas agresivas (CA) = .059) (tabla 6.).

Tabla 6.

Resultados del CBCL (Wilcoxon)

RE POST—- | ADPOST- | QSPOST- | RPOST-R | PAPOST- | CAPOST - | PSPOST -
RE PRE AD PRE QS PRE PRE PA PRE CA PRE PS PRE
z -1,134° -,272° -,736° -1,069° -,736° -1,890° -1,069°
Sig.
asintética ,257 ,785 ,461 ,285 ,461 ,059 ,285
(bilateral)

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos positivos.

No obstante, dentro de los resultados obtenidos resalta la subescala de “Conductas

agresivas”, la cual tuvo un puntaje cercano al margen de significancia (< 0.05), indicando

una disminucion en estos comportamientos (Figura 4)
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Figura 4.

Escala “Conductas agresivas”
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Finalmente, la tercera variable que se tuvo en cuenta en la investigacion fue la del
ambiente familiar, para lo cual se empleé la Escala de observacién del entorno familiar (en
inglés HOME). En dicho instrumento se agrupa la informacién en 6 subescalas:
involucramiento, materiales de aprendizaje, organizacién, aceptacion, responsividad y
variedad. Como se muestra en la Tabla 7, los resultados de los andlisis con el estadistico
Wilcoxon no arrojaron datos estadisticamente significativos en ninguna de las subescalas,
lo que quiere decir que luego de la aplicacién de la IRBA no hubo cambios importantes en
el ambiente familiar. La subescala con un puntaje mas cercano al nivel de significancia fue
el de “Aceptacion” (.066)



Tabla 7.

Resultados HOME Pre-Post (Wilcoxon)

41

Total Pre - Variedad Pre Involucramiento Materiales de Organizacion Aceptacion Responsividad Pre
Total Post - Pre aprendizaje Pre — Pre -
Variedad Post - Pre Organizacion - Responsividad Post
Involucramiento - Post Aceptacion
Post Materiales de Post
aprendizaje
Post

4 -1,095° -,447° -1,000° -1,512° -1,414° -1,841° -,368°
Sig. 0,273 0,655 0,317 0,131 0,157 0,066 0,713
asintotic
a

(bilateral

)
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Capitulo 5. Discusion
Como se va a detallar a lo largo de este apartado, los resultados de la investigacion

mostraron que los mayores cambios a lo largo de la aplicacién de la IRBA se observaron
en un componente de la funcién reflexiva parental; particularmente en la dimensién del
PRFQ: “Interés y curiosidad” (IC). Para el caso de las otras dos dimensiones (Capacidad
prementalizante (PM) y Certeza sobre los estados mentales (CM)) no se identificaron
cambios significativos, pero la tendencia de agrupacion de los datos indic6 una buena

capacidad reflexiva parental.

Asi, con los resultados de la investigacion se evidencio que, a lo largo de la
aplicacion de la IRBA con las diadas, hubo un cambio estadisticamente significativo en la
dimensién IC, es decir que la intervencion parece haber promovido en las cuidadoras
primarias un constante interés por los estados mentales de los nifios, lo cual es una
importante sefial en pro del mejoramiento (o mantenimiento) de la seguridad en los estilos
de apego que estaban desarrollando los nifios (Besoain, & Santelices, 2009). De acuerdo
con Luyten, Mayes, Nijssens, & Fonagy (2017) la IC o la capacidad que tienen las
cuidadoras para preguntarse, inquietarse e indagar sobre las conductas y comportamientos
de sus hijos en términos de estados mentales, abre las puertas para que se aumente la
mentalizacion / funcién reflexiva y se aumenten los periodos de tiempo en que pueden estar
tolerando el llanto del nifio (Rutherford et al. 2013), por lo que es posible hipotetizar que la
IRBA en el formato virtual aumenté esta forma de pensamiento y permiti6 empezar a
cambiar la manera en cédmo las madres o cuidadoras se acercaban a las expresiones de
sus hijos y a sus necesidades. Es importante mencionar que esta dimension, al igual que
la de “Certeza de los estados mentales” esta asociada con la disponibilidad emocional
parental y sus puntajes extremadamente altos o0 bajos son desadaptativos por lo que se
puede interpretar que las cuidadoras al estar mas interesadas por los estados mentales de
sus hijos también estuvieron atentas a las formas en que sus emociones afectaban a sus
hijos (Lyuten el al., 2017a).

