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I. INTRODUCCION

1. Justificacion del estudio

1. Justificacién del estudio

La importancia esencial de las primeras relaciones del nifio/a durante los primeros afios de su vida
es sobradamente sefialada en la literatura especializada en desarrollo y psicoterapia infantil. Por el contrario,
la intervencién en esta primera etapa de la vida, tanto desde un punto de vista preventivo como terapéutico,
es relativamente reciente. Concretamente en Catalufia se lleva a cabo la atencién a la primera infancia desde
hace unos 25 afios y de forma progresivamente organizada en la red de centros que actualmente reciben el
nombre de Centros de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) que la Generalitat de Catalufia mantiene
de forma concertada. La atencidn, la prevencion y la deteccién de nifios y nifias con alteraciones o en
situacion de riesgo, constituyen sus objetivos basicos. La atencién a la dinamica en que la familia lleva a cabo
la interaccidn con ese hijo, emerge como uno de los ejes primordiales de esa intervencion precoz considerada

global .

Mi experiencia profesional durante mas de 17 afios como especialista en psicologia clinica trabajando
en un CDIAP, me ha conducido a la necesidad de una mayor comprension de lo que sucede en la interaccion
entre los padres y su hijo y en la manera de intervenir. El andlisis del hecho de ser madre o padre, de c6mo se
configuran las primeras relaciones con los hijos y de cudles son las repercusiones de esas relaciones en el
desarrollo infantil y en la aparicién de un malestar determinado, emergen como elementos decisivos de la
intervencion. Se adopta, pues, la consideracion de que la atencién a la primera infancia implica
necesariamente la atencién a los padres, como apuntan diferentes autores (Brazelton & Cramer, 1993;
Manzano, Palacio-Espasa, & Zilkha, 1999; Manzano & Palacio-Espasa, 1993; Salvador, 2009; Stern, 1983;
Tizén, 1995, 2013; Torras de Bea, 2010).

Mi interés se centra basicamente en la interacciéon entre la madre o el padre y el nifio/a. De las
diferentes dimensiones que esta interaccion presenta, esta tesis se focaliza en la dimension representacional
y concretamente en la reflexion explicita que los padres efecttian en torno a la relacién que mantienen con su
hijo/a: cdmo perciben, entienden y explicitan sus propios sentimientos y aquellos que atribuyen al pequefio
en general y ante situaciones relacionales concretas recientes. A esta capacidad es a lo que se denomina

Mentalizacién o Funcién Reflexiva parental y constituye el objetivo principal de esta tesis.

El estudio de la mentalizacién parental a través del instrumento denominado Parent Development
Interview (PDI) que aqui presentamos, puede conducir a la explicitacion de una nueva modalidad de
intervencién con los padres, contribuyendo a diferenciar, operacionalizar y a dar direccionalidad a las
estrategias terapéuticas. Fonagy (1998) senal6 la necesidad de nuevas investigaciones para la concrecién de
las intervenciones terapéuticas para padres que, desde su punto de vista, eran excesivamente generalistas y

poco definidas.
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I. INTRODUCCION

1. Justificacion del estudio

El estudio de la mentalizacion parental respecto a los hijos durante la primera infancia, permitiria el
conocimiento de esta capacidad en diferentes grupos de madres y padres que pueden considerarse en riesgo
relacional en el momento de establecer las primeras relaciones con sus hijos o cuyos hijos presentan una
alteracién organica o emocional de diferente naturaleza. Nos referimos a las madres y padres de nifios con
una alteracién conocida desde el nacimiento u otras circunstancias como la adopciéon o padres de nifios que

presentan alguin trastorno, como el trastorno del espectro autista (TEA), por ejemplo. Slade(2005) apunta:

Los padres y el terapeuta pueden trabajar juntos, en el contexto de unas relaciones seguras y de
contencidn, para entender los pensamientos, los sentimientos, las motivaciones, las intenciones y las
conductas del nifio. Como en cualquier buen tratamiento, esto es el proceso psicoterapéutico en si

mismo(Slade, 2005, p. 309).

La atencién a la primera infancia tal como la entendemos (Goland, 2011a, 2011b) es un dmbito de
intervencidn con un gran potencial preventivo. Segiin Fonagy (1998) el futuro del trabajo en salud mental en
infancia reside en la actividad de prevencion. De hecho, este autor apunta que las intervenciones clinicas en la
infancia tienen una naturaleza preventiva y un fuerte potencial en este sentido, el cual ain no ha sido
totalmente desarrollado desde la perspectiva de este autor, con la que coincidimos(Golan6 & Perez, 2013).
Este autor sefiala como la potenciacion del proceso de mentalizacion en la relacién padres-hijos durante los

primeros afios es el ntcleo de la prevencion en la infancia.

Slade (2005) destaca la potencialidad terapéutica de la intervenciéon en la capacidad para la
mentalizacion o funcion reflexiva, tanto en la infancia como en la vida adulta. De hecho, se considera que el
objetivo tltimo de la psicoterapia es ayudar a los pacientes a dar un significado a su propia conductay a la de
los otros (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002). Slade (2005) sefiala la importancia de ayudar a los padres
a pensar en la conducta de los nifio antes de pretender cambiar su conducta. La mentalizacién puede ser el
puente entre la representacion y la conducta interactiva, y por tanto, puede convertirse en un potente agente
de cambio, tal y como esta misma autora ha investigado en diferentes investigaciones (Slade, Grienenberger,
Bernbach, Levy & Locker, 2005). Un nivel elevado de mentalizacién materna permite tolerar los sentimientos
ambivalentes y los afectos dolorosos sin la necesidad de minimizar, distorsionar o disociar las experiencias
emocionales no deseables. Por tanto, los padres que tienen esa capacidad, probablemente responderan a las
necesidades y reacciones emocionales de sus hijos con una mayor capacidad de contencién permitiendo la

elaboracion de las experiencias.

La practica clinica es compleja y requiere nuevas herramientas de conocimiento y de intervencion.
Esta tesis, cuyo objetivo general es el estudio de la mentalizacién parental y sus posibles aplicaciones a la
clinica de la primera infancia, se enmarca en la bisqueda de nuevas formulaciones desde una perspectiva

psicoanalitica y la busqueda de nuevas vias de intervencion psicoterapéutica en la infancia, tal como sugieren
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I. INTRODUCCION

1. Justificacion del estudio

diferentes autores (Raznoszcayk de Schejtman, Lapidus, Vardy, & Zucchi, 2004). En este sentido, en nuestro
pais existen diferentes profesionales y equipos que han iniciado un estudio teérico profundo del concepto de
mentalizacién y de su aplicacion en la clinica como son Grimalt (2006; 2013), Lasa (Gonzalez-Serrano et al.,

2012), Ibafiez ( 2013) y Castelli y Bilbao (Castelli, 2013; Lanza-Castelli & Bilbao, 2009).

En el momento de emprender esta tesis, el concepto de mentalizacidn parental es un concepto que se
valora con un escasa presencia y operacionalizacién en la clinica de la primera infancia. Es por este motivo
que se considera plenamente justificada la realizaciéon de esta tesis adaptando y validando la PDI como
instrumento que permitira valorar y intervenir en la capacidad de mentalizacién parental. La introduccion del
concepto de mentalizacion parental en la clinica infantil se considera que permitira definir y enmarcar el
trabajo que se realiza con los padres de los nifios atendidos en los diferentes servicios de atencién a la
infancia. La utilizacion de la PDI permitiria la diferenciacién de niveles de mentalizacién a los que dirigir la
intervencidn terapéutica, utilizando los indicadores de mentalizacién como medio para valorar y activar la

capacidad de mentalizacion.

La adaptacioén y la validacién de la Parent Development Interview como entrevista semiestructurada
implica presentar ampliamente el concepto de mentalizacion y cémo este concepto proviene
simultineamente de la teoria psicoanalitica y dentro de ella de la teoria del apego iniciada por Bowlby
(1969/1998). La realizaciéon de esta tesis tiene como objetivo secundario el hecho de destacar la gran
relevancia para la practica clinica en primera infancia de las teorizaciones e investigaciones provenientes de
la teoria del apego que se vienen realizando en los dltimos 20 afios en los grupos de investigacion liderados
por Fonagy desde el Anna Freud Centre de Londres. En este sentido, esta tesis surge de una ausencia
detectada en general y en los espacios de formacién e intercambio tedrico existentes en nuestro pais, de las

actualizaciones que se han llevado a cabo en el seno de la teoria psicoanalitica y de la teoria del apego.

Desde nuestro punto de vista, las premisas de la teoria del apego, constituyen esencialmente los
fundamentos de la atencién a la primera infancia actuales. En este sentido, Bowlby (1951) postulé por
primera vez en un documento elaborado para la Organizacién Mundial de la Salud la importancia, para la
salud mental del bebé, del hecho de que éste pueda experimentar una relacién continuada de satisfaccion e

intimidad con una madre o cuidador principal.
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2. Planteamiento del estudio

Esta tesis se ha realizado en el seno del Grupo de Recerca Parella y Familia (GRPF) de la Universitat
Ramon Llull de Barcelona liderado por el Dr. Pérez Testor. Desde este grupo de investigacion se impulsa el
estudio de la dindmica de la pareja y la familia, en el seno de la cual el nifio crece, y en este sentido, las
estrategias parentales resultan indisociables del estudio de la pareja y la familia en las que se despliega
(Pérez Testor, 1994, 2002, 2006, 2008a). Tal como hemos presentado en el apartado anterior, el estudio
surgi6 directamente de la necesidad clinica de disponer de nuevos conceptos que enmarquen el trabajo con
padres en la clinica infantil. Pero surgi6é también desde el convencimiento de que el estudio de las dinamicas

de pareja y familiares estan estrechamente relacionadas con la parentalidad.

Un andlisis de la bibliografia actual sobre la tematica del trabajo con padres permiti6 focalizar el
concepto de mentalizacion parental, en general bastante ausente del panorama de hace cinco afios en nuestro
pais. Durante estos ultimos cinco afios este concepto ha adquirido una presencia cada vez mayor, lo que

indica la relevancia que el concepto esta adquiriendo en el entorno teérico y clinico del pais.

En el apartado "Fundamentacién Tedrica" de esta tesis se ha realizado a partir de una revisién de la
teoria del apego tal como fue planteado por Bowlby (Bowlby & Fry, 1953;Bowlby, 1951, 1982, 1989, 1990)
desde los origenes de este planteamiento teérico. Se considera que la revision de las formulaciones iniciales
llevadas a cabo por el propio Bowlby permite una comprension de las esencias de la teorizacion. Asi mismo,
consideramos que la breve exposicién que aportamos de las relaciones de la teoria del apego respecto al
marco psicoanalitico en el que surge y las reformulaciones de algunos conceptos fundamentales por parte de
Bowlby, puede favorecer la comprension conceptual mas alla del reduccionismo de la teorizacién del apego

que ha prevalecido en determinados momentos.

A continuacién se presenta el concepto de mentalizacién como proveniente simultdneamente de la
teorizacion psicoanalitica en apego y de la abundante investigacion realizada por los equipos del Anna Freud
Center de Londres y del Child Study Centre de la Yale Medecine University. Concepto que se presenta como clave
para una comprensién del desarrollo de la personalidad y como concepto nuclear para los planteamientos

psicoterapéuticos en diferentes contextos asistenciales, entre los que se cuenta el trabajo con padres.

Para acabar la Fundamentacion Teoérica, se incluye en ella la presentacion de la misma Parent
Development Interview (PDI) como entrevista semiestructurada, que tiene como predecesora a otro
importante instrumento diagndstico que es la Adult Attachment Interview (AAI). La PDI como entrevista no
publicada, a la que no se puede acceder sino es a través de la realizaciéon de una acreditacién especifica, tal
como se expondra, no se reproduce totalmente. Por tanto, la presentacion de la PDI se lleva a cabo sélo a

partir de la descripcion de los mddulos en los que esta organizada la entrevista, de la alusion a los items o
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preguntas que la componen y de los fragmentos que se presentan en el apartado de discusion de los

resultados.

La administraciéon de las entrevistas a los sujetos integrantes de la muestra y su codificacion,
constituye el proceso de recogida de datos, juntamente con los datos provenientes de los otros instrumentos
utilizados. Este constituye un apartado de la tesis esencial que no se puede reflejar en toda su amplitud
debido a la imposibilidad ética y material de presentar la totalidad de las transcripciones y de las

codificaciones.

En el apartado de "Fundamentaciéon Metodolégica" se explica como se decidi6 adaptar y validar la
PDI con poblacién espafiola no-clinica y concretamente con madres. La seleccion de la prueba con la que
poder llevar a cabo la validez de constructo se realizé a partir de las posibilidades reales de las que
disponiamos y a partir de las investigaciones realizadas por sus creadores (Slade et al., 2005; Slade, 2005).
Estos autores presentaron la validez de su instrumento comparando los resultados a la PDI con los resultados
a la (AAI), por lo que decidimos administrar un instrumento que valorara el apego adulto. Se decidid utilizar
un instrumento validado en poblacién espafiola que evaluara el apego adulto de una manera menos compleja
que la AAl y se eligié el Cuestionario de Apego Adulto (CAA) de Melero y Cantero (2008) que supone un

instrumento mas rapido y sencillo, tanto de aplicacién como de codificacion.

Se ha llevado a cabo la validacién de la PDI con poblacién no-clinica y con madres de nifios sin
ninguna dificultad. Para poder constatar que los hijos de esas madres no presentaban una dificultad que

pudiera influir en su mentalizacion parental se administré la Children Behavior Check List (CBCL).

El apartado de "Discusion de Resultados" se presenta subdividido en dos grandes bloques: la
discusion de los resultados estadisticos y la discusién de los resultados a un nivel cualitativo de aquellos
casos cuya mentalizacion y perfil de apego no correlacionan. En este andlisis se puede apreciar la profundidad

que permite la valoracién del nivel de mentalizacion.
Por ultimo, y de forma resumida, se presentan las conclusiones, las limitaciones del estudio, las

aplicaciones clinicas posibles y las futuras investigaciones que esperamos poder llevar a cabo desde el mismo

Grup de Recerca Parella y Familia (GRPF).
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1. EL APEGO

1.1. La teoria del apego

En el prélogo a la primera edicién del volumen El apego, Bowlby apuntaba:

A medida que progresaban mis estudios sobre la teoria fui comprendiendo, poco a poco, que el
terreno que tan alegremente me disponia a cultivar era el mismo que Freud habia comenzado a
labrar sesenta afios atras y que contenia los mismos pefiascos y los mismos espinosos obstaculos que
él habia encontrado y se habia esforzado por superar: amor y odio, ansiedad y defensa, apego y
pérdida. Lo que hizo que me equivocara (en cuanto a amplitud del trabajo) fue que mi punto de
partida era exactamente el opuesto al que habia escogido Freud y habian seguido siempre los
analistas. Cuando cambia el punto de vista, un paisaje familiar puede percibirse de una manera muy

diferente. (Bowlby, 1998, p. 19)

Bowlby conjuntamente con James y Joyce Robertson (Robertson & Robertson, 1998) y a partir de
las filmaciones que habian realizado éstos ultimos, pretendian dar una explicacion a las reacciones de los
nifios ante las separaciones afectivas. Aquel estudio, que en un principio preveian limitado, se convirtié en

la denominada teoria del apego.

Bowlby y Robertson observaron las reacciones de los nifios de pocos afios ante las separaciones
afectivas respecto de su madre, o cuidador principal, en condiciones traumaticas. Bowlby inicié la
explicacién de esas observaciones des del marco tedrico del psicoandlisis y asi lo expres6 con sus propias
palabras "A largo de esta investigacion, mi marco de referencia ha sido el psicoanalisis (..) a pesar de sus
limitaciones, sigue siendo la mas util y las mas empleada de las teorias actuales sobre psicopatologia” (Bowlby,
1998, p. 24). Bowlby afiadié un objetivo mas a su investigacion: "Para que el psicoandlisis ocupe el lugar que
merece en las ciencias de la conducta tiene que aunar los métodos tradicionales con los métodos ya probados
de las ciencias naturales” (Bowlby, 1998, p. 36). Asi, la adopcion de métodos y puntos de vista propios de las
ciencias naturales le condujo a un cuestionamiento de algunos elementos esenciales del psicoanalisis, tal
como era formulado a principios del siglo pasado. Ello, como es sabido, generé discrepancias entre
Bowlby y los miembros de la comunidad psicoanalitica de esa época. Para entender la ubicacién de la
teoria del apego respecto de las teorizaciones psicoanaliticas, nos hemos basado en las revisiones sobre

este tema realizadas por Marrone (Marrone, 2001) y Fonagy (Fonagy, 2004).
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En el aflo 1951 en un documento encargado por la OMS (Bowlby, 1951) Bowlby formulé un

postulado que tuvo enormes repercusiones:

Consideramos esencial para la salud mental, que el bebé y el nifio pequefio tengan la vivencia de una
relacion calida, intima y continuada con la madre (o sustituto materno permanente) en la que ambos

hallen satisfaccion y goce. (Bowlby,1998,p.20)

Bowlby se plante6 averiguar de que manera los acontecimientos implicitos en lo que se denomina
relacion calida, intima y continuada del bebé con la madre generan salud mental o un tipo u otro de
trastorno de la personalidad. En definitiva, se plante6 estudiar cuales eran los procesos que intervenian,
porque ocurrian y que otras influencias existian sobre esos procesos. Tal como interpretaron
investigadores posteriores, Bowlby se plante6 una pregunta tan esencial como el por qué un bebé necesita

a una madre o a un cuidador principal (Cassidy & Shaver,2008).

Bowlby inici6 el abordaje de su objeto de estudio aludiendo al acuerdo existente por la totalidad
de la comunidad psicoanalitica acerca del valor otorgado a las experiencias infantiles como base de la
personalidad. Pero sefiald6 como a pesar de ello "todavia no se ha llegado a un acuerdo acerca de la
naturaleza y el origen de tales relaciones" (Bowlby, 1998, p. 247). Winnicott también realizd6 una

afirmacién similar cuando apunt6

A primera vista pareceria que gran parte de la teoria psicoanalitica trata sobre la nifiez temprana
y la infancia, pero en cierto sentido puede decirse que Freud ha desatendido a la infancia como
estado. (...) Freud rinde tributo a la funcién del cuidado materno y debe suponerse que abandona

el tema porque no esta preparado para discutir todo lo que implica (Winnicott, 1965, p. 49)

En este mismo sentido, Bowlby afiadié "La fase del desarrollo humano menos estudiada es aquella
durante la cual el nifio adquiere todo lo que le convierte en mas especificamente humano"(Bowlby, 1998,

p. 467).

Bowlby partié de la observacién directa de un hecho observable de la vida real del infante: la
conducta interactiva del nifio pequefio con la madre en situaciéon de separacion afectiva, las reacciones
observables a ella y las reacciones al reencuentro afectivo posterior. A partir de esta observacion realizé
hipétesis de posibles efectos futuros de aquel primer suceso observado, convirtiéndose por tanto, en una
teorizacion prospectiva. Adoptando este nuevo punto de vista afiadié una nueva manera de construir las
explicaciones vitales del desarrollo psiquico. En este sentido, Bowlby destac6 la complementariedad entre
éste punto de vista prospectivo y el punto de vista de reconstruccién retrospectiva, que habia

caracterizado el psicoandlisis hasta mediados del siglo pasado (Fonagy, 2004; Marrone, 2001).
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Bowlby utiliz6 basicamente la metodologia observacional para llevar a cabo sus estudios, a
diferencia de la metodologia utilizada hasta ese momento en gran parte de la comunidad psicoanalitica.
Respecto a ello, Bowlby aludié a la expresion utilizada por Freud para referirse a la observacion directa
como 'tierra firme' (Bowlby, 1998, p. 40). A pesar de ello y como se sabe, Freud (Freud, 1911; Freud &
Lépez, 2003; Freud, 1993) sélo utiliz6 la metodologia observacional de la conducta en contadas ocasiones,
para sostener determinadas hipoétesis explicativas. Bowlby, apunté como ninguna de las dos tipologias de
datos son mejor una que otra, sino que, por el contrario "la vision binocular es, sin duda, mas perfecta que
la visién de cada ojo por separado”(Bowlby, 1998, p. 33). Por tanto, Bowlby, consideraba estos aspectos
metodolégicos como complementarios entre las dos conceptualizaciones del funcionamiento humano, la
psicoanalitica tradicional y la psicoanalitica teoria del apego. Complementariedad con la que intuia lo que
posteriormente serian los modelos representacionales internos. Subscribiendo las palabras de los
filé6sofos contemporaneos a él como Hampshire citado por el propio Bowlby "las pautas de conducta
perceptibles en la infancia sentaran las bases originarias a partir de la cuales se desarrollan los estados

puramente mentales” (Bowlby, 1998, p. 32).

Otras caracteristicas de las dos concepciones psicoanaliticas del funcionamiento humano fueron
consideradas mutuamente excluyentes entre si. Marrone sefiala algunas de las divergencias a nivel de
metapsicologia: "Bowlby afirmé claramente que él no tenia dificultad para aceptar los puntos de vista
estructural, genético y adaptativo. (...) Sin embargo, no adopté los puntos de vista dinamico y econdmico”
(Marrone, 2001, p. 34). De esta manera, el modelo de aparato mental que construyé Bowlby no coincidi6
con el modelo construido por los psicoanalistas tradicionales. Bowlby abandond el modelo de la mente
humana como aparato de la fisica del siglo XIX. Un aparato mental en el que la energia psiquica habia de
canalizarse, acumularse o descargarse, lenguaje similar al utilizado en otras ciencias como la fisica y la
quimica de principios del siglo XX y que Freud habia adoptado para conseguir un nivel cientifico
determinado para sus teorizaciones (Marrone, 2001; Bowlby, 1998). Por tanto, Bowlby abandon6 el punto
de vista dinamico y econdémico, para adoptar un modelo del aparato psiquico humano basado en la
conducta instintiva que se retroalimenta en interaccién constante con un entorno que percibe y en funcion
del que actda. Tal como dijo él mismo "En lugar de energia psiquica y descarga de ella, los conceptos
fundamentales se refieren a sistemas de conducta y su control, sistemas de informacion, de
retroalimentaciéon negativa y a una forma conductual de homeostasis” (Bowlby, 1998, p. 46). En
conclusion, des del punto de vista de Bowlby las motivaciones humanas principales pasaron a ser las
necesidades de proteccién, y concretamente de proximidad, que después se reformulé en seguridad
(Sroufe & Waters, 1977). En este sentido Bowlby propuso una concepcion de la conducta del apego como
primario, diferencidandose esencialmente tanto de las propuestas de Freud (Freud, 1911), como de los
tedricos del aprendizaje, que consideraban el vinculo afectivo como una manifestacién secundaria a otras

necesidades primarias como la alimentacion.
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Otra caracteristica especifica de la obra de Bowlby residid6 en su apertura a los hallazgos
provenientes de otras disciplinas préximas al estudio del hombre: la psicologia de otras dimensiones del
desarrollo humano como la inteligencia, la etologia, la biologia y la genética. Adoptando esta perspectiva
multidisciplinar, Bowlby se mostré plenamente convencido de que coincidia con las ambiciones e
inquietudes cientificas del pensamiento de Freud y se preguntaba cual habria sido la reaccién de Freud
ante sus propuestas (Bowlby, 1998, p. 50). Asi, exploro la raiz instintiva de la conducta humana como ser
vivo portador de unos procesos bio-psiquicos que compartia con otras especies. Como decia "parece de
sentido comun explorar tal posibilidad"(Bowlby, 1998, p. 34). En este sentido, Bowlby propuso un modelo
de la conducta instintiva alternativo al propuesto por Freud, basandose en las conceptualizaciones del
bi6logo Hinde y del etdlogo Lorenz. Con este ultimo y con Piaget habian participado en los grupos de
discusion que él mismo lideraba organizados por la OMS en 1951. Gracias a ello pudo conocer
directamente los pensamientos de ambos investigadores en el campo del la etologia y del desarrollo

intelectual del nifio .

Bowlby estuvo influenciado por las ideas de Hinde respecto al concepto clave de adaptabilidad de
un sistema de conducta a un entorno ambiente determinado. El1 ambiente de adaptabilidad en el que se
modificaba un sistema de conducta, debia ser explicado para poder comprender el sistema de conducta
final. En este sentido apunté: "Cuando se considera la estructura de un sistema hay que tener en cuenta el
ambiente dentro del cual tiene que funcionar” (Bowlby, 1998, p. 87). Ello le condujo a la afirmacién de que
"la conducta instintiva no responde a un comportamiento estereotipado, sino que es el acto idiosincratico
de un individuo concreto en un ambiente determinado” (Bowlby, 1998, p. 74). El objetivo de Bowlby era
explicar "los componentes ambientalmente estables del repertorio de conductas del ser humano y en el

ambiente de adaptacion” (1998, p. 98).

Bowlby exploré minuciosamente los conceptos que le permitieron explicar el apego. El modelo
alternativo de la conducta instintiva, juntamente con concepciones provenientes de los sistemas de
control le permitieron complejizar progresivamente los sistemas conductuales. Asi, este autor explicé
como los reflejos primigenios humanos se integran en sistemas de conducta progresivamente mas
complejos que se alejan de la simplicidad inicial refleja. Esta organizacién progresiva se lleva a cabo a
partir de mecanismos de retroalimentacién, adaptacién y modificacién, de organizacién de la conducta
por medio de una jerarquia causal y de finalidad o de correccién segin metas. Todos ellos eran conceptos
provenientes de las ciencias que a mediados del siglo XX estudiaban las ciencias naturales, la fisica y la
quimica. En este mismo sentido Bowlby abordé la polémica entre lo innato y lo adquirido y la zanjo
afirmando que "toda caracteristica bioldgica sea de indole morfoldgica, fisioldgica o relativa a la conducta,
es un producto de la interaccién entre lo genético heredado con lo ambiental” (Bowlby, 1998, p. 73).
Cassidy y Shaver (Cassidy & Shaver, 2008) resumen las bases bioldgicas de la teorizacién del apego de

Bowlby como provenientes de las ideas evolucionistas de Darwin, apuntando como una funcién
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adaptativa de la conducta de apego era la de protegerse de los predadores. Gracias a esta funcion biologica
de proteccidn, el ser humano, durante su infancia, busca la proximidad de la figura de apego adulta ante

situaciones de peligro.

El desarrollo se complejiza pasando de la conducta observable externa a los denominados
modelos de funcionamiento o modelos representacionales que son internos. Concepto clave en la
teorizacion del apego que se origina en la necesidad de todo ser vivo de un mapa mental o "modelo en
accion” (Bowlby, 1998, p. 128) del entorno en el que pretende lograr una meta determinada. Inspirandose
en Piaget (1937/77, 1976) profundizé en la definicién de estos mapas conceptuales que constantemente

se construyen y se actualizan en la mente humana. Respecto a ellos apunt6:

Los modelos del ambiente y del organismo descritos como partes necesarias de un sistema complejo
de controles biolégicos, no son sino los 'mundos internos' de la teoria psicoanalitica tradicional vistos
des de una perspectiva nueva. Lo mismo que la teoria tradicional, la teoria que postulamos considera
que toda psicopatologia se origina en gran medida, en modelos relativamente inadecuados o

inexactos. (Bowlby, 1998, p. 128)

Bowlby se sentia heredero del pensamiento psicoanalitico procedente de Klein, Balint, Winnicot,
Fairbain, Ferenczi, Spitz, entre otros y asi lo expres6 explicitamente en su obra (Bowlby, 1998, p. 45). La
teoria de las relaciones objetales teorizada sobretodo por Klein (1964, 1987; Segal, 1981) postulaba las
relaciones con la madre o principal cuidador, como objeto parcial y fragmentado en funcidn de las
vivencias infantiles. Unas vivencias infantiles que eran consideradas como basicamente generadas desde
el interior del individuo, es decir, 'autégenas’, minimizandose las repercusiones provenientes del exterior,
como resume Marrone (2001). Esta decisiva diferenciacion entre los planteamientos de Bowlby y aquellos
de la formulacién kleiniana, se reafirmé cuando Bowlby explicitamente anuncié que no iba a utilizar la
misma terminologia, sino que iba a emplear el término "relaciones afectivas" para referirse a las
'relaciones objetales’ y "apego y figura de apego" para referirse a la vinculacién especifica que une al nifio

con su madre (Bowlby, 1998, p. 247).

Marrone (2001) destaca la influencia en la obra de Bowlby de las primeras observaciones directas
realizadas por Spitz, en 1950, de nifios que sufrian severas deprivaciones afectivas. Spitz (1984) al igual
que Bowlby, describi6é unos primeros indicadores conductuales (sonrisa, gesto de negacion, angustia de
separacion, entre otros) que desde su punto de vista organizaban el desarrollo afectivo del bebé. Aunque
ambos autores coincidian en algunos aspectos, Bowlby sefialé algunas discrepancias. Una de las mas
importantes era la relativa a la diferenciacién entre las manifestaciones de "miedo al extrafio" y "ansiedad
de separacion”. Spitz defini6 ambas manifestaciones como equiparables, y en cambio Bowby las

diferenciaba argumentando que el miedo al extrafio se presentaba ante la presencia de la madre, y por
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tanto, no implicaba angustia de separacién sino miedo ante alguien que resultaba desconocido y nuevo

(Bowlby, 1998, p. 428).

En el afio 2000, Main (2000/2001), una de las tres maximas representantes de la teoria del apego,
describid tres grandes etapas en las que se ha desarrollado la teoria del apego, des de su punto de vista y
con el que coincidimos. Esta autora describié una primera etapa en la que Bowlby plante6 su propuesta
prospectiva y observacional. Una segunda etapa como la protagonizada por las observaciones naturalistas
llevadas a cabo por Ainsworth (Ainsworth, 1964) que cre6 el instrumento diagndstico denominado
'Strange Situation' y defini6 por primera vez los diferentes estilos de apego. Y finalmente, desde el punto
de vista de Main, la tercera etapa del desarrollo de la teoria del apego, serfa la protagonizada por ella
misma y que definié6 como un "movimiento hacia el nivel de la representacion” (Main, 2001, p. 2) con la

creacion de la Adult Attachment Interview (AAI).
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1.2. El apego

Al final del volumen de la segunda edicién de 1969 Bowlby (1998, p.486) plante6 de forma
afiadida a esta nueva edicidn, la necesidad de una diferenciacién entre algunos conceptos como: “vinculo
afectivo”, "apego"”, "conductas de apego y sistema de conductas de apego" o "sistema de control
conductual”. Bowlby sefial6 como debido a la existencia de una tendencia a utilizar la palabra apego para
referirse a diferentes relaciones sociales, se imponia la necesidad de una diferenciacién conceptual, que
intentamos reflejar en este apartado siguiendo también las aportaciones mas recientes de Cassidy y
Shaver (2008).

Cassidy y Shaver (2008, p. 12) sefialan, como a lo largo de la vida se crean diferentes vinculos
afectivos o affectional bond con personas diferentes. Un tipo de vinculo afectivo es el vinculo de apego o
attachment bond. Estos autores aportan cinco caracteristicas que comparten el vinculo afectivo y el
vinculo de apego, y afiaden una mas que es propia en exclusiva del vinculo de apego y que lo hace tan

especifico.

1. Unvinculo afectivo es persistente, no transitorio.

2. Elvinculo afectivo es con una persona especifica, es decir, una figura que no es intercambiable por

otra.

3. Larelacién con esa figura es emocionalmente significativa.

4. Elsujeto desea mantener la proximidad o contacto con esa persona: la naturaleza o el grado de ese

contacto varia en funcién de diferentes variables como la edad, contexto del vinculo afectivo, etc.

5. Elsujeto puede expresar tristeza ante la separacion involuntaria respecto a esa figura especifica.

Los autores afiaden una caracteristica propia y especifica del vinculo de apego y que no aparece
en el vinculo afectivo. "El individuo busca seguridad y confort en la relaciéon de apego con la figura de
apego"(Cassidy & Shaver, 2008,p.12). El apego se considera 'seguro’ si el sujeto encuentra seguridad y se
considera 'inseguro’ si el sujeto no encuentra seguridad. Por tanto, la busqueda de la seguridad seria la

caracteristica esencial y definitoria del vinculo de apego.
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En esa segunda edicién de 1969 Bowlby aporto6:

Decir que un nifo esta "apegado a" o que "tiene apego a alguien" significa que esta totalmente
dispuesto a buscar la proximidad y el contacto con una figura concreta y a hacerlo en determinadas

situaciones, sobre todo cuando esta asustado, cansado o enfermo. (Bowlby, 1998, p. 486)

Durante la infancia se busca la proximidad fisica como fuente de seguridad, pero el adulto tiene

una disposicion a buscar la seguridad de maneras mas complejas.

Bowlby seguia aportando para poder dilucidar conceptos: "Por el contrario, la conducta de apego
se refiere a cualquiera de las diferentes formas de conducta que un nifio suele poner en marcha para

alcanzar y/o mantener la proximidad deseada"(Bowlby, 1998, p. 486).

Y en este mismo sentido Cassidy y Shaver aportan que la conducta de apego o "attachment

behavior" es la conducta que promueve la proximidad a la figura de apego.

Las conductas de apego no solo aportan sentimientos de seguridad sino la base para llevar a cabo
exploraciones del entorno, incluyendo exploraciones del los otros y de uno mismo (Cassidy and Shaver,
2008; Bateman & Fonagy, 2012 ).

Un segundo nivel conceptual implica el concepto de "sistema conductual de apego” o "sistema de
control conductual” que hace referencia a la organizacién interna que provoca esas apariciones y
desapariciones de las conductas concretas de apego o "cémo el nifio mantiene su relacion con la figura de
apego dentro de ciertos limites de distancia o accesibilidad" (Bowlby, 1998, p. 486) en funcion de lo que
denomina la "homeostasis ambiental” (Bowlby, 1998, p. 487). Es decir el nifio, o el adulto, constantemente
evaluian con diferentes mecanismos entre ellos los cognitivos, por un lado, la presencia actual o potencial
de un conflicto interno o externo que genere vulnerabilidad en si mismo y, por el otro lado, la accesibilidad
de la figura de apego. "Al proponer que la conducta de apego del nifio esta controlada por un sistema
conductual concebido como una organizacién que existe dentro del nifio, la atencién pasa desde la
conducta a la organizacién que la controla" (Bowlby, 1998, p. 487). Y, esta organizacién interna "nunca
esta ociosa" (Bowlby, 1998, p. 487). En el mismo sentido Cassidy y Shaver aportan que el sistema
conductual de apego o attachment behavioral system es la organizacion de la conducta de apego interna al

propio sujeto (Cassidy & Shaver, 2008, p.12).

El sistema conductual de apego es entendido como un organizador interno de las conductas de

apego. A partir de una evaluacion de las condiciones de amenaza o no del ambiente, se evalia la necesidad
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de iniciar unas conductas de apego concretas en busqueda de la seguridad (Sroufe & Waters, 1977;

Weinfield, Sroufe, & Egeland, 2000).

Slade y otros entienden que el concepto de "internal working model es el mas elevado sistema de
integracion y control de los sistemas de conducta de apego” (Slade, Belsky, Aber, & Phelps, 1999, p. 611).
De ello se desprende que el sistema conductual de apego equivale al concepto de "internal working model”
o "modelos representacionales internos". Es decir a la estructura representacional interna que organiza
las diferentes manifestaciones del apego conductuales a través de la interaccién, en el nifio, y

representacionales, a través del dibujo y el lenguaje en el nifio mayor y el adulto.

Bowlby se planteé estudiar el vinculo que une al nifio con su madre para poder entender la
intensa reaccion afectiva ante la separacion. Concretamente observé la separacién traumatica respecto a
la madre, cuando ésta habia sido la cuidadora principal y cuando el nifio era dejado con cuidadores
sustitutos no familiares. La secuencia de reacciones que observé en el nifio: protesta, desesperanza y

desapego, fue el origen de la teoria del apego.

El vinculo de apego "que une al nifio con su madre es producto de la actividad de una serie de
sistemas de conducta cuya consecuencia previsible es aproximarse a la madre" (Bowlby, 1998, p. 249). El
termino apego remite al concepto de proximidad fisica como meta esencial del despliegue de diferentes
manifestaciones conductuales que conducen a la relacién con la madre y que mas adelante fue entendido
de una manera mas amplia como seguridad. La importancia de las manifestaciones conductuales de apego
residia en que garantizaban la supervivencia en un entorno de adaptacién con peligros fisicos

importantes, como los depredadores.

Después del analisis de las conductas de apego que manifestaban diferentes especies de primates,
Bowlby concluy6 que "las madres de todas estas especies de primates subhumanos desempefian un papel
de gran importancia en cuanto a lograr que los pequefios permanezcan muy cerca de ellas" (Bowlby, 1998,
p. 267). La secuencia de las conductas interactivas manifestadas por el pequefio o por la madre y sus
diferentes gradaciones, garantizaban la activacion del sistema de conductas de bisqueda de proximidad o
su desactivacidn, cuando evolutivamente llegaba un momento determinado. Activacién ante situaciones
amenazantes y desactivacién cuando habia una estabilidad previsible. Las conductas de apego, como la
busqueda concreta de proximidad fisica, la sonrisa, el agarre, el llanto, entre otras, son respondidas
reciprocamente por la figura de apego, con otras conductas, también de apego del propio cuidador como
acariciar, sostener, calmar, sonreir, y a la vez éstas respuestas reforzaran las primeras conductas de apego

realizadas inicialmente por el nifio (Midgley & Vrouva, 2012).
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Bowlby planted, de una forma muy simple, uno de los primeros andlisis de la interaccién madre-
hijo a partir de cuatro diferentes manifestaciones de las conductas de apego de ambos protagonistas de la
interaccion (Bowlby, 1998, p. 318). Categorizaba esas conductas de apego en funcién de la distancia fisica
que se generaba entre la madre y el hijo. Asi, distinguié las conductas que buscaban la proximidad por
parte del nifio y la atencién por parte de la madre y aquellas conductas que no buscaban ni esa proximidad
del nifio hacia su madre, ni esa atencion de la madre hacia el nifio, por diferentes motivos y circunstancias
que pueden suceder a lo largo de un periodo temporal concreto como puede ser un dia. Bowlby concluyé
que por lo general, la distancia entre la madre y el nifio se mantenia dentro de unos limites estables.
Dividié el andlisis de la conducta en cuatro categorias. Asi, por parte del nifio aparecian: conductas de
apego y conductas que no buscan el apego (actividad exploratoria o de juego). Por parte de la madre
aparecian: conductas de atencion de la madre respecto del bebé, y conducta de desatencién o atencién en
otros focos de interés diferentes al nifio. La interrelacién entre estas cuatro amplias tipologias de conducta
manifestadas por los dos protagonistas de la interacciéon, daban lugar a diferentes situaciones que
favorecian en mayor o en menor medida los sistemas de conducta de apego que se estaban generando

entre ambos.

En funciéon de la frecuencia y la intensidad con que estas diferentes manifestaciones de categorias
de conducta aparecian en la interaccién madre-hijo, se consolidaria una u otra interaccién, y en funciéon
del placer o displacer, alegria o ansiedad que se desprendia de esas interacciones, mas o menos frecuentes
e intensas, se generarian unas u otras previsiones o anticipaciones por parte del nifio. Estas previsiones y
anticipaciones del nifio contribuirdn a la construcciéon de un determinado sistema representacional de

control conductual interno en el propio nifio.

Bowlby destac6 la importancia de la conducta de distancia del nifio cuando es exploratoria y como
ésta favorece el desarrollo de la capacidad intelectual basdndose en los estudios de Piaget (1977). La
actividad exploratoria que el nifio realiza en presencia de una madre cuya disponibilidad es previsible
otorga la seguridad necesaria para poder distanciarse de la madre y explorar el entorno, es decir, para
jugar. Esta actividad exploratoria tiene consecuencias esenciales en el desarrollo de la personalidad y la

capacidad intelectual.

Los bebes que crecen en ambientes familiares reaccionan de forma diferenciada hacia la madre o
la figura de apego, hacia los tres meses de edad, segtin los estudios de Bowlby. Por tanto, la diferenciacion
de la figura de apego se produce alrededor de esa edad, aunque eso no implica que se hayan organizado
los sistemas de conducta de apego en el bebe. Segiin Bowlby (1998, 1990) el nifio ha conseguido construir
esa significativa diferenciacién gracias a las estrategias de seguimiento visual y auditivo, junto con las
conductas sefial (llanto, sonrisa, balbuceo, gestos: que tienen como resultado el aumento de la proximidad

entre la madre y el nifio). Estas manifestaciones junto con las conductas de acercamiento (conducta de
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acercamiento fisico con desplazamiento, conducta de apego, y conducta de succién sin fines alimenticios)
permiten finalizar la construccién del sistema de conductas de apego aproximadamente entre los siete

meses y antes del afio de edad (Bowlby, 1998).

Bowlby analiz6 detalladamente las diferentes manifestaciones conductuales que integran la
relacion entre la madre y el bebé durante el primer afio de vida: el llanto y sus diferentes significados, la
sonrisa y el balbuceo, el gesto de levantar los brazos, entre otros. Analiz6 también las reacciones
generadas en la madre y como ésta se adapta contingentemente a estas manifestaciones infantiles en las
continuas y numerosas interacciones que se dan a lo largo de las horas y los dias. Describid, por tanto, el
ambiente de adaptacidn evolutiva que vive el nifio a lo largo del primer afio de vida. Bowlby describié cada
una de esas manifestaciones conductuales y advirtié como "las circunstancias en las que se emite cada tipo
de senal y los efectos de cada una de ellas sobre (...) la conducta materna difiere ampliamente" (1998, p.
329). Parece que con esta afirmacion establecia las bases de la conceptualizacién entorno a la inter-
subjetividad primaria de la interaccién madre-hijo sefialada con posterioridad por otros autores como

Muratori (2009) que concibe el maternaje como una co-construccion entre el nifio y la madre.

Bowlby analiz6 también en detalle las diferentes reacciones del nifio a lo largo de su segundo afio
de vida ante las diferentes situaciones en las que puede estar su figura de apego: cuando la madre esta
presente y permanece en el mismo lugar; cuando la madre estd presente pero se desplaza; cuando la
madre se aleja; cuando desaparece de la vista del bebé y cuando la madre vuelve a estar presente ante el
nifio. Ello le condujo al analisis de las diferentes circunstancias que activan y desactivan las conductas de
apego manifestando unas u otras, y en funcién de diferentes variables referentes al contexto: distancia de

la madre, contexto familiar o extrafo.

Ainsworth protagonizé la denominada segunda etapa en la teoria del apego en la que se definieron
por primera vez los tres grandes perfiles del apego infantil. Ainsworth (Ainsworth, 1964; Bretherton,
1992) realiz6 las primeras observaciones longitudinales en contextos naturales en Uganda en el afio 1954.
Observo a 27 nifios con sus madres en el ambiente familiar, durante siete meses, cada quince dias y
durante media hora. Esta investigadora observo como a los seis meses de edad los nifios de esta tribu
(Ganda) manifestaban claramente las primeras conductas organizadas de apego: "lloraban cuando la
madre salia de la habitacion y el pequefio se quedaba con un extrafio, y sonreian, daban gritos de alegria y
levantaban los brazos hacia ella cuando la madre volvia a la habitacién” (Bowlby, 1998, p. 275). Estas
manifestaciones fueron observadas con mayor intensidad y regularidad en los siguientes meses, es decir,
en la segunda mitad del primer afio. En cuatro nifios de los 27 observados, no se valoraron las mismas

manifestaciones de conductas de apego descritas.
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Esta primera investigacion se replicé en una segunda realizada en Baltimore (Maryland) con 83
nifios de raza blanca y de una clase socio-econémica media. Durante esta segunda recogida de datos en
poblacién blanca esta investigadora junto con sus colaboradores crearon la situacidon diagnéstica conocida
como "Situacion Extrafia" o "Strange Situation” (SS). Como resultado de estas investigaciones, Ainsworth
realiz6é en 1978, la primera diferenciaciéon de tendencias o perfiles de apego infantil denominadas en ese
momento como pauta: Pauta A, Pauta B y Pauta C. El mismo Bowlby las describi6 de forma resumida

(Bowlby, 1998).

Pauta B: o apego seguro: Se corresponde con la manifestacién conductual que desplegaban la
mayoria de nifios en todas las muestras analizadas. Segin Goldberg y otros(Goldberg, Muir, & Kerr, 2000)
lo presentarian un 55-65% de nifios. Se caracteriza por la actividad del nifio tanto en el juego como en la
busqueda del contacto con la figura de apego, aunque se hayan angustiado después de la breve separacion
respecto de su madre. Pueden ser consolados facilmente por su madre y vuelven a la actividad de juego

después del consuelo materno.

Pauta A: o apego evitativo: Se corresponde con la modalidad de apego en la que el nifio esquiva a
la madre evitandola cuando esta se reencuentra con él después de una breve separacion. Algunos de estos
nifios trataban de una manera mas amistosa al extrafio que a la propia madre a su vuelta. Habitualmente
lo presentan un 20-25% de nifios, en términos de Goldberg y otros (2000). En estas manifestaciones, los
nifios se centran casi de forma exclusiva en la actividad de juego, disociandola de su atencion referida a la

accesibilidad de la figura de apego.

Pauta C: o apego preocupado, también denominado como ambivalente o resistente: El nifio se
muestra ansioso y manifiesta conductas de rechazo hacia la madre cuando ésta vuelve junto a él después
de la breve separacion. El nifio manifiesta conductas contradictorias de busqueda de la proximidad y de
contacto con la madre, aunque a la vez la rechaza activamente. Los nifios que presentan estas
manifestaciones resultan dificiles de consolar por parte de la madre y muestran poca actividad

exploratoria. Habitualmente lo presentan un 10-15% de nifios.

Mas adelante se afiadio el perfil infantil de apego desorganizado o categoria D, caracterizado por
la desorganizaciéon (Main, Kaplan & Cassidy, 1985; Lyons-Ruth & Spielman, 2004; Fonagy, 2004). En estas
manifestaciones se aprecia una elevada contradicciéon y falta de integracién en las manifestaciones
conductuales del nifio: movimientos incompletos, paralizacion del movimiento, estereotipias, dificultad
para establecer un contacto visual con el cuidador en el reencuentro, deambulacién sin objetivo prefijado,
entre otras manifestaciones, todas ellas caracteristicas de diagndsticos psicopatolégicos de la infancia.
Esos autores relacionaron estas manifestaciones con contextos familiares que generaban temor y miedo a

lo largo de la crianza, asi como, desorganizacién en la relacién que los padres establecian con el hijo.
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Lyons-Ruth es una de las estudiosas contemporaneas del apego que mas ha profundizado en el estudio de
este perfil en la infancia, en sus causas y en sus consecuencias psicopatoldgicas posteriores (Lyons-Ruth,

Bronfman, & Parsons, 1999; Lyons-Ruth & Spielman, 2004).

Tal como sefiala Main (2001), Ainsworth encontré con sorpresa, que las reacciones de los nifios
de un afio aproximadamente que clasificaba como inseguros, se parecian mucho a las reacciones que
Bowlby habia encontrado en las primeras observaciones de las reacciones de los nifios de entre dos y tres
afios ante separaciones traumaticas. Esta concordancia en las manifestaciones del apego fue explicada por
el "estrés acumulativo” que suponia la interaccién continuada con una figura de apego "limitada o
impredecible"(Main, 2001, p. 2). Las numerosas interacciones diarias que se dan entre los dos
protagonistas de la interaccién (la madre y el bebé), genera que el nifio construya un "modelo primitivo"
de aquello que puede esperar de esa figura de apego que progresivamente se va organizando en sistema

de control conductual interno.

Cuando Ainsworth observé a los nifios de las diferentes modalidades de apego en el contexto
familiar del hogar, una de las diferencias que mas le llam¢ la atencion entre los clasificados como seguros
y el resto, residia en que los llamados seguros reflejaban un equilibrio entre conductas de apego y
conductas exploratorias. Es decir, en casa, exploraban alejaindose de su madre, siempre teniendo en
cuenta los movimientos de ella, es decir, "solia servirse de su madre como base segura” (Bowlby, 1998, p.
442). En unas palabras que resultan muy ilustrativas de Main "como la sensibilidad de respuesta de su
madre es predecible, Ben (nombre del nifio al que se refiere) se relaja y juega en su presencia; si ella se
vuelve a marchar, él claramente protestard una vez mas y ella ciertamente volvera rapidamente” (Main,
2001, p.7). Ese equilibrio entre manifestaciones de apego y manifestaciones exploratorias, no se
observaba en los nifios clasificados en las otras dos modalidades de apego inseguro, evitativo y ansioso-
resistente. Ainsworth esboz6 y Main profundizé en las enormes repercusiones que tenia ese equilibrio

entre los sistemas de apego y los sistemas de exploracion.

Main (2001) apunt6 a la flexibilidad de la atencién que puede desplegar un nifio que tiene la
experiencia de una respuesta de la figura de apego como previsiblemente contenedora y disponible. En
contraposicidn, los nifios que manifiestan un apego inseguro se han adaptado a la falta de contencién o
imprevisibilidad de la figura de apego de diferentes maneras (con diferentes mecanismos de defensa)
dando lugar a los perfiles de apego evitativo y ansioso-resistente. En ambos casos Main sefial¢ la falta de
flexibilidad de la atencién para pasar de la figura de apego a la actividad exploratoria. Estos nifios sélo
focalizaban la atenci6n y la actividad en uno de ambos focos y con uno de ambos sistemas de conducta: o
en la actividad exploratoria (reprimiendo las ansiedades generadas por la imprevisibilidad de la figura de
apego, como llevaba a cabo el nifio con apego evitativo), o en la figura de apego. En este tltimo caso, el

nifio con apego ansioso-resistente manifestaba una preocupacién por la respuesta inconsistente e

35



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
1. EL APEGO
1.2. El apego

imprevisible de la figura de apego que impide una contencién de la ansiedad, que se desbordaba y
dificultaba la actividad exploratoria incluso en presencia de la madre. En el mismo sentido Main, Kaplan y
Cassidy (1985) sefialan como la expresién emocional y conductual era mas restringida en aquellos nifios
valorados como inseguros, en cambio era mas flexible, fluida y equilibrada, en los nifios valorados con un

apego seguro.

Tal como narra la propia Main:

Estos infantes, llamados evitativos (Grupo A) le parecian a Ainsworth que respondian a estas
situaciones estresantes reprimiendo las expresiones de ansiedad y enfado. Como la imagen de un
espejo, los cuatro infantes restantes diferian de todos los otros en que estaban demasiado
angustiados como para involucrarse en exploraciéon o en juego, incluso cuando la madre estaba
presente. Llamados ambivalentes/resistentes (Grupo C), estos infantes parecian preocupados con sus
madres durante toda la prueba, y sin embargo demasiado enfadados y/o angustiados como para

reconfortarse con la vuelta de ésta. (Main, 2001, p. 7)

En otras palabras, los perfiles de apego evitativo y ambivalente-preocupado, esquematicamente
podian entenderse como el reverso el uno del otro, en el primer caso activando defensas que evitaban la
manifestacién de la angustia, y por el contrario, los infantes ambivalentes-resistentes, eran desbordados

por la angustia y no podian ni jugar ni dejarse consolar por la madre.

Cada una de las tres manifestaciones de las conductas de apego son consideradas organizadas en
tanto son manifestaciones consistentes a un entorno interactivo al que deben adaptarse para poder
mantener la proximidad de las figuras cuidadoras(Main, 2001). Las investigaciones realizadas a partir de
ese momento en todo el mundo replicaron las mismas proporciones encontradas por Ainsworth en
Uganda y Baltimore: una mayoria (65%) de nifios se correspondia al apego seguro, un 20% al apego
evitativo y un 10% al apego ambivalente-resistente, o también llamado preocupado por la figura de

apego(Goldberg et al,, 2000; IJzendoorn & Kroonenberg, 1988).

Paralelamente y de forma interrelacionada al estudio de las manifestaciones de apego que
desplegaba el nifio, se estudiaban las manifestaciones de cuidado que manifestaban las madres como
cuidadoras principales. Ainsworth realiz6 las primeras correlaciones entre manifestaciones del nifio y
estrategias interactivas de crianza maternas. De hecho ya lo apuntaba en las primeras observaciones
realizadas en Uganda: los cuatro nifios que no manifestaban las reacciones caracteristicas propias del
apego seguro, fueron aquellos cuyas madres mantenian con ellos una interaccién mas imprevisible y
menos contingente. Por el contrario, los bebes que establecian un vinculo de apego mas sé6lido con sus

madres eran aquellos nifios cuyas madres reaccionaban con mas disponibilidad a las sefiales del bebe y
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que emprendian una activa interaccién social con ellos en la que ambos disfrutaban. Ainsworth destacé las
variables de sensibilidad de la madre a las sefiales del bebe y de intensidad y naturaleza de la interaccién

entre la madre y el bebé.

En 1967, concluyendo los escritos de su estudio de Uganda, Ainswoth afirmé:

(Hemos estado) preocupados aqui con nada menos que la naturaleza del amor y sus origenes en el
apego del bebé a su madre (...). El apego se manifiesta a través de patrones de conducta (especificos),
pero los patrones en si mismos no constituyen el apego. El apego es interno (..). Este algo
internalizado que llamamos apego tiene aspectos de sentimientos, de memorias, de deseos, de
expectativas, y de intenciones, todos los cuales sirven como una especie de filtro para la recepcion e
interpretacion de la experiencia interpersonal como un tipo molde que configura la naturaleza de

una respuesta externamente observable. (Main, 2001, p. 6)

Tal como resalta Main recordando el trabajo de Ainsworth, ésta "no confundié ni las conductas

que ella observd, ni el apego en sf mismo, con 'mera conducta''(Main, 2000, p. 6).

Por varios motivos, la intensidad y la frecuencia de la manifestaciéon de la conducta de apego
disminuye a medida que el nifio evoluciona. El aumento de la conducta exploratoria por parte del pequeio
y la apariciéon de una determinada actitud por parte de la madre que permite y favorece la autonomia y
por tanto la distancia, serian los principales motivos de una forma de desactivacién del la conducta de
apego. Pero las manifestaciones del apego simplemente cambian de forma y tal como Bowlby denominé

"se desgasta la conducta de apego, pero no el apego"”(1998, p. 272).
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1.3. Apego adulto.

Main (2001) sitda el inicio de su interés en el nivel representacional del apego en la revision de
las imagenes correspondientes a una pelicula de los Robertson (1989) denominada "Thomas". En ella se
muestra la reaccion prolongada en el tiempo de un nifio de dos afios ante una larga separacion respecto de
su madre con la que habia mantenido una relacion estable y adecuada. Durante la estancia de este nifio en

una familia de acogida se le presenté una fotografia de su madre:

Al principio Thomas besaba y acariciaba la foto. Varios dias mas tarde, sin embargo, daba marcha
atras al verla, mirando hacia abajo y se distraia con un juguete que llevaba. En respuesta a una
presentacion final de la foto de su madre, Thomas activamente volte6 la espalda con una expresion
de ansiedad. Como una fotografia no puede 'comportarse’, no puede decirse que pueda haber
despertado las reacciones cambiantes de Thomas. Como Thomas ademas no habia visto a su madre
durante este periodo, el desarrollo gradual de la evitaciéon de la foto tiene que haber incluido

aspectos de cambios en su relaciéon imaginada(Main, 2001, p. 3).

Es decir, Main interpretaba las modificaciones en la relacion de apego como reflejo de una

dindmica u organizacion interna del propio nifo.

A principios de los afios ochenta, Main, Cassidy y Kaplan (Main et al., 1985) realizaron un estudio
longitudinal durante seis afios con nifios y sus familias que habian sido valorados en la 'Situacién Extrafia’
con la madre y con el padre. La modalidad de apego que habian presentado estos nifios, evidentemente a
nivel conductual, cuando tenian entre el primero y el segundo afio de vida, correlacionaba positivamente
con manifestaciones representacionales relacionadas con el contendido del apego, como la narrativa o el
dibujo, recogidos seis afios mas tarde. Con estos resultados se deducia que los estilos conductuales del
apego debian influenciar significativamente los procesos representacionales internos de esos mismos
sujetos. Estos resultados, les llevaron a centrarse en la dimension representacional del apego de esos

nifios y en el apego de los padres de esos mismos nifios.

El interés por las caracteristicas de los padres que tenian hijos seguros o inseguros, condujo a
Main junto con Kaplan, George y Cassidy a crear la AAI (George, Kaplan, & Main, 1985). A principios de los
afios ochenta, en la Universidad de Berkeley estos autores empezaron el disefio de esta entrevista
semiestructurada finalizandola en 1985. Main ha mantenido la investigacién entorno a la AAl y es por eso

que habitualmente se la considera como la autora principal. Es una entrevista que no ha sido publicada en
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su totalidad debido a las restricciones en su utilizacién, que los mismos autores impusieron por la elevada

complejidad, tanto en su administracién como en su codificacién.

La tercera etapa en la historia de la teoria del apego, segin Main (2000) tiene como protagonista
principal a la misma Main y a la AAI Esta entrevista diagndstica es la preferida de los psicoanalistas, segin
diferentes autores (Fonagy, 2004; Marrone, 2001) para conocer el perfil de apego adulto ya que con ella se
llega rapidamente a las vivencias de la infancia "sorprendiendo al inconsciente" (Fonagy, 2004, p. 29). Esta
etapa en la teorizacion del apego ha sido denominado por la propia autora como "un movimiento hacia el

nivel de la representacién” (Main et al., 1985, p. 66).

Main (2001) apunta que iniciaron el andlisis de las respuestas a la AAI centrdndose en el
contenido, es decir en las tematicas que destacaban los entrevistados, madres y padres. Progresivamente,
modificaron los criterios de categorizacidn focalizandose totalmente en las propiedades del discurso como
indicador de la organizacién afectiva del adulto. Marrone considera que "la vuelta de tuerca que Mary
Main y su equipo dieron al tema" (Marrone, 2001, p. 113) consiste en que la codificacién de las entrevistas
no se realizé sobre lo que explicaban los entrevistados como respuesta a la AAl, sino que descubrieron que
lo mas significativo para entender el perfil de apego adulto era como lo explicaban. Con esta diferenciacion
Main y sus colaboradores estaban introduciendo la idea de la metacognicién en la comprensién del apego
(Fonagy, 2004; Marrone, 2001). Es decir "la manera en que el sujeto habla de sus experiencias, refleja la
funcién metacognitiva” (Marrone, 2001, p. 113). Tal como apunta el propio Marrone, de hecho "y a efectos
de ser rigurosos” (Marrone, 2001, p. 118) lo que pretende evaluar la AAI es la narrativa del sujeto, no la
conducta de apego propiamente dicha. Desde la perspectiva psicoanalitica se consideraba que la manera
como un paciente habla acerca de su propia historia afectiva refleja los mecanismos de defensa con los
que maneja las ansiedades relacionadas con esa historia. En ese momento Main y colaboradores
definieron la seguridad del adulto como "la habilidad para integrar la informacién existente relevante a su
historia de apego y cuando esta integracién es posible, el adulto probablemente mostrara una sensibilidad

a las sefiales del nifio pequefio” (Main et al., 1985, p. 99).

Main (2001) sefialé como la valoracion del apego del adulto implicaba una serie de diferencias
importantes con respecto al apego infantil. En concreto el apego adulto no se evaluaba en relacién a la
madre o al padre o en relacién a una figura significativa de apego en concreto. Lo que se evaluaba en el
adulto eran representaciones respecto a su particular historia global de apego. De entrada se definieron
tres estilos de apego adulto por analogia a los tres estilos de apego infantil: seguro o auténomo, evitativo y
preocupado o ambivalente-resistente. Investigaciones posteriores (Fonagy, Steele, & Steele, 1991;
Goldberg et al., 2000; Main et al., 1985) ampliaron la clasificacién del apego adulto afiadiendo la tipologia
de irresuelto-desorganizado o "unresolved”(U). Por ultimo, se afnadi6 la categoria de "Inclasificable”

(Marrone, 2001; Melero & Cantero, 2008).
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Fonagy, Howard y Miriam Steele (Fonagy et al., 1991) etiquetaron los diferentes perfiles de apego
en funcion de como el sujeto manejaba las vivencias pasadas. Asi el perfil denominado como “dismissing"” o
en su traduccion al espafiol "aquel que borra de la mente, intenta olvidar o se saca de la cabeza aquello
referido a las experiencias de apego pasadas”, lo nombraron con la letra "D" y equivale al perfil
denominado "evitativo". El perfil preocupado lo nombraron con la letra "E" procedente de "entagled”
considerando que estos sujetos estaban en la actualidad "enzarzados" o "excesivamente adheridos por las
vivencias con sus figuras de apego del pasado”. Por el contrario, los sujetos con perfil de apego seguro
fueron denominados con la letra "F" procedente de "freely” considerando que eran "libres" o "auténomos"
de manejar espontaneamente los sentimientos procedentes de sus vivencias pasadas pudiendo recordar y
explorar con comodidad esas vivencias y sentimientos. Por ultimo, el perfil de "apego irresuelto” o
"unresolved” "U", entendiendo que estos sujetos mostraron una elevada desorganizaciéon y ansiedad
procedente de vivencias y experiencias pasadas completamente irresueltas mostrando manifestaciones no

integradas.

A continuacidn se presentan las caracteristicas de los diferentes patrones o tendencias de apego
adulto seglin las aportaciones de diferentes autores (Fonagy et al.,, 2002; Fonagy, 2004; Marrone, 2001;

Melero & Cantero, 2008).

En general las personas con un perfil de apego seguro reflejan una concepcién de si mismas y del
otro positiva y adecuada. Consecuentemente reflejan una elevada confianza en si mismos y también en los
demas. Estas personas no relatan problemas interpersonales importantes y se puede valorar una
comodidad en el mantenimiento de relaciones intimas. La persona con apego seguro mantiene un
equilibrio entre las necesidades afectivas y las necesidades de autonomia. Mas frecuentemente estas
personas relatan experiencias faciles referidas a la infancia y cuando no es asi, pueden mostrar una actitud
de elaboracién respecto a ese pasado mostrando dosis de compasion, perdén y sentido del humor
respecto a sus figuras de apego (Main,2001). Marrone (2001) diferencia aquellos sujetos que muestran un
apego seguro porque han crecido en un ambiente familiar continente y estable, de aquellos que han tenido
unas experiencias dificiles en la infancia pero que gracias su propia capacidad de elaboracién pueden
reflejar en las entrevistas una capacidad de reflexién marcada y excepcional. Este autor lo explica de la
siguiente manera "se supone que tuvieron una base so6lida antes de que aparecieran las experiencias
adversas" (Marrone, 2001, p. 116) o bien a lo largo de periodos prolongados han podido disponer de una
figura significativa de apego que les ha ofrecido una base segura. De este modo, el perfil de apego no es un
organizacion totalmente estable e inmutable, sino que puede modificarse hacia una mayor seguridad o
hacia una inseguridad. En este sentido, Fonagy (Fonagy et al, 1991) apunta al concepto de 'estado de
apego' para explicar las posibles fluctuaciones en las manifestaciones del apego a lo largo de la vida de un

sujeto y debido a circunstancias especiales.
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Las caracteristicas metacognitivas de la persona con una predisposicion segura de apego reflejan
que pueden explorar sus vivencias y emociones de manera congruente y reflexiva, recuerdan el pasado
con una cierta facilidad y puede narrarlo con tranquilidad (Marrone, 2001). Por tanto manifiestan un nivel
de mentalizacion definido, marcado o excepcional, que manifiestan verbalmente de una manera libre y
espontanea. Main y colaboradores (Main et al., 1985) iniciaron las valoraciones del apego de aquellos
padres cuyos hijos habian mostrado un apego seguro y encontraron que estos padres narraban de forma
clara y coherente las experiencias relacionadas con su propia infancia. Estas personas podian integrar las
vivencias que habian tenido y mostraban en su narrativa un discurso comprensible, coherente, con
elementos de cierta objetividad y sin la presencia de mecanismos de defensa. Estas personas pueden
mostrar en su discurso un contacto afectivo, vivido y fresco con algunos de los recuerdos o experiencias

que narran, sin que la carga afectiva los sobrepase.

El perfil de apego evitativo (Fonagy et al, 2002; Fonagy, 2004; Marrone, 2001) también se
denomina como alejado o huidizo-alejado (Melero & Cantero, 2008). En las personas que muestran esta
tendencia se refleja una representacion de si mismos positiva, en contraposiciéon a una negativa o escasa
consideracion de los demas. Muestran una elevada autosuficiencia emocional que consecuentemente los
conduce a mantener una baja activaciéon de sus necesidades de apego ya que sus defensas los mantienen
alejados o disociados de sus propias necesidades relacionales y afectivas. Esas defensas se pueden
convertir en caracteriales si se mantienen estables y rigidas (Marrone, 2001). Por tanto, estas personas
tienden a no buscar o esperar apoyo proveniente de los demas, ni empatia, ni intimidad o afecto en las
relaciones interpersonales. La defensa subyacente es de autoproteccion de los sentimientos dolorosos de
necesidad relacional que se supone que vivieron en la infancia y delante de los que probablemente fueron
ignorados, rechazados, o mantenidos a distancia por sus figuras de apego, de una manera continuada. Tal
como apunta Marrone, el perfil evitativo no tolera la vulnerabilidad emocional y la proyecta en los otros a
través de la identificacion proyectiva. Muestra unos procesos de vivencia de las pérdidas de baja
intensidad emocional y por el contrario aparece una gran orientacidn al logro social o intelectual. Sienten
una incomodidad en las situaciones de intimidad considerando las relaciones interpersonales como

secundarias.

Las repetidas experiencias de desactivacion de sus necesidades de apego que experimenta la
persona con un perfil de apego evitativo, le conduce a mostrar dificultades a nivel metacognitivo referidas
al acceso a los recuerdos y sentimientos negativos defendiéndose de ellos con la utilizacién de diferentes
mecanismos de defensa como la intelectualizacién o la proyecciéon. A un nivel metacognitivo, el perfil
evitativo aporta escasa informacién sobre su propia historia personal, mostrando dificultades para el
recuerdo de episodios significativos emocionalmente. Puede aportar detalles sobre situaciones dificiles
pero no contactando emocionalmente, ni dando un valor emocional a esas vivencias. Cuando dan

importancia a las relaciones intimas lo hacen intelectualmente, utilizando una capacidad de mentalizacién
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eminentemente cognitiva y no afectiva, y mostrando mecanismos defensivos como la idealizacién o la
devaluacion. Aparece un discurso con ausencia de recuerdos vividos y frescos emocionalmente, pero con
abundancia de detalles sin importancia o banalidades, resultando una narracién con escasa integracién de

las diferentes experiencias relatadas.

El perfil de apego denominado preocupado o ambivalente o resistente (Fonagy, 2004; Marrone,
2001; Melero & Cantero, 2008) refleja un modelo mental negativo de si mismo, mostrando una baja
autoestima, en contraposicion a una consideracion positiva de los demas. Muestra una elevada activacion
del sistema de apego, manifestando explicitamente una gran necesidad en la relacién con el otro. Es decir,
muestra una gran dependencia respecto al otro y una gran preocupacion por la naturaleza de esta relaciéon
con el otro. Marrone lo explica evidentemente a partir de la historia vincular de ese sujeto en la que
probablemente la figura de apego repetidamente reactivaba las conductas de apego y las frustraba. Por
tanto, probablemente se producia una interrupcién repetida en la continuidad de la relacién de apego.
Interrupciones que podian ser vividas como rechazo, aunque no fuera un rechazo total, sino parcial,
explica Marrone (2001, p.117) recurriendo a Bowlby. Es por ello que estas personas esperan el amor, la
relacidn satisfactoria y el cuidado, pero a la vez tienen miedo de volver a ser abandonados o ignorados, lo
que ha generado la idea de que no son merecedores de la estima. Habitualmente aparece una tendencia a
establecer relaciones interpersonales adhesivas, masivas, ansiosas y ambivalentes, con explosiones de
rabia repetidas ante frustraciones aparentemente poco importantes. Muestran una necesidad de
aprobacion proveniente de ese otro, que le puede conducir a mostrar, en ocasiones, hostilidad y celotipia
interpretando como amenazantes mas conductas interpersonales provenientes de esos otros que el resto

de personas.

A nivel metacognitivo las personas con un perfil preocupado elaboran un discurso incoherente y
bastante confuso. Pueden aparecer recuerdos muy fragmentados, teniendo dificultades para recordar
elementos importantes para la comprensién de la historia vital, en cambio recordar acontecimientos
secundarios. La persona con este perfil muestra una mentalizacién eminentemente basada en lo afectivo,
abrumada por la ansiedad. Parece activamente inmersa en acontecimientos pasados, en duelos o etapas
no resueltas y la carga emocional que proviene de ello puede ser tan intensa que interfiere el discurso.
Pueden mantener unas entrevistas de muy larga duracién, que resultan dificiles de entender debido a la

incoherencia en el discurso y a la falta de concision (Fonagy et al., 2002; Marrone, 2001).

El perfil de apego adulto temeroso-hostil es introducido por las autoras Melero y Cantero (Melero
& Cantero, 2008) a partir de la elaboraciéon de su Cuestionario de Apego Adulto (CAA) con poblacién
espafiola, que utilizamos en esta tesis. Estas autoras expresan sus dudas en cuanto a la definicién de este
perfil que segliin ellas comparte caracteristicas del perfil evitativo o huidizo-alejado y del perfil

preocupado.
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Segin Melero con la que hemos estado en contacto en varias ocasiones a lo largo del proceso de
construccion de la tesis, su descripciéon del perfil temeroso-hostil coincide mas con el propuesto por
Bartholomew y Horowitz (1991) con cuyo Cuestionario de Relaciéon (CR) compararon sus resultados.
Melero y Cantero (2008) describen el perfil temeroso-hostil, siguiendo a Bartholomew y Horowitz, como
aquel en el que se refleja un modelo mental sobre si mismos y sobre los demas negativo. Es decir, tienen
una baja autoestima y una escasa confianza en si mismos. Al mismo tiempo, también tienen una baja
consideracion del resto de personas con las que tienen relaciones personales y en las que tampoco
confian. Se sienten incémodos en las situaciones de intimidad y el miedo al rechazo y al fracaso relacional
los conduce a evitar las situaciones sociales, con lo que sus necesidades relacionales estan frustradas.
Estas personas se caracterizan por una elevada necesidad de aprobacién, miedo al rechazo, propiedades
del perfil preocupado, y al mismo tiempo, una elevada autosuficiencia emocional, caracteristica que
compartiria con el perfil evitativo. Segin estas autoras (Melero y Cantero, 2008) el patréon hostil se ha
puesto de relieve en estudios que reflejan una dimensién con ansiedad y evitaciéon en un perfil relacional
hostil y sumiso simultaneamente con la presencia de desorganizacién (Lyons-Ruth et al., 1999;Lyons-Ruth

& Spielman, 2004).