Luego de los analisis de la prueba de Friedman, se corrié una prueba Post Hoc para
identificar entre qué sesiones habia dado significativo el cambio para la dimensién IC. Los
resultados mostraron que los cambios se encontraban al comparar los puntajes de la

primera sesién con la tercera, la quinta, la séptima y la octava, lo que evidencia que, en
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promedio cada dos sesiones hubo un cambio en el interés de las cuidadoras y
probablemente esto vaya en consonancia con los temas particulares que se trabajan en la
IRBA ya que, en la intervencion, constantemente se lleva la atencion de los cuidadores a
aspectos puntuales de la relacién, como cuando se logran satisfacer las necesidades de
los nifios y estos se calman o cuando los nifios reaccionan a los comportamientos de los
adultos, es decir que constantemente se estimula la sensibilidad de los cuidadores, lo cual
se expresa en un mayor interés y curiosidad por entender lo que esta sucediendo. Por esta
razén en la figura 3, se observa como los datos se agrupan y estabilizan al final hacia
puntajes relativamente altos (entre 4 y 6), mostrando que con la IRBA se mantiene el interés
en los comportamientos de sus hijos. Es importante destacar que, en general, las
cuidadoras puntuaron entre los rangos medios desde el comienzo y se mantuvieron en
ellos, excepto en un caso que empezé con poco interés y luego lo incremento hasta puntuar
en rangos similares al resto. Esto pudo significar que la IRBA contribuye a que las
cuidadoras se interesen por los estados mentales de sus hijos, pero no hasta el punto en
donde adopten practicas o posturas intrusivas que vayan en contravia de otras necesidades

de los nifios como por ejemplo la exploracion.

Por otro lado, en un metaandlisis realizado por Lo y Sui (2020), sobre la eficacia de
varios programas (intervenciones) para padres enfocados en mejorar su capacidad reflexiva
en la crianza, las investigadoras reportaron que los componentes de las intervenciones que
pueden mejorar la funcion reflexiva en los padres son los que les permiteron reflexionar
sobre sus comportamientos en su contexto de vivienda (es decir en sus contextos
naturales), por lo que las estrategias como la retroaccion, el juego de roles, y las discusiones
en grupo estimularon la comprension de los estados mentales propios y de sus hijos.
Siguiendo esa linea de ideas, es posible concluir que la constante mejoria del interés y
curiosidad por parte de los cuidadores, hallado en esta investigacion, pudo ser propiciada
por la utilizacién constante de esas estrategias dentro de la IRBA y por la cercania que el
contexto virtual ofrece, ya que en este es posible hacer distintas actividades desde los

contextos naturales de los participantes (Grienenberger, 2007).

En general, los resultados van acorde con los argumentos expuestos por Riva,
lerardy y Canevini (2017) quienes indican que, con el aumento del interés y curiosidad de
las cuidadoras, se incentiva la busqueda por comprender los comportamientos y sefales
de los nifios, lo que significa que hay un aumento en la capacidad reflexiva parental sana y

con ello un aumento en la sensibilidad de cuidado, incrementando la posibilidad de que los
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nifos desarrollen un tipo de apego seguro (Riva, lerardi, & Canevini, 2017). Estos
resultados concuerdan con los efectos de las intervenciones enfocadas en apego
presenciales (Moss et al. 2014; Tarabulsy et al. 2018;) y pareciera que, con los datos
preliminares de este pilotaje de la IRBA en el formato virtual, la intervencion también esta
encaminada a cumplir con su objetivo principal de mejorar el estilo de apego de los nifios a
través del incremento de la sensibilidad de cuidado parental.

Por su parte, frente la dimensién “Capacidad prementalizante”, es posible mencionar
gue tres de las cuatro cuidadoras primarias mantuvieron estables su baja tendencia a
mentalizar de manera errénea los estados mentales de sus hijos. Esto es positivo en tanto
gue se observé que con la IRBA no hubo un aumento de este tipo de pensamientos, salvo
en uno de los casos en el cual la cuidadora aumento sus asociaciones frente a los estados
mentales de su hijo con pensamientos como: “el nifio hace un berrinche porque se esta
haciendo el rebelde”. Ahora bien, esta tendencia a mantener bajos puntajes en esta
dimension pudo ir de la mano con el trabajo de fortalecimiento de los lazos emocionales de
la IRBA ya que, como reporta Lyuten (2017b), se encontr6 que esta dimensién esta
negativamente correlacionada con la sintonia mutua entre los cuidadores y sus hijos, con
el envolvimiento del nifio, y con la calidad del afecto; lo cual es abordado como un tema
central en las sesiones de la IRBA. En ese orden de ideas, las tendencias a tener pocos
pensamientos prementalizantes y a que se mantengan bajos a lo largo del tiempo, va en
sintonia con lo planteado por Céceres, Ledn, Marin, Roméan y Palacios (2016), quienes
afirman que la calidad de los sistemas de apego y la calidad de las interacciones dependen
de la capacidad que los cuidadores tengan para responder a las sefiales de los nifios. Los
autores argumentan que hay una consistencia y coherencia de los comportamientos
sensibles de los cuidadores, por lo gue sitienen una baja tendencia a identificar los estados
mentales de sus hijos de manera errénea, se va a mantener estable en el tiempo (Céaceres,
Ledn, Marin, Roman y Palacios, 2016). Este ultimo planteamiento, es observado en 3 de
las 4 cuidadoras quienes, al disminuir sus puntajes en la dimension, los mantienen estables,
mostrando consistencia en la forma de describir los estados mentales de sus hijos. Sin
embargo, una de las cuidadoras aumentd sus pensamientos prementalizantes y al
detenerse en los datos, se observa gue lo hace en la misma sesion que se aumenta su
interés y curiosidad. Esto puede indicar que al preguntarse e interesarse mas por los
estados mentales de sus hijos, también se aumentaron las asociaciones prementalizantes,