Des de nuestro punto de vista, la doble pertenencia de las caracteristicas del perfil temeroso-
hostil, consideramos que coinciden con las caracteristicas descritas por Marrone como pertenecientes al
perfil denominado inclasificable (Marrone,2001). Este perfil que resulta inclasificable, segin Marrone,
podria explicarse como el mostrado por aquellos sujetos que han organizado un perfil evitativo con una
figura de apego y un perfil preocupado o resistente con la otra figura de apego. En cualquier caso, parece
que existe un perfil que requiere una mayor descripcién y que probablemente sera objetivo de
investigaciones en el campo del apego adulto. Una revision exhaustiva de las investigaciones actuales en

este aspecto escaparia a los objetivos de esta tesis.

Finalmente algunos autores describen el quinto perfil de apego, que seria el denominado
irresuelto, desorganizado o "unresolved”, tal como también se ha citado anteriormente (Fonagy et al,
1991; Marrone, 2001). Se corresponderia con el perfil mas caracteristico de la psicopatologia, al igual que
lo hemos descrito en el caso del perfil de apego infantil. A nivel metacognitivo se corresponderia con un
discurso con la presencia de disociaciones e incoherencias a lo largo de toda la entrevista que revelan una
psicopatologia importante. Seglin este autor, las respuestas a la AAI manifiestan caracteristicas bizarras
con respecto a los duelos y a la descripcién de acontecimientos dolorosos, con contradicciones,

incoherencias, disociaciones e interrupcién y fragmentacion del discurso.
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Main, Kaplan y Cassidy (Main et al., 1985) plantearon una re-conceptualizacién de la teoria del
apego que supuso el movimiento hacia el nivel representacional que se ha avanzado en el apartado
anterior. Esta evolucidon tedrica es la que permitié valorar el apego en la persona adulta. Ellos mismos
apuntaron como ese articulo "conecta el apego con la representacion” (Main et al, 1985, p.67).
Evidentemente y, desde nuestro punto de vista, se referian a que se conecta la dimensién conductual del
apego con la dimensién representacional del apego. Esta reconsideracion consistia en entender que las
diferencias individuales en cuanto a las relaciones de apego suponian diferencias en las representaciones

mentales internas, es decir, en los 'modelos representacionales internos' de esos individuos.

Segun estos autores los modelos representacionales internos son "una representacién mental de
un aspecto del mundo, de los otros, de uno mismo o de la relacién con los otros que es de especial
relevancia para el individuo" (Main et al., 1985, p. 67). Los modelos representacionales internos son un
componente esencial del sistema de apego que organiza y guia la conducta de apego. Los modelos
representacionales internos surgen a partir de una experiencia vivida con una de las figuras de apego y
como apuntan "no son meramente fotografias o una introyecciéon pasiva de la experiencia pasada. Son
construcciones activas que pueden ser reestructuradas, aunque una vez organizadas tienden a funcionar
de manera inconsciente y son bastante estables” (Main et al., 1985, p. 68), aunque tal como apuntan, son
susceptibles de modificarse. Segin estos autores, los modelos representacionales internos deben ser
inferidos a partir de la conducta de apego en situaciones que la activan, en nifios pequenos, al igual que en
éstos se infiere, por su conducta, por ejemplo, la adquisiciéon de la permanencia del objeto piagetiana u

otras estructuras subyacentes.

La conceptualizacion que Main, Kaplan y Cassidy introdujeron en 1985 permitia entender que las
diferencias entre las organizaciones seguras e inseguras del apego influian también en otras capacidades

mentales. As{ decian Main, Kaplan y Cassidy:

Las diferencias individuales entre una organizacién segura y otra insegura pueden ser mejor
entendidas como referidas a diferentes tipos de modelos internos de relaciones, modelos que no
solo se refieren directamente a los sentimientos y las conductas relacionales, sino también a la
atencién, a la memoria y a la cognicién en la medida que estan relacionadas directa o

indirectamente con el apego. (Main et al., 1985, p. 68)

Estos autores deducen, por tanto, que las diferencias en esos modelos internos estaran

relacionadas no solo con las diferencias individuales en los patrones de conducta externos, sino también
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con las estructuras mentales y el lenguaje. Por tanto, de ahi se desprenden las caracteristicas
metacognitivas que caracterizan cada uno de los diferentes perfiles de apego, tal como se han descrito

anteriormente.

Marrone recuerda como Bowlby ya habia apuntado las repercusiones psiquicas de las diferentes

disposiciones de apego influenciando en:

las estrategias de relacion con los otros, los mecanismos de defensa que tiende a utilizar contra
ansiedades relacionadas con su historia afectiva y vincular, el modo en que elabora y procesa las
perdidas, y por ultimo, la organizacién cognitiva de las experiencias emocionales a través de la

narrativa que muestra con el lenguaje. (Marrone, 2001, p. 115)

Y Slade también recuerda como el mismo Bowlby ya estableci6 el marco para que el cambio a la
dimension representacional tuviera lugar cuando apunté que los modelos representacionales internos son
los niveles mas elevados de control e integraciéon de los sistemas de conducta del apego (Slade et al,

1999).

Desde nuestra perspectiva, el concepto de modelos representacionales internos se entiende mas
facilmente si se adopta el punto de vista del nifio, es decir, si se adopta un punto de vista ontolégico. Si se
adopta la perspectiva del recién nacido que empieza una relacién con una figura cuidadora determinada
que, si es estable, acabara siendo una figura de apego. Una figura cuidadora con unas caracteristicas
determinadas que responde con mas prontitud o menos y con mas disponibilidad o menos, a las sefiales
de necesidad del bebé o a las sefales de apego como el lloro, la mirada, la sonrisa, tal como han sido
expuestas anteriormente. Este nifio a los pocos meses tiene una experiencia determinada con ese
cuidador. Esa experiencia supone un aprendizaje que se va construyendo. Cuando este nifio de pocos
meses interactuando con esa figura de apego empieza a reflejar en su conducta interactiva elementos de
anticipacién de la conducta de esa figura de apego, es cuando empieza a poder inferirse la construccién de
alguna primitiva representacién interna. Elementos de anticipacién como la "expectacién confiada,
lograda a partir de una experiencia con una estabilidad tolerable" (Fonagy, 2004, p. 17) es decir,
expectacion de que el otro mostrard una respuesta determinada. De la misma manera que el nifio
progresivamente va construyendo unas representaciones mentales del espacio fisico en el que transcurre
su actividad y su tiempo, también va construyendo unas representaciones mentales de las interacciones
principales en las que esta inmerso y en las que participa activamente. Como dice Fonagy "en realidad los
puntos de vista de Bowlby eran bastante Piagetianos" (Fonagy,2004,p.18). La construccién del
conocimiento del nifio pequefio narrada minuciosamente por Piaget (1950, 1976) facilitan la comprension

del concepto de modelos representacionales internos.
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Marrone (2001) también coincide en sefialar la afinidad del concepto de modelos
representacionales internos con los conceptos que Piaget introdujo para entender el desarrollo intelectual
del nifio y con la idea de que la organizaciéon de una conducta adaptativa no es posible sin la utilizacién del
conocimiento derivado de la experiencia. Los modelos representacionales internos, por tanto, serian
segiin Marrone "mapas cognitivos, representaciones, esquemas o guiones que un individuo tiene de si
mismo y de su entorno” (2001, p. 73). Estas representaciones mentales de su entorno interactivo de apego
permiten al sujeto organizar la experiencia subjetiva y la conducta adaptativa a un entorno determinado,

asf como filtrar o interpretar la informacién acerca de uno mismo o del mundo exterior.

"El sistema conductual de apego es apuntalado por una serie de mecanismos cognitivos a los que
Bowlby se refiri6 como modelos representacionales” (Fonagy, 2004, p. 17). Por tanto, se inicia la
consideracion de un sistema representacional interno (cognitivo y emocional) que da soporte y que
explica una manifestacién conductual de apego externa determinada. En este sentido y en general, la
conducta de apego segura supone unas representaciones de la figura de apego como receptiva, accesible y
disponible. Por el contrario, en la conducta propia del apego inseguro subyace una representacién mental
de la figura de apego como inaccesible, no receptiva, con escasa disponibilidad e impredecible. Y ese nifio
con esas percepciones, adopta estrategias defensivas diferentes para manejarse con esas figuras de apego
y con los sentimientos que se desprenden de ello. A la vez ese niflo construye unas representaciones de la
efectividad de sus propias sefiales de demanda, de su capacidad para ser respondido y atendido, del valor
o fuerza de sus manifestaciones concretas de demanda o apego hacia esa figura de apego que las responde

o las ignora.

La construccion del modelo de funcionamiento interno de un nifio, se basa en una caracteristica
crucial del cuidador que es "la disponibilidad" (Fonagy, 2004, p. 17). Disponibilidad esperada o no, ya por
el nifio de unos meses de experiencia relacional con este cuidador. Es por ello, que Ainsworth interpret6
que la reaccion del nifio en la Situacién Extrafia es en parte explicada por la partida de la madre, pero en
parte también explicada por la conducta arbitraria de ésta madre en esa situacion extrafia de laboratorio.
El nifio reaccionaria con ansiedad a la reacciéon no esperada de la madre en ese contexto desconocido,

ademads de a la breve separacion.

Marrone resume siguiendo a Ainsworth "el modelo interactivo entre los padres y el nifio tiende a
convertirse en una estructura interna, tiende a convertirse en un sistema representacional” (Marrone,
2001, p. 44). Modelos operativos internos que se construyen de uno mismo (self) y del otro. Cada vez que
la madre es sensible averiguando el estado mental del nifio y dando un significado a ese estado mental, o
por el contrario, no es sensible a las conductas del nifio, le esta transmitiendo al nifio que su sefial es mas o
menos efectiva, mads o menos escuchable. Por tanto, las cualidades definitorias del modelo

representacional interno estan basadas en esos dos criterios, cémo se representa a una figura de apego en
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referencia a la disponibilidad y c6mo se representa a uno mismo. En este sentido, Marrone (Marrone,
2001) clarifica como los conceptos de modelos representaciones internos, modelos del selfy del otro, son
conceptos practicamente sinénimos o indisociables. Al mismo tiempo, sefiala, que pueden coexistir varios
modelos representacionales internos de uno mismo y de los otros, ya que se pueden generar diferentes
perfiles de apego con cada una de las figuras de apego. Consecuentemente, se pueden mantener
disociados unos de los otros o bien integrarse progresivamente en un modelo coherente de uno mismo y

de los demas.

Asi mismo Marrone (2001) puntualiza como el concepto de modelo representacional interno
substituiria al concepto de "objeto interno” utilizado desde la perspectiva psicoanalitica tradicional
procedente del pensamiento de Klein. Main, Kaplan y Cassidy (1985) apuntan como la representacion
mental precoz ha sido siempre un tema de interés para la teorizaciéon psicoanalitica formulada en
términos de representacion de objetos buenos y malos alternativamente en funcién de las experiencias
primarias de gratificacién y frustracién. Estas configuraban los mundos internos que finalizaban en las
representaciones mas evolucionadas como objeto total que era la madre, integrando en esa
representacion las diferentes vivencias mantenidas con ella. Main apunta como el "working model” de la
relacion con los cuidadores o el modelo representacional interno, esta construido a partir de las acciones y
las reacciones de las continuas interacciones entre ambos, y no por conceptos abstractos. Es decir, no
apareceria una representacion objetiva como una fotografia de la figura de apego sino "la historia de las

respuestas del cuidador a las acciones del nifio (...) con y hacia la figura de apego" (Main et al,, 1985, p. 75).

Marrone destaca como Bowlby descart6 el concepto de "internalizacién" de las interacciones
interpersonales para describir el proceso de creacion de los modelos operativos internos. Este autor
seflala como Bowlby, por el contrario, utilizd el concepto de representacion. En este sentido, destaca como
"internalizacién" hace referencia a un proceso un tanto mecénico de mera transposiciéon de lo externo en
algo interno. Por el contrario, Bowlby hizo mas referencia al concepto de "representacién” para describir
como la persona se representa algo que no es ni totalmente externo a él mismo, ni totalmente interno. El
sujeto participa activamente en aquello que se esta representando. Marrone acude al concepto ilustrativo
aportado por Stern (1985) de "modelos-de-estar-con” para significar que lo que la persona se representa
"es una relacién, no s6lo a la madre, no solo al padre, sino una relaciéon en la que él estd inmerso"
(Marrone, 2001, p. 45). Tal como sefiala Fonagy (2004) segun Stern las "micro-experiencias” de la
interaccion del nifio con la madre o cuidador darfan lugar a estructuras perdurables que son los modelos

representacionales internos.

Una vez establecido a que nos referimos cuando hablamos de "Modelos Representacionales

Internos" este concepto puede complejizarse. En esta tesis solo se apunta, sin profundizar en ello, que
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Fonagy y colaboradores (2004) revisan las aportaciones de diferentes teéricos del apego y apuntan cuatro

aspectos que pueden formar parte de los modelos representacionales internos del apego:

1)Expectativas de las cualidades interactivas de los cuidadores principales;

2)Representaciones de acontecimientos mediante las cuales se recuperan recuerdos en relacion al

apego;

3)Recuerdos autobiograficos a través de los que determinados acontecimientos estan conectados

conceptualmente (desarrollo de la comprensién de uno mismo) y

4)Comprension de las caracteristicas psicoldgicas de otras personas.

Fonagy recupera las formulaciones de Bowlby alrededor de como "diferentes patrones de apego
reflejaban diferencias respecto al nivel de acceso del individuo a ciertos pensamientos, sentimientos y
recuerdos” (Fonagy, 2004, p. 21) relacionados con el apego. La posibilidad de acceso a la informacién que
aporta un apego determinado emerge como una funcién del tipo de relacién que hubo en el pasado. Por
tanto lo que se gana o pierde en la construccién de un vinculo seguro o inseguro, no es el vinculo de apego
en si mismo "si no la oportunidad de generar mecanismos reguladores de nivel mas elevado y mecanismos

funcionales para reorganizar los contenidos mentales" (Fonagy, 2004, p.23).
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1.5. Parentalidad y transmision intergeneracional del apego

Segun Slade y colaboradores (Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy, & Locker, 2005; Slade, 2004)
los revolucionarios estudios que Ainsworth public6 en 1978 cambiaron la manera de entender el
desarrollo emocional y confirmaron "mas alla de lo que los psicoanalistas podian imaginar los origenes
intergeneracionales de las relaciones humanas en el seno de una familia" (Grienenberger, Kelly, & Slade,
2005, p. 284). Por tanto, se cumplieron las expectativas tanto de Bowlby como de Ainsworth, dado que

ambos iniciaron sus observaciones y estudios con hipétesis relativas al fenémeno intergeneracional.

Bowlby concluia sus observaciones comentando como al final del primer afio se habia formado
una pareja de interaccién y con una interaccién que caracteristica y particular, diferente de cualquier otra
(Bowlby, 1998). Otros investigadores citados por Bowlby, como David y Apell (1969) estudiaron las
diferencias entre parejas de madres e hijos y observaron desde una interaccién casi continua a una
interaccion casi nula. Las variaciones en las cantidades y cualidades de la interacciéon dependian mas de
las iniciativas o reacciones de las madres, que de las iniciativas o reacciones del nifio. Bowlby sefialé como
las madres que reaccionaban mas eran aquellas que disfrutaban mas de la interaccién con el nifio
(Bowlby, 1998). Yarrow (1963) se plante6 estudiar las capacidades para enfrentarse a la frustraciéon y a la
tension del nifio a los seis meses de edad y las estrategias de la conducta materna ante esa situacién de
frustracion. Estas caracteristicas consistian en: intensidad del contacto fisico, nivel de adaptacién en el
sostén del nifio, nivel de estimulacién, nivel de materiales adecuados al nivel evolutivo del nifio y
frecuencia e intensidad en la expresién de sentimientos positivos por parte de la madre. Estos hallazgos
coincidian con las conductas maternas seflaladas por Ainsworth como favorecedoras de apego seguro
después de sus estudios longitudinales: contacto fisico frecuente para apaciguar al bebe, sensibilidad de la
madre para responder a las sefiales del bebe y adecuarse a sus ritmos, ambiente regulado, ademas de la
experiencia de goce mutuo. Estas investigaciones concluian que la pauta de apego del nifio esta

relacionada con la "pauta de maternage" que ha recibido (Bowlby, 1998).

En el decisivo estudio de Main, Kaplan, Cassidy (1985) ya explicado anteriormente, encontraron
una significativa relacién entre el perfil de apego valorado con la AAI tanto de las madres como de los
padres y la calidad del apego del nifio valorado al afio de edad y seis afios después. En palabras de estos

autores:

Si las figuras de apego han sido accesibles en situaciones reales de la interaccion entre ellos, el nifio
construye un sentido interno de accesibilidad a la figura de apego que mas adelante permitira ese
sentido de accesibilidad tanto si la figura de apego estad presente como si no lo esta. (Main et al., 1985,

p. 88)

49



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
1. EL APEGO

1.5. Parentalidad y tansmision intergeneracional del apego

Es decir, el modelo interno de apego construido a partir de una figura de apego disponible sera
seguro. Estos resultados fueron, y siguen, siendo revolucionarios, ya que demostraron lo que habia estado
tan ampliamente supuesto por los tedricos del psicoanalisis: las fantasias o representaciones conscientes e
inconscientes de los padres respecto a su propia historia pasada o actual influye en la organizacion interna
del hijo a través de la interacciéon real que mantienen con ellos. Las investigaciones de Main y
colaboradores resultan revolucionarias dado que demuestran que la influencia se lleva a cabo

efectivamente.

Main y colaboradores (1985) describieron la seguridad en el adulto como la capacidad para
integrar la informacion existente y relevante para el apego, y "cuando esta integracién aparece en la
narrativa parental, los padres exhiben sensibilidad a las senales infantiles”(Main et al., 1985, p. 99).
Cuando la informacidén y los sentimientos experimentados en el pasado no han estado adecuadamente
integrados o elaborados "estas restricciones aparecen en el lenguaje en forma de incoherencias y en la

conducta como insensibilidades"(Main et al., 1985, p. 100). En palabras posteriores de la misma autora:

El patrén relativamente rigido de los procesos de atenciéon y de conducta que observamos en
infantes rechazados y tratados de forma inconsistente bajo estrés, o sea la inflexibilidad de la
atencidn, volvera a aparecer en el discurso de sus padres cuando a éstos se les pide comentar sus

experiencias relacionadas con el apego. (Main, 2001, p.16)

Estas profundas apreciaciones apuntan a los estudios correlacionales que han guiado gran parte
de la investigaciéon actual desde la teoria del apego buscando las relaciones entre conductas y

funcionamiento mental adulto e infantil.

En 1991 el grupo de investigaciéon de Londres liderado por Fonagy, Howard y Miriam Steele
iniciaron el London Parent-Child Project. Este fue un estudio longitudinal en el que valoraban el apego de
ambos padres a partir de la AAI antes del parto del primer hijo (Fonagy, Steele & Steele,1991). En este
estudio hipotetizaron que las medidas de apego de la madre y del padre actuaban como predictoras del
apego infantil al afio de vida con la madre y el padre. Encontraron que el 75% de los nifios compartian el
mismo tipo de apego que sus madres al afio de vida y con el padre al afio y medio. La hipoétesis se
confirmd, replicando asi el estudio de Main que habifan encontrado una concordancia del 77%. Esta
elevada correlacion entre perfiles de apego de madres y padres e hijos, fue denominada "transmision
intergeneracional del apego". Posteriormente diferentes investigaciones tuvieron como objetivo la replica
de esos niveles de correlacion entre apego parental adulto y apego infantil (Carlson & Sroufe, 1995; Main,
2000; Van Ijzendoorn, 1995). Lo que quedaba por responder era como se producia aquella transmisiéon

intergeneracional del apego.
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A partir de ese momento se iniciaron diferentes investigaciones para explicar el mecanismo de
transmisidén que apuntaba al estudio de la conducta interactiva de los padres hacia el nifio, focalizando el
estudio en la conducta materna. Se pretendia comprobar cémo las madres que eran capaces de
representar de forma coherente sus propios sentimientos y pensamientos en relacion a su experiencia de
vinculacion, eran capaces de responder de forma sensible, segura y cercana en la interaccién con su hijo.
Se iniciaron diferentes investigaciones que pretendian diferenciar los factores explicativos de esa
transmision intergeneracional del apego, estudiando diferentes conceptos, entre ellos el mas fructifero fue
el de la sensibilidad materna. Una revisién actual del concepto de sensibilidad materna ha estado
elaborado por Bretherton (2013). Aunque resulté que este factor no explicaba la totalidad de la
transmisién intergeneracional del apego (Slade, 2004, 2005). En este sentido, se ha hablado de un vacio
explicativo en la transmisién generacional del apego o "transmission gap” tal como lo llamé Van

ljzendoorn( Van IJzendoorn, 1995).

La investigacion alrededor de la sensibilidad materna como posible factor explicativo de la
transmisién intergeneracional desemboc6 en los estudios liderados por Lyons Ruth en los EEUU, entorno
a la sensibilidad materna en situaciones interactivas de conflicto con el hijo (Lyons-Ruth, Alpern, &
Repacholi, 1993; Lyons-Ruth and al,, 1999). Esta investigadora y sus colegas focalizaron el concepto de
sensibilidad apuntando a cémo las madres resolvian los conflictos con sus hijos. Disefiaron un
instrumento de medida denominado AMBIANCE (Atypical Maternal Behaviour Instrument for Assessment
and Classification) que permite valorar como la comunicacién afectiva es mantenida o interrumpida en
situaciones conflictivas entre la madre y el nifio. En las investigaciones llevadas a cabo se valor6é como ésta
medida se asociaba fuertemente con la naturaleza del apego del nifio. Lyons-Ruth sugiere que es
importante evaluar la conducta materna en los contextos de ansiedad y dolor y que lo que se despliega en
estos contextos seria decisivo para la construccion del apego en el nifio. La medida AMBIANCE predice el

apego inseguro y el desorganizado de una manera significativa.

Buscando explicar el mecanismo de la transmisién intergeneracional del apego, Meins y
Oppenheim idearon instrumentos de valoracion de la capacidad reflexiva. Meins evalué aquello que las
madres verbalizaban a sus hijos en el mismo momento de la interaccién (Meins, Fernyhough, Fradley, &
Tuckey, 2001) y Openheim valoré que era lo que verbalizaban y expresaban las madres entorno a un
fragmento de interaccion que habian mantenido con su hijo cuando lo visualizaban con posterioridad
observando la grabacién realizada (Oppenheim & Koren-Karie, 2002). Ambas medidas apuntaban a la
capacidad reflexiva materna o mentalizacién parental como variable que correlacionaba mas
positivamente con el apego del nifio respecto a sus madres. Meins introdujo el concepto de "Mind-
Mindedness" con el que se referia a la capacidad materna para tratar al nifio como sujeto, mentalizando la
interaccién y verbalizando en el mismo momento en que la interaccién se lleva a cabo (Midgley & Vrouva,

2012), coincidiendo con la comprension de Slade y Fonagy.
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Con el mismo objetivo de explicar la transmisién intergeneracional del apego se analizaron las
cargas factoriales de las respuestas de los padres en la AAl y se diferenciaron elementos reflexivos en
referencia a su propia historia de apego (Fonagy, Steele, Steele, Higgitt & Target, 1994). Estos autores
crearon para ello la Escala de Funcionamiento Reflexivo para su aplicacién a la AAIl, que como
presentamos en esta tesis, es la predecesora de la PDI. Slade y Fonagy en varios articulos del afio 2005
presentaron las investigaciones con las que probaban como la capacidad de mentalizacién parental
medida con la PDI correlacionaba de forma elevada con el apego infantil y con el propio apego adulto. Con
estos resultados daban por cerrado el vacio explicativo de la transmisién intergeneracional del apego que

habia existido durante algunos afios (Fonagy & Target, 2005; Slade et al., 2005; Slade, 2005; Fonagy,1999).

El apego. Resumen

La teoria del apego se presenta de forma resumida para explicar el apego adulto como variable
utilizada en esta tesis, pero también para explicar el concepto de mentalizaciéon parental en toda su
amplitud. Entendemos la teoria del apego como una teorizacién dentro del marco del psicoandlisis, con
elementos esenciales que divergen del psicoandlisis clasico. De entre estos elementos diferenciales
sefialariamos la concepciéon primaria de la vinculacion y la construcciéon de un nuevo modelo de la mente
en constante interacciéon con su entorno interactivo inmediato al que se adapta constantemente,
abandonando el punto de vista dindmico y econémico que caracteriza el psicoandlisis clasico. La
descripciéon minuciosa que realiza Bowlby de la interaccion del bebé con la madre o cuidador principal
permite la comprension de la construccién progresiva durante los primeros afios de la vida del nifio, de
una forma de representacion interna de esas vivencias que son los modelos representacionales internos.
Las conductas concretas de apego, buscan la proximidad fisica, primero, y la seguridad emocional,
después, reflejando y construyendo, a la vez, ese modelo interno. En el adulto, el apego se manifiesta en los
diferentes perfiles o tendencias de relacion de apego descritos y en caracteristicas mentales esenciales

como la percepcion de si mismo y de los otros, la regulacién emocional, entre otras caracteristicas.

Las investigaciones realizadas en el ambito del apego se dirigieron primero, a confirmar la
existencia de los diferentes perfiles de apego, en la infancia y, en segundo lugar, en el adulto. Con
posterioridad, se inici6 el estudio de la relacién de los perfiles de apego infantil con los de apego adulto
parental, buscando la influencia intergeneracional, una de las hipétesis iniciales de Bowlby. Dicha
hipétesis, se confirmé, denominandose transmision intergeneracional del apego. Con ello se confirmaban
algunos de los planteamientos esenciales del psicoandlisis. La mentalizacién parental presente en la
interaccion momento a momento entre el nifio y la madre o cuidador principal, emergié como eslabén

explicativo entre el apego adulto y la construccién del apego infantil.

52



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2. LA MENTALIZACION

2.1. El concepto de mentalizacion

2. LA MENTALIZACION

Bateman y Fonagy presentan el concepto de mentalizacién como el que ha "capturado el interés y
la imaginacién de un extraordinario rango de profesionales des de psicoanalistas a neurocientificos, desde
investigadores en el desarrollo infantil a genetistas, desde fil6sofos existenciales a fenomenolégicos"
(Bateman, A.W. and Fonagy, 2012). Estos autores se refieren a la gran habilidad del concepto de

mentalizacién para ser de utilidad a disciplinas tan diversas.

2.1. El concepto de mentalizacion

La mentalizacion hace referencia a la capacidad humana para mirar mas alla del cuerpo y de la
conducta observable, para poder entender y buscar explicaciones a la conducta del hombre. Segtin estos
autores, la mentalizacién se refiere a la capacidad humana para entender nuestra propia mente y la del
otro, como mentes. Segun el libro que como editores presentan Bateman y Fonagy, la mentalizacién "es
una forma de cognicién social" (Bateman & Fonagy, 2012, p. 4) consistente en la actividad mental
imaginativa que permite y capacita a las personas a interpretar la conducta humana en términos de
estados mentales en los que se incluyen deseos, necesidades, sentimientos, creencias, objetivos, entre

otros.

Segun Fonagy, Gergely, Jurist y Target (Fonagy et al., 2002) una de las caracteristicas mas natural
y crucial del funcionamiento humano seria el esfuerzo constante para entenderse a si mismo y a los
demas. La persona utiliza un modo de entender su propia mente y la de los demds en términos de estados
mentales para dar sentido a las conductas y para anticipar las acciones del otro. Entender la conducta
observable en términos de intenciones, deseos, sentimientos y creencias, da un sentido a los procesos
emocionales internos y a las interacciones con el otro (Slade, 2005), fundamentando asi funciones inter-
personales y intra-personales. En este sentido, la mentalizacién de los aspectos subjetivos internos de la
propia experiencia permite la construccion del self (Fonagy & Target, 1997; Fonagy et al., 2002). De la
misma manera, un sujeto se relaciona con los demas en funcién de lo que interpreta de su conducta
observable y es, en este sentido, que la mentalizacion es subyacente al desarrollo de las interacciones con
los demas. De ello se desprende, ademas, la interdependencia de la regulacién emocional como
mecanismo que, en parte, se desarrolla en la interaccion con el otro. Asi, por ejemplo, la mentalizacion de
la madre respecto a su bebé es primordial para la regulacién afectiva de éste en la interaccién con el
pequeio: cuando la madre interpreta que su bebé esta sometido a una situacién generadora de ansiedad
es cuando lo protege, si no lo interpreta en ese sentido lo mantendra en ese contexto. Por tanto, la
mentalizacion implica la interdependencia entre el conocimiento de uno mismo y el de los otros.

Conocimiento que siempre serd subjetivo de los estados mentales, propios y de los otros.
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Segun Slade (2005, 2009) la mentalizacién es un proceso emocional que supone la capacidad para
mantener y regular de forma implicada una experiencia emocional con otro sujeto. Se refiere a la
implicacion emocional para dar sentido a unas conductas, a unos pensamientos y a unas experiencias
emocionales, sin la necesidad de sentirse abrumados por ellas, es decir sin adoptar una posicién defensiva.
En términos de Target citada por Slade seria la capacidad de "pensar los sentimientos y de sentir los
pensamientos” (Slade, 2005, p. 271). En este sentido, la mentalizacién integra diferentes formas de
conocimiento afectiva y cognitiva. La mentalizacion se refiere al proceso por el que se contiene y se
simboliza un sentimiento y un pensamiento en uno mismo, sin dejarse sobrepasar por su contenido
emocional, ni tener que defenderse de él. La regulaciéon emocional, por lo tanto, se da en el proceso de

mentalizacién y se entiende como un "preludio” de la mentalizacién (Fonagy et al., 2002, p. 5).

La mentalizacién implica el reconocimiento de un mundo interno, de unos estados mentales
propios, particulares, subjetivos, en uno mismo y en el otro, y en un momento determinado de la
interaccién consciente entre ambos. Es por ello, que su desarrollo pasa por el reconocimiento de uno
mismo y del otro como sujetos diferenciados. En la relaciéon madre-nifio, sera en la medida en que la
madre con una determinada disponibilidad atribuye unos particulares y subjetivos estados mentales al
nifio, factibles a las caracteristicas del nifio, que este se podra reconocer en esos estados mentales que la
madre le atribuye. Y esto sera asi en la medida en que la madre entiende al nifio como sujeto, es decir
como agente psicoldgico susceptible de tener sus propios y diferentes estados mentales (Sharp & Fonagy,
2008). Por tanto, la mentalizacion se entiende estrechamente relacionada con el desarrollo del self, con su
interna organizaciéon progresivamente elaborada a partir de un proceso interactivo en la que el self se

construiria "como extensidn del otro" (Fonagy et al.,, 2002, p. 266).

La comprension del concepto de mentalizacion tal como la proponen el grupo de investigacion
liderado por Fonagy y sus colaboradores des del Anna Freud Center de Londres, desde la Universidad
College de Londres y desde la Universidad de Yale, es amplia y se va ampliando a medida que la intensa
investigacion que se realiza en este campo aporta nuevos datos. Desde esta perspectiva, la mentalizacion
es entendida como una capacidad, no constitucionalmente dada en su totalidad, sino como una
adquisicion evolutiva en mayor o en menor grado. Esta adquisicién evolutiva depende de la naturaleza del
apego que el sujeto ha experimentado a lo largo de los primeros afios de vida, en la medida en que este
apego con otro confiable es capaz de reflejar y contener la experiencia subjetiva lo que se da,

mayoritariamente, en el contexto de un apego seguro(Bateman & Fonagy, 2012).

Por tanto, la capacidad para mentalizar se conceptualiza como una dimensién o un aspecto
especifico de una relacidon de apego determinada. Y en la medida que este apego puede ser influenciado
por circunstancias mas o menos duraderas de la vida del sujeto, en la misma medida la mentalizacion

puede fluctuar a lo largo del tiempo, tal como se vera en el apartado correspondiente a la valoracién de la
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capacidad de mentalizacion. Es decir, la capacidad de un sujeto para mentalizar puede variar
cualitativamente en funcién del contexto relacional en el que esta inmerso y al que se refiere. La
mentalizacién no seria, por tanto, un rasgo estatico, sino que seria una capacidad dindmica que es
influenciada por las condiciones emocionales que experimenta el sujeto especificamente en determinados

contextos de apego (Bateman & Fonagy, 2012; Fonagy & Luyten, 2009).

Bateman y Fonagy (2012) ponen énfasis en la necesidad de un modelo del desarrollo no lineal,
sino totalmente interactivo o transaccional en el que el sujeto en crecimiento modifica el contexto
interactivo en el que su desarrollo mismo tiene lugar modificando asi la interacciéon entre los
protagonistas de la interaccién. Los aspectos claves de esta perspectiva transaccional del desarrollo
implicaria los aspectos de la regulacion afectiva, el control atencional y la mentalizacién. Estos autores
afiaden un factor neurolégico correspondiente al sistema dual de 'arousal' entrando asi en las
caracteristicas neurofisioldgicas del sujeto que mentaliza. Esta corriente de investigacién en apego esta
generando en la actualidad una gran actividad investigadora para estudiar las relaciones entre las
producciones hormonales de oxitocina y otras sustancias neurofisiolégicas y la activacion o desactivacion
de los procesos de mentalizacion (Lieberman, 2007; Mayes, 2000; Slade & Sadler, 2007). En este sentido la
oxitocina elevada parece ser un mediador de la capacidad de mentalizacién de las madres con sus bebés
recién nacidos que explicaria la generalmente mas elevada sintonia de las madres con su recién nacido, ya

que éstas generan mas oxitocina con posterioridad al parto y durante la lactancia.

Actualmente Bateman y Fonagy suscriben los estudios en los que se propone que la mentalizacién
es un concepto multidimensional. Asi se entiende el concepto de mentalizacién como fundamentado en
cuatro dimensiones: mentalizacién implicita o explicita; mentalizacion focalizada mayoritariamente en
aspectos internos o externos tanto de uno mismo como de los otros; mentalizacién de uno mismo o del
otro, y, como cuarta dimensién, mentalizacién mayoritariamente cognitiva o mentalizacién
mayoritariamente emocional. Estas diferentes dimensiones o polaridades implicitas en la mentalizacion,
explicarian la concepciéon multidimensional asi como los diferentes aspectos que componen la

mentalizacion.

La primera dimensidn, la mentalizacién implicita o la mentalizacion explicita, hace referencia a la
diferencia entre aquella mentalizacién automatica o controladamente activada. Es decir, esta ultima se
referiria a la mentalizacion generalmente verbalizada, que requiere una actividad consciente de reflexion,
con un esfuerzo de atencién intencional. Por el contrario la mentalizacién implicita o automatica, implica
reflexion pero no necesariamente verbalizacion, y escasa conciencia, esfuerzo y atencién, segin Bateman y

Fonagy (2012).
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La segunda dimension de la mentalizacién se refiere a la focalizacién en rasgos internos o externos,
tanto de uno mismo y como de los otros. La mentalizacién focalizada en rasgos externos hace referencia a
los sujetos que se basan mayoritariamente en los rasgos externos de la conducta o expresion facial, para
atribuir un significado a la conducta del otro o de uno mismo. Cuando estos rasgos externos no estan
presentes, o son ambiguos, estos sujetos presentan graves dificultades para realizar una actividad de
mentalizacién adecuada y surgen desajustes relacionales. Estos sujetos muestran una dificultad en
interpretar mas alld de lo observable en el cuerpo y poder atribuir estados mentales internos como
generadores de la conducta. Esta dimensién de la capacidad para mentalizar es decisiva en la
mentalizacién parental, cuando los padres deben interpretar el estado mental del bebe a partir de las

manifestaciones externas de ese bebe como la conducta o la expresion facial (Sharp & Fonagy, 2008).

La tercera dimension de la capacidad de mentalizacion se refiere al objeto de mentalizacion: uno
mismo o el otro. Se han realizado estudios con neuroimagen para ver cuales son las zonas y procesos
neuronales que se activan con cada tipo de mentalizacién (Bateman, A\W. and Fonagy, 2012). En la
interaccion, el self y la capacidad de mentalizaciéon de ese self y de los otros, se construyen de forma
totalmente entrelazada en el contexto de la relacion de apego que se desarrolla en los primeros afios. El
nifio observa, refleja y por tanto representa la habilidad de su figura de apego para reflejar y representar
los estados mentales propios y del otro. Progresivamente en el desarrollo normal el nifio crea una
diferenciacion entre las experiencias que le corresponden a él y aquellas del otro. En este sentido se ha
estudiado, por ejemplo, como el nifio pequefio aprende a inhibir la activacién de la representacién motora
cuando observa la conducta motriz del otro. La capacidad para inhibir tanto la perspectiva egocéntrica,
como la conducta imitativa, es considerada importante para generar un sentido del si-mismo como

diferente del otro.

Por ultimo, la cuarta dimensién de la capacidad de mentalizacién se refiere a la afectividad y a la
cognicién, ambas implicadas en la mentalizacién. Hasta que punto ambos conocimientos, afectivo y
cognitivo, estan integrados o no en la capacidad de mentalizacién pondria de relieve la preponderancia de
un tipo de mentalizacion sobre la otra. Esta diferencia de equilibrios entre un tipo de mentalizacion y otra
quedaria ejemplificada en los sujetos con tendencia narcisista y apego evitativo que pueden manifestar
una elevada comprension del punto de vista del otro, pero reflejan una escasa sintonia emocional con los
sentimientos implicados en ese punto de vista. Al contrario, los sujetos con un apego preocupado o
ambivalente, tal como han sido descritos en esta tesis anteriormente, pueden presentarse como
abrumados por una mentalizacién automatica y poco reflexiva con escasa capacidad para integrar la
dimensidn cognitiva. En este ultimo caso, el "contagio emocional" (Bateman, A.W. and Fonagy, 2012, p. 30)
o una sobreidentificacion con el otro, compensaria las dificultades para adoptar y diferenciar puntos de

vista. En este caso se valoraria una mentalizacién con predominio del polo afectivo en la que predominaria
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la empatia experimentando emocionalmente el sentir del otro. En ambos casos apareceria una pseudo-

mentalizacién que a menudo es dificil de diferenciar en la valoracién del nivel de mentalizacién.

Por lo que se refiere al polo cognitivo de la mentalizacién, Fonagy y colaboradores consideran, y
coincidimos con ellos, que las concepciones propuestas por los tedricos de la Teoria de la Mente (Baron-
Cohen, 1995;Baron - Cohen et al.,, 2005) entienden la mentalizacién como basada principalmente en la
dimension cognitiva. Bateman y Fonagy aportan que des de la denominada teoria de la mente se define la
empatia "como la identificacion de la respuesta emocional del otro y la reaccién emocional apropiada”
(Bateman, A.W. and Fonagy, 2012, p. 513). Desde el punto de vista que adoptamos en esta tesis, y
siguiendo a los autores en los que nos hemos basado, se entiende que la mentalizacién es un concepto mas
amplio, que incluye la identificacion y la reaccion, no solo al sentir del otro, sino al de uno mismo de forma
entrelazada. La empatia supondria una reactividad emocional a la manifestacion del otro que, a menudo,

podria estar fundamentada en una no-diferenciacidn.

La mentalizacién parental, que en esta tesis analizamos, es definida como la capacidad de los
padres para reflexionar en torno la experiencia mental interna propia y la de su hijo/a. En este estudio nos
referiremos a la mentalizacidn que presentan las madres de nifios y nifias durante los primeros afios de
edad. La mentalizacion parental es entendida en los mismos términos en los que se entiende la capacidad
de mentalizacién general, a pesar de que conlleve unas caracteristicas particulares relacionadas con las

especificidades propias del otro (el nifio) integrante de la interaccion.
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2.2. Revision historica del concepto de mentalizacidn.

El concepto de mentalizacidn ha estado siempre presente en la literatura psicoanalitica. Tal como
sefialan Fonagy, Gergely, Jurist y Target (Fonagy et al, 2002) los diferentes nombres que designan el
proceso de mentalizacion en la literatura psicoanalitica provienen del inicial concepto de Freud: "linking".
Estos dos términos remiten a las significaciones de asociacién, unidn, relacion, conexion, etc. que da lugar
a la diferenciacion entre los procesos primarios y los secundarios. Tal como Freud enfatizé por primera
vez, dicha asociacién y diferenciacién comportaba un cambio cualitativo, de algo fisico, primario e
inmediato a algo psiquico, secundario y elaborado (Freud, 1911/1976). Bateman y Fonagy, sefialan como
"la esencia de la psicoterapia implica el proceso de mentalizacién" (2012, p. 21) que supone transformar
aquello no-mentalizado o no-mental en algo mental. Y afladen que aunque pueda parecer una tarea
simple, no lo es. Estas formulaciones coinciden plenamente, con las aportaciones de otro autor

psicoanalitico, Bion (1963).

Tal como Freud sefial6 en su escrito “Formulaciones sobre los dos principios del acaecer

psiquico™:

S6lo la ausencia de la satisfaccion esperada, el desengafio, trajo por consecuencia que se
abandonase ese intento de satisfacciones por via alucinatoria. En lugar de ello, el aparato psiquico
debia resolverse a representar las constelaciones reales del mundo exterior,(...). Asi se introdujo un
nuevo principio de la actividad psiquica; ya no se representa lo que era agradable, si no lo que era
real, aunque fuese desagradable. Este establecimiento del principio de realidad resulté un paso

gravida de consecuencias. (Freud, 1976, p. 224).

Una de estas consecuencias seria el proceso de transformacion de la originaria descarga motriz en
proceso de pensamiento. Como continuaba Freud en el mismo texto "(...) El proceso del pensar (...) dotado
de propiedades que posibilitaron al aparato animico soportar la tension (...) durante el aplazamiento de la
descarga” (Freud, 1976, p. 226). La representacién de lo real conlleva una transformacién cualitativa, de
algo fisico e inmediato a algo psiquico y contenido. En el mismo texto citado y en una nota a pie de pagina,
Freud sefialaba la necesidad del cuidado materno para que se sostenga esa transformaciéon de un
funcionamiento primario a uno secundario. Pero, como es conocido, en su obra no observa la interaccion
real entre la madre y el bebé para comprobar cdmo se va instaurando el pensamiento en detrimento de la
satisfacciéon inmediata. Otros autores como Winnicot, Bowlby, Bion, entre muchos otros, se han ocupado

de llevar a cabo estos estudios basados en la observacion directa de la interaccién madre-nifio.

58



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2. LA MENTALIZACION

2.2 Revision historica del concepto de mentalizacién

La descripcién inicial freudiana dio lugar a las elaboraciones de Bion (1963) en torno a la
transformacién de lo emotivo y sensorial, en algo que se puede pensar, nombrar y que, como
consecuencia, se puede contener. Proceso de transformaciéon que de una manera mas interactiva y
emocional llamd “reverie” y que constituye el nucleo de la relaciéon de contenciéon de la madre hacia el
bebé. Cuando la madre estd identificada con su bebé, puede poner palabras a los sentimientos del nifio, a
sus necesidades, a sus estados emocionales, tejiendo lo que también se ha denominado como 'urdimbre
afectiva’ (Carvallo,1961). Bion (1963) desarrolld sus estudios tedricos en torno a la génesis del
pensamiento en la interaccidn precoz madre - bebé y estudi6 la transformaciéon emocional que se produce

en estas primeras relaciones. Tal como lo interpreta Grimalt:

[Refiriéndose a Bion] amplia el modelo al propio proceso de mentalizacidn, el punto basico del cual
es que la mente del nifio necesita de las transformaciones maternas (réverie) para dejar de pensar de
forma concreta. Para desarrollar la capacidad de pensar, y por tanto de transformar sus experiencias
emocionales, tiene que haber instalado dentro suyo esta capacidad de contencién y transformacion.

(Grimalt, 2006, p. 20).

Segtin Fonagy (Fonagy & Target, 1997; Fonagy, 1998) la nocién de Klein de posicion depresiva,
podria ser considerada como andloga a la adquisicién de la capacidad de mentalizar debido a que ésta

implica el reconocimiento del sufrimiento en uno mismo y en el otro en el proceso de interaccidn.

El concepto de mentalizacion se puede encontrar también en los textos que Winnicott escribi6 en
1965 sobre la atencién a las madres y a sus hijos de forma conjunta por primera vez en la historia,
observando la interaccién entre ambos como herramienta terapéutica. En sus escritos habla de como la
tendencia a la integracion del nifio pequefio es asistida por los cuidados maternos "como el nifio es
protegido del frio, bafiado, acunado y nombrado .."(Winnicott, 1965, p. 206). La referencia al ser
nombrado por la madre alude plenamente al proceso de mentalizacidn, necesario en la construccién de lo
que constituye la subjetividad y el propio self. En este sentido Winnicott destac6 la importancia de la
comprension psicolégica del pequefio por parte del cuidador, para la construccién de un self verdadero
(1965) diferenciandolo de la construcciéon de un falso self sin resonancia emocional consigo mismo.
Winnicott profundizé, como se sabe, en esta construccién tedrica alrededor del self y junto con otros
tedricos como Fairbain y Kohut, reconocieron como el self se desarrollaba a partir de la percepcién de uno
mismo en la mente del otro(Fonagy, Target, Steele, Steele, 1998). En este mismo sentido, Fonagy y Target
describen de forma ilustrativa como el nifio puede experimentar la ansiedad: "esa mezcla de sensaciones
fisiologicas, ideas, movimientos, conductas. Cuando la madre refleja, como si fuera un espejo, y nombra la
ansiedad del bebé, esta percepcidn organiza la experiencia del nifio. El nifio ya sabe que esta sintiendo"
(Fonagy & Target, 1997, p. 683). La representacion materna de los afectos del nifio es asumida por éste, y

consecuentemente esos afectos se regulan, se contienen y el pequefio es mentalizado, contenido, en otras
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palabras, es sostenido psiquicamente. Winnicott propone el concepto de "holding” para designar ese
concepto de sostén psiquico, y como es simbolizado en ocasiones por el sostén fisico o "handling”
(manejo). En este sentido Winnicott apuntd: "El sostén incluye sostener fisicamente el infante, lo que es

una forma de amar (...)"(1993, p. 63).

Paralelamente, psicoanalistas franceses como Marty (1992, 1997) desarrollaron el concepto de
mentalizacion como protector del sistema preconsciente, que concebian como contencién ante la
desorganizacion psiquica. Este autor destacd por la comprension de las alteraciones psicosomaticas como
una ausencia o una alteracién en los procesos de mentalizacién, entendiendo la mentalizacién como la
conexion entre las excitaciones corporales y las representaciones mentales (Ibafiez, 2013). Luquet fue
otro tedrico del surgimiento del pensamiento y el lenguaje que estableci6 diferentes niveles de
mentalizacion correspondientes basicamente a la ausencia de mentalizacion y a su presencia o

simbolizacién ( Fonagy, Target, Steele y Steele, 1998 ).

Contemplamos el hecho de que el interés surgido en el contexto del psicoanalisis por el estudio de
la percepcién de los estados mentales, también surgié simultdaneamente en el seno de otras perspectivas
tedricas dentro de la psicologia (Fonagy et al., 2002). Las aportaciones procedentes de estas teorizaciones
se consideran que forman parte del recorrido histérico del concepto de mentalizacién, que por otro lado,
no hemos pretendido abarcar de forma exhaustiva en toda su amplitud. Asi, en los afios 70 surgi6 como
procedente de la psicologia cognitiva otro grupo de investigadores que did lugar a la denominada "teoria
de la mente" ( ToM) termino creado por Premack y Woodruff (1978). Estos autores se preguntaron si los
primates podian realizar inferencias acerca de los pensamientos de los otros ante una situacion
determinada (Premack & Woodruff, 1978). Es decir, se preguntaron si disponian de una teoria de la mente
del otro. Concluyeron que, efectivamente, los primates disponian de una cierta habilidad para leer la
mente del otro a partir de la conducta externa observable. Siguiendo sus estudios, en 1983 Wimmer y
Perner crearon la situacion experimental denominada la "falsa creencia" (Wimmer & Perner, 1983) con la

que estudiaron sobretodo las capacidades mentales del nifio autista en situaciones interactivas.

En el seno de esta perspectiva teérica diversos autores como Baron-Cohen(Baron - Cohen et al,,
2005) han mantenido un debate alrededor del proceso que conduciria al conocimiento de los estados
mentales en uno mismo y en los demas. Han llegado a la misma conclusién, que los autores que la
perspectiva que aqui presentamos, postulando que el conocimiento de los estados mentales en uno mismo
y en los demas esta intimamente relacionado con procesos inferenciales en ambos casos. Estos teoéricos
entenderian la funcién reflexiva o mentalizacién basicamente desde un punto de vista cognitivo
descontextualizado de una interaccién concreta con unas caracteristicas subjetivas especificas. Desde este
punto de vista la mentalizacién es considerada como una capacidad eminentemente evolutiva que permite

leer la mente del otro.
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2.3. El desarrollo de la mentalizacion

El profesor Lasa recordo refiriéndose a Winnicott, como éste autor inglés decia que:

Los fundamentos de la salud psiquica dependen de un estado de sana locura pasajera que les
entra a las madres en el periodo de crianza, esa que les hace ver lo que nadie ve, que les hace sentir lo que

nadie siente. (Lasa, 1995, p.312).

Actualmente sabemos que esa sana locura pasajera estd muy relacionada con la oxitocina y con lo

que estamos intentado presentar en esta tesis bajo el concepto de mentalizacién parental.

En la transicién desde lo fisico-corporal a lo psiquico-emocional, Winnicott describié como
“Todos los detalles tempranos del cuidado fisico constituyen cuestiones psicoldgicas para el nifio”(1999, p.
328). Consideramos que los postulados que realizan Fonagy, Gergeley, Target, Jurist y otros (Fonagy &
Target, 1997; Fonagy et al, 2002) provienen directamente de estas aportaciones de Winnicott y otros
psicoanalistas de la primera mitad del siglo XX, tal como hemos presentado en el apartado anterior. Pero a
la vez estos autores se sustentan en la gran labor de investigaciéon que se ha realizado des de diferentes

perspectivas tedricas y disciplinas, para poder demostrar esos postulados iniciales.

La concepcion de las capacidades del bebé ha cambiado considerablemente en los ultimos afios.
Des de una consideraciéon predominantemente pasiva e indiferenciada del recién nacido respecto al
entorno social, se ha pasado a considerar una significativa capacidad interactiva del bebé con ese contexto
al que llega (Brazelton & Cramer, 1993; Brazelton, Nugent, & Costas, 1997; Stern, 1985, 1997). La
investigacion realizada en el desarrollo emocional temprano del bebé ha ofrecido una concepcién de ese
recién nacido como sujeto con unas capacidades activas propias e innatas de comunicacién emocional.
Entre estas capacidades se encontraria la que le permite utilizar comunicativamente una serie de
expresiones faciales determinadas (Gergely, 1995; Jaffe et al, 2001; Sander et al,, 1998; Tronick et al,,
1998). El bebé que llega con esas capacidades innatas y universales inicia una interaccién con la madre,

formando des del inicio un sistema de comunicacién afectiva.

Tal como apunta Fonagy, numerosos autores (Sander et al,, 1998; Stern et al., 1998;Trevarthen,
2005) coinciden en resaltar el papel interactivo vital que juega la madre en modular los estados
emocionales iniciales de ese bebé. Aunque el propio bebé dispone de diferentes mecanismos
rudimentarios para la regulaciéon emocional como el girarse, chuparse el dedo, dormirse o "hacerse
tolerante” con consecuencias no siempre positivas (Brazelton et al, 1997; Nugent, Petrauskas, &

Brazelton, 2009). Diferentes estudios (Bigelow & DeCoste, 2003) utilizando, el procedimiento
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denominado "still-face procedure” de Tronick de 1975 (Tronick, Adamson, Als, & Brazelton, 1975;Tronick
et al,, 1998) han comprobado como alrededor de los tres meses de vida un bebé busca activamente el
restablecimiento de la interaccién diadica comunicativa cuando ésta se ha interrumpido bruscamente.
Demuestran asi como durante los primeros meses de vida el bebe es sensible a la contingencia de la
interaccion que se organiza cara-a-cara, coincidiendo con los postulados de Bowlby. Alrededor de los seis
meses las expresiones emocionales del bebe estdn bien organizadas y estan relacionadas con los

acontecimientos interactivos del entorno.

Se han realizado estudios rastreando la presencia de conducta imitativa, por parte de la madre, de
la expresion facial del bebé y se ha encontrado que ésta esta presente y provoca mas sonrisa y
vocalizacion en el bebé que la conducta materna no-imitativa, en bebés de menos de seis meses de edad.
La conducta imitativa de la madre respecto del bebé es concebida como una de las primeras conductas
interactivas de mentalizacién rudimentaria. (Jaffe, Beebe et al.,, 2001;Stern, 1985;Tronick et al.,, 1998),
entre otros, han estudiado como las vocalizaciones y las expresiones faciales como reflejo afectivo de las
manifestaciones del bebé, actian como ejes de la regulacion afectiva que se ejerce durante el primer afio
en el contexto de la interaccion diadica. Las madres responden con mas frecuencia a modo de espejo
emocional (imitando la expresion facial) cuando las emociones que expresa el bebé son claras, que cuando
son azarosas (tics) o ambiguas (Fonagy et al, 2002). Las observaciones de la interaccién cuando las
madres estan deprimidas muestra un decrecimiento de la contingencia entre los dos protagonistas de la
interaccion: en forma de ausencia de interaccién o en forma de intrusividad por parte de la madre (Fonagy
et al,, 2002). Aproximadamente, alrededor del afio de vida, el nifio muestra una serie de adquisiciones
interactivas y emocionales que reflejan un nivel comprensivo superior (Fonagy et al. , 2002 ) siendo
capaces de buscar indicadores faciales o "claves faciales” en la expresion facial de las figuras de apego para
tomar una decision respecto a conductas de apego a llevar a desplegar (Bretherton, 1991, Stern, 1985 )
reflejando asi una rudimentaria "teoria de la mente" y poder dirigir la atencién propia y del otro
(sefialando, mostrando, utilizando el seguimiento visual como herramienta interactiva, entre otros). Por
tanto, aproximadamente al afio de vida el nifio puede hacer algo mas que "estar en una emocién y
reaccionar de una manera afectiva”(Fonagy et al., 2002, p. 159), ya puede iniciar una representaciéon y

realizar atribuciones primitivas de las emociones de los otros.

Segun Fonagy y otros (2002) conciben los resultados de estas y muchas otras investigaciones de
la interaccién madre-bebé como dando soporte a los postulados psicoanaliticos que, casi exclusivamente
de forma tedrica, postulaban la importancia clave de la respuesta materna. En este sentido y por ejemplo,
la respuesta evitativa de un nifio de un afo de edad ante la "Situacién Extrafia”, es una compleja respuesta
construida después de un afio de interacciones continuadas en las que se ha adaptado a una modalidad

interactiva y de regulacién emocional determinada.
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Después de lo expuesto hasta este momento, se entiende que el desarrollo de la capacidad de
mentalizar en el nifio surge de forma natural en el contexto familiar y en las interacciones 'momento a
momento' y de forma continuada con las figuras de apego. El nifio anticipa en mayor o en menor grado y
de forma natural las reacciones de esas figuras de apego presentes en su contexto relacional interactivo
(Bateman & Fonagy, 2012). Unas figuras de apego mas o menos permanentes y con unas caracteristicas
determinadas de disponibilidad mas o menos predecibles. Por tanto, el bebé nace con la potencialidad
para desarrollar la capacidad de mentalizacidn, pero es esa interaccion con la figura de apego momento a
momento, la que permitird que la desarrolle en mayor o en menor grado. La interaccién con una madre
que es predecible para el bebé, que responde habitualmente de forma similar a las conductas de apego o
de demanda de ese bebé, permitira que éste pueda generar unas expectativas, un modelo rudimentario y
en accion, de que es aquello que puede esperar, que es aquello que puede demandar y como puede
conseguir satisfacer sus demandas. Una figura de apego que aprecia los cambios en los estados mentales
del nifio y en si misma a medida que la interaccién avanza, es lo que permite que esta madre pueda
simbolizar nombrando estos cambios en el nifio y en ella misma. Y lo pueda representar de diferentes
maneras en funciéon de los diferentes estadios evolutivos del nifio: a través de expresiones faciales,

vocalizaciones y verbalizaciones.

La conducta imitativa de la madre respecto de algunas de las manifestaciones emocionales del
bebé, presentada mas arriba como una de las estrategias interactivas que forma parte del repertorio
interactivo materno, es una de las primeras raices de la capacidad de mentalizacién del nifio. "El reflejo
afectivo” seria la secuencia interactiva y comunicativa entre la madre y el bebé que surge en el marco de lo
que también se denomina intersubjetividad primaria y con la ayuda de las llamadas "neuronas espejo"
(Muratori, 2009;Slade & Sadler, 2007). La capacidad de la madre o cuidador para reflejar la manifestacion
emocional del bebé y para realizarlo de una manera marcadamente explicita, seria lo que permitiria al
nifio representarse su propio estado mental (Bateman, A.W. and Fonagy, 2012). Estos autores estudian
como la relacién temprana es en mayor o menor grado sostenida de forma contingente, adaptandose a las
manifestaciones del bebé y reflejando de forma marcada (exagerando o ligeramente distorsionada) sus
manifestaciones emocionales. Estos autores sostienen que el reflejo emocional contingente deberia ser
una experiencia "marcada” representacionalmente. En términos de los propios autores "marked
contingent mirroring experience"” (Bateman, A.W. and Fonagy, 2012, p. 8). En este sentido la regulacion
afectiva, quedaria estrechamente influenciada por la capacidad de la figura de apego para el reflejo

emocional contingente y a la vez por unas caracteristicas constitucionales del propio nifio.

Fonagy, Gergely, Jurist y Target ( Fonagy et al., 2002) argumentan profundamente la importancia
del reflejo afectivo de la figura de apego. Las investigaciones en este aspecto de Gergely (Gergeley,
Nadansky, Csibra, & Biru, 1995; Gergely, 1995) han descrito como ese reflejo afectivo parental no es

totalmente continuado a lo largo de un episodio interactivo, sino que se muestra en breves fragmentos de
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tiempo, con interrupciones en las que aparecen otras manifestaciones interactivas para luego volver a
mostrarse el reflejo afectivo. En términos de los propios autores "on-and-off temporal structures of
mirrorring interactions” (Fonagy et al.,, 2002, p. 172). Asi, el reflejo afectivo se lleva a cabo de una manera
intermitente o ciclica a lo largo de una secuencia interactiva, por ejemplo, de tranquilizar a un bebé. La
conducta de reflejo afectivo que realiza la madre a lo largo de ese episodio aparece conjuntamente con
otras estrategias interactivas como las vocalizaciones, las verbalizaciones, las caricias, el sostén fisico,
entre otras. El reflejo afectivo actuaria como una herramienta parental de regulacion emocional
resultando una primera representacion del estado mental del nifio (Fonagy, et. al. 2002; Bateman &
Fonagy, 2012). Y siguiendo el mismo esquema que la construccién simbdlica, esta representacién del
afecto del nifio, no puede ser exactamente igual a la expresién del nifio sino que debe ser "casi como la del
nifio"” o en modo "como si" a la manera de las emociones desplegadas en el juego simbdlico (Fonagy et . al,
2002). Es, en este sentido que los autores Bateman y Fonagy (2012) utilizan el concepto de "marcado”
cuando se refieren al reflejo que la madre realiza de la manifestacién emocional del bebé. Si el reflejo fuera
exactamente igual que la manifestacion del nifio, se convertiria para éste en una fuente mas de angustia,
en lugar de contencidn. En caso de que el reflejo de la madre sea muy alejado de la expresion del nifo, o
invadido por preocupaciones propias de la madre, también fracasaria su funcién representativa y por
tanto reguladora. En este sentido, los autores Fonagy, Gergeley, Jurist y Target realizan un interesante
despliegue del razonamiento inferencial que los conduce a preguntarse como el nifio diferencia que esa
expresion emocional marcada le corresponde a él mismo y no a la madre. La "marquedad” que la madre
introduce de forma instintiva en su "discurso afectivo" es identificada por el nifio y éste realiza un proceso
de "desacoplamiento” de la expresidn facial del sujeto (madre) que la produce, y se la atribuye a si mismo

(Fonagy, et al. 2002, p 178).

Para ilustrar lo que acabamos de explicar, en un estudio anterior estos autores ya habian
confirmado como las madres que calmaban de una manera mas efectiva a su bebé de ocho meses de edad
después de la administracién médica de una inyeccién, rapidamente reflejaban la emocién del nifio, pero
este reflejo era mezclado con otras manifestaciones afectivas como la sonrisa o el cuestionamiento.
"Desplegando esta maniobra afectiva compleja, las madres se aseguraban que el nifio reconocia la
emociéon materna como analoga pero no idéntica a la suya propia, y por lo tanto podia comenzar el
proceso de formacion del simbolo” (Fonagy & Target, 1997, pp. 684). De esta manera el intercambio entre
el nifio y la madre se constituye en una fuente de informacién sobre los estados mentales internos del
nifio, cuando la madre los puede sostener en su mente y representar. Cuando el afecto del nifio sobrepasa
a la madre, ésta pone en marcha su propio sistema defensivo ante la angustia y no puede representar lo
que el nifio siente. Su proceso de mentalizacion de la interacciéon entre ella y el pequefo estara
influenciado por la negacién o la minimizacion de los sentimientos del nifio, o por la proyeccién o la sobre-
identificacion de esos posibles sentimientos, con lo que el nifio perdera una oportunidad para encontrar

sus propios sentimientos en esa figura de apego. Si esto se repite continuadamente a lo largo de la
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infinidad de oportunidades que acontecen a lo largo de los dias, ese nifio pierde muchas oportunidades
para desarrollar una capacidad de mentalizacién y para organizar un sistema de regulacién emocional,
construyendo un modelo de la mente propia y de los demas con el que despliega unas conductas de apego

u otras.

La capacidad de la madre para mantener en su propia mente una representaciéon de su hijo
teniendo sentimientos propios, intenciones, sensaciones propias, etc., permitira al nifio descubrirlos en si
mismo a través de la representacion de la madre. Como dicen Fonagy y otros "una necesidad fundamental
del nifio es poder encontrar su propia mente en la mente del otro" (Fonagy et al., 2002, p. 474). Como ya
apuntaba Winnicott sefialando la importancia del reflejo afectivo materno y citado por Fonagy , es que
cuando los pequefios miran a su madre se ven a si mismos en la cara de ella "cuando la madre mira a su
bebé, lo que ella parece esta relacionado con lo que ella ve alli" (Fonagy et al,, 2002, p. 176). Por tanto,
cuando la madre refleja en su cara lo que cree que el bebé experimenta (enfado, alegria, tristeza,
desconcierto) y lo expresa de forma marcada, devolviéndoselo al bebé, le esta dando una representacion
de sus propios sentimientos. La madre esta hablando al bebé de si mismo y el nifio empieza a reconocerse

a si mismo en lo que la madre le expresa.

A medida que el nifio crece, la madre modifica los recursos que utiliza para comunicarle lo que
cree que le pasa al nifio. La hipoétesis de los diferentes estados mentales del nifio y su verbalizacién en el
mismo momento en que se lleva a cabo la interaccion seria lo que realmente permitiria que el nifio se
sienta contenido y se experimente a si mismo como sujeto. Los estudios en este sentido investigan la
denominada "mind-mindedness” (Meins et al., 2001) o sea la mentalizacién materna en el mismo momento
que la madre interacttia con el nifio. Tal como lo denominan Sharp y Fonagy (Sharp & Fonagy, 2008) seria
la mentalizacion valorada “on line” para diferenciarla de las medidas "off line"” como seria la mentalizacion
medida en una entrevista, con una distancia emocional respecto a lo vivido, tal como se realiza utilizando

la Parent Development Interview que se presenta en esta tesis.

Sharp (Sharp & Fonagy, 2008) han encontrado que la capacidad para mentalizar valorada en nifios
esta altamente correlacionada con la presencia de un apego seguro en esos nifios y una elevada capacidad
de mentalizacién en sus madres (como figura de apego principal). Meins (Meins et al. 2001), Oppenheim
(2004) y Slade (2005) han encontrado todos ellos una elevada correlacién positiva entre mentalizacién
parental y un elevado nivel de regulaciéon emocional en el nifio, asi como con la presencia de un apego

seguro en esos mismos nifios.

Las figuras de apego con un nivel bajo mentalizacién mas probablemente mostraran conductas

atipicas en las situaciones interactivas conflictivas con el nifio valoradas con la prueba AMBIANCE de
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Lyons Ruth que predice el apego desorganizado o irresuelto del nifio (Lyons-Ruth, Connell, Grunebaum, &

Botein, 1990; Lyons-Ruth et al., 1998; Obsuth, Hennighausen, Brumariu, & Lyons-Ruth, 2014).

El desarrollo de la mentalizacion en el nifio es descrita por Midgley y Vrouva (Midgley & Vrouva,
2012) desde los dos afios a los cinco afios, como pasando de un "modo disociado” de la experiencia vivida,
a una progresiva mentalizacion de esa experiencia. La superacién de esa vivencia disociada o fragmentada
del niflo pequefio en parte sera debida a los efectos de unas figuras de apego que realicen una tarea
parental de integracion y asociacion de fragmentos vividos y sentidos. La mentalizacion materna supone
una tarea de integracién de vivencias o, en palabras de Winnicott una tarea de "recoger los pedacitos”
(1999, p. 206), que permitiria lentamente la aparicién de una mayor capacidad de integracién emocional.
Esta integracién progresivamente mas representacional empezaria a emerger sobre los cuatro afios de

edad a través del lenguaje.

Fonagy y Bateman (2012) insisten en que desde su punto de vista la capacidad de mentalizacién
no es una adquisicién evolutiva que pueda considerarse totalmente completada a una edad determinada,
sino que es una capacidad que puede considerarse que nunca esta totalmente completada y que, ademas,
es una capacidad que puede fluctuar en diferentes contextos interactivos y bajo determinadas condiciones
de ansiedad. En este sentido se diferencian, y estos mismos autores asi lo expresan, de otras propuestas
tedricas como seria la que aporta la teoria de la mente, tal como ha sido brevemente introducida

anteriormente (Baron-Cohen et al., 2005).

La naturaleza de los estados mentales internos se opaca. Es decir, nunca se puede saber
exactamente que es lo que el otro siente. En este margen de incertidumbre se abre todo un abanico de
posibilidades que permiten la construccién subjetiva. El modo en que la madre afronta esta incertidumbre
le permitira aproximarse al nifio como sujeto diferente a ella. Y es por eso que la mentalizacion materna
no debe ser siempre acertada a la hora de suponer los estados mentales del nifio. Para generar un apego

seguro es suficiente con una mentalizacién "suficientemente buena" (Sharp y Fonagy, 2008, pp.746).
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2.4. La evaluacion de la mentalizacion

El concepto de mentalizacién es entendido desde la perspectiva que aqui presentamos (Bateman,
A.W. and Fonagy, 2012; Berthelot et al., 2015; P. Fonagy & Luyten, 2009) como concepto clave que permite
la elaboracion de modelos explicativos de la evolucion del desarrollo ontogenético, de la configuracion de
las diferentes tipos de psicopatologia y que permite la organizacién de modelos terapéuticos. De hecho
estos autores han desarrollado una amplia actividad investigadora referida a la aplicacién clinica del
concepto de mentalizacién. Aplicacion clinica referida al tratamiento de diferentes grupos de pacientes
con diferentes psicopatologias: pacientes borderline, padres y madres con personalidad border-line y sus
hijos pequeiios, pacientes con depresion, pacientes con problemas de alimentacién, terapia de grupo,
terapia familiar, etc., creando lo que se conoce como el Tratamiento Basado en la Mentalizacién
(Mentalization Based Treatment o MBT) (Midgley & Vrouva, 2012). A pesar de que se entiende que la
mentalizacidon no es el Unico factor etiolégico de cualquiera de esas dificultades, se considera que la
mentalizacién esta considerablemente alterada en todas ellas, y una mejora en la capacidad de
mentalizacién tiene repercusiones esenciales en la organizacién de la psicopatologia. Partiendo de la
premisa de Fonagy de que el objetivo de cualquier tratamiento psicoterapéutico es incrementar la
capacidad para entenderse a uno mismo, es decir para mentalizar (Fonagy & Target, 1997) se ha generado
una gran actividad asistencial utilizando el concepto de mentalizacién como concepto terapéutico clave.
En este contexto, la valoraciéon de la mentalizacién adquiere una relevancia considerable, con objetivos

clinicos y con objetivos de investigacion.

Como se ha dicho en el apartado de presentacion del concepto de mentalizacién ésta depende del
contexto interactivo de apego en el que se evaliie dicha mentalizacién y de las circunstancias ansiégenas
de ese contexto interactivo. Es en este sentido que los autores entienden la mentalizacién como una
capacidad interpersonal mas que como una capacidad intrapersonal (Bateman, A.W. and Fonagy, 2012).
Pero la evaluacién de la mentalizacién en el mismo momento en que se lleva a cabo la interaccién ("on
line") implica unas dificultades evidentes, que se intentan salvar con instrumentos de evaluacién "off line”
0 sea, con posterioridad a la interaccion, a través de cuestionarios, entrevistas pruebas proyectivas y

pruebas experimentales.