por lo cual es importante replicar estudios similares con estas medidas para determinar si
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al aumentar y fomentar el interés y la curiosidad, pueden aumentarse en algunas personas

las atribuciones erradas.

Ahora bien, en una investigacion Lyuten et al. (2017a) encontraron, al comparar las
dimensiones del PRFQ con los estilos de apego de los nifios, que los nifios tenian de dos
a tres veces mas probabilidad de tener un apego seguro si las madres tenian altos niveles
de IC y bajos niveles de PM. Estas tendencias en los datos son similares a las encontradas
en esta investigacion, lo cual parece indicar que la IRBA aplicada en un escenario virtual
puede contribuir en la consecucion de un tipo de apego seguro en los nifios al aumentar los
niveles de interés y curiosidad en los cuidadores y reducir las atribuciones erradas que
hacen los cuidadores frente a los estados mentales de los nifios. Por otro lado, los
resultados obtenidos en esta investigacion son consistentes con los que encontraron
Alkabes-Esquenazi, Diaz, Zapata, Oviedo y Flores (2021) al comparar un grupo control y
un grupo experimental al cual le aplicaron una intervencion virtual disefiada para aumentar
la funcién reflexiva (crianza reflexiva) con una duracion de 12 semanas. Los investigadores
tomaron tres mediciones de la capacidad reflexiva con el instrumento PRFQ, una antes de
la intervencidn, una luego de aplicar la intervencion y una ultima tres meses después de la
segunda mediciéon. Encontraron que tanto la dimension “Capacidad prementalizante” como
la de “Certeza sobre los estados mentales” no arrojaban una diferencia significativa entre
el grupo control y el grupo experimental, pero la de “Interés y curiosidad” si, ya que para el
caso del grupo control, las mediciones bajaron significativamente en comparacion al grupo
experimental, en donde se mantienen las medidas (Alkabes-Esquenazi, Diaz, Zapata,
Oviedo, & Flores, 2021). Estos resultandos arrojan evidencia sobre el mantenimiento en el
tiempo del interés de los cuidadores sobre los estados mentales de sus hijos, luego de la
finalizacion de intervenciones orientadas al incremento de la funcién reflexiva, ya que,
posiblemente, al estimular el interés y la curiosidad parental se desarrolla (y aprende) una
manera distinta de percibir a los nifios, es decir una en la cual se indaga por identificar los
elementos del contexto y de la relacibn que pueden estar impactando en los estados

mentales de los nifios, en vez de asumirlos.

Finalmente, en cuanto a la dimension “Certeza sobre los estados mentales”, los
resultados aun cuando no son estadisticamente significativos, se agrupan a partir de la
sesion 5 en un rango medio de los puntajes posibles, es decir que si bien las cuidadoras no
muestran un cambio estadisticamente significativo tienden a agruparse en una region

media, lo cual es positivo ya que, como mencionan Gordo et al. (2020), las puntuaciones
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altas o muy bajas en esta dimension resultan desadaptativas, en tanto denotan una
hipermentalizacion en la que la cuidadora asume que ya sabe todo sobre los estados
mentales de su hijo o un posible cuidador intrusivo. (Lyuten et al., 2017a; Gordo et al., 2020).
Por otro lado, si se tiene en cuenta que los bajos puntajes en la dimensién anterior
(Capacidad Prementalizante) indican el envolvimiento afectivo de los cuidadores y sus hijos,
es posible mencionar que, en sintonia con otras investigaciones, el trabajo con las
relaciones parentales y con la sensibilidad parental fortalece los lazos afectivos con sus
hijos (desarrollados dentro de la IRBA) lo cual estimula el desarrollo cognitivo, psicomotor,
linglistico y personal-social (Simé, S & D’Ocon A, 2011; Bornstein et al., 2008). En ese
sentido, con las estrategias de la IRBA se fortalecen y mantienen los factores protectores
gue son importantes para hacer frente a las distintas dificultades que se derivan de los
contextos de maltrato y de vulnerabilidad (Maria-Mengel & Linhares, 2007), lo que a su vez
ayuda a consolidar entornos seguros para la exploracién sana de los nifios. Es importante
destacar que estos datos indican que las cuidadoras ya venian con unas herramientas de
crianza previas que se mantuvieron estables a lo largo de la intervencion y que les permitian
conectar emocionalmente con sus hijos sin ser intrusivas y sin hipermentalizar los

comportamientos de los nifos.