La valoracién de la mentalizacién fue realizada por primera vez a partir de las respuestas de
padres y madres a la AAI. Fonagy, Target, Howard y Miriam Steele (1998) desarrollaron la Escala de
Funcionamiento Reflexivo en 1998 para detectar la mentalizacidon parental como elemento presuntamente
clave en la transmisién intergeneracional del apego. A partir de ella se desarrollo la PDI, como se explica

en el apartado correspondiente.
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Hasta la actualidad se han desarrollado una gran cantidad de instrumentos de medida para
evaluar la mentalizacion o constructos similares. De esta manera, existen entrevistas semiestructuradas
que buscan una respuesta verbal organizada en una narrativa como la AAl, la PDI, la Working Model of the
Child Interview-Reflective Functioning Scale (Grienenberg,2005) entre otros; cuestionarios, tareas
observacionales experimentales y medidas proyectivas. Cada una de esta tipologia de instrumentos
valoran en mayor medida una u otra de las cuatro dimensiones subyacentes a la mentalizacion, y
presentadas en el apartado anterior (2.1). Asi tanto la All como la PDI evalian mayoritariamente una
mentalizacién focalizada en uno mismo o en el otro; mayoritariamente cognitiva o afectiva; mayormente
focalizada en caracteristicas internas o externas y evalian sobretodo una mentalizacion reflexionada. La
Unica polaridad que estos dos instrumentos de valoracién no pueden valorar es la dimensién automatica

de la mentalizacion.

La dimensiéon automatica de la mentalizacion, es decir, la dimensiéon no-reflexiva de la
mentalizacion, habitualmente aparece en el momento en el que se lleva a cabo la interaccién misma, y que
por tanto se evaluaria con instrumentos “on-line”. La naturaleza "off-line” del instrumento que estamos
comentando PDI, impide la valoracion de la dimensién automatica e irreflexiva de la capacidad de
mentalizacion. Otros instrumentos estructurados de evaluacién de la mentalizacién que pueden medir la
mentalizaciéon automatica serian diferentes tareas experimentales observacionales. Estos autores
(Bateman & Fonagy,2012) presentan diferentes investigaciones que estudian la relacion existente entre
activacién y desactivacién de estrategias de apego y las consecuencias subyacentes a nivel de actividad
neurolégica y neurofisiolégica que pueden valorarse con herramientas adecuadas como la neuroimagen y

las pruebas metabolicas, y que se escapan de los objetivos de esta tesis.

Bateman y Fonagy (2012) sefialan como la valoracion de la mentalizacién también se puede llevar
a cabo a partir de situaciones no estructuradas como serian las entrevistas clinicas que se realizan en la
consulta. En estas entrevistas como minimo tendrian que aparecer cuestiones relativas a la historia de
apego del paciente, con particular atencién a las relaciones actuales y pasadas. Ademas estas entrevistas
clinicas deberian incluir preguntas cerradas o "demand questions” (Fonagy et al., 1998) para explicitar la

mentalizacién relativa a una sintomatologia determinada o a unas relaciones determinadas.

Tal como se vera en el apartado siguiente, la valoracion de la mentalizacidn se realiza a partir de
la presencia o ausencia en el discurso del entrevistado de unos indicadores de mentalizacion
determinados. Su mayor o menor presencia global a lo largo de la entrevista permite la valoracién de un

nivel de mentalizacién mas o menos elevado, tal como son presentados en el apartado siguiente.

Se definen seis niveles de mentalizacién (Fonagy et al., 1998), con un subnivel o nivel intermedio

entre cada uno de los niveles principales. Los subniveles permiten una codificaciéon mas afinada de cada
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uno de los pasajes. Los autores recomiendan que la entrevista global se codifique exclusivamente con los
seis niveles globales y los pasajes de cada entrevista se puedan valorar utilizando los subniveles. Una de
las aportaciones recientes consiste en que los seis niveles son agrupados en dos grandes niveles:
mentalizacion moderada - alta y mentalizacién de negativa a limitada, tal como se puede apreciar en la
tabla 1 basada en una tabla aportada por los autores (Bateman, A.W. and Fonagy, 2012, p. 61). (Todas las

tablas son referenciadas en el indice de tablas)

Tabla 1. Niveles y subniveles de mentalizacion.

Nivel Nombre del nivel

Nivel -1 Mentalizacién Negativa

Subnivel 0 Negacion desorganizada MENTALIZACION

Nivel 1 Mentalizacién Ausente pero no rechazada activamente NEGATIVA

Subnivel 2 Referencias vagas o poco explicitas a los estados mentales

Nivel 3 Mentalizacion Cuestionable o baja.

Subnivel 4 - Mentalizacién rudimentaria o poco explicita

Nivel 5 Mentalizacion Definida o ordinaria

Subnivel 6 No cumple todos los criterios de una mentalizacién marcada
MENTALIZACION

Nivel 7 Mentalizacion Marcada

MODERADA - ALTA
Subnivel 8 No cumple todos los criterios de una mentalizacion excepcional

Nivel 9 Mentalizacion Completa o Excepcional

Coincidiendo con esta clasificacién en dos categorias amplias y como se vera en el apartado de
resultados estadisticos, los niveles de mentalizacidon resultantes en la muestra analizada en esta tesis,
también se han agrupado para llevar a cabo algunos andlisis en dos grandes grupos: presencia de
mentalizacion (que incluye los niveles de mentalizacion Definida, Marcada y Excepcional) y ausencia de
mentalizacién (que incluye los niveles de mentalizacién Cuestionable o Baja, Ausente pero no rechazada y

Negativa).
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En el libro de 2012 de Bateman y Fonagy, que seria una de las més recientes aportaciones de los
autores a la valoracion de la mentalizacién ya referenciado en varias ocasiones, se presentan novedades
relativas a los niveles de mentalizaciéon y a la valoracidon de las cuatro dimensiones subyacentes a la
mentalizacion. Con objetivos terapéuticos, la evaluacion de la mentalizacion de un sujeto - paciente tiene
como objetivo poder informar al terapeuta sobre los focos del tratamiento y sobre la tipologia de la
relacion que se podra construir con ese sujeto. Se considera de utilidad conocer las caracteristicas de la
mentalizacion de un paciente para poder tener indicadores de la transferencia que se establecera con el
paciente durante el tratamiento(Bateman, A.W. and Fonagy, 2012). Por tanto estos autores plantean la
necesidad de diagnosticar las caracteristicas individuales de la capacidad de mentalizaciéon definiendo lo
que denominan un "perfil de mentalizacidon". En este perfil se diagnosticaria la capacidad de mentalizacion
en las cuatro dimensiones que se han presentado y que fundamentan la mentalizacién: mentalizacion
focalizada en los aspectos internos o externos, mentalizacién centrada en uno mismo o en los demas,
mentalizacién predominantemente cognitiva o afectiva y mentalizacién predominantemente automatica o
reflexiva. En este sentido, estos autores elaboran unas tablas, no completamente exhaustivas, con criterios

que pueden dirigir la evaluacion de esas dimensiones en la narrativa de un sujeto.

Otra de las novedades que Fonagy y Bateman (2012) introducen en esta obra reciente, es la
valoracién de los modos pre-mentalizantes. Con esta interesante novedad, se entiende que estos autores
dan mayor relevancia a todos los aspectos metacognitivos de las respuestas a las entrevistas de valoracion
(la AAI o la PDI). Aspectos metacognitivos que en el Manual de Valoracién de la PDI eran apuntados
solamente como elementos que ayudaban a modular la puntuacién global (Addendumm, 2003, Slade).

Entre ellos se puede destacar:

0 La utilizacién de "lapsus” verbales: utilizacion errénea del sujeto verbal (se utiliza la
segunda o la tercera persona del singular o la primera del plural en vez de la primera
persona del singular).

o0 Laincoherencia en el discurso.

0 El uso del discurso directo, no como ilustracion del discurso, sino como sustituto del
relato.

0 Los comentarios eruditos, memorizados, topicos o referencias a conceptos teoricos
psicolégicos, que no se pueden considerar mentalizantes.

0 Laausencia de autenticidad o credibilidad emocional del discurso.
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La presencia de estos elementos junto con los indicadores de mentalizacién en mayor o menor
grado darfan lugar a la valoracién de unos modos pre-mentalizantes, como pueden ser entre otros, el
modo simulado (podria ser el equivalente al falso self); el modo equivalente psiquico (pensamiento
concreto); el modo pseudo-mentalizante (intrusivo en la mente del otro, hipermentalizante o destructivo)
(Bateman, A.W. and Fonagy, 2012). En el mismo sentido, Bateman y Fonagy (Bateman, A.W. and Fonagy,
2012) describen unos perfiles de mentalizacion prototipicos del desorden de la personalidad narcisista y
del desorden de la personalidad borderline, en funcién de las puntuaciones esperables en cada una de las
cuatro dimensiones. Asi por ejemplo un sujeto con personalidad narcisista reflejara una mentalizaciéon
predominantemente de caracteristicas cognitivas y no afectivas, y focalizada mayoritariamente en uno

mismo mas que en el otro.

La Mentalizacion. Resumen

En los apartados anteriores de esta tesis se ha intentado reflejar las diferentes manifestaciones
del apego y como la capacidad de mentalizacién forma parte de él. La mentalizacién se refiere a la
capacidad humana para entender la propia mente y la del otro, como mentes diferenciadas en una
interaccion determinada. La capacidad de mentalizar supone la implicacién emocional para dar sentido a
unas conductas, a unos pensamientos y a unas experiencias emocionales, de uno mismo y del otro. En este
sentido, la mentalizacién integra diferentes formas de conocimiento, afectiva y cognitiva. La mentalizaciéon
se refiere al proceso por el que se contiene y se simboliza un sentimiento y un pensamiento en uno mismo,

sin dejarse sobrepasar por su contenido emocional, ni tener que defenderse de él.

La mentalizacién implica el reconocimiento de un mundo interno, de unos estados mentales
propios, particulares, subjetivos, en uno mismo y en el otro, y en un momento determinado de la
interaccion consciente entre ambos. Es por ello, que su desarrollo pasa por el reconocimiento de uno

mismo y del otro como sujetos diferenciados.

Presentamos el concepto de mentalizacién como proveniente de las teorizaciones psicoanaliticas
de autores diferentes, que han evolucionado a través de las investigaciones presentadas en el campo del
apego hasta las formulaciones actuales del concepto. Actualmente el concepto de mentalizacién se ha
diferenciado y operacionalizado para su evaluacion con diferentes instrumentos diagnoésticos. Evaluacion
que permite conocer cada vez con mas detalle las dimensiones de la mentalizacién en el contexto de la
interaccion. El desarrollo de la capacidad de mentalizacién en el nifio se entiende como una adquisicion
evolutiva y condicionada por un contexto relacional determinado que le mentaliza y que por tanto

construye un apego seguro con ese nifio.
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3. LAPARENT DEVELOPMENT INTERVIEW

3.1. Antecedentes de la PDI

Slade, junto con Aber, Berger, Bresgi y Kaplan elaboraron una primera versiéon de la Parent
Development Interview en 1985 (Aber, Slade, Berger, Bresgi, & Kaplan, 1985). Con esta entrevista
pretendian conocer las representaciones mentales de los padres entorno a si mismos como padres y la
representacion mental respecto a su hijo en situaciones interactivas recientes. El sistema de codificacién
para esta entrevista fue elaborado con posterioridad por Slade y Aber, junto diferentes colaboradores,

Cohen, Fiorello, Meyer, DeSear y Waller (Slade, Aber, et al., 2003).

Esta entrevista fue creada con el objetivo de entender la composicion de la parentalidad: como la
parentalidad era influenciada por las vivencias pasadas de los padres, siguiendo los estudios realizados
anteriormente por Ainsworth y Main (Ainsworth, 1964; Main et al., 1985; Main, 2000). El objetivo tltimo
era averiguar qué influye en la parentalidad, en la conducta real de una madre o un padre con su hijo,
reuniendo en una misma entrevista representaciones parentales acerca del pasado, acerca del nifio, de si

mismo como madre o padre y de su relacién actual con su hijo.

En 1996 Slade y Cohen (1996) realizaron un estudio cualitativo longitudinal con una muestra de
tres madres desde el embarazo hasta que los nifios tuvieron tres afios de edad. A estas madres les
administraron una Entrevista de Embarazo, la AAI y laPDI. Analizaron de forma cualitativa los resultados
a las tres entrevistas y confirmaron, con esta pequefia muestra, la concordancia entre los resultados a la
AAly ala PDI, y que eran coherentes con las respuestas a la Entrevista de Embarazo. En esos momentos la
codificacion de las respuestas a la PDI se realizaba en funcion de los contenidos de las respuestas, aunque

empezaba a atribuirse una importancia especial a un elemento clave: la coherencia del discurso.

En 1999 ( Slade et al, 1999) realizaron otro estudio longitudinal, esta vez con una muestra de 125
madres y 125 padres a los que se les administr6 también las dos entrevistas (la AAI y la PDI), juntamente
con un registro de la interacciéon de ambos padres con el nifio a los 15 meses y a los 21 meses de edad. En
esta investigacién tenian la hipétesis de que la capacidad de las madres para generar representaciones
coherentes, flexibles y positivas de su relacién con su hijo, manejando de forma equilibrada los aspectos
negativos y positivos de esta relacién (PDI), estarian altamente correlacionados con sus propias vivencias
pasadas de apego (AAI). Matizaban esta hipétesis sefialando que las representaciones parentales no
tenian que ser totalmente idénticas a sus propias experiencias, ya que las representaciones parentales

emergerian como un resultado de diferentes aspectos.
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Con esta hipotesis Slade y colaboradores pretendian replicar los resultados de Fonagy y los Steele
(Fonagy et al, 1991) y correlacionar significativamente los resultados de la AAI con la PDI. En esos
momentos, a pesar de que Fonagy y otros ya habian elaborado la "Escala de Funcionamiento Reflexivo"
(Fonagy et al,, 1998), la PDI todavia se analizaba en funcién del contenido de las respuestas y no en
funcién de los indicadores de mentalizacién de la narrativa parental. En este sentido se analizaban las
respuestas de los padres en funcién de 16 diferentes variables como: La experiencia afectiva parental (1.
Grado, conocimiento y modulacidn del enfado; 2. Necesidad; 3. Grado, conocimiento y modulacién de la
ansiedad de separacidn; 4. Grado y conocimiento de la culpa; 5. Experiencia de juego y placer; y 6. Sentido
de competencia y eficacia como padre. Respecto a la experiencia afectiva del nifio: (1. Representacion del
enfado del nifio;2. Ansiedad de separacion del nifio;3. Dependencia o independencia del nifio. Como
caracteristicas generales se incluia : 1. Coherencia y 2. Riqueza de la percepcion. Los andlisis factoriales
realizados con estas variables arrojaron como resultados que los factores mas significativamente cargados

eran: Juego-Placer / Coherencia, Enfado y Culpa y ansiedad de separacion.

En ese momento elaboraron la hipdtesis mas concreta de que las madres de los nifios que fueron
valoradas como seguras en la AAI reflejarian mas placer, coherencia y riqueza en la percepcidn, en sus
resultados a la PDI, en parte como una funcién que se desprenderia de su propio modelo operacional
interno. Por el contrario, las madres valoradas como inseguras-evitativas en su propio perfil de apego
adulto, reflejarian respuestas a la PDI con mayor presencia de sentimientos de enfado. Por ultimo, las
madres valoradas como inseguras-preocupadas arrojarian mayores puntuaciones en los items
relacionados con la culpa y la ansiedad de separacién. Los resultados a esta investigacién confirmaron las

hipdtesis apuntadas.

Los andlisis factoriales elaborados en este estudio arrojaban una mayor carga del factor de
Coherencia, lo que apuntaba al elemento central de la mentalizacién. El equipo de Fonagy, Miriam y
Howard Steele (1998) con el London Parent Project iniciado en 1991 habian desarrollando métodos para
evaluar esa coherencia como caracteristica general del discurso parental. Esos estudios dieron como

resultado la elaboracion de la Escala de Funcionamiento Reflexivo (1998) para su aplicacion a la AAL

Slade en el articulo Introductorio a la PDI comenta que decidieron adaptar la misma Escala de
Funcionamiento Reflexivo a la PDI en parte debido a que "la codificacion elaborada hasta esos momentos
era excesivamente compleja, torpe y dificil de manejar"(Slade, 2005, p. 278). Asi cada item de la "Escala de
Funcionamiento Reflexivo-AAI" fue revisado para su aplicacién a la PDI. Una de las diferencias mas
evidentes entre ambas entrevistas es que la AAI se refiere a sucesos ocurridos en un pasado, por el

contrario la PDI aborda una relacidon que actualmente se esta construyendo.
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En 2003 los mismos autores (Slade, Bernbach, Grienenberger, Wohlgemuth, & Locker, 2003),
revisaron la version original modificAndola en funcién de la experiencia acumulada después de
administrar mas de 500 entrevistas. La nueva version (PDI-Revised) a la que nos referimos a lo largo de
toda este estudio abarca las diferentes etapas, desde la primera infancia hasta la adolescencia. La version
revisada permite no s6lo reflejar la representaciéon mental de los padres respecto a sus hijos y la relacién
entre ambos, sino la capacidad de los padres para reflexionar en torno aspectos de su propia infancia y su
propio desarrollo. Para poder conseguir este resultado se afiadieron a la entrevista original cuestiones que
forman parte de otras entrevistas. Asi agregaron cuestiones de la AAl; de la Working Model of the Child
Interview (WCI) y de la Object Relations Inventory, evidentemente cedidas por los autores respectivos. De

este modo, segun los autores (Slade et al., 2003) evitando la sobreabundancia de datos y su redundancia.

La PDI ha sido adaptada para el uso en diferentes contextos incluyendo o excluyendo
determinadas preguntas mas o menos pertinentes para el objetivo de la investigacion o clinica. Asi fue
adaptada por Steele (2003) para el uso con padres adoptantes y para el uso en padres de nifios en edad

escolar por Solomon y George (1996).
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3.2. Presentacion y descripcion de la PDIL.

El primer parrafo del documento donde aparece la version revisada de la Parent Development

Interview es el siguiente:

La Parent Development Interview - Revisada esta registrada como propiedad intelectual, por lo que no
se puede adaptar, abreviar, titular de nuevo ni incorporar a otras entrevistas. En caso de que se
quiera utilizar en contextos en los que sea necesario introducir cambios para adaptarla a una
poblaciéon determinada, serd necesario disponer de un permiso escrito de los autores del
instrumento para introducir las modificaciones. en cualquier contexto en que se utilice. La entrevista
siempre se debera identificar con su titulo entero, y reconocer la plena autoria de sus autores. La
entrevista no se deberia administrar sin una preparacién previa. Los parrafos siguientes ofrecen
algunas directrices para administrarla, dado que las entrevistas, es muy posible que resulten

incodificables si no se administran adecuadamente. (Slade, Aber et al., 2003,p.2)

Este primer parrafo muestra la exclusividad o especificidad que los autores otorgan al
instrumento de medida de mentalizacidn parental que presentan. Es por ello que la utilizacién de 1a PDI en
nuestro pais creemos que debe incluir el proceso de adaptacién y validacion que constituye el objetivo de
esta tesis. Este proceso requiere respetar las directrices elaboradas por los autores y solicitar las
autorizaciones necesarias tal como se comentara en el apartado correspondiente a la adaptacién de la PDI.
Y es en este sentido que la doctoranda ha realizado el proceso de acreditaciéon que se solicita para poder

utilizar la PDI.

Tal como se ha dicho, la PDI fue creada por Aber, Slade, Berger, Bresggi y Kaplan en 1985. En el
afio 2003 fue revisada por los mismos autores, pero liderados en esta ocasidn por la profesora Slade. Es a
esta autora a quien consta que debe dirigirse para solicitar una adaptacion de la PDI o cualquier tipo de
utilizacion de la entrevista. Asi se ha realizado en esta tesis y se obtuvo su permiso con fecha 03/05/2011.

Esta autorizacién fue ratificada y certificada por la propia autora recientemente (anexo 1).

La PDI tiene una version larga y una versidn breve. Las diferencias entre una y otra versién, son
respecto a una unica pregunta referida a la relaciéon con el nifio y unas sub-cuestiones referidas a los
propios padres de la madre que responde. No hay ningln estudio, ni se ha podido encontrar ninguna
referencia a diferencias estadisticas entre los resultados a las dos entrevistas. En este estudio se utiliza la
version breve. Y la version ".2" que es el titulo que utilizan los autores en el documento. Tampoco se ha

encontrado ninguna referencia a diferencias entre versiones.
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En todos los articulos que se han consultado acerca de la PDI se hace referencia de forma
indistinta y genérica a la Parent Development Interview, sin especificar si es la revisada o no, ni si es una u
otra version. Esta version revisada es la tltima y la tnica a la que se ha tenido acceso, y la que se utiliza en
los cursos de acreditacion realizados. En los articulos a los que nos referiremos siempre se utiliza la

denominacién Parent Development Interview, pero no el agregado de Revisada.

En esta tesis se administro la Parent Development Interview, Revisada, version .2 y breve (PDI-R.2-

S.), aunque nos referiremos con el nombre genérico de PDI, coincidiendo con la literatura.

La version breve de la PDI utilizada en esta tesis consta de 33 {tems que requieren una respuesta.
Para su codificacion posterior sélo se evaliian las respuestas a 15 items. La duracién de su administracion
es variable, pero oscila entre 60 y 90 minutos. La entrevista se puede administrar tanto a la madre como al
padre, pero siempre de forma individual y por separado. Se ha administrado a la madre de forma exclusiva
para valorar la capacidad materna para la mentalizacién. Se pidié que respondiera verbalmente a las
cuestiones referidas al hijo/a en general, referidas a ellos mismos como persona y como madre y durante
su infancia con sus propios padres, y cuestiones referidas a la relacién con su hijo, en diferentes

momentos interactivos recientes.

En el documento donde aparece la entrevista, constan instrucciones dirigidas a los
entrevistadores que administran la entrevista en un ambito de investigacién. Se considera que su
utilizacion en un entorno clinico puede modificar ligeramente el procedimiento de administracion, aunque

los instrucciones basicas se deberian contemplar en su totalidad. Estas instrucciones son relativas a:

- Preparacién previa del contexto de la entrevista: Poner en conocimiento a la madre o padre que

la entrevista se efectiia sin que el nifio/a esté presente.

- La presentacion de la entrevista en general con el fin de que el entrevistado pueda prever en
general las caracteristicas de la entrevista que se llevara a cabo: anunciando al sujeto las diferentes
tematicas que se abordan, su duracién aproximada, la inexistencia de respuestas correctas o incorrectas,

asi como, invitar al entrevistado a expresar las dudas que pueda tener antes de iniciar la entrevista.

- Durante la administracion de la entrevista: la actitud del entrevistador durante la
administracién de la entrevista, en referencia a la tarea de averiguacién respetando las indicaciones
explicitadas y no formuldndolas cuando no esta indicado de forma explicita. No interviniendo con

sefalamientos esclarecedores propios de una entrevista clinica.
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- Al finalizar la entrevista se recomienda de nuevo ofrecer al entrevistado la posibilidad de
expresar sus dudas, asi como ofrecer la posibilidad de ponerse en contacto con el entrevistador en caso de
que en los proximos dias experimente la necesidad de comentar o aclarar alguna de las cuestiones

comentadas en la entrevista.

Acreditacion

Se requiere un proceso de acreditacion para poder administrar la PDI y codificar sus respuestas.
Este proceso de acreditacién, que la doctoranda realizé en agosto de 2011, tuvo dos fases: una primera

fase de entrenamiento o "training" y una segunda fase de obtencién de la fiabilidad definitiva.

La primera fase de 'training’ consistid en la realizacién de un curso presencial en el Anna Freud
Centre (AFC) de Londres de una duracion de tres dias consecutivos, de siete horas diarias (anexo 2). En
este curso se realizd una formacién especifica en el concepto de mentalizacién, los indicadores y los
niveles de mentalizacidn, asi como en los criterios de codificacion de la mentalizacién en las respuestas a
la PDI. También se realizaron, como parte de la formacidn, diversas codificaciones de transcripciones de

entrevistas PDI en el grupo de formacion.

La segunda fase del proceso de acreditacidn se inici6 cuando el aspirante a la fiabilidad, en este
caso la doctoranda, estuvo dispuesta a realizar, ya en su propio domicilio, la codificacién de 10 entrevistas
PDI remitidas des del AFC a través del correo electrénico. Una vez realizada la codificacién de estas 10
entrevistas, los resultados fueron enviados a los profesores del AFC para que los evaluaran. La evaluacion

otorgaba un nivel de fiabilidad a las codificaciones realizadas por el aspirante.

En el caso de la doctoranda obtuvo con fecha 5 de Julio de 2012 un nivel de fiabilidad
correspondiente a 0.87 (anexo 3). Kay Asquith, la responsable del proceso de acreditacién en el que
participé la doctoranda, ratificé recientemente dicha puntuacién con un certificado de fiabilidad (anexo

4).
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3.2.1. Descripcién de la PDI.

Los 33 items de la PDI estdn organizados en seis grandes médulos:

A. Visidn global del hijo/a y del padre/madre como persona.
B. Vision de la relacion.

C. Experiencia afectiva como padres.

D. Historia familiar de la madre

E. Separacion/Pérdida.

F. Mirando hacia adelante y mirando atras.

En cada uno de estos apartados hay un nimero variable de cuestiones que permiten y requieren
la expresidn libre de la madre, como entrevista semiestructurada. No todas las preguntas seran valoradas
para la obtencién de la puntuacion global de la entrevista, pero se requieren para generar un actitud
mentalizante o de reflexién entorno a uno mismo y a la relacién parental con su hijo o hija. En cada uno de
los mo6dulos hay diferentes tipos de preguntas, que exigen mas o menos un esfuerzo de mentalizacion al

entrevistado.

El manual de codificacion de la funcion reflexiva elaborado para la AAI (Fonagy, Target, Steele, &
Steele, 1998) hace una distincidn entre preguntas cerradas o "demand questions” y preguntas abiertas o
"permit cuestiones” que en el manual para la codificacién de la PDI se mantiene. Las preguntas cerradas
son las que piden explicitamente al sujeto que demuestre su capacidad para el funcionamiento reflexivo o
su capacidad para la mentalizacién. Un ejemplo de pregunta cerrada seria la siguiente: ";Cémo crees que
tu relacién con tu hijo/a afecta su desarrollo o su personalidad?”. Las preguntas abiertas son las que
permiten que el sujeto demuestre su capacidad reflexiva, pero no piden explicitamente al sujeto que
emplee expresiones sobre el estado mental. Un ejemplo de pregunta abierta es la siguiente: ";Podrias
escoger tres adjetivos que describan a tu hijo?.;Puedes recordar algin incidente o suceso en relacién a

cada uno de los adjetivos aportados? ".
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3.3. Los indicadores de mentalizacion parental

Como se ha presentado anteriormente el Manual de Evaluacién del Funcionamiento Reflexivo
Versién.5 para aplicar a la AAI elaborado por Fonagy, Steele, Steele y Target (1998) es el referente directo
de la codificacién de la mentalizacion valorada con la PDI. Asi Slade y el resto de autores de la PDI
elaboran un apéndice o adenda a aquel manual, donde exponen los indicadores, criterios y procedimientos
para la evaluacién de la mentalizacién especificamente parental y a partir de las respuestas recogidas con

la PDI (Slade, Bernbach et al.,, 2003).

Los autores proponen unos indicadores de mentalizacién para discriminar cuando una respuesta
se puede considerar realmente reflexiva o mentalizante (tabla 2, presentada en la pagina
siguiente)(Basada en material aportado en el curso de acreditacién en Anna Freud Centre). Las respuestas
en que se puede valorar que el sujeto mentaliza serian aquellas respuestas en que el sujeto describe el
estado mental, y no aquellas en las que tnicamente se hace referencia a él. La referencia a un estado
mental determinado, por si solo, no caracteriza una respuesta como reflejando mentalizacién. En la
descripcion del estado mental, experimentado en un mismo o supuesto en el otro, se deben poder detectar

como minimo alguno de los indicadores de mentalizacion.
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A. CONSCIENCIA DE LA NATURALEZA
DE LOS ESTADOS MENTALES

1. Los estados mentales son opacos

2. Los estados mentales son susceptibles de disimularse
deliberadamente.

3. Reconocimiento de las limitaciones de la

percepcion.

4. Los estados mentales poden estar vinculados a

expresiones de juicio.

5. Conciencia de la naturaleza defensiva de algunos

estados mentales.

B. ESFUERZO EXPLICITO PARA AVERIGUAR LOS
ESTADOS EMNTALES SUBYACENTES AL
COMPORTAMIENTO DE UNO MISMO Y DEL

OTRO.

1. Atribucién de estados mentales al otro y a uno

mismo.

2. Considerar que los sentimientos hacia una situaciéon
pueden no estar relacionados con aspectos

observables.

3. Reconocimiento de diversas perspectivas.
4. Considerar el estado mental de uno mismo a la hora

de interpretar el comportamiento de los otros.

5. Evaluacion de los estados mentales considerando
su impacto en el comportamiento o en el estado

mental de uno mismo o de los otros.

6. Frescura en el recuerdo de pensamientos y

sentimientos.

7. Tener en cuenta como nos perciben los otros.

C. RECONOCIMIENTO DE LOS ASPECTOS
EVOLUTIVOS DE LOS ESTADOS MENTALES

1. Adopcién de una perspectiva intergeneracional.

2. Adopcidn de una perspectiva evolutiva.

3. Revision de los pensamientos y sentimientos sobre la
infancia después de lo vivido desde entonces.

4. Considerar los cambios en los estados mentales entre
el pasado, el presente y el futuro.

5. Contemplar procesos transaccionales entre uno
mismo

( como padre/madre ) y el nifio/a

6. Comprension de los factores que evolutivamente
determinan la regulacién afectiva de los estados

mentales.

7. Consciencia de la dinamica familiar.

D. ESTADOS MENTALES
EN RELACION A ENTREVISTADOR

1. Reconocimiento de la diferenciacion de ambas
mentes.

2. No presuponer un conocimiento al entrevistador.

3. Sintonia emocional.
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3.3.1. Descripcidn de los indicadores de mentalizacién parental

Se van a describir inicamente y de forma breve las categorias generales de los indicadores.

A. Conciencia de la naturaleza de los estados mentales: Esta categoria general hace referencia
a una serie de caracteristicas especificas del mundo interno que se pretende captar en la narrativa
parental. El listado de caracteristicas que se determinan como indicadores esta compuesta por cinco,
aunque como dicen los autores "no es un listado exhaustivo, ni mutuamente excluyente. Seria imposible
confeccionar una lista exhaustiva" (Fonagy et al., 1998, p. 18). Una de las caracteristicas mas importantes

seria la denominada opacidad de los estados mentales.

Los estados mentales son por definiciéon opacos a la percepcién. Nunca se puede saber a ciencia
cierta qué piensa o siente otra persona, e incluso, a menudo es dificil averiguar el estado mental en uno
mismo. El reconocimiento del sujeto de la dificultad para estar seguro del sentimiento o la intencidn de
uno mismo o del otro, le conduce a suponer, adivinar o a hacer hip6tesis sobre qué es lo que podria sentir
el otro o cudl podria ser su intencidn. Este suponer implica manejarse en la incertidumbre en la relacion
con el otro y determina caracteristicas importantes en las relaciones y, sobretodo, con los hijos. En las
respuestas de las madres a la PDI la opacidad de los estados mentales normalmente se detecta cuando la
madre comenta que no estd segura de lo que siente o sentia su hijo, o utiliza expresiones que reflejan la

incertidumbre en su lenguaje: "Quizas", "podria", "no estoy segura", "es posible".

B. Esfuerzo explicito para averiguar los estados mentales subyacentes al
comportamiento de uno mismo y del otro: Esta categoria de indicadores hace referencia a la presencia,
en la narrativa parental, de una actitud de curiosidad y busqueda de los estados mentales subyacentes a
las conductas observables tanto en uno mismo como en el nifio. Un sujeto que mentaliza hace un esfuerzo
explicitado en su discurso, para intentar identificar posibles estados mentales que expliquen las conductas
externas de su hijo o de él mismo como padre. Este esfuerzo para imaginar explicaciones mas o menos
plausibles para las conductas del nifio refleja las vinculaciones que los padres establecen entre conductas
y estados mentales. Segun los autores "Este es, sin duda, un aspecto crucial de la parentalidad receptiva,
ya que permite que los padres / madres encuentren sentido en el que ocurre dentro de la mente del hijo y

puedan responder de manera acertada y sensible" (Slade, 2003, pp. 7).
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C. Reconocimiento de aspectos evolutivos en los estados mentales: Esta categoria general de
indicadores se refiere a la conciencia de que los estados mentales son susceptibles de cambios o dindmicas
de cambio por diferentes razones: cambios evolutivos, intergeneracionales, cambios como resultado de
una reflexion, cambios como consecuencia de una regulacién emocional, etc. Este es un aspecto
especialmente importante en el funcionamiento reflexivo parental. La capacidad de un padre o una madre
para reconocer que los estados mentales de un hijo y su comprensiéon del mundo cambia en el transcurso
del tiempo, es intrinseca a la percepcion parental sensible y reflexiva. La comprension de este aspecto
supone la adopcién de una perspectiva evolutiva que tienen como consecuencia acercarse a las
necesidades cambiantes del nifio a medida que crece. Fonagy y colaboradores (1998) comentan que los
aspectos evolutivos de los estados mentales tienen muchas facetas, en particular pensar de forma
"intergeneracional”, evolutiva y hablar de dindmica familiar. En la PDI se plantean diferentes preguntas
que requieren a los sujetos que reflexionen sobre la capacidad cambiante de su hijo para regular, contener

y expresar las emociones.

D. Estados mentales en relacion con el entrevistador: Esta categoria general de
indicadores hace referencia a la relacion que el padre o madre entrevistado mantiene con el entrevistador
que le administra la PDI. Se refleja en las referencias explicitas o no, que los padres entrevistados hacen
respecto al entrevistador como sujeto que formula unas preguntas y escucha sus respuestas. La capacidad
para la mentalizacién puede quedar representada en su interaccion con el entrevistador. Esta relacion o
referencia a la relaciéon con el entrevistador, puede ser considerada como indicador de la predisposicién
del sujeto a tener en cuenta los estados mentales en el contexto de otras relaciones. Los autores (Fonagy
et al, 1998; Slade, Bernbach, Grienenberger, Wohlgemuth, & Locker, 2003)consideran que esta tendencia
se puede manifestar de tres maneras: Reconociendo la posible diferenciacion entre perspectivas, el
reconocimiento de la ambigiiedad de algunas informaciones aportadas por el entrevistado y la necesidad
de aportar informacion clarificadora, y por ultimo, el reconocimiento del posible impacto emocional en el

entrevistador de ciertas informaciones.
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3.4. Los niveles de mentalizacién parental

En la adenda (Slade et al.,, 2003) aparecen las indicaciones pertinentes y la normativa necesaria
para llevar a cabo la codificacion de la presencia de los indicadores de mentalizacion que se han

presentado en el apartado anterior.