Por otro lado, es importante mencionar que diversas investigaciones han destacado
gue una de las caracteristicas de la funcion reflexiva de los cuidadores primarios con bebés,
es que es una habilidad que varia con respecto al crecimiento del bebé, ya que a medida
gue los padres o los cuidadores interactian mas con sus hijos, van desarrollando la
sensibilidad necesaria para suplir sus necesidades y esto se incrementa en la medida en la
gue el nifio va creciendo en contextos conjuntos con los cuidadores (Sadler, Slade, Close,
Webb, Simpson, Fennie, & Mayes, 2013; Kelly, Slade, & Grienenberger, 2005). En esa linea
de ideas, se ha encontrado que las intervenciones disefiadas para el mejoramiento de la
funcién reflexiva parental tienen una mayor tasa de efectividad en nifios de 6 a 12 afios, en
vez de en la primera infancia, ya que la experiencia de los padres les permite discernir con
mayor facilidad las sefiales y comportamientos de sus hijos (Sadler et al. 2013; Lo & Sui).
De acuerdo con estos planteamientos, se puede hipotetizar que las cuidadoras con mas de
un hijo tienen una mayor facilidad para mejorar su capacidad reflexiva que las cuidadoras
primiparas. Esta caracteristica se refleja en las puntuaciones de la cuidadora 4 y la 2,
guienes tienen mas de un hijo, ya que ambas tienen unos puntajes que denotan un alto

interés y curiosidad sobre los estados mentales de sus hijos, al tiempo que mantienen bajos
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sus pensamientos prementalizantes y sus certezas se agrupan de manera estable en los
rangos medios; en ese sentido es posible deducir que, al tener mas de un hijo, les resulta
mas sencillo mantener una buena capacidad reflexiva en comparacion con las cuidadoras

primiparas (Cuidadoras 1y 3).

Ahora bien, la segunda variable que se analizé fue la salud mental de los nifios. Para
ello, se tomaron medidas pre y post del cuestionario CBCL y los resultados obtenidos
muestraron que no habia diferencias estadisticamente significativas en la salud mental de
los nifios luego de la aplicacion de la IRBA. No obstante, al observar con detenimiento los
puntajes obtenidos en cada una de las subescalas del CBCL, se evidencia que hay una
tendencia a disminuir los comportamientos probleméaticos de los nifios luego de la aplicacion
de la IRBA.

Para describir detalladamente los datos, es importante mencionar que en los
resultados de la medicién Pre del instrumento, de las 7 subescalas del CBCL, los nifios
presentaron Unicamente una que los sitla dentro del rango clinico, es decir que solamente
una subescala por nifio tuvo afectaciones por fuera de la normalidad. Asi, el nifio de la
familia 1 solamente obtuvo un rango clinico en la subescala de "Retraimiento”, los nifios de
las familias 2 y 4 obtuvieron un rango clinico en la subescala de “Problemas de atencion” y
el nifio de la familia 3 obtuvo un rango clinico Unicamente en la subescala de "Conductas
agresivas”. Después de la aplicacion de la IRBA, los resultados de la medicion Post del
CBCL mostraron que los rangos clinicos ya no aparecian en los nifios de las familias 2, 3y
4, con lo cual se evidencia una mejoria en tanto que se redujeron los comportamientos
problematicos en los nifios; sin embargo, este resultado no fue estadisticamente

significativo.

Una explicacién para que estos resultados obtenidos no presentaran un cambio
estadisticamente significativo al comparar las medidas Pre y Post, es la baja complejidad
de los casos, ya que si bien cada nifio presentd una subescala dentro del rango clinico, los
puntajes observados no eran excesivamente altos y en las otras subescalas no presentaban
puntajes clinicamente significativos, es decir estaban dentro del margen de la normalidad.
Por tal razén, las subescalas que no estaban en un margen clinico no mostraron una
reduccién grande en sus puntajes ya que no representaban una afectacion psicoldgica, es
decir que se mantuvieron sus comportamientos adaptativos (por debajo del limite clinico).

Por otro lado, es importante precisar que el tamafio de la muestra (n=4) al ser reducida



48

pudo haber influido en que no resaltaran los cambios estadisticamente significativos, ya que
como menciona Castro y Martini, (2014) una muestra mayor aumentaria la capacidad de
andlisis estadistico al tener un mayor nimero de puntajes sobre los cuales comparar y
poder delimitar un margen probabilistico, es decir que a mayor muestra, mayor potencia
estadistica (Castro y Martini, 2014).

Ahora bien, al observar detenidamente los resultados, se evidencia que, aunque no
hubo cambios estadisticamente significativos, hubo una reduccién general (tendencia a la
baja) en cada uno de los puntajes de las subescalas del CBCL, pero fue la subescala de
“Conductas Agresivas” la que presentd una mayor reduccién, tanto asi que es la mas

cercana a puntuar un cambio estadisticamente significativo (CA = 0.59 > 0.5).

Bernal (2010) menciona que la agresividad infantil se desarrolla en buena medida
por las dificultades que tienen cuidadores o las personas cercanas a los nifios para
satisfacer las necesidades de sus hijos, llevando a que los nifios desarrollen la agresividad
como una forma de regular sus estados internos alterados y como forma de expresar sus
necesidades. Estos resultados son consistentes con lo hallado por Gordo, Iriarte y Martinez
(2018) respecto a que la capacidad reflexiva parental se relaciona positivamente con la
autoregulacion socioemocional de los bebés y con lo encontrado por Menashe-Grinberg,
Shneor, Meiri y Atzaba-Poria, (2021) quienes describen que las intervenciones enfocadas
en promover la sensibilidad materna fomentan interacciones mucho méas cercanas a las
necesidades de los nifios, llevando a que las madres (o cuidadores) aumenten su repertorio
de habilidades para regular los estados emocionales de sus hijos y apoyen el desarrollo de
la autoregulacion infantil. Asi diversos estudios argumentan una mejoria de las conductas
agresivas de los hijos al trabajar la sensibilidad parental (Moretti, Obsuth, Craig y Bartolo,
2015) y al enfocarse en el mejoramiento de los sistemas de apego (Suardi, Andreas Moser,.,
Sancho Manini, Vital, Merminod, Kreis, Ansermet, Rusconi & Schechter, 2018). Por todo lo
anterior, es posible mencionar que la reduccion en la subescala “Conductas Agresivas”
posiblemente respondié a una mayor sensibilidad de cuidado de las cuidadoras. Asi, es
posible sefalar que la IRBA en su modalidad virtual parece apoyar el desarrollo de dichas
habilidades en las cuidadoras y fomentar cambios en las conductas de los nifios a partir del
trabajo con las diadas. Al respecto, una de las estrategias que pudo haber contribuido a
estas mejorias fue la retroaccion, ya que como menciona Alsancak-Akbulut, Sahin-Acar y
Sumer (2020) esta estrategia ayuda a que los comportamientos intrusivos fisicos de los

cuidadores se disminuyan y estimula el aprendizaje de nuevas formas de respuesta ante
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sus hijos, llevando a que se incremente de manera global la sensibilidad parental. Esto es
importante porque estudios como el de Smaling, Huijbregts, Van der Heijden, Van Goozen
y Swaab, (2017) reportan que las bajas tasas de funcién reflexiva parental y las altas de
intrusividad pueden fomentar la aparicion de conductas agresivas en nifios en el primer afio

de vida.

En resumen, los resultados preliminares del pilotaje de la IRBA en formato virtual,
nos indican que, particularmente para los comportamientos agresivos, la intervencion
pareciera ser beneficiosa. La disminucién de las conductas agresivas en los 4 nifios y la
mejoria clinicamente significativa (debido a la reduccién de las puntuaciones hasta el rango
de normalidad), también nos permite visualizar las potencialidades que tiene esta
intervencion para mejorar la salud mental de los nifios. No obstante, es importante recordar
nuevamente que las caracteristicas de la muestra y el alcance de la investigacion no
permiten realizar generalizaciones, dados los pocos participantes, por lo cual conviene
realizar mas estudios para respaldar los argumentos aca expuestos y logar recopilar
suficiente evidencia empirica para establecer si en efecto se producen cambios

estadisticamente significativos en la salud mental infantil.

Finalmente, en cuanto a la tercera variable que se analizé, el ambiente del hogar,
los resultados mostraron que luego de haberse implementado la IRBA no hubo muestras
de cambios significativos. De acuerdo con Rivera, Figueroa, Soler, Sanchez y Avila Rosas
(2010) la estimulacion proveniente del ambiente es un factor clave para analizar los
elementos del contexto que fomentan el desarrollo de los nifios y es especialmente
importante para valorar los escenarios en los cuales competencias fisicas, sociales y
emocionales se desarrollan. Los puntajes no significativos que se obtuvieron luego de la
aplicacion Pre y Post del inventario IT-HOME pueden deberse a que los ambientes
familiares de las familias que participaron ya presentaban unas altas tasas de estimulacién,
por lo que es posible mencionar que en cada una de las subescalas del IT-HOME la

estimulacion ambiental ya propiciaba el desarrollo de los nifios participantes.