La valoracién de los indicadores de mentalizacién en las respuestas a la PDI es valorada por
pasajes o items, dando lugar a las puntuaciones por pasajes. Puede identificarse uno o mas de estos
indicadores de mentalizacién en cada pasaje. O bien puede no identificarse ninguno de ellos. La mayor o
menor apariciéon de estos indicadores dara lugar a la puntuacién de cada pasaje con un nivel de
mentalizacién u otro. Cuando se ha finalizado la valoracién por pasajes se lleva a cabo la valoracién global

de la entrevista dando lugar a un nivel global del sujeto que representa su perfil o nivel de mentalizacion.

Valoracion del nivel de mentalizacion por pasajes

De las 33 cuestiones que se realizan a lo largo de la PDI, sélo se codifican 15 respuestas a una

serie de preguntas que quedan representadas en los siguientes items.

1. Conexion

2. No conexion

3. Influencia sobre el hijo.

4. Aspectos placenteros.

5. Aspectos generadores de sufrimiento.
6. Cambio.

7. Enfado.

8. Culpa.

9. Necesidad.

10. Enfado: hijo.

11. Rechazo.

12. Propios padres.

13. Separacion afectiva: nifio.
14. Separacion afectiva: madre.
15. Pérdida.
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Nivel Denominacion del nivel

Nivel -1 Mentalizacion Negativa

Subnivel 0 Negacién desorganizada

Nivel 1 Mentalizacién Ausente pero no rechazada activamente.
Subnivel 2 Referencias vagas o poco explicitas a los estados mentales
Nivel 3 Mentalizacién Cuestionable o baja.

Subnivel 4  Mentalizacion rudimentaria o poco explicita

Nivel 5 Mentalizacién Definida o Ordinaria

Subnivel 6  No cumple todos los criterios de una mentalizacion marcada
Nivel 7 Mentalizacion Marcada

Subnivel 8  No cumple todos los criterios de una mentalizacién excepcional

Nivel 9 Mentalizacién Completa o Excepcional

Solo se van a describir brevemente los niveles generales por pasajes presentados en la tabla 3.

Nivel -1: Mentalizacion Negativa. Las respuestas de este nivel son claramente

antirreflexivas, hostiles, bizarras o activamente evasivas, normalmente porque la pregunta es percibida

por el sujeto como una agresién o un ataque.

Nivel 1: Mentalizacién Ausente pero no rechazada activamente. En estas respuestas

la ausencia de la mentalizaciéon aparece como no activamente rechazada o negada, sino, que aparece

pasivamente ausente. No aparece ningun esfuerzo explicito para averiguar los estados mentales

subyacentes al comportamiento. Al final de una entrevista, el entrevistador siente que no ha progresado

en términos de conocimiento de los estados mentales del sujeto después o antes de la realizacién de la

entrevista.
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Nivel 3: Mentalizacion Cuestionable o Baja. La respuesta debe contener algun indicio
de esfuerzo de mentalizacién por parte del sujeto. Por el contrario no debe reflejar, por ejemplo, no
reflejar una mezcla de emociones, conflictos o incertidumbre sobre las creencias y los sentimientos de los

demas, ya que estos indices de mentalizacidon corresponderian al nivel siguiente.

Nivel 5: Mentalizacion Definida u Ordinaria. Una respuesta puede recibir esta
puntuacion cuando refleja que el entrevistado tiene un modelo bastante coherente de la mente de si
mismo y del otro. El padre o madre muestra una cierta capacidad para sacar conclusiones de su
experiencia en términos de pensamientos y sentimientos, y sigue un modelo, que es limitado en sentido
que no le permite regular experiencias mas complejas como conflictos o ambivalencias. Debe contener

algin elemento que haga explicita la reflexion.

Nivel 7: Mentalizacion Marcada. Una respuesta obtiene una puntuaciéon de
mentalizacién Marcada cuando contiene alguna caracteristica que haga explicita la reflexién cumpliendo
unas condiciones mas sofisticadas que las valoradas en los niveles anteriores. Condiciones que se refieren
a la mayor presencia de indicadores de mentalizacién en ese mismo pasaje, al intento de reflejar los
sentimientos en conflicto o en ambivalencia, a la expresion de una clara subjetividad en el discurso

parental, entre otras caracteristicas.

Nivel 9: Mentalizacion Completa o Excepcional. Una respuesta se corresponde con este nivel,
cuando muestra caracteristicas de un nivel marcado, pero en un grado inusualmente alto . O bien, cuando
la respuesta hace referencia a una experiencia con una elevada carga especial en la que mantener unos

niveles de funcionamiento reflexivo elevados como los 'marcados’ se considera excepcional.
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Una vez obtenido un nivel en cada uno de los pasajes se procede a valorar la totalidad de la

entrevista en lo que se denomina la valoracién global de la entrevista o valoracién del nivel global de

mentalizacidon correspondiente a la totalidad de la entrevista. Esta puntuacidon global ha de reflejar la

modalidad de funcionamiento mas representativo de ese padre o madre. Los autores no aportan ninguna

formula para obtener ese resultado global, al contrario sefialan que de la misma manera que se efectia un

diagnoéstico clinico o se establece una categoria de apego, el investigador debe abstraer de las

puntuaciones por pasajes y de la percepcion global de la entrevista, un resultado de nivel global que mejor

represente la manera de mentalizar de ese sujeto. Los autores desarrollan una descripcién de cada uno de

los niveles globales a modo de perfil de funcionamiento mental, aportando diferentes subtipos de cada

nivel como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Tabla de niveles de mentalizacion y perfiles.

Nivel y Perfil Nombre del Nivel y Perfil

Nivel -1 Mentalizacion Negativa
Perfil-1(A):  Rechazo de la capacidad de mentalizacion.
Perfil-1( B):  No integrado, extrafio ( bizarro ) o inapropiado
Nivel 1 Ausencia de Mentalizacion
Perfil 1(A ): Negacion
Perfil1 (B ): Distorsionador / Interesado
Nivel 3 Mentalizacion Cuestionable o Baja
Perfil 3 (A): Ingenua - simplista
Perfil 3 (B):  Mentalizacion analitica o hiperactiva.
Perfil 3 (C): Mentalizacién Misceldnea Baja
Nivel 5 Mentalizacion Definida o Comiin
Perfil 5( A ):  Comprensién Normal
Perfil 5 (B ): Nivel de comprension Desigual
Nivel 7 Mentalizacién Marcada

Nivel 9 Mentalizacién Excepcional
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Solo se van a presentar brevemente las descripciones de cada nivel global de mentalizacién. En
esta tesis solo utilizamos las categorias globales de mentalizacién, no los perfiles correspondientes a cada
nivel. Los propios autores no utilizan los perfiles correspondientes a cada nivel en articulos posteriores, ni

desarrollan esta linea de teorizacion.

Nivel -1: Mentalizacion Negativa. Esta puntuacion global es muy poco frecuente en muestras de
poblacién normal. Se valora asi cuando el padre se resiste a tomar una actitud reflexiva a lo largo de toda
la entrevista. El entrevistado puede adoptar una actitud hostil, de desprecio o rechazo ante cualquier
pregunta. Este perfil es inusual en poblaciones que se presentan voluntarias para responder la PDI como

se aprecia en esta Tesis doctoral.

Nivel 1: Mentalizacion Ausente. El funcionamiento reflexivo es casi del todo ausente en la
totalidad de la entrevista de los padres con este perfil. Se pueden mencionar numerosos ejemplos de
estados mentales en relaciéon con uno mismo, con el nifio / a o otro individuo, pero nunca reflejan un
modelo coherente de los sentimientos subyacentes del sujeto o del hijo. Las expresiones denotarian una
pseudomentalizacidon, con alusiones a los estados mentales simplistas, banales y con escasa o nula

subjetividad.

Nivel 3: Mentalizacion Cuestionable o Baja. Este perfil corresponde a aquellas entrevistas que
contienen algin indicador de mentalizacidn, aunque sea rudimentario y poco explicito. Por ejemplo, puede
que el padre / madre mencione elementos evolutivos o intergeneracionales que el evaluador no considere
banales (es decir, que merecen una puntuacién mas baja) pero que, sin embargo, no son suficientemente

especificos de la experiencia personal individual para merecer una puntuacién mas alta.

Nivel 5: Mentalizacion Definida o Comun. Habitualmente es la puntuacion mas comin en una
muestra "normal”" o 'control'. Las transcripciones de este nivel contienen bastantes ejemplos de
indicadores de funcionamiento reflexivo, aunque la mayoria de ellos sean mas inducidos por el
entrevistador que no expresados espontaneamente por el entrevistado. A diferencia de las entrevistas
evaluadas de 0 a 4, las entrevistas puntuadas con un 5 dan muestras convincentes al evaluador que los
hablantes tienen un modelo de sus mentes y de las de sus hijos. Este modelo y el grado de reflexion

expresado es relativamente coherente y bien integrado, aunque sea simple.
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Nivel 7: Mentalizacion Marcada. La conciencia de los estados mentales es clara a lo largo de
toda la entrevista, con frecuentes pasajes en que los que el sujeto ha logrado una integracién original y
subjetiva de su estado mental y del de su hijo. En conjunto, la entrevista hace que el evaluador tenga la
sensacion de que el hablante tiene un modelo psicoldgico estable y coherente de la mente, que aplica de
forma regular y natural a si mismo y a los hijos para comprenderla interaccién. Pero, persisten

limitaciones minimas en cuanto a la amplitud y a la calidad global del grado de reflexion.

Nivel 9: Mentalizacion Excepcional. Estas entrevistas son poco frecuentes. Muestran una
sofisticacién excepcional, normalmente son sorprendentes por su elevada carga de subjetividad, son
elaboradas, y manifiestan una elevada coherencia para describir el modelo de la mente de uno mismo y
del otro. Son entrevistas muy faciles de comprender y mantienen un elevado nivel de atencién en el
entrevistador. A pesar de se dan respuestas completas y elaboradas, no son redundantes ni excesivamente

largas.
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Resumen

La Parent Development Interview(PDI). Resumen

La Parent Development Interview es un entrevista semiestructurada de 33 items, de los que solo se
codifican 15. Esta disefiada para reflejar la representacién mental de los padres respecto a su hijo/a,
respecto a la relaciéon que mantienen con él, respecto a ellos mismos como personas y como padres, y de
ellos mismos en su infancia en relacion a sus propios padres. La PDI pretende la comprension de la
experiencia interna parental y aquella atribuida a su hijo, respecto a situaciones emocionalmente cargadas
de significado, en tanto son recientes y en evolucidn. En este sentido, pretende reflejar una visién de la
relacion tal como se esta llevando a cabo en la actualidad. Pretende reflejar la representacion parental de
una relacion en pleno desarrollo en la que en la actualidad el entrevistado esta implicado emocionalmente.
Se diferenciaria de la AAI en la medida que en esta udltima el sujeto refleja una relacién recordada, aunque

se pueda estar reelaborando en la actualidad (Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy, & Locker, 2005).

La codificacion de las respuestas a la PDI se realiza a partir de una serie de indicadores de
mentalizacién parental. En funcién de la mayor o menor presencia de estos indicadores en el discurso
parental, se determina un nivel u otro de mentalizacién. La valoracién de una entrevista se lleva a cabo
por pasajes y global. A pesar de que los autores aportan unos perfiles de funcionamiento mental con lo
que diferencian diferentes tipos de sujetos dentro de cada nivel global, en la literatura no se han
encontrado articulos en los que se utilicen estos perfiles, con lo que nosotros tampoco los llegamos a
utilizar. El nivel global de mentalizacion, es el resultado de una valoracién detallada de los pasajes y de un

analisis global de la totalidad de la entrevista.
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1. DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta tesis se presenta el trabajo de investigacién en el que se adapta y se valida la Parent

Development Interview (PDI) tal y como se ha presentado anteriormente.

1.1. Diseno

Para llevar a cabo la adaptacién y la validaciéon de la PDI se plante6é un disefio transversal,

observacional de encuesta y correlacional, en una muestra de 61 sujetos.

1.2. Esquema del Disefio

a) Adaptacion de la PDI: Traduccién y retro - traduccion.

Realizacion de prueba piloto con 8 sujetos que posteriormente se incorporan a la

totalidad de los datos.

b) Proceso de validacion de la PDIL.

c) Eleccion de un instrumento con el que medir el perfil de apego adulto materno: El

Cuestionario de Apego Adulto (CAA).

d) Eleccion de un tercer instrumento con el que asegurar caracteristicas de la muestra ( Criterio
de exclusién de la muestra: referir la entrevista PDI a un hijo/a con dificultades). Se elige el Child

Behavior Check List (CBCL).

e) Muestreo por conveniencia - Muestra incidental.

f) Recogida de datos (Disefio observacional de encuesta)

g) Andlisis estadistico de los resultados (Disefio correlacional).

93



IIl. FUNDAMENTACION METODOLOGICA
2. INSTRUMENTOS

2. INSTRUMENTOS

2.1. El Cuestionario de Apego Adulto (CAA)

La valoracidn del perfil de apego del adulto es una tarea compleja dado que las situaciones para

activar las conductas de apego de la persona adulta son escasas (Melero & Cantero, 2008).

El CAA (anexo 5) es un cuestionario elaborado por Melero y Cantero de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Valencia. La confecciéon de este cuestionario la realizaron a raiz de la necesidad
detectada de un instrumento especificamente adaptado a la poblacién no clinica espafiola. El proceso de
creacion y validacion estadistica se realiz6 a partir del Cuestionario de Relacién (CR) del (Bartholomew &

Horowitz, 1991).

El CAA es un cuestionario de 40 items con una escala de respuesta tipo Likert de seis puntos.
Estos seis puntos van de: 1: Completamente en desacuerdo; 2: Bastante en desacuerdo; 3: Algo en
desacuerdo; 4: Algo de acuerdo; 5: Bastante de acuerdo; 6: Completamente de acuerdo.

Los 40 items se agrupan en cuatro escalas que representan dimensiones implicadas en la
definicién de la vinculacién afectiva de apego. Cada escala representa un continuo en el que los sujetos
pueden puntuar en un margen de gradacién. De esta manera se obtiene una visién mas precisa de la
vinculacion de apego que aquella que es categdrica y no contempla el continuum en los diferentes factores
implicados (Melero & Cantero, 2008). Las escalas o factores que conforman el cuestionario son las
siguientes:

Escala 1: Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo

Escala 2: Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad

Escala 3: Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones

Escala 4: Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad
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Escala 1: Baja autoestima, necesidad de aprobaciéon y miedo al rechazo. Esta escala agrupa
13 items que evalian la presencia de una autoestima baja, el miedo al rechazo social, la dependencia del
otro, el grado de preocupacién por las relaciones y diferentes problemas de inhibicién conductual y

emocional. Los items que la componen son los siguientes:

3. Con frecuencia a pesar de estar con gente importante para mi me siento solo/a y falto de
carifo.
8. No suelo estar a la altura de los demas.
10. Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a por ella.
12. Cuando tengo un problema con otra persona no puedo dejar de pensar en ello.
14. Sentimientos de inferioridad.
18. Soy muy sensible a las criticas de los demas.
21. Tengo confianza en mi mismo.
23. Me resulta dificil tomar una decisién a menos que sepa lo que piensan los demas.
26. Me preocupa mucho lo que la gente piensa de mi.
30. Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo.
34. Siento que necesito mas cuidados que la mayoria de las personas.
37. Me cuesta romper una relacién por temor a no saber afrontarlo.

39. Necesito comprobar que realmente soy importante para la gente.

Escala 2: Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad Esta segunda escala agrupa 11
items referidos a la tendencia al enfado como resultado de los conflictos, la hostilidad en las relaciones, la
presencia de rencor y los sentimientos de posesividad presente en las relaciones. Los items que la

componen son los siguientes:

2. No admito discusiones si creo que tengo razon.

4. Soy partidario del "ojo por ojo y diente por diente".

7. Si alguien de mi familia o un amigo/a me lleva la contraria me enfado con facilidad.

9. Creo que los demas no me agradecen lo suficiente todo lo que hago por ellos.

13. Soy muy posesivo/a en todas mis relaciones.

17. Me gusta que los demas me vean como una persona indispensable.

20. Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto mucho para que se acepte mi punto de
vista.

24. Soy rencoroso.

29. Cuando me enfado con otra persona, intento conseguir que sea ella la que venga a disculparse.
31. Si tuviera pareja y me comentara que alguien del sexo contrario le parece atractivo, me
molestaria mucho.

36. La amenazas son una forma eficaz de solucionar ciertos problemas.
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Escala 3: Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones: La tercera escala agrupa
nueve items que evaldan la capacidad para la sociabilidad y para expresar sentimientos, la presencia de
estrategias sociales para la resolucién de conflictos y la confianza en uno mismo a la hora de compartir
problemas con los demas. Los items que definen la escala son los siguientes :

1. Tengo facilidad para expresar mis sentimientos y emociones.

5. Necesito compartir mis sentimientos.

11. Tengo problemas para hacer preguntas personales.

16. Me siento comodo en las fiestas y en las reuniones sociales.

27.Cuando tengo un problema con otra persona, intento hablar con ella para resolverlo.
32. Cuando tengo un problema se lo cuento a una persona con la que tengo confianza.
35. Soy una persona que prefiere la soledad a las relaciones sociales.

38. Los demas opinan que soy una persona abierta y facil de conocer.

40. Noto que la gente suele confiar en miy valoran mis opiniones.

Escala 4: Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad. Esta escala o factor
consta de siete items que evalian el grado de individualidad del sujeto, el grado de autosuficiencia
emocional frente a la necesidad relacional y la preferencia para el establecimiento de vinculos afectivos y
el nivel de evitacién de algin tipo de compromiso relacional y emocional. Los items que la componen son

los siguientes:

6. Nunca llego a comprometerme seriamente en mis relaciones.

15. Valoro mi independencia por encima de todo.

19. Cuando alguien se muestra dependiente de mi, necesito distanciarme.

22. No mantendria relaciones de pareja estables para no perder mi autonomia.

25. Prefiero parejas estables a relaciones esporadicas.

28. Me gusta tener pareja pero al mismo tiempo me agobia.

33. Cuando abrazo o beso a alguien que me importa, estoy tenso/a y parte de mi se siente

incomodo/a.
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2.1.1 La valoracidn de los perfiles de apego del adulto

Las puntuaciones directas a los items de las cuatro escalas son transformados en percentiles tal
como se refiere en el Documento de Correccién: Cuestionario de Apego Adulto (anexo 6). En éste mismo

documento aparece una tabla de correspondencia entre percentiles y baremos cualitativos.

La tabla 2 del Documento de Correccién del CAA (Melero y Cantero,2008)muestra el andlisis de

las tipologias de apego segun los resultados a las diferentes escalas del cuestionario.

A partir de la comparacién entre los resultados baremados en cada una de las escalas y los
baremos prototipicos para cada perfil de apego, conjuntamente con un grado de criterio clinico, se obtiene
el perfil correspondiente a un sujeto determinado. Tal y como apuntan las autoras en el documento de
correccion, se debe considerar la interpretacion cualitativa coherente con la teoria del apego para poder
hacer diagndsticos precisos. Las autoras (Melero & Cantero, 2008) definen cuatro tendencias o perfiles de

vinculo de apego adulto que son los siguientes:

1. Seguro
2. Preocupado
3. Huidizo-Alejado

4. Temeroso-Hostil

Para facilitar el diagnostico de cada tipo es importante atender a las dimensiones que son mas
caracteristicas o definitorias de cada uno de los prototipos en concreto, tal como recomiendan las autoras
del cuestionario. La escala 1, 2 y 4 evaltian aspectos relacionados con un perfil de vinculo de apego
inseguro que aglutinaria los perfiles correspondientes a Preocupado, Huidizo-Alejado y Temeroso-Hostil.

La escala 3 evalua diferentes items relacionados con el apego Seguro.
En el apartado "Fundamentacién Teorica" ya se han presentado las caracteristicas

correspondientes a cada uno de los diferentes perfiles de apego con las aportaciones de diferentes

autores, coherentes con las definiciones de las autoras del CAA.
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2.2. El Child Behavior Check List for ages 1 1/2-5 (CBCL)

La CBCL de Achembach y Rescorla (2000) es un listado de conductas infantiles compuesto por 99
items (anexo 7). Contempla un amplio abanico de conductas adaptativas y conductas problematicas que
pueden presentar los niflos de edades comprendidas entre un afio y medio y los cinco afios. Abarca
aspectos del funcionamiento emocional, conductual y social del nifio o nifia. Las respuestas se contestan
en una escala de tres puntos (0 -1 -2 ) donde 0 = No es verdad; 1 = Algo o algunas veces; 2 = Muy cierto o
muy a menudo cierto. Puntos que reflejan gravedad y frecuencia de los comportamientos. La respuesta
representa la percepcion de la persona que responde el cuestionario, en este caso la madre. Este

cuestionario se puede responder en 10 minutos o menos.

Existe una version para padres y otra para maestros, y se puede utilizar tanto con poblacién

clinica como no- clinica. Por tanto, valora la percepcién parental de las conductas infantiles.

Es uno de los instrumentos componentes de la valoracion del Achembach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA). ASEBA esta compuesto por una serie de instrumentos para recoger las
similitudes y las diferencias en el funcionamiento de los nifios en los diferentes entornos en los que vive y
segun la percepcioén de los diferentes adultos con los que interactiia. ASEBA esta compuesto por: Language

Development Survey (LDS); Caregiver-Teacher Report Form (C-TRF) y el CBCL.

La totalidad de los 99 items que componen la CBCL se agrupan en las siete escalas siguientes :

1. Emocionalmente Reactivo.
2. Ansiedad/Depresion

3. Quejas Somaticas.

4. Inhibicion.

5. Problemas de Sueiio.

6. Problemas de Atencidn.

7. Conductas Agresivas.

Otros Problemas.

Las puntuaciones de la madre a cada uno de los items, dara mas preponderancia a una escala o a
otra, lo que se reflejara en la suma de las puntuaciones de los items correspondientes a cada una de las
escalas. La suma de las puntuaciones se representa graficamente en una grafica obteniendo un perfil

individual, en el que queda situada la franja que corresponde a la normalidad y el nivel a partir del cual se
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puede empezar a considerar una sefal de alerta, tal como queda ilustrado reflejado en la hoja de

correccién correspondiente ( anexo 8)

Ademas de las escalas que se han comentado, las puntuaciones se pueden aglutinar en dos
amplias agrupaciones sindrémicas segun la naturaleza internalizante o externalizante de los items que se

puntian.

1. Internalizantes: Esta formada por aquellos items o escalas que se refieren a problemas o
conductas principalmente con uno mismo, o que su manifestacion se refiere al si mismo o "within
the self" (Achembach & Rescorla, 2000, p. 13). Esta formado a partir de las puntuaciones a las
escalas siguientes: 1. Emocionalmente reactivo. 2. Ansiedad-Depresion. 3. Quejas Somaticas.4.

Inhibicion.

2. Externalizantes: Esta formada por aquellos items que principalmente implican conflictos con
otras personas y con sus expectativas respecto al nifio. Estd formado por las puntuaciones a las

escalas : 6. Problemas Atencionales 7. Conductas Agresivas.

Ambas manifestaciones de sintomatologia no son mutuamente excluyentes sino diferentes
tendencias de manifestacion de percepcion de dificultades infantiles y pueden aparecer en mayor o menor
medida en la infancia simultdneamente. No se incluyen en ninguna de las dos agrupaciones sindromicas

las escalas: "5. Problemas de suefio” y la escala "Otros problemas”.

Paralelamente la puntuacion se puede visualizar en un grafico o perfil individual que compara los

repertorios del nifio con los patrones normativos en funcién de la edad.

De las puntuaciones que las madres dan a los 99 items que componen la CBCL aparecen tres

resultados :

1. INTCBCL: Resultados de manifestaciones Internalizantes.
2. EXTCBCL: Resultados de manifestaciones Externalizantes.

3. TOTCBCL: Resultados a la Totalidad de la CBCL.

Las puntuaciones a estas tres grandes agrupaciones son consideradas dentro de la normalidad,
como "borderline" o sefial de alarma respecto a la patologia o como propiamente patolégica en funcion del
percentil en el que quede situada cada una de las tres puntuaciones. La franja situada entre los percentiles
60-63 refleja la valoraciéon como sefal de alarma y a partir de la puntuacién del percentil 64 constituye

una valoracion de signo patoldgico.
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3.0BJETIVOS

OBJETIVO 1

Adaptacidn y validacién de la PDI al castellano y al catalan.

OBJETIVO 2

Posibilitar la utilizacién de la PDI como instrumento de evaluacién clinica y de investigacién en Espafia y

Cataluna.

OBJETIVO 3

Destacar la relevancia del concepto de mentalizacidn y su operacionalizacién en el trabajo

psicoterapéutico con madres y padres.

OBJETIVO 4

Destacar la relevancia de la teoria del apego y su desarrollo actual en la practica clinica en primera

infancia.
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4. HIPOTESIS

4.1. Hipotesis relativas a las caracteristicas de la muestra.

HIPOTESIS 1:
No se encontraran diferencias significativas entre los resultados de la Parent Development Interview (PDI)

entre los sujetos de la sub-muestra de habla castellana y los de la sub-muestra de habla catalana.

HIPOTESIS 2:
No se encontraran diferencias significativas entre los resultados obtenidos al CAA entre los sujetos de la

sub-muestra de habla castellana y los de la sub-muestra de habla catalana.

HIPOTESIS 3:
No se encontraran diferencias significativas entre los resultados obtenidos en el CBCL entre los sujetos de
la sub-muestra de habla castellana y la sub-muestra de habla catalana, en referencia a sus hijos de entre

un afio y medio y cinco afios de edad.

HIPOTESIS 4:
El nivel de mentalizacion global de los sujetos no correlacionara significativamente con otras variables

sociodemograficas de la muestra como son: nivel formativo o estudios de la madre, edad de la madre y

edad del hijo/a.
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4.2 . Hipétesis de validez de constructo

HIPOTESIS 5:

El nivel de mentalizacién global materna medido con la PDI correlacionara significativamente con el perfil

de apego materno medido con el CAA .

1. Las madres con un nivel de mentalizacion equivalente a Definido-Normal, Marcado y

Excepcional obtendran con una frecuencia significativamente mayor un perfil de apego Seguro.
2. Las madres con un nivel de mentalizacién Negativo, Ausente y Cuestionable-Bajo obtendran c

con una frecuencia significativamente mayor un perfil de apego Inseguro (Preocupado, Temeroso-

Hostil o Huidizo Alejado).
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5. ANALISIS ESTADISTICO

Se van a realizar los siguientes andlisis:

5.1. Analisis exploratorio de los datos: Estadistica descriptiva.

5.2. Andlisis confirmatorio de los datos: Estadistica inferencial: Correlacion entre los resultados a

las dos sub-muestras.

5.3. Proceso de validacién: Analisis de la fiabilidad o consistencia interna

Andlisis de la validez de constructo.

5.1.Analisis exploratorio de los datos: Estadistica descriptiva.

Se presentaran los resultados a los tres instrumentos con los que se han recogido los datos de
forma separada para conocer las caracteristicas de la muestra en las variables del estudio: la
mentalizacién parental, el apego y la percepcién de la madre de la conducta del hijo/a al que se refiere a lo
largo de la PDI. Se utilizan los estadisticos descriptivos de: frecuencia (n) y porcentaje (%), para todas la
variables y ademas se utilizan los descriptivos de media (m) y desviacion tipica (sd) para las variables

cuantitativas.
También se utilizan tablas de contingencia entre las dos variables relevantes del estudio: el nivel

de mentalizacién por pasajes y el nivel global de mentalizacion como resultado de la PDI y el perfil de

apego adulto como resultado al CAA.
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5.2. Andlisis confirmatorio de los datos: Estadistica inferencial: correlacién entre los

resultados de las dos sub-muestras

Los resultados obtenidos procedentes de la sub-muestra de habla castellana y de la sub-muestra
de habla catalana a los tres instrumentos de medida (PDI, CAA y CBCL) se compararan como resultados
procedentes de muestras no relacionadas y con una distribucién no paramétrica para poder confirmar o

refutar las hipotesis 1, 2 y 3.

En funcién de la naturaleza de cada variable y de su presentacién (numérica, nominal o
dicotémica) se realizan unas pruebas estadisticas u otras. Se han llevado a cabo tres tipos de pruebas

estadisticas:

1. La prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney: Esta prueba no paramétrica se utiliza para comparar

la heterogeneidad o no entre dos muestras ordinales o continuas independientes entre si.

2. La prueba y? de Pearson: Cuando el resultado de la variable dependiente nivel de
mentalizacién o el perfil de apego adulto se presenta de forma dicotémica, se utiliza la prueba x? de

Pearson.
3. El coeficiente de correlacion de Spearman: es una medida de correlacién, entre dos

variables procedentes de una muestra con una distribucién no paramétrica. Este coeficiente también se va

a utilizar en el proceso de validez de constructo.
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5.3. El proceso de validacion

La utilizacién de un instrumento de medida en un nuevo contexto sociocultural requiere la
adaptacién semadntica al nuevo idioma-objetivo y un proceso de fiabilidad psicométrica al que nos
referimos como proceso de validacién. En este apartado se presentara el proceso de validaciéon que se

llevara a cabo en este estudio.

La fiabilidad psicométrica del instrumento que se pretende validar la ofrecen los resultados que
podemos obtener con él. Por tanto, es en los resultados obtenidos con el instrumento donde se ha de
poder constatar la fiabilidad y la validez. La fiabilidad nos aporta el grado de confianza que podemos
otorgar a unos datos y la validez el grado de concordancia entre los resultados y aquello que se pretende

medir con el instrumento en cuestion.

Cook y Beckman (2006) apuntan que la validaciéon de un instrumento siempre es una cuestion de
grado. Los resultados obtenidos con un instrumento determinado reflejan mas o menos el constructo que
pretenden medir, pero aquel nunca sera perfectamente reflejado. Por tanto, la validacién es concebida
como un proceso y como una cuestion de grado. Estos mismos autores también comentan que mas que
hablar de proceso de validaciéon de un instrumento tal como es habitual, seria mas adecuado hablar de
validacion de unas inferencias determinadas, o sea, de unos resultados determinados, mas que del

instrumento en si mismo.

Se realizaran los andlisis estadisticos que conducen a confirmar un grado de validacién
determinado de la PDI adaptada al contexto sociocultural de Espafia y Catalufia representado por la

muestra que se presenta.

5.3. 1. Andlisis de la fiabilidad interna o consistencia Interna

La fiabilidad nos indica el grado en que podemos confiar en un resultado. El grado de similitud de
los resultados en diferentes momentos temporales o a diferentes items del mismo instrumento, nos indica
el grado de fiabilidad que tiene el instrumento. En el caso de la Parent Development Interview se ha
valorado la fiabilidad interna y se ha descartado la fiabilidad externa dadas las caracteristicas del

instrumento, del constructo a medir y de las posibilidades reales de la investigacion.
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La fiabilidad interna se expresa con un coeficiente de fiabilidad. Este coeficiente indica el nivel en
que los diferentes items del instrumento, en este caso de la PDI, estan relacionados entre si. Es decir,
indica el grado de homogeneidad o, en otras palabras, el grado de acuerdo de las medidas obtenidas en los
diferentes items de la PDI. Se han calculado los siguientes coeficientes de fiabilidad interna: el coeficiente

a de Cronbach y el andlisis factorial exploratorio .

Coeficiente de consistencia interna a de Cronbach:

El indice « de Cronbach indica el grado en que los diferentes items de la entrevista estan
interrelacionados. Cuando todos los items de una misma prueba estdn altamente correlacionados
garantiza la unidimensionalidad del instrumento. Cuanto mas elevada sea la correlacién u homogeneidad
entre los items, mas elevada sera la fiabilidad interna del instrumento. Sus valores oscilan entre 0
(ausencia de homogeneidad o correlaciéon) y 1 (maxima homogeneidad o correlacién). A pesar de este

margen, los niveles aceptados con finalidades de diagnéstico individual son de entre 0,8 y 0,5.

Andlisis factorial: Andlisis Factorial Exploratorio

El analisis factorial también es un aspecto de la fiabilidad interna o consistencia interna. Hay
diferentes tipos de analisis factorial. En éste analisis estadistico se presenta el andlisis factorial
exploratorio. Este andlisis pretende comprobar si todos los items del instrumento miden el mismo factor o
bien, por el contrario, estdn aportando medidas de otro factor subyacente. Con este analisis se pretende

poner de relieve la estructura latente del instrumento .

ANALISIS DE LA VALIDEZ : La validez de constructo

La validez de un instrumento de medida es entendida como el grado en que ese instrumento
puede medir lo que realmente pretende medir. Se demuestra cuando los resultados se ajustan o
correlacionan consistentemente con otros constructos relacionados tedéricamente. La validez de
constructo representa el grado en que una medida particular se relaciona con otros en la linea de las
hipdtesis tedricas en que se basa el constructo que se quiere medir (EIF-U.Deusto, 2008). Tal y como
apuntan (Cook & Beckman, 2006) la validez es considerada actualmente siempre como validez de
constructo dado que el objetivo de una recogida de datos es verificar siempre una hipétesis conceptual
que apoye una teoria determinada. Tal y como postula Downing (2004) citado por Cook y Beckman "La
validez requiere una cadena de evidencias las cuales claramente vinculan las interpretaciones de unas
puntuaciones con un red teérica de hipotesis y ldgica”(Cook & Beckman, 2006, p. 166e10). Se refieren a
una validez de constructo convergente que hace referencia al grado de correlacién de la medida con otras

medidas con las que comparte una relacién teérica. En el caso que nos ocupa, el andlisis de la validez de
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constructo de los resultados obtenidos con la PDI adaptada, se lleva a cabo en relacién al marco teérico de
la teoria del apego tal como ha sido presentado en el apartado correspondiente, y eligiendo como

constructo a comparar el perfil de apego adulto que se obtiene del CAA (Melero & Cantero, 2008).

La hipoétesis fundamental que se pretende comprobar con el calculo de la validez de constructo
consiste en que el concepto de mentalizacidn es uno de los componentes esenciales del perfil de apego de
un sujeto. Es por ello que se ha presentado la hipdtesis 5 referente a que el nivel de mentalizacién de un
sujeto correlacionara con el perfil de apego del mismo sujeto. Siguiendo la teoria presentada en el
apartado de Fundamentacién Tedrica, el sujeto que presenta un nivel de mentalizacién Definido, Marcado
o Excepcional se correspondera con un perfil de apego Seguro. Por el contrario, un nivel Cuestionable -
Bajo, Ausente o Negativo correlacionara con un perfil de apego Inseguro. Slade, Grienenberger y
colaboradores, en el aflo 2005 (Grienenberger et al., 2005) utilizan por primera vez la PDI para medir la
mentalizacién materna codificada con el Addendum to the Reflective Functioning Scoring Manual (Slade et
al,, 2003) y la comparan con el perfil de apego obtenido a partir de otra entrevista semiestructurada que
es la AAL Es por eso que se ha procedido a la elecciéon de una medida de apego adulto del mismo sujeto

que responde a la PDI.

Para averiguar este nivel de asociacién se realizan los siguientes calculos estadisticos: el

coeficiente de correlacion de Spearman y el analisis de la varianza o ANOVA :

. El Coeficiente de Correlacién de Spearman ya presentado en este mismo apartado.

. El andlisis de la varianza o ANOVA. El calculo de este analisis de la varianza fue desarrollado
por Fischer durante la primera mitad del siglo XX y es conocido como "andlisis de varianza de Fisher". El
analisis de la varianza compara las diferencias entre las medias de una variable independiente en dos o
mas muestras. El estadistico F refleja la similitud o la diferencia entre las medias de cada uno de los

diferentes grupos. La hip6tesis nula supone la igualdad de las medias.

108



IIl. FUNDAMENTACION METODOLOGICA
6.CONSIDERACIONS ETICAS DE LA INVESTIGACION

6.CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

El andlisis ético de la investigaciéon que presentamos se ha llevado a cabo en funcién de algunos de
los principales principios de ética aplicada a la investigacidn. Estos principios son los siguientes: No
maleficencia, beneficencia, autonomia, confidencialidad y otros principios éticos menores como los

principios de dignidad, integridad y vulnerabilidad.

1. Principio de no maleficencia

La entrevista que los sujetos han de responder no supone un perjuicio para ellos, ni para sus
hijos/as. El posible dolor causado por la reflexiéon en torno a algunos aspectos del ejercicio de la
parentalidad y en torno algunos aspectos de la propia trayectoria vital, cuando se habla voluntariamente,

generara beneficio mental a corto, medio o largo plazo

2. Principio de Beneficencia

El hecho de responder a la PDI, puede generar efectos positivos de incremento del nivel de la

mentalizacién parental.

3. El principio de autonomia

El principio de autonomia es preservado a lo largo de toda la entrevista y la recogida de los datos.
En este estudio, la autonomia de los sujetos de la muestra es una condicién para su éxito. Para que las
madres puedan responder aportando sus pensamientos vivenciales o sus sentimientos en palabras, deben
estar motivadas voluntariamente a expresarlo. La autonomia es totalmente preservada ya que no hay

ningun beneficio material, ni ninguna coaccién o condicién para participar.

4. Principio de confidencialidad

Tal y como se expresa en el procedimiento de la investigacion, se preservara la confidencialidad
de las manifestaciones que las madres lleven a cabo en la entrevista. Las madres hablaran de sentimientos

importantes y deben tener la seguridad de que el uso que se haga de ellos sera totalmente preservado y

Unicamente utilizado con fines de investigacion.
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Con esta finalidad se ha elaborado un documento de Consentimiento Informado en castellano y
otro en catalan (anexo 9 y anexo 10) en el que las partes se comprometen a unas condiciones de

confidencialidad.

Las condiciones que se explican antes de iniciar la entrevista (ver apartado Presentacién dela
PDI) son relativas a la libertad para que los sujetos puedan abandonar la entrevista en cualquier momento
en que se sientan incomodas, a la realizacién de alguna actividad de devolucién de los resultados en el
caso en que las madres estén interesadas en ello, al hecho de que no hay respuestas correctas o
incorrectas y al hecho de que se ofrece la posibilidad de que las madres puedan solicitar la grabacién de la
entrevista. Estas condiciones han sido los medios concretos con los que se han preservado los principios

éticos durante la realizacion de esta entrevista.

5. Otros principios éticos

El resto de principios que también se pueden considerar para llevar a cabo un andlisis ético de la

investigacion serfan los principios de dignidad, integridad y vulnerabilidad.

La consideracién de la persona como un fin en si misma, supone la consideracién de que cualquier
situacion planteada que suponga una manifestacion de su intimidad es una finalidad en si misma, y por
tanto se debe tratar como tal. En este sentido, se preservard la dignidad del sujeto por encima de la

consideraciéon de la entrevista como medio de obtencion de datos.

La consideracion de la persona como ser integral e integrado, que no se puede parcializar, ni
disociar de sus experiencias y manifestaciones, es una consideracién esencial en la perspectiva, desde la

que se ubica esta investigacién.
Y por ultimo, el respeto por la vulnerabilidad y la fragilidad de un sujeto ante el contacto con

sentimientos relacionados con su sentir, quedaran plenamente preservados, por el sentido mismo de la

investigacion.
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1. PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LA MUESTRA

La muestra que ha participado en este estudio esta integrada en su totalidad por sujetos no
clinicos, madres de nifios y nifias de un afo a cinco afios de edad. Su participacién ha sido totalmente
voluntaria y no remunerada, procedente directamente de la poblacién general. Siguiendo los articulos de
Slade y colaboradores (Grienenberger, Kelly, & Slade, 2005; Slade et al., 1993; Slade, 1999, 2005) se ha
decidido acotar la muestra solamente a madres y excluir a los padres, a pesar de que la interpretaciéon que
se hace de los resultados, asi como de las referencias bibliograficas utilizadas, han sido respecto a la
parentalidad en general. En investigaciones futuras queda la posibilidad de ampliar el estudio a la

parentalidad ejercida por el padre.

El procedimiento de muestreo ha sido no probabilistico, por conveniencia y resultando una

muestra incidental debido a las caracteristicas del estudio y las posibilidades de la investigacion.

Los procedimientos utilizados para obtener la muestra han sido dos diferentes:

1. Procedimiento 1: A través de medios presenciales.

2. Procedimiento 2: A través de medios digitales.

Procedimiento 1:

Tal como ha sido presentado anteriormente, la doctoranda trabaja en un Centro de Desarrollo
Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) correspondiente a dos barrios de la ciudad de Barcelona (Esquerre de
I'Eixample y Sant Gervasi). Desde este servicio concertado con el Departamento de Bienestar y Familia de
la Generalitat de Catalufia se lleva a cabo, de forma habitual, diversas actividades de prevencién y
deteccion de la poblacién infantil que sufre o corre el riesgo de sufrir algin tipo de problematica de origen
organico, psicologico y/o social. Con este objetivo desde sus funciones especificas en el CDIAP la
doctoranda lleva a cabo diversos asesoramientos o actividades de prevencién en algunas escuelas
"bressol" (EB) que atienden a la poblacién iunfantil de 0 a 3 afios de edad de estas dos zonas de la ciudad
de Barcelona. En este marco de actividad la doctoranda ofrecié a algunas de estas escuelas la posibilidad

de llevar a cabo una conferencia divulgativa para las familias que asisten a su escuela.

Estas conferencias divulgativas tenian un doble objetivo. Un objetivo preventivo de la salud
mental infantil como finalidad propia del CDIAP, y un segundo objetivo, que consistia en informar de la
investigacion que se llevaba a cabo desde el Grup de Recerca Parella i Familia (GRPF) de la Universitat

Ramon Llull y de ofrecer la posibilidad de participar voluntariamente en ella.
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La conferencia divulgativa tenia por titulo: "Tot posant paraules” cuando era realizada en catalan y
"Nombrando los sentimientos" cuando era realizada en castellano. Pretendia poner énfasis en las
repercusiones emocionales beneficiosas para el desarrollo emocional infantil del hecho de nombrar los
sentimientos y conductas que suceden en esta relaciéon. Poniendo ejemplos ilustrativos de la cotidianidad
actual de la vida familiar con los que los padres y madres asistentes se sentian identificados, se procedia a

exponer los diferentes aspectos de la mentalizacion parental.

La conferencia divulgativa era presentada a los responsables de la escuela previamente. Estos
daban su conformidad y hacian la divulgacién interna entre las familias de los nifios que asistian a la
escuela. Los educadores también asistian a la conferencia que se llevaba a cabo en el mismo espacio fisico

de la escuela.

La eleccion de las escuelas infantiles donde se realiz6 la conferencia vino determinada por la
relacion de las escuelas con el CDIAP. Las cuatro escuelas fueron: Agora, Pam-i-Pipa, Tur-Parc y la Escola
Bressol (EB) Municipal Arbret. Con dos de las escuelas se mantiene una coordinacién estable de
asesoramiento trimestral: con Agora desde hace mas de 10 afios, y desde hace dos afios con Pam-i-Pipa.
Con las otras dos se mantuvieron otras actividades puntuales de prevencion y deteccidn, entre las que se

incluy6 la conferencia divulgativa.

En este marco preventivo la doctoranda llevd a cabo seis conferencias divulgativas en las escuelas

siguientes y en las siguientes fechas:

- EB Agora: 29/11/2011 // 16/01/2013 // 16/01/2014.
- EB Tur-Parc: 24/01/2013.

- EB Municipal Arbret: 04/12/2013.

- EB Pam-i-Pipa: 12/02/2014.

Posteriormente a la conferencia las madres interesadas en participar se pusieron en contacto con
la doctoranda a través del teléfono o del correo electrénico que era facilitado al iniciar la conferencia. La
doctoranda procedia a informar mas concretamente de las caracteristicas de la participacion: totalmente
voluntaria y no remunerada; de la tematica personal que abordaria; de la duraciéon aproximada, que seria
grabada en audio, y que también se les proponia responder a dos cuestionarios breves: uno sobre sus
propios estilos relacionales como persona en general y el otro sobre las conductas observadas del nifo.

Esta informacién queda recogida en un mail prototipo informativo inicial (anexo 11).
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Después de este proceso informativo algunas madres no mantuvieron su voluntad de participar,
otras la ratificaron. Tras la ratificacién de la voluntad de participar en la investigacién quedaba por
concretar un dia, hora y lugar. Las entrevistas se mantuvieron o bien en el despacho de la doctoranda o
bien en el domicilio de las madres, a eleccion de las mismas. En la totalidad de las entrevistas, los hijos a
los que se referia la madre en la entrevista no han estado presentes, tal como se recomienda en las

instrucciones de administracion de la PDI .

El total de muestra obtenida a través de este procedimiento ha sido de 22 sujetos, que representa

un 36% del total.

Este Procedimiento 1 de obtenciéon de la muestra consiguié acercar una temadtica como la
mentalizacidn parental, a la poblacién de padres y madres de nifios durante la primera infancia, logrando,
por tanto, el objetivo de prevencion propuesto desde el CDIAP. Pero desde el punto de vista de obtencion
de la muestra, no se valor6 suficientemente efectivo, teniendo en cuenta el esfuerzo invertido en él. Es por

ello que se procedié a una segunda metodologia de obtenciéon de muestra.
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Procedimiento 2:

Conocedores de la existencia de diferentes espacios virtuales en torno a diferentes tematicas
especificas, hemos contactado con dos blogs que abordan las necesidades actuales de las familias durante

su proceso de crianza: www.mammaproof.org y www.eldiariodeunamamapediatra.com

El blog www.mammaproof.org es un blog conducido por varias personas, entre ellas una madre
periodista. En él se informa de diferentes actividades culturales, educativas, de consumo a las personas
usuarias de este medio de comunicacion. Estd pensado para madres y padres que tienen hijos de

diferentes edades.

El blog www.eldiariodeunamamapediatra.com es un blog conducido por una madre que es
pediatra. Es un blog centrado en aspectos de crianza y salud infantil. Ofrece un espacio donde se

intercambian consejos basicos en torno a la crianza, informaciones variadas, opiniones, etc.

Entramos en contacto con las dos responsables de los dos blogs acreditando la profesionalidad de
la doctoranda, su pertenencia al GRPF de la Universidad Ramon Llull y explicando el contenido de la
investigacion. Se facilito un pequeio fragmento de la entrevista que se administraria y bibliografia
relacionada, y se explicé en que consistiria la participacion voluntaria de las madres. Estas dos personas
dieron su consentimiento para utilizar su plataforma como medio de divulgacién de la participacion en la
investigacion. Estas dos personas pidieron a la doctoranda una crénica explicativa y divulgativa destinada
a las madres usuarias de los blogs para que éstas lo pudieran leer y decidir su participacién en la que

aparecian los datos de contacto (anexo 12).

Los dias posteriores a la divulgacién de la crénica en los dos blogs el volumen de madres que se
presentaron como voluntarias fue de aproximadamente 150. A partir de ahi comenz6 una tarea de
respuesta y de seleccion. Contestacion de agradecimiento a cada mail y envio del mail explicativo de lo que
consistia la investigacién: duraciéon, grabacién y posibilidades horarias (anexo 11). En este proceso se
descartaron aquellas madres que no eran de origen espaiiol, las que vivian fuera de Catalufia y aquellas
que vivian fuera del drea de cercanias en Barcelona capital (escasa disponibilidad de desplazamiento).
También se descartaron aquellas madres que fue imposible encontrar un dia, hora y lugar compatibles.
Por ultimo, algunas madres no respondieron al primer mail, suponiendo que una vez conocido el

contenido concreto de la investigacién no mantuvieron su nivel de interés.
El total de muestra obtenida a través de este procedimiento fue de 38 sujetos que representa un

63% del total de la muestra. Por lo tanto la mayor parte de la muestra ha provenido de este segundo

procedimiento.
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La dimensién de la muestra es una caracteristica relativa a la naturaleza del estudio que se realice
con ella. En el caso de la adaptacion y validacion de un instrumento de medida sera relativo a la naturaleza

del instrumento que se pretenda adaptar y, por tanto, a la naturaleza de los datos que se obtengan con éL

El instrumento de medida que se estd adaptando en esta tesis doctoral requiere principalmente
una aproximacion cualitativa. La complejidad de la codificacion del nivel de mentalizacién a partir de las

respuestas verbales de los sujetos a esta entrevista semiestructurada implica una labor en profundidad.

La naturaleza de los datos es uno de los criterios que influyen en la eleccién del tamafio de la
muestra. En este sentido Costello y Osborne (2005) apuntan como actualmente ha desaparecido la rigida
normativa referente a la dimensidén de la muestra con la que se quiera ejercer un analisis factorial
exploratorio. Estos autores apuntan como en la medida en que los datos son "fuertes”, la dimensién de la
muestra puede ser mas pequefla. La referencia a la "fortaleza" de los datos significa una elevada carga
compartida, es decir una elevada fiabilidad de los resultados. Como veremos mas adelante la fiabilidad de
los datos obtenidos es elevada. Se valora que esta fiabilidad es suficientemente elevada como para realizar
un proceso de validacién con una muestra de 61 sujetos que quizas con otras caracteristicas de datos se

podria considerar una muestra pequefia.
Otros factores relativos a la limitacion de los recursos destinados a la realizacion de esta tesis y la

inversidon en tiempo que supone la codificacién de las respuestas a la PDI, han condicionado que la

amplitud de la muestra utilizada sea de 61 sujetos.
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Para describir las caracteristicas de la muestra se utilizan los estadisticos descriptivos de:
frecuencia (n), porcentaje (%) para las caracteristicas cualitativas y de media y desviacion tipica (sd) para

las caracteristicas de naturaleza cuantitativa.

Como se ha dicho anteriormente la muestra esta integrada por 61 madres de nifios y nifas de

edades comprendidas entre un afio y medio y cinco afios.

La voluntariedad de las madres para responder a la entrevista ha sido una caracteristica
definitoria de la muestra y en consecuencia de los resultados, como mas adelante se discutira. Esta
voluntariedad implica que son madres con la caracteristica compartida de un interés explicito elevado
para reflexionar sobre la relacién que mantienen con su hijo. El hecho de presentarse voluntariamente
para responder a una entrevista semiestructurada, de una duraciéon de 60 a 90 minutos aproximadamente

y que sera grabada en audio, supone un elevado nivel de motivacién para la reflexion.

Como se puede apreciar en la tabla 5 las madres que participan en la investigacion tienen una
edad media de 36 afios (sd = 4,9). La madre mas joven tiene 25 afios y la de mayor edad tiene 48 afios.
Como también se puede apreciar un mayor porcentaje de madres tiene entre 31 y 35 afios, seguido de
aquellas con edades comprendidas entre 35 y 40 afios. Casi el mismo porcentaje de madres tiene una edad
en los extremos de la franja 30-40 afios, un 11% tiene entre 25 y 30 afios, frente a un 13% de madres que
se encuentra en la franja superior de edad, correspondiente a los 41 y 45 afios. Por ultimo, un 6% de

madres se encuentra en la franja de madres de mayor edad, correspondiente a la franja de 45 a 50 afios.

Por lo que se refiere a la formacion de esta muestra de madres se aprecia que tienen un nivel de
formacion elevado. Asi un 87% de ellas tiene estudios universitarios, frente a un 13% que presenta
estudios pre-universitarios o no-universitarios. Se aprecia como las dos submuestras son
extremadamente parecidas entre si, dado que la frecuencia de madres con la misma formacién es la

misma.

La situacién familiar de las madres que responden a la PDI consiste mayoritariamente en una
situacion de pareja estable, en convivencia diaria con su pareja, lo que corresponde a un 95%. En un solo
caso aparece una situacién de monoparentalidad y en dos casos una condicién de separacién de la pareja

parental, lo que representa un 3%.
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Variable Categoria Submuestra Submuestra Total
Castellano Cataldn
(n) % (n) % (n) %

Caracteristicas de la madre

Edad de la madre Media: 36,1 dt: 4,9
25-30 4 13% 3 9% 7 11%
31-35 9 30% 13 41% 22 36%
36-40 13 43% 7 22% 20 32%
41-45 3 10% 16% 8 13%
46 - 50 1 3% 3 9% 6 %
Total 30 31 61

Formacion de la madre
Estudios Primarios -
Secundarios. 4 13% 4 13% 8 13%
E. Universitarios
(Diplomatura, 26 87% 27 87% 53 87 %
licenciatura y
doctorado)

Situacion Familiar
En pareja estable 28 93% 30 97% 58 95%
Monoparentalidad 0 0 1 3% 1 2%
Separacion parental 2 7% 0 0 2 3%
Total 30 31 61

Numero de hermanos
Un solo hijo 19 63% 11 35% 30 49%
Con bebe 3 10% 4 13% 7 11%
<12m.
Con un hermano >12m | 5 17% 14 45% 19 31%
Con dos hermanos | 3 10% 2 6% 5 8%
>12m
Total 30 31 61
Embarazadas 2 2 4 7%
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Tabla 6. Caracteristicas de la muestra: Caracteristicas del hijo

Variable Categoria Submuestra Submuestra Total
Castellano Cataldn
(n) % (n) % (n) %

Media edad hijo

Edad del hijo (35.8m)(dt:13m)
la.bm.-2a. 7 23% 2 6% 9 15%
2a.lm.-3a. 11 36% 11 35% 22 36%
3a.1m.-4a. 5 16% 8 25% 13 21%
4a.1m. - 5a 6 20% 6 19% 12 20%
5a.1m. - 5a.6m 1 3% 4 12% 5 8%
Total 30 31 61

Origen
Bioldgico 28 93% 30 97% 58 95%
(Biolégico Gemelar) 2 7% 0 0 2 3%
Adopcién 0 0 1 3% 1 2%
Total 30 31 61

Genero
Femenino 16 53% 12 39% 28 46 %
Masculino 14 47% 19 61% 33 54 %
Total 30 31

Tal como se puede apreciar en la tabla 5, la unidad familiar estd compuesta en un 49% de los
casos por un solo hijo o hija, al que se refieren en la entrevista. Un 31% de las familias tienen otro hijo
mayor de 12 meses, y en un 11% otro hijo menor de 12 meses. Como se vera en la discusién de los
resultados, las caracteristicas maternas posteriores al parto pueden ser consideradas como condiciones
que explicar algunas discrepancias entre el nivel de mentalizacidn parental y el perfil de apego adulto que
muestra la misma madre. Es en este sentido que se han recogido estas caracteristicas de la muestra a

pesar de que el volumen de la muestra es insuficiente y no permite la extracciéon de conclusiones.
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En la tabla 6 aparecen algunas caracteristicas del hijo al que se refieren las madres en la
entrevista. Como se ha dicho en la presentacién de la entrevista las madres deben elegir uno de los hijos
para referirse a él a lo largo de la entrevista. El nivel de mentalizacién puede variar de una relacién a otra
en funcion de diferentes caracteristicas internas de la madre o del propio hijo (Slade et al., 2003). Como se
puede apreciar el porcentaje mas elevado corresponde a la franja de edad de 2-3 afios, con un 36%);
seguido de la franja de edad comprendida entre los 3 y los 4 afios de edad. Un 19% de los hijos a los que se
refieren las madres tienen entre 4 afios y 5 afios, y los mayores de 5 afios hasta 5afios y 6 meses
corresponden al porcentaje mas bajo de la muestra, con solo un 8%. Por ultimo, los nifios menores de 2
afios, aquellos que tienen 1 afio y medio y hasta 2afios, se corresponden al 14% de los hijos o hijas a los

que se refieren las madres entrevistadas.

El origen de los hijos referidos en la entrevista en un 98% es de origen bioldgico. En solo un caso
aparece una filiacién a través de la adopcion. De los hijos bioldgicos, en dos casos son gemelos. El genero
del hijo o hija del que hablan en la PDI es en un 46% femenino, y en un 54% masculino. Las variables que
se analizan en el apartado de analisis y resultados hace referencia, como se vera, solamente a algunas de

las variables de la muestra: la formacion de la madre, la edad de la madre y la edad del hijo/a.
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A continuacién vamos a explicar el procedimiento que se ha seguido en la fase de recogida de los

datos.

En el momento del encuentro con el sujeto en el lugar y la hora convenida, se procedia a explicar
de nuevo en que consistia la entrevista y la investigaciéon. Se seguian las instrucciones para la
administracién de la entrevista aportadas en el documento no publicado correspondiente a la Parent
Development Interview y recordando que en cualquier momento el sujeto podia responder o podia detener
la entrevista o la grabacion en funcién de las consideraciones éticas que se han tenido en cuenta a lo largo

de la investigacion.

El orden de recogida de los datos ha sido el siguiente:

1.Se recogian los datos de identificacién del sujeto y caracteristicas socio-familiares con el

documento disefiado para tal objetivo "Documento de Identificacién de la muestra"(anexo 13).

2.Se presentaba el "Documento de consentimiento informado" en castellano o en catalan
(anexos 9 y 10) disefiados para esta investigacion. Se destacaba el compromiso de
confidencialidad que recoge el documento. El documento fue firmado por los sujetos de la

muestra y por la doctoranda. Ambas partes firmantes se quedaban con una copia.

3.Se presentaba el Cuestionario de Apego Adulto (CAA) y se explicaba el motivo por el que se

daba a responder.

4.Se presentaba el Child Behavior Check List (CBCL) y se explicaba el motivo por el que se

administraba.

5. Se llevaba a cabo la entrevista grabada en audio.

6.Cuando se finalizaba la grabacion se ofrecia a las madres un espacio de tiempo para que
pudieran expresar como se habian sentido a lo largo de la entrevista y se ofrecia a las madres la
posibilidad, en las semanas posteriores a la entrevista, de mantener un encuentro o un
intercambio comunicativo posterior por diferentes canales, para poder hablar de los

pensamientos y sentimientos generados por la entrevista.
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Paralelamente se ofrecia a los sujetos la posibilidad de mantener un segundo encuentro para
llevar a cabo una devolucién a grandes rasgos de los resultados de la entrevista. Algunas de las madres
han realizado un nuevo contacto con la doctoranda y otras no. Como se vera en el apartado de aplicaciones
clinicas, uno de estos contactos posteriores a la realizacidon de la entrevista dio lugar a la realizacién de

dos grupos de madres.

Las grabaciones tuvieron una duracién media de 71 minutos (sd = 21), siendo la de mas
corta duracion de 34 minutos y la de mas larga duracién de 114 minutos. En algunas ocasiones la
entrevista ha sido interrumpida por circunstancias ajenas como el teléfono de la entrevistada, el timbre de
la puerta de la casa donde mantenfamos la entrevista, o en alguna ocasion por el bebé que la madre
sostenia o estaba cuidando al mismo tiempo que respondia la entrevista. Entonces se procedié a
interrumpir la grabacién y a re-emprenderla de nuevo al cabo de unos minutos. En ninguna ocasion la
entrevistada ha decidido interrumpir la entrevista voluntariamente por el contenido de la propia
entrevista, o por la carga emocional de las respuestas que la propia madre aportaba, a pesar de que han

sido invitadas a hacerlo tres de las madres por la intensidad emocional ante las respuestas.

La grabacion se llevd a cabo con dos aparatos de grabacidn diferentes: las primeras 15 entrevistas
fueron grabadas con una grabadora digital Olympus (VN-8600PC) y las 46 restantes fueron registradas

con un iPad Air Apple. Posteriormente las grabaciones fueron almacenadas con el programa i-Tunes..

Codificacion

La codificacién de los indicadores de mentalizacién para el calculo de los niveles de mentalizacién
se llevd a cabo a partir de las transcripciones de las entrevistas con la ayuda del material audio del que
disponiamos. La codificacién a partir de la transcripcién, complementada con la escucha directa del
material audio, resulté ser muy positiva debido a la posibilidad de capturar elementos que no aparecieron
en la transcripcién escrita como los tonos de voz, la prosodia y los aspectos indicadores de resonancia

emocional.
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1. ADAPTACION DE LA PDI

Tal como ha sido presentada en el apartado de Fundamentaciéon Teérica, la Parent Development
Interview (PDI) fue creada en el afio 1985 por Aber, Slade, Berger, Bresgi y Kaplan. Estos mismos autores,
en el afio 2003 y, liderados en esta ocasidn, por la profesora Slade, llevaron a cabo la revision de la

entrevista.

La profesora Slade, profesora de la Yale University de Nova York y colaboradora del Anna Freud
Centre de Londres, es la Unica co-autora de la entrevista que consta como persona de referencia y contacto
en la portada de la propia PDI. Es por ello que contactamos con ella a través del correo electrénico para
solicitar su autorizacién para adaptar y validar la PDI al contexto lingiiistico y cultural de la sociedad de
Catalufia. Esta autora concedi6 su conformidad y su autorizacién con fecha 03/05/2011 y con fecha 1 de

enero de 2015 emitié la ratificacion mediante un certificado (anexo 1) .

La utilizacién de la PDI como instrumento de medida en el contexto geografico espaifiol y catalan,
requiere llevar a cabo un proceso de adaptacién a la lengua y cultura objetivo. Uno de los objetivos
principales de la adaptacién de un instrumento de medida psicoldgico a un nuevo contexto cultural seria
el de preservar el contenido original para lograr una equivalencia semantica y cultural del instrumento

resultante respecto al original.

La traduccion de la entrevista originaria al castellano y al catalan se llevé a cabo por la Sra. Imma
Estany Morros licenciada en Interpretacion y Traduccion y traductora profesional (anexo 14). Las dos
traducciones fueron revisadas por la doctoranda y la traductora. Se obtuvo asi una versién en los dos

idiomas objetivo.

Esta primera version en cataldn y en castellano fue de nuevo traducida al inglés por la Sra.
Carmen Roca, profesora de Inglés por la Escuela Oficial de Idiomas de la Generalitat de Cataluiia,
Licenciada en Psicologia y totalmente externa a la investigaciéon (anexo 15). Esta version retro-traducida
al inglés fue revisada de nuevo por la primera traductora. A la vez la doctoranda junto con las dos
traductoras de forma separada, realizaron una revision semantica para buscar la equivalencia conceptual
mas adecuada para la finalidad de la entrevista que permitié un dltimo reajuste de alguna palabra y

expresion presente en la entrevista.
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Las primeras ocho entrevistas administradas a la muestra de madres, actuaron a modo de prueba
piloto y también fueron incluidas en la muestra definitiva. Tras la administracién de estas primeras ocho

entrevistas se valid6 definitivamente la traduccion realizada.

Las dos versiones finales de la PDI al castellano y al catalan han sido cedidas al centro Anna Freud
Centre de Londres desde donde actualmente se imparte una de las acreditaciones en PDI a nivel
internacional. Concretamente fueron cedidas a la profesora Kay Asquith, que impartié el curso de

acreditacion al que asisti6 la doctoranda.
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2. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Se presenta un analisis descriptivo de los resultados obtenidos en la totalidad de la muestra a los
tres diferentes instrumentos de medida: la PDI, el CAA y el CBCL. Se utilizan los siguientes estadisticos
descriptivos: frecuencia (n) y porcentaje (%), para las variables cualitativas y media (m) y desviacién

tipica (sd) para las variables cuantitativas continuas.

2.1. Resultados obtenidos en la PDI

2.1.1. El nivel global de mentalizacién obtenido con la PDI (NGM)
La tabla 7 muestra la frecuencia y el porcentaje de los resultados obtenidos por la totalidad de la
muestra compuesta por 61 sujetos a la Parent Development Interview. El nivel medio de mentalizacion

obtenido es de 4,9 (sd = 1,67).

Tabla 7. Andlisis descriptivo: Nivel global de mentalizacién (NGM) .

Nivel Global
Mentalizacién PDI Frecuencia Porcentaje
Nivel -1 0 0
Nivel 1 0 0
Nivel 3 20 33%
Nivel 5 25 41%
Nivel 7 14 23%
Nivel 9 2 3%
Total 61 100%
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Tal como facilmente se aprecia en la tabla 7 y en la grafica 1, el nivel 5 o de mentalizacién
Definida, es el mas frecuente con un porcentaje del 41%. Seguido por un nivel 3 o Cuestionable-Bajo, con
un porcentaje de 33%. A continuacioén aparece con un 23% un nivel de mentalizacién Marcada. Un 3% de
la muestra mantienen un nivel 9 de mentalizacién que corresponde a un nivel Excepcional. Por tltimo,
hay que sefialar la ausencia total de sujetos evaluados con los niveles mas bajos de mentalizacion, el nivel -

1 (Negativa) y el nivel 1 (Ausente). Se discutiran los resultados en el apartado "Discusion de resultados”.

] ‘||I_

tiv ALsent B Defir Mar E
Mivel Global de Mentalizacion

Frecuencia

Gréfica 1. Frecuencias por nivel global de mentalizacion.
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2.1.2. Nivel de Mentalizacién presentado de forma dicotémica

Las seis categorias de niveles de mentalizacién se reducen de forma dicotémica a dos categorias
que son las siguientes: Presencia de Mentalizacién, que incluye los niveles Definida o Normal, Marcado y
Excepcional; y Ausencia de Mentalizacion, que incluye los niveles Negativo, Ausente y Cuestionable-Bajo.
Los resultados con la variable presentada de esta manera son los siguientes. Se observa en la tabla 8 como
el 67% de los sujetos (41 madres) responden a la PDI con unas respuestas que reflejan la presencia de
mentalizacién parental y un 33% (20 madres) reflejan en sus respuestas una ausencia de mentalizacién

en su narrativa alrededor de la relacién que mantienen con su hijo.

Tabla 8. Nivel global de mentalizacion presentado dicotémicamente.

Nivel Global de

Mentalizacion Frecuencia Porcentaje

Ausencia de

Mentalizacion 20 33%
N-1/1/3

Presencia de 41 67%
Mentalizacion

N.5/7/9

Total 61 100%
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2.1.3. Nivel de Mentalizacién por pasajes - items de la PDI

Al analizar el nivel de mentalizacién medio con el que responde la muestra en cada uno de los 15
pasajes o items que se codifican de la PDI, se obtiene los siguientes resultados (tabla 9) donde también se

muestra la desviacidn tipica.

Tabla 9. Mentalizacién por pasajes: Nivel medio y desviacidn tipica.

Item-Pasaje NM medio  sd

1.Conexion 50 0,93
2. No-conexion 55 0,93
3.RelAffectPer 44 1,50
4.Alegria 4,5 1,32
5.Dolor 4,7 1,12
6.Cambiovida 4,6 1,23
7.Enfado 55 1,48
8.Culpa 54 1,34
9.Necesidad 5,0 1,55
10.EnfadoNifio 5,0. 1,40
11.Rechazo 4,2 1,87
12.PropiosPadres 57 1,22
13.NifioSeparacion 4,9 1,24
14.MadreSeparacion 5,0 1,12
15.Perdida 4,2 2,02
Nivel Global Medio 4,9 1,67

En la tabla 9 se puede observar que el nivel medio de mentalizacién mas elevado se obtiene en el
iftem 12 (Referida a la relacién pasada que establecieron con sus propios padres durante la infancia y
como creen que ello ha influido en su maternidad en la actualidad). El nivel de mentalizacién medio mas
bajo seria el obtenido en los items 11 y 15 con un nivel de 4,2. La pregunta correspondiente al item 11
hace referencia al hecho de si creen que su hijo/a ha sentido rechazo en alguna ocasién y la pregunta que
corresponde al item 15 hace referencia a la experiencia de sentimiento de pérdida que en alguna ocasion

hayan podido experimentar respecto a su hijo.
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2.2. Resultados obtenidos en el CAA

2.2.1. Perfiles de Apego Adulto obtenidos con el CAA

En la totalidad de la muestra, la frecuencia y el porcentaje de los cuatro estilos de apego adulto se
presenta en la siguiente tabla 10. Se puede apreciar como el 59% del total reflejan un perfil de apego
Seguro, un 23% muestra un perfil Preocupado, un 10% muestra un perfil Temeroso-Hostil (que

corresponde a 6 madres) y un 8% presenta un perfil de pego Huidizo Alejado .

Tabla 10. Perfil de apego adulto(PAA): Frecuenciasy porcentajes.

PAA Frecuencia Porcentaje
Huidizo -Alejado 5

8%
Preocupado 14

23%
Seguro 36

59%
Temeroso -Hostil 6

10%
Total 61

100%
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Frecuencia

Perfil de Apego Adulto

Gréfica 2. Perfil de apego adulto: Histograma de frecuencias.

2.2.2. Resultados por perfiles de apego adulto presentados dicotdmicamente

Cuando la variable perfil de apego adulto se presenta de forma dicotémica, el perfil de apego
Seguro constituye una categoria y el perfil de apego Inseguro otra categoria. Esta tiltima incluye el perfil
Huidizo-Alejado, el perfil Preocupado y el perfil Temeroso-Hostil. Los resultados se presentan en la tabla
11. Como se aprecia facilmente el perfil Seguro constituye el 59% de la muestra no-clinica utilizada, y el

perfil de apego Inseguro constituye el 41%.

Tabla 11. Perfil de apego adulto(PAA) dicotémico. Frecuencias y porcentajes.

PAA Frecuencia Porcentaje
Inseguro 25 41%
Seguro 36 59%

Total 61 100%
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2.2.3. Descripcién de la relaciéon entre nivel global de mentalizacién y perfil de apego adulto:

Frecuencias y porcentajes

La frecuencias y porcentajes del nivel global de mentalizacion y el perfil de apego adulto de forma
relacionada se presentan en la tabla 12 y la grafica 3. El estudio de la correlacion entre ambas variables se

presenta en el apartado referente a la validacién del instrumento.

Tabla 12. Nivel global de mentalizacién (NGM) y perfil de apego adulto (PAA): Frecuencia y procentaje.