Aun asi, si bien los resultados no arrojan cambios estadisticamente significativos,
para la subescala de “Aceptacion” (p= .066) se observa una tendencia a incrementar sus
puntajes, es decir que hay una mayor aceptacion en los cuidadores primarios respecto a
los comportamientos de sus hijos. Este resultado destaca la capacidad que tiene la IRBA

en un formato virtual para el mejoramiento de los patrones relacionales, de crianza y para
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la reduccion de comportamientos agresivos por parte de las cuidadoras, ya que como
menciona Macedo, Schultz, de Queiroz, Crepaldi y Cruz. (2010) esta subescala mide la
capacidad de las cuidadoras para aceptar las conductas de los nifios y evitar restringirlas o
castigarlas de manera fisica. Murillo y Garcia (2005) mencionan que la aceptacion parental
contribuye al mejoramiento del sistema familiar, al aumentar las distintas interpretaciones y
acercamientos sobre las conductas de los integrantes de la familia, es decir que un aumento
en esta subescala se relaciona con la capacidad que tienen los cuidadores para reflexionar
sobre los comportamientos de sus hijos, lo que amplia su repertorio de respuestas y
estimula el fortalecimiento de la autonomia de los nifios. Por su parte, en cuanto a la
reduccion de respuestas agresivas por parte de los cuidadores, es posible mencionar que
es un factor positivo para la salud mental de los nifios, ya que como mencionan Cohen y
Brook (1995) los tipos de crianza relacionados con patrones parentales punitivos se asocian
con problemas de conducta en los nifios y con dificultades para el desarrollo de la

autoregulacion emocional.

Ahora bien, el resultado del aumento en el puntaje de la subescala de “Aceptacion”
contrastd con el puntaje de la subescala de “Responsividad” (que hace referencia a las
comunicaciones e interacciones afectivas del cuidador hacia el nifio) e “involucramiento”
(que se refiere a la participacion activa del cuidador en actividades del desarrollo del nifio)

ya que en estas Ultimas no se muestran cambios.

Dicho contraste indica que luego de la aplicacion de la IRBA no se aumentaron
significativamente las interacciones que estimularan el contacto fisico (como los abrazos) y
gue permitieran el intercambio emocional entre las cuidadoras y sus hijos. Estos resultados
son similares a los obtenidos por Linhares, Altafim, Gaspardo y Oliveira, (2022) quienes
luego de realizar una intervencion virtual de un programa personalizado dirigido a mejorar
la parentalidad y el comportamiento de los nifios, encuentran que hubo una mejoria en la
reduccién de las practicas coercitivas parentales y que ello llevé a un mejoramiento de las
conductas de los niflos. Curiosamente no encontraron cambios estadisticamente
significativos en las conductas interactivas de las madres (como los abrazos). Este hallazgo
se asemeja a los resultados encontrados en esta investigacion y abre las puertas a futuras
investigaciones que indaguen sobre la posible mediacién de la virtualidad en el no aumento

de las expresiones de afectividad parental.
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Por ultimo, es importante recalcar que, acorde con las ideas de Beron, Cubides,
Garibotto, Lopéz & Sorio (2018), aunque el IT-HOME permite, a través de un ejercicio mixto
entre observacion y encuesta, llegar a realizar una valoracion de la calidad del entorno
familiar, encuentra limitaciones en sus items ya que varios se enfocan en aspectos como el
acceso a elementos fisicos como libros o juguetes y dejan de lado aspectos del ambiente
emocional. A su vez este instrumento esta disefiado para que algunos de sus items se
puedan responder de manera autoinformada, lo que puede hacer perder cierta objetividad
(Berdn, Cubides, Garibotto, Lopéz & Sorio; 2018). Por tal razén y recalcando que el interés
de la IRBA es poder llegar a poblaciones vulnerables y de escasos recursos, puede que no
se haya hecho énfasis en la importancia de tener materiales didacticos o estimulantes para
el desarrollo de los nifios ya que, si se les pide que aumenten la cantidad de estos objetos,

las familias tendrian dificultades econémicas para conseguirlos.

Capitulo 6. Conclusiones y consideraciones finales
La presente investigacion fue un estudio exploratorio sobre los efectos que tuvo el

pilotaje de la Intervencion Relacional Basada en el Apego en formato virtual. Las diadas
participantes fueron conformadas por 4 cuidadoras primarias con sus hijos de 0-5 afios y
con este pilotaje se pretendia tener una primera descripcién de los resultados de la
intervencion sobre 3 variables distintas: el ambiente familiar, la salud mental del nifio y la

funcion reflexiva de los cuidadores.

Como se ha venido mencionando a lo largo de este texto, esta investigacién buscé
abrir las puertas para la adaptacion de la IRBA en el formato virtual con el fin de, en el
futuro, poder replicarla en distintos contextos. En ese sentido, una de las grandes ventajas
gue el formato virtual brinda, es que se amplia la cobertura de este servicio psicolégico y
contribuye al acceso de este tipo de servicios a poblaciones vulnerables. No obstante, para
lograr consolidarla como una intervencién eficaz en el escenario virtual conviene recoger

los principales hallazgos que este primer pilotaje brindé.

En primer lugar, este primer acercamiento al formato virtual permitié identificar que
la IRBA produce cambios significativos en la dimensiéon de “Interés y Curiosidad” de la
funcion reflexiva de los cuidadores. Este resultado indica que, con la intervencién en el
formato virtual, los cuidadores primarios ven incentivado su interés y su curiosidad por
comprender los comportamientos y emociones de sus hijos en términos mentales,

llevandolos a reducir (0 mantener bajos) los pensamientos sesgados propios de la
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dimension: “Capacidad prementalizante”. A su vez, estos resultados se enriquecen al
identificar que la dimension “Certeza de los estados mentales” se mantiene equilibrada en
puntajes medios, indicando que los cuidadores no tienen comportamientos intrusivos pero
gue se interesan por saber cuales son los estados mentales de sus hijos; estos primeros
resultados muestran que se mantiene y se promueve una mentalizacion sana a medida que
las sesiones de la IRBA van avanzando y como se ha descrito anteriormente, esto
posiblemente promueve la consolidacion de un tipo de apego seguro en los nifios. Por lo
tanto, es posible mencionar que, en el formato virtual hay grandes oportunidades de cumplir
con los objetivos de la IRBA y de apoyar a familias que viven en contextos en los cuales los
maltratos a los nifios son frecuentes. También se puede sefalar que el trabajo de la IRBA
virtual apoya el enriquecimiento de nuevas habilidades en la crianza y, desde el trabajo con
las relaciones entre cuidadores primarios e hijos, el fortalecimiento de lazos sensibles que

permitan el desarrollo éptimo para los nifios.

En segundo lugar, los resultados de la investigacion permiten evidenciar, de manera
preliminar, que con la IRBA en formato virtual la salud mental de los nifios mejora, pero no
de manera significativa, por lo que conviene estudiar la posibilidad de articular estrategias
enfocadas en el nifio para promover la disminucion de sintomatologias probleméaticas
especificas. De igual forma, el hecho de que los casos tuvieran una baja complejidad,
expresada en las pocas subescalas del CBCL dentro del margen clinico, puede estar
minimizando el impacto positivo de la intervencién, ya que como los nifios no tenian
mayores afectaciones, no habia muchas areas clinicas en las cuales se expresara una
mejoria. Por lo tanto, es importante replicar la intervencion con nifios afectados
clinicamente, con el fin de visibilizar los efectos de la intervencion y poder evidenciar

posibles mejorias en los comportamientos problematicos.

Por otro lado, hay re recalcar que la pequefia muestra (n=4) no permite generalizar
los hallazgos de la investigacion, por el contrario, plantea nuevas dudas y abre el camino
para que futuras investigaciones con una mayor muestra puedan corroborar y clarificar lo
expuesto a lo largo de este escrito. Asi, una estrategia que puede llegar a fortalecer la salud
mental infantil puede ser el trabajo con otros actores del contexto del nifio, como lo son
hermanos y hermanas u otros cuidadores primarios; de esa manera vale la pena estudiar
la posibilidad de adaptar los contenidos de la IRBA para que en sus sesiones participen

mas de 2 personas.
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Finalmente, los resultados de esta primera aplicacion de la IRBA en formato virtual
permitio identificar una mejoria en cuanto a la reduccion de los comportamientos agresivos
y punitivos de las cuidadoras pero, contrario a lo esperado, no mostré un aumento de los
comportamientos afectivos por parte de ellas. Por lo cual, esos hallazgos permiten concluir
gue si bien la IRBA tiene un impacto en la reduccion de comportamientos agresivos en un
corto plazo, las expresiones afectivas como los abrazos, besos o comentarios amorosos
toman mas tiempo en ejercerse y empezar a expresarse de manera constante y
espontanea. Es necesario que se realicen mas investigaciones de la IRBA en el formato
virtual para evaluar las capacidades que tiene esta intervencién en los comportamientos

afectivos.

En esa linea de ideas, es importante resaltar que luego de este estudio exploratorio,
se identificaron una serie de ventajas y limitaciones del formato virtual. En primer lugar, la
virtualidad favoreci6 que los participantes pudieran asistir con mayor facilidad a las sesiones
de la IRBA ya que al hacerse por videollamada, podian organizar mejor sus tiempos. En
segundo lugar, la virtualidad garantiza que esta intervencion pueda llegar a poblaciones
donde el servicio a salud mental es limitado y es de dificil acceso. En tercer lugar, la
actividad de retroaccion al quedar grabada, permiti6 a los facilitadores relacionales
(terapeutas) tener un mayor tiempo para observar las interacciones de las diadas y hacer

comentarios mucho mas precisos.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, la principal dificultad estuvo relacionada
con el tamafio de la muestra, ya que al ser reducida, no tuvo la potencia estadistica
necesaria para postular generalizaciones ni tendencias poblacionales. Otra dificultad que
se tuvo en la investigacion estuvo relacionada con la recopilacién de la informacién de los
instrumentos ya que, al ser una primera adaptacion a la virtualidad, fue dificil hacer
seguimiento a las cuidadoras durante el proceso de llenar de manera correcta los
instrumentos utilizados, llevando a que se dieran pérdidas en los datos y la muestra se
redujera. Por su parte, aunque no estuvo contemplado dentro de la evaluacion del proceso,
ni tuvo un instrumento particular para su valoracion, es importante reportar que hubo
limitaciones técnicas en la aplicacion de la IRBA, la primera fue en relaciéon con el margen
de visién de los videos, ya que las videollamadas no permitian identificar posibles aspectos
ambientales que pudieran aportar informacion sobre la diada. La segunda dificultad técnica
fue la calidad de los dispositivos electrénicos que se tenian para realizar la intervencion, ya

gue en varias ocasiones no se lograban ver ni escuchar con claridad las interacciones entre
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las cuidadoras y sus hijos. Finalmente, las interrupciones de la red de internet o de la luz

en algunas ocasiones interrumpieron las sesiones, dificultando su continuidad.

Ahora bien, hay una serie de consideraciones finales importantes, ya sea para
futuros trabajos investigativos o para mejorar la calidad de las intervenciones. La primera
recomendacién es aumentar en gran medida la muestra (n) ya que con esto se aumentaria
la potencia estadistica y permitiria tener unas observaciones mucho mas certeras frente a
las variables que se quieran evaluar. En segundo lugar, al ser este un estudio exploratorio,
es conveniente que futuras investigaciones repliquen su aplicacién y puedan complementar

sus analisis con variables demogréaficas como género, raza o estrato social.
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Anexos
Anexo 1.

CFRP-México

A continuacion se enlistan una serie de enunciados concernientes a usted y su bebé. Lea cada uno
y decida qué tanto usted esta de acuerdo o no con el enunciado.


https://sociales.uexternado.edu.co/apego/evento/
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Utilice las siguientes puntuaciones, 7 si usted estd completamente de acuerdo; 1 si esta
completamente en desacuerdo y los puntajes del medio en caso de que su respuesta sea neutral
o no pueda tomar una decision al respecto.

COMPLETAMENTE 1 2 3 4 5 6 7 COMPLETAMENTE

EN DESACUERDO DE ACUERDO

1. Las Unicas ocasiones en las que estoy segura de que mi hija/hijo me ama es cuando me esta
sonriendo.

2. Siempre se qué quiere mi hija/hijo.

3. Me gusta pensar sobre las razones detras de cdmo mi bebé se comporta y se siente.
4. Mi hija/hijo llora en presencia de extrafios para avergonzarme.

5. Puedo leer la mente de mi hija/hijo por completo, a la perfeccion.

6. Seguido me pregunto qué estara pensando y sintiendo mi hija/hijo.

7. Me cuesta mucho trabajo interactuar/participar con imaginacion y fantasia con mi hija/hijo.

8. Siempre puedo predecir qué hara mi hija/hijo.

9. Muchas veces tengo curiosidad por descubrir como se siente mi hija/hijo.

10.En ocasiones mi hija/hijo se enferma para evitar que yo haga lo que quiero hacer.

11. A veces puedo mal interpretar las reacciones de mi hija/hijo.

12. Intento ver las situaciones a través de la mirada de mi hija/hijo.

13. Cuando mi hija/hijo estd malhumorado lo hace sélo para molestarme.

14. Siempre se el porqué le hago lo que le hago a mi hija/hijo.

15. Trato de entender las razones por las que mi hija/hijo se portamal.

16. A veces la conducta de mi hija/hijo es tan confusa como para molestarse en entenderla.
17. Siempre se el porqué mi hija/hijo se comporta como lo hace.

18. Creo que no sirve de nada tratar de adivinar lo que mi hija/hijo siente.
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