PAA Huidizo-Alejado Preocupado Seguro Temeroso-Hostil Total
NGM
Nivel -1 0 0 0 0 0
Nivel 1 0 0 0 0 0
Nivel 3 3 (15%)* 10 (50%)* 4 (20%)* 3 (15%)* 20(33%)
Nivel 5 2 (8%)* 2 (8%)* 18(72%)* 3(12%)* 25(41%)
Nivel 7 0 2 (14%)* 12(86%)* 0 14(23%)
Nivel 9 0 0 2 0 2 (3%)
Total 5 14 36 6 61
%Columna (8%) (23%) (59%) (10%)
* Porcentaje por linea
15 —
PAA
_5 Huidizoal
£ 10—
u Preccupado
oo
= -Seguru
5 = TemeraosaHo
I I I I

Mivel Global de Mentalizacion

Gréfica 3. Frecuencias de perfil de
apego adulto(PAA) segun niveles globales de mentalizacion (NGM).
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2.2.4.Resultados descriptivos de la relacion entre nivel global de mentalizacién (NGM) y perfil de

apego adulto (PAA) presentados dicotomicamente

Continuando con la descripcion de la relacién entre las dos variables se presentan

dicotémicamente en la tabla 14 y la grafica 4. Se aprecia como un 64% de los sujetos que presentan un

perfil de apego Inseguro reflejan una Ausencia de mentalizacién en su discurso narrativo como respuesta

a la PDI, mientras que un 36% del total de 25 sujetos Inseguros, muestran un discurso en el que aparece la

mentalizacion. De los sujetos con un perfil de apego Seguro, un 89% reflejan un discurso con presencia de

mentalizacién y un 11% de los sujetos no refleja mentalizacién en su discurso, a pesar del perfil Seguro.

Estas discordancias respecto a las bases tedricas en las que se basa esta tesis serdn explicadas en el

apartado de "Discusion de resultados”.

Tabla 14. Relacion entre las variables NGM y PAA presentadas dicotémicamente.

NGM Ausencia Presencia TOTAL
(%Column

PAA a)
Inseguro 16 (64%) 9(36%) 25(41%)
Seguro 4(11%) 32(89%) 36(59%)
Total 20 41 61
(%fila) (33%) (67%)

5 20 = Perfil de Apego Adulto

E Apego Inseguro

(v)

:‘j .Apegu Seguro

Nivel Global de Mentalizacion

Grdfica 4. Variables presentadas dicotomicamente: Frecuencia de apego Seguro o Inseguro segin Presencia o Ausencia de

mentalizacion.
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2.3. Resultados obtenidos en la CBCL

En la tabla 15 se presentan los descriptivos correspondientes a la media, la desviacion tipica, los
valores minimos y maximos referidos al tercer instrumento administrado a las madres que componen la
muestra, la CBCL. Los resultados totales en la CBCL (TOTALCBCL), los correspondientes a la escala de
sintomas internalizantes (INTCBCL) y los resultados correspondientes a la escala de sintomas
externalizantes (EXTCBCL) se presentan en la tablal5. Las graficas 5, 6 y 7 presentan los perfiles
correspondientes a las frecuencias a las mismas escala mencionadas aportadas por la muestra. Se aprecia
que las medias de las percepciones maternas de las conductas y manifestaciones de sus hijos entra dentro
de la normalidad. Segun la descripcién del Instrumento CBCL realizada en el apartado correspondiente se
considera que las puntuaciones comprendidas entre 60 y 63 pueden considerarse sefial de alarma. Las
puntuaciones mas elevadas de 63 son consideradas en el terreno de la psicopatologia. Aunque para que el
nifio globalmente sea considerado como merecedor de un diagnéstico clinico todas las puntuaciones

correspondientes a ese nifio deberian incluirse en esa franja.

Tabla 15. CBCL: Resultados descriptivos: media, desviacion tipica y valores minimos y mdximos.

Mediana sd Minimo Madximo
INTCBCL 44 12 29 69
EXTCBCL 46 8 28 73
TOTALCBCL 45 9 29 69
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TOTCECL

Gréfica 5. Perfil de densidad correspondientes al TOTAL del CBCL.

density

INTCBCL

Grafica 6. Perfil de densidad correspondientes a la escala INTCBCL.

density
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30 40 50 B 70
EXTCECL

Gréfica 7. Perfil de densidad correspondiente a la escala EXTCBCL
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3.RESULTADOS Y ANALISIS DE LA MUESTRA

En este apartado se presentan los analisis con los que se pretende confirmar las hipédtesis 1, 2y 3
presentadas en el apartado correspondiente. Por tanto, se valorara si hay o no diferencias segiin idioma,
entre las dos sub-muestras de sujetos de habla castellana y catalana en referencia a las variables

analizadas: nivel global de mentalizacién (NGM), perfil de apego adulto (PAA) y los resultados a la CBCL.

3.1. Idioma - Nivel Global de Mentalizacion (NGM)
3.1.1. Idioma - NGM (Hipotesis n®1):

Hipotesis 1: No se encontraran diferencias significativas entre los resultados a la PDI de los

sujetos de la sub-muestra de habla castellana y los de la sub-muestra de habla catalana.

Se utiliza la prueba estadistica rangos de Wilcoxon o también denominada U de Mann-Whitney-
Wilcoxon para resultados distribuidos no-paramétricamente y procedentes de muestras no relacionadas.
El valor de este indice de relaciéon de muestras es de W = 404 (p = 0,35). Se desprende de este valor que
no existen diferencias en las distribuciones de los valores de nivel de mentalizacion, en las dos sub-

muestras segun el idioma (Grafica 8) .

Nivel de Mentalizacidn

count

Gréfica 8. Frecuencia de nivel global de mentalizacion segun el idioma (Rojo: Castellano/ Negro: Catalan).
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3.1.2 . Idioma - NGM presentado dicotémicamente (Presencia - Ausencia).

Se ha utilizado la prueba y? de comparaciéon de distribuciones de resultados en las dos sub-
muestras, obteniendo un valor de y2 = 0,034. Este valor indica que las distribuciones son similares, es
decir, no hay discrepancia entre ambas distribuciones segin idioma, con un nivel del 0,85. Esta similitud

también se puede apreciar en la tabla de contingencia correspondiente (tabla 16 ).

Tablalé. Nivel Global de Mentalizacién presentado dicotémicamente, segtin idioma.

Ausencia de Presencia de
Idioma Mentalizacién Mentalizacién Total
Catalana 11 (35%) 20(65%) 31
Castellana 9 (30%) 21(70%) 30
Total 20 41 61
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3.2.1.1dioma - PAA (Hipétesis n2 2) :
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Hipotesis 2: No se encontrardn diferencias significativas entre los resultados obtenidos al

Cuestionario de Apego Adulto (CAA) entre los sujetos de la sub-muestra de habla castellana y los

de la sub-muestra de habla catalana.

Las distribuciones de los resultados al CAA seran similares en ambas sub-muestras, considerando

que la variable independiente idioma, no determina los resultados relativos al perfil de pego adulto.

La prueba x? con un valor equivalente a 0,18 indica que las dos sub-muestras presentan similares

resultados en el CAA, con un nivel del 0,98. A simple vista se puede apreciar la elevada similitud entre las

dos sub-muestras en estos resultados en la tabla 17 y la grafica 9.

Tabla 17. Perfil de apego adulto (PAA), segtin idioma.

Huidizo-

Alejado Temeroso-
Idioma Preocupado Seguro Hostil TOTAL
Cataldn 3(10%) 7(23%) 18(58%) 3(10%) 31
Castellano 2(7%) 7(23%) 18(69%) 3(10%) 30
Total 5 14 36 6 61
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count

Huidizoa Preccuy Temerosok
P,

Gréfica 9. Frecuencias de perfiles de apego adulto (PAA) seguin idioma.

*Rojo: Castellano/ Negro: Cataldn.
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3.3.Idioma - CBCL

3.3.1. Comparacion de los resultados a las dos sub-muestras de madres de habla castellana y de

habla catalana, en cuanto a los resultados obtenidos en las puntuaciones totales del CBCL

Hipotesis 3: No se encontraran diferencias significativas entre los resultados obtenidos en el
CBCL entre los sujetos de la sub-muestra de habla castellana y los sujetos de la sub-muestra de

habla catalana, en referencia a sus hijos de entre un afio y medio y cinco afios de edad.

Se calcula inicamente para el valor total de CBCL ( TOTCBCL ).

Se presenta el analisis realizado con la prueba de Wilcoxon con un resultado de W= 575 (p =
0,11). Este resultado indica que no hay diferencias entre las percepciones aportadas por las madres
respecto a las manifestaciones conductuales de sus hijos, entre las que son del grupo de habla castellana y
aquellas de habla catalana, tal como era esperado. La variable idioma como Unico factor diferencial entre

dos muestras con caracteristicas muy similares no determina esta diferencia.

density

TOTCBCL

Gréfica 10. Perfil de densidad a la TOTCBCL (subescala CBCL Total) segun idioma.

*Rojo: Castellano/ Negro: Cataldn.
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3.4. Analisis de los resultados segun otras caracteristicas de la muestra

De acuerdo con la hipétesis 4, el nivel global de mentalizacién de los sujetos no correlacionara
significativamente con otras variables sociodemograficas de la muestra como son nivel de formacién o
estudios de la madre, edad de la madre y edad del hijo/a.

Se utilizan los resultados correspondientes al nivel de mentalizacién presentados numéricamente.

3.4.1. Nivel global de mentalizacién - Formacion de la madre:

La variable formacién se ha reducido a dos categorias: estudios pre-universitarios y estudios

universitarios. El coeficiente de correlaciéon de Spearman para este analisis es de 0,31 (p = 0,015).

3.4.2. Nivel global de mentalizacién - Edad de la madre:

El coeficiente de correlacion de Spearman es de 0,03 (p =0,78).

3.4.3. Nivel global de mentalizacién -Edad del hijo/a:

El coeficiente de correlacion de Spearman es de -0,20 ( p =0,10).

En los tres casos se obtiene un indice de correlacién de Spearman que representa una baja

correlacion segun el effect size.

Tabla 18. Coeficientes de correlacion: nivel global de mentalizacion (NGM) y otras variables.

Formacion Madre  Edad Madre Edad Hijo/a

Coeficiente 0,31 0,03 -0,20
r de Spearman
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4. RESULTADOS Y PROCESO DE VALIDACION

4.1. Andlisis de la fiabilidad o consistencia interna de la PDI.

Para analizar la consistencia interna de la PDI se ha calculado el coeficiente o de Cronbach y se ha

realizado un andlisis factorial exploratorio.

4.1.1. Coeficiente de consistencia interna: coeficientea de Cronbach:

El coeficiente a de Cronbach valorado para los 15 items codificables de la PDI es de 0,93, con un
valor minimo de 0,88 y un maximo de 0,98, con unos margenes de confianza del 95%. Se considera un

indice muy elevado, lo que indica una elevada fiabilidad del instrumento.

Tabla 19. Nivel de mentalizacion pasajes: nivel medio, desviacion tipica (sd), indice de correlacion de cada item con el total (r) y
fiabilidad si un item es eliminado.

Fiabilid.

Item-Pasaje NM medio sd r it. elimin.
1.Conexion 5.0 0.93 0.55 0.93

2. No-conexion 55 0.93 0.73 0.92
3.RelAffectPer 44 1.50 0.57 0.93
4.Alegria 45 1.32 0.72 0.92
5.Dolor 47 112 0.58 0.93
6.Cambiovida 4.6 1.23 0.62 0.93
7.Enfado 55 1.48 0.80 0.92
8.Culpa 54 1.34 0.77 0.92
9.Necesidad 5.0 1.55 0.81 0.92
10.EnfadoNirio 5.0. 1.40 0.71 0.92
11.Rechazo 4.2 1.87 0.68 0.93
12.PropiosPadres 57 1.22 0.70 0.92
13.NifioSeparacion 49 1.24 0.60 0.93
14.MadreSeparacion 5.0 1.12 0.70 0.92
15.Perdida 4.2 2.02 0.69 0.93
NGM 4.9 1.67 0.92 0.92
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Como se aprecia en la tabla 19 la fiabilidad cuando un item es eliminado es de 0,92 y 0,93 en todos

lo items, con unos intervalos de confianza del 95%, lo que nos indica que no hay ningin item discrepante.

En esta tabla 19 podemos observar como la correlacién mas baja con el total corresponde al item

n? 3, y la correlacion mas elevada con el total corresponde a los items 9y 7.
4.1.2. Analisis factorial: Andlisis Factorial Exploratorio

Se lleva a cabo un analisis factorial exploratorio de la estructura del instrumento con el método
de rotacion '‘promax’ con una solucién de dos factores que explican: el 0,77% de la varianza, un factor

(ML2) y el 0,23%, el otro factor (ML1), con una correlacién entre ambos factores de 0,65, como se aprecia

en la grafica 11.

Factor Analysis

DADA.Needy

DADA.Mseparat| .
.
DADA. Clicked

:

DADA.Cseparat

DADA.Cchanged

DADA.Parentsp

DADA.PainDi

DADA.RelAffPeF

Gréfica 11. Grafica ilustrativa del analisis factorial exploratorio con una solucién de dos factores.
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En la tabla 20 se pueden observar las cargas de los dos factores. Se observa como el item 3
(RelAffectPer) referido a la percepcion de la madre de cémo la relaciéon entre ella y el nifio afecta al
desarrollo y la personalidad del nifio, es el item que presenta una carga inferior del factor ML2 y en
contraposicion este mismo item presenta una carga superior del factor ML1. En el mismo sentido la tabla

20 muestra como el item 3 es el que refleja mayor disparidad de cargas respecto al resto de items.

Tabla 20. Andlisis Factorial: Saturaciones estandarizadas de cada variable con una solucién de dos factores.

Item-Pasaje ML2 ML 1
1.Conexion 0.72 -0.28
2. No-conexion 0.49 0.29
3.RelAffectPer -0.24 1.09
4.Alegria 0.75 -0.07
5.Dolor 0.32 0.26
6.Cambiovida 0.51 0.10
7.Enfado 0.63 0.25
8.Culpa 0.77 0.02
9.Necesidad 0.89 -0.08
10.EnfadoNiiio 0.74 -0.06
11.Rechazo 0.71 -0.04
12.PropiosPadres 0.40 0.39
13.NifioSeparacién 0.54 -0.01
14.MadreSeparacion  0.74 -0.11
15.Perdida 0.53 0.22
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4.2. Andlisis de la validez: La validez de constructo

En este apartado se realizan los resultados que van a permitir comprobar o refutar la hip6tesis n
5. Esta hipdtesis es la siguiente: El nivel global de mentalizacién materna medido con la PDI

correlacionara significativamente con el perfil de apego adulto medido con el CAA:

. Las madres con un nivel de mentalizacion equivalente a Definido-Normal, Marcado y

Excepcional obtendran con una frecuencia significativamente mayor un perfil de apego Seguro.

. Las madres con un nivel de mentalizacion Negativo, Ausente y Cuestionable-Bajo
obtendran con una frecuencia significativamente mayor un perfil de apego Inseguro (Preocupado,

Temeroso-Hostil o Huidizo Alejado).

4.2.1. Correlacién entre variables: Nivel de mentalizacién global - Perfil de apego adulto ( NMG -

PAA):

El valor del coeficiente de correlacién de Spearman para muestras relacionadas, es de 0,51 (p<
0,001). Considerado como "amplio" segun las referencias interpretativas aportadas por Cohen para el
tamano del efecto 6 effect size, citado por otros autores (Thalheimer & Cook, 2002;Hemphill, 2003). Este
resultado, como se vera en el apartado correspondiente a la discusiéon de los resultados, permitira

confirmar la hipétesis conceptual central de esta tesis.

El valor 2 obtenido indica una elevada dependencia entre ambas variables ( 2 = 22,5, p < 0,007 ).

En la tabla 21 de contingencia se aprecia la correlacién entre ambas variables. Al igual como en las

graficas 12y 13.
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Huidizo-
Alejado Preocupado Seguro Temeroso-
NGM Hostil Total
Nivel -1 0 0 0 0 0
Nivel 1 0 0 0 0 0
Nivel 3 3 (15%)* 10 (50%) 4 (20%) 3 (15%) 20 (33%)
Nivel 5 2 (8%) 2 (8%) 18(72%) 3(12%) 25 (41%)
Nivel 7 0 2 (14%) 12(86%) 0 14 (23%)
Nivel 9 0 0 2 0 2 (3%)
Total 5 14 36 6 61
%Columna (8%) (23%) (59%) (10%)
-
-» L]
o
=
=
%]
z

PAA

Gréfica 12. Resultados de nivel global de mentalizacién a la PDI (NGMPDI), segln los diferentes perfiles de

apego adulto
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Correlation Array
PAAR

NGMPDI
10dWTN

PAARN

Gréfica 13.Grafica de correlacion entre NGM y PAA.

1:Seguro,2:Preocupado,3:Huidizo-Alejado, 4 :Temeroso-Hostil

4.2.2. Andlisis de la varianza : ANOVA.

Tal como se ha presentado en el apartado "Fundamentacién Metodolégica", se calcula el andlisis

de la varianza ANOVA que equivale a F= 7.44 (p =0.004).

150



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
1.1 Discusién resultados descriptivos
1.2 Discusion resultados: Caracteristicas de la muestra

1.3 Discusion resultados: Proceso de validacion
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1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En primer lugar, se van a comentar los resultados descriptivos a la PDI y al CAA de forma
separada comparandolos con los resultados a los mismos instrumentos de valoracién o a la valoracién del
mismo constructo en la literatura existente. En segundo lugar, se van a comentar los resultados en
relacion a diferentes caracteristicas de la muestra. Por Ultimo, y en tercer lugar, se van a comentar los
resultados relativos a la consistencia interna y a la validez de constructo como elementos primordiales del

proceso de validacion de la PDI objetivo central de esta tesis.

1.1. Discusion resultados descriptivos

1.1.1. Discusion resultados descriptivos - PDI.

La muestra analizada en esta tesis compuesta por 61 sujetos obtienen unas valoraciones de
mentalizacién parental totalmente esperables segun la literatura, para una muestra con las caracteristicas

descritas en el apartado correspondiente.

En el ano 2005, el volumen 7 de la revista Attachment and Human Development fue dedicado de
forma exclusiva a la mentalizacion parental como el eslabon explicativo de la transmisién
intergeneracional del apego. La profesora Slade junto con otros investigadores (Slade et al., 2005; Slade,
2005) presentaron varios articulos en los que ilustraban sus hallazgos. Estos articulos constituyeron la
presentacion publica de la PDI (Aber et al, 1985) como instrumento de valoraciéon de la mentalizacién
parental. En ellos se presentaba un estudio en el que por primera vez se valoraba la mentalizacién
parental utilizando la PDI y valorando la mentalizacién con la codificacién propia y especifica de la PDI
(Slade et al,, 2003) basada en la Escala de Funcionamiento Reflexivo ideada por Fonagy y colaboradores
para la AAI (Fonagy et al,, 1998). La muestra utilizada para ese estudio del 2005, arroja unos resultados
totalmente coherentes a los que presentamos en esta tesis. La muestra que estos autores utilizaron es de
40 madres con una edad media de 31 afios, de un nivel socioecondmico medio, con un nivel educativo
elevado y con unas caracteristicas laborales y familiares mayoritariamente estables. Los resultados a la
PDI obtenidos por estos autores eran de un nivel medio de mentalizacién de 4,3 con una desviacidn tipica
de 1,19. Los resultados que se presentan en esta tesis, con una muestra de caracteristicas similares,
muestran un nivel medio de mentalizaciéon de 4,9 con una desviacion tipica de 1,67. Estos resultados

coinciden también con los resultados encontrados en otras muestras(Schechter et al.,, 2005).
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En la valoracién del nivel de mentalizacién que Fonagy, Steele y Steele (Fonagy et al,, 1998)
encontraron utilizando su "Escala de Funcionamiento Reflexivo" aplicada a la AAI, estos autores
encontraron un nivel medio de mentalizacién de 5,8 (sd = 2,3) en un grupo denominado de control, con
caracteristicas de poblacidn considerada normal. El nivel mas elevado se podria explicar debido a que la
AAI valora el nivel de mentalizacién a partir de la narraciéon de acontecimientos pasados de la vida del
sujeto, a diferencia de la PDI en la que los acontecimientos y sentimientos forman parte de la actualidad en
curso del sujeto. Estos autores compararon esos niveles medios de mentalizacién con otras muestras
cautivas. Concretamente con una muestra de sujetos (madres) procedentes de entorno carcelario, cuyo
nivel medio de mentalizacion fue de 2,5 (sd =1,8) y con una muestra de pacientes psiquiatricos con un

nivel medio de mentalizacién de 3,7 (dt = 1,5).

Los porcentajes que hemos obtenido con la muestra analizada en esta tesis en cada nivel de
mentalizacién reflejan un mayor porcentaje en el nivel de mentalizacién Definida correspondiente al nivel
5y es remarcable la total ausencia de sujetos que punttian con un nivel de mentalizacién Negativa (Nivel -
1) o Ausente (Nivel 1) coincidiendo con lo que aportan los autores (Fonagy et al.,, 1998; Slade et al., 2003,
2005). Estos autores insisten en que una muestra representativa de la poblacién considerada normal esta
mayoritariamente integrada por sujetos que presentan un nivel de mentalizacién Definido u Ordinario

(Nivel 5).

Existe ademas un elemento explicativo especifico de la tesis que presentamos que se deriva del
proceso de seleccion de la muestra utilizada y que refuerza la anterior argumentacién. La caracteristica de
voluntariedad de participacion en el estudio y las formas en que los sujetos han estado reclutados, explica
los niveles de mentalizacion elevados y la ausencia total de sujetos con niveles bajos de mentalizacion. El
tiempo transcurrido entre la oferta de participacion y la administracion real de la entrevista, se entiende
que han actuado a modo de filtro generando que solo aquellos sujetos que tienen un nivel de motivacién
elevado para explorar sus propios sentimientos como madre, en este caso, acaben respondiendo a la

entrevista.
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1.1.2. Discusioén resultados descriptivos - CAA

Los perfiles de apego adulto obtenidos por las 61 madres de la muestra se corresponden
totalmente con los resultados obtenidos en muestras similares, denominadas 'normales o de control’ por
los autores (Fonagy et al, 1998). En este sentido, en el articulo de Slade citado anteriormente
(Grienenberger, Slade et al., 2005) las proporciones del apego adulto valorado con la Adult Attachment
Interview son de un 57% de madres con apego seguro y de un 43% con un perfil de apego inseguro. En la
muestra que se presenta en esta tesis el porcentaje de apego seguro es del 59%, en contraposicion con un

41% de las madres que muestran apego inseguro.

Dentro del apego Inseguro (43%) los resultados encontrados por Slade son de un 20% de madres
que mostraban un apego Preocupado; un 15% reflejaban un apego Evitativo o Huidizo-Alejado y un 7%
presentaban apego Irresuelto (Unresolved). En la muestra de madres que aqui presentamos, los resultados
en cuanto al apego Preocupado son de un 23%, por tanto, totalmente similares a los resultados del estudio

de la profesora Slade.

Por lo que respecta al perfil Huidizo-Alejado o Evitativo aparecen diferencias en los porcentajes
que podrian ser explicadas por las caracteristicas culturales de las muestras y probablemente por las
caracteristicas del instrumento utilizado. Asf{, en la muestra que se presenta en esta tesis un 8% presentan

apego Huidizo-Alejado o Evitativo, frente a un 15% en el estudio de Slade.

Respecto a las caracteristicas del instrumento utilizado, nos referimos a las categorias de perfiles
de apego adulto utilizadas en el CAA descritas en el apartado fundamentacién teérica. El porcentaje
inferior de perfil Evitativo podria ser explicado por el hecho de que probablemente la categoria Temeroso-
Hostil, que consideramos que podria coincidir con la categoria Inclasificable tal como ha sido descrita por

Marrone (Marrone, 2001), absorberia parte de los sujetos con perfil Evitativo.

El perfil Temeroso-Hostil se corresponde con un 9,8% de las madres de la tesis que presentamos,
y segun las autoras del CAA esta categoria aglutinaria aquellos sujetos que presentan caracteristicas
propias de los perfiles Evitativos y otras caracteristicas propias del perfil Preocupado-Resistente-
Ambivalente. Es decir, serian sujetos que presentan una baja confianza en si mismos y en los demas, con

una escasa comodidad en las relaciones.

El hecho de que el cuarto perfil de apego adulto quede poco definido por los diferentes autores
genera dificultades en el momento de comparar resultados. Asi no podemos comparar exactamente los
resultados que hemos obtenido en la categoria temeroso-hostil con los resultados obtenidos en la

categoria denominada "No-resuelto” en el estudio de Slade.
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En el London Infant-Parent Project, sus autores Fonagy, Steele y Steele (1991) prescinden de la
categoria Unresolved. Solo utilizan los resultados relativos al apego Seguro, Preocupado y Evitativo. Los
resultados son de 61% con apego Seguro; 16% de apego Preocupado y un 23% de sujetos con apego

Evitativo, en una muestra considerada normal.

En un estudio del afio 2012 en el que se valora el modelo vincular y el estrés en una muestra de
90 madres espafiolas de nifios prematuros comparandolo con el modelo vincular y el nivel de 'estres' de
96 madres de hijos nacidos a termino (Gonzalez-Serrano; Castro; Lasa;Hernanz; Tapia; Torres & Ibafiez
2012) sus autores encontraron que un 65% de estas madres presentaban un modelo vincular Seguro,
frente a un 34% que presenta un modelo vincular Inseguro, medidos con la entrevista "R-Evaluacién de

las Representaciones Maternas" de Stern (Stern et al., 1998).

Melero y Cantero en el proceso de construccion del Cuestionario de Apego Adulto (CAA) (Melero
& Cantero, 2008), obtuvieron con su muestra de 445 sujetos (159 hombres y 286 mujeres): 53% con
apego Seguro y 47% con apego Inseguro. Estas autoras obtuvieron un elevado porcentaje de sujetos con
apego Huidizo-Alejado que explicaron aludiendo a los modelos de socializacién actuales en los que
predomina una sobrevaloracién de la individualidad y la autosuficiencia emocional, en detrimento de
sentimientos de necesidad del otro en el seno de una relacién intima madura emocionalmente. Estas
mismas autoras apuntan como en los resultados obtenidos con el CAA parte de la muestra de sujetos
Seguros pueden confundirse con sujetos Huidizos-Alejados debido a que la concepcién de si mismos como
personas auténomas puede entenderse como autosuficiencia, valorandose como Huidizo-Alejado a sujetos

que serfan Seguros.

1.1.3.Discusién resultados descriptivos - CBCL

Como se preveia en la hipotesis 3 los resultados a la administracion de la prueba CBCL coinciden
con aquellos correspondientes a una poblacién de nifios y nifias sin alteraciones emocionales. Una de los
criterios de exclusion de la muestra era el hecho de que la madre eligiera referirse a un hijo que tuviera
problemas de desarrollo o salud mental. Las percepciones de las madres respecto a los comportamientos
de sus hijos se corresponden con una muestra de nifios sin alteraciones psicopatolégicas, aunque en el
extremo del percentil superior de la tabla las puntuaciones puedan entrar en el limite de la zona

correspondiente a la zona de sefial de alarma (Achembach & Rescorla, 2000).
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1.2. Discusién resultados: Caracteristicas de la muestra

1.2.1. Discusion resultados: Idioma

Es este apartado se comentan los resultados relativos a las Hipotesis 1, 2 y 3. Estas hipotesis se
refieren a que lo resultados a los tres instrumentos utilizados no reflejaran diferencias entre los
procedentes de la muestra de madres de habla espafiola y aquellos que proceden de la muestra de madres

de habla catalana.

Como se puede apreciar en los resultados descriptivos referentes a los tres instrumentos, no
aparecen diferencias significativas en funciéon del idioma que hablen las madres de la muestra.
Coincidiendo con la literatura (Contel Guillamon, Gual Sole, & Colom Farran, 1999;Pérez Testor, 2001;
Unamuno, 2011), las diferencias entre las muestras segun los idiomas espafiol o castellano y cataldn no
reflejan diferencias en los resultados a los instrumentos que se validan, a no ser que otras caracteristicas
sociodemograficas puedan formar parte de los criterios diferenciadores entre muestras como podrian ser

la procedencia sociocultural y econédmica.

1.2.2. Discusion resultados: Otras caracteristicas demograficas de la muestra:

La hipotesis 4 hace referencia a que el nivel de mentalizacién global de los sujetos no
correlacionara significativamente con otras variables sociodemograficas de la muestra como son el nivel

formativo de la madre, la edad de la madre y la edad del hijo/a.

La formulacién de esta hipdtesis esta basada en los resultados que Fonagy y colaboradores
presentan en la elaboracién de su Manual de Funcionamiento Reflexivo (1998). En este documento, los
autores reflejan que en una muestra de 100 madres y 100 padres no se encontraron correlaciones
significativas entre el nivel de Funcionamiento Reflexivo y las variables sociodemograficas de la muestra
de madres y padres como son la edad, el nivel educativo, el coeficiente intelectual, la clase social, el grupo
socio-econémico y los afios de cohabitaciéon de la pareja parental. Estos autores se refieren a estos
resultados como una remarcable ausencia de relaciones entre ambas tipologias de variables. Solamente
encontraron ligeras correlaciones con el nivel educacional del padre y estrategias de vocabulario de

ambos padres.

Estos autores encontraron diferencias entre el nivel de mentalizacion de las madres y el de los
padres aunque no insisten y no explican estas diferencias relacionadas con el genero. Asi un 32% de las
madres presentaban ausencia de mentalizacién frente a un 58% de los padres, y la presencia de

mentalizacidn se daba en un 67% de la muestra de madres, frente a un 36% de padres que presentaban
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mentalizacién en sus respuestas. En investigaciones futuras se puede abordar la descripcién de las

caracteristicas de la mentalizacién de la figura paterna.

En una interesante investigacién que aparece en la revista Attachment and Human Development,
acerca de medidas de desorden por estrés post-traumatico (PTSD) y funcién reflexiva medida a través del
WMCI (Working Model Child Interview) que adapta la misma "Escala de Funcionamiento Reflexivo" de
Slade (Schechter et al., 2005), encuentran que la edad y el nivel de estudios de la madre, asi como la edad
del nifio no afecta a los niveles de mentalizacion materna reflejada. Cuando se valora el nivel de
mentalizacién durante el embarazo y cuando el bebé tiene cuatro meses, en madres con un elevado riesgo
psicosocial como se muestra en el capitulo de Mayes (Bateman & Fonagy, 2012) los niveles de
mentalizacion materna descendian a un nivel medio de 3, correspondiente a una mentalizaciéon
Cuestionable-Baja. El elevado riesgo psicosocial en este estudio estaba relacionado con la variable

regulacién emocional.

Por tanto, parece que las diferencias en el nivel de mentalizacién empiezan a ser significativas
cuando aparecen caracteristicas de la muestra que afectan a la organizacién de la personalidad y a los
mecanismos de regulacién emocional, como apuntan Bateman y Fonagy (2012). Estos resultados son
plenamente coherentes con la teoria expuesta en esta tesis en las que se apunta que el nivel de
mentalizacién de un sujeto esta relacionado con caracteristicas internas de la organizacién vincular
referidas a la regulaciéon emocional y a la organizacion del self, en contraposicion a otras caracteristicas
sociodemograficas o individuales. En este sentido Main (2000) aporta diferentes estudios como el de
(Crowell, Water, Treboux, O’Connor, & Colon-Downs, 1996) para ilustrar como las caracteristicas
intelectuales de los sujetos no se relacionaban con las capacidad de mentalizaciéon. La capacidad de
mentalizacion de un sujeto, en la que se incluye la capacidad de rememoracion de episodios
emocionalmente vividos, puede corresponder a niveles inferiores, mientras que el mismo sujeto puede
elaborar tareas que exigen unas capacidades intelectual, memoristica y de coherencia del discurso
superiores a las mostradas respecto a tareas de mentalizaciéon como las requeridas en la Adul Attachment
Interview. Estos autores mostraron como las narraciones de los mismos sujetos a la AAl y a otra entrevista
similar pero cuyo contenido era referido a aspectos de su historia laboral, los resultados a ambas

entrevistas eran independientes.
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1.3. Discusién resultados: Proceso de validaciéon

1.3.1. Discusion resultados consistencia interna

Tal como se aprecia en los resultados relativos a este aspecto la consistencia interna de la PDI es

muy elevada.

Nivel de mentalizacién por pasajes - Nivel global de mentalizacién: Resultados descriptivos y

correlacion.

Observando la tabla 19 referida al nivel medio de mentalizacién obtenido por los sujetos en cada
pasaje de la PDI se puede apreciar que los niveles de mentalizacién mas elevados son los obtenidos en el
item o pasaje 12. Este pasaje corresponde a la pregunta referida a los propios padres de la madre y a la
influencia de su relacion infantil con ellos en su interaccién con sus propios hijos en la actualidad. El nivel
de mentalizacion medio obtenido es de 5,7 (sd = 1.2), por encima de la media que es de 4,9. En este item el
sujeto se refiere a una experiencia pasada respecto a la que ha podido construir una elaboracion reflexiva
con indicadores de mentalizacién correspondientes a un nivel medio definido. El hecho de poder tomar
una distancia temporal respecto a los sucesos y el hecho de que los sujetos que responden a la PDI en la
actualidad son madres, favorece la apariciéon de un mayor nimero de indicadores de mentalizacién como
la adopciéon de una perspectiva intergeneracional, indicador clave para poder adoptar una actitud
mentalizadora en este pasaje. Ademas de otros indicadores de mentalizacién como los correspondientes al
esfuerzo explicito para averiguar los estados mentales subyacentes al comportamiento de uno mismo y
del otro y como aquellos relativos al reconocimiento de aspectos evolutivos en los estados mentales. Entre
éstos ultimos se encontrarian la adopciéon de una perspectiva intergeneracional y la adopcién de una

perspectiva temporal revisando las creencias infantiles desde la perspectiva adulta actual.

Por el contrario los dos pasajes con un nivel de mentalizacién mas bajo son los items 11 y 15, y
que presentan las desviaciones tipicas mas elevadas. Los dos items se refieren a experiencias que suponen
un sentimiento doloroso atribuido al hijo o a si misma como madre. El item 11 se refiere a la atribucién de
sentimientos de rechazo al hijo en alguna ocasion; y el item 15 se refiere al sentimiento de perdida que la
madre haya podido experimentar en alguna ocasion. Estas puntuaciones mas bajas indicarian que son
pasajes que activan mecanismos defensivos ante los sentimientos dolorosos con los que en general estas
madres no pueden manejarse, y que por tanto boicotean las capacidades de mentalizacién que en otros
items si pueden aparecer. Pero como indican las desviaciones tipicas elevadas, habria madres que si
pueden manifestar una mentalizacién elevada y en cambio otras que se defienden mas activamente de
esos sentimientos. Tal como se ha dicho en el apartado de Fundamentacién Teoérica la capacidad de

mentalizacién no es una capacidad estatica que aparece de la misma forma en los diferentes contextos
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interactivos, sino que emerge en funcién de los diferentes contextos representacionales como seria el caso
del contexto de la entrevista. Y que puede emerger de manera diferente en funcién del contenido de las

preguntas que se estén respondiendo y las representaciones mentales que activen esas preguntas.

Respecto a los indices de correlacion de los resultados medios a cada pasaje con el nivel global de
mentalizacién medio, se puede apreciar en la tabla 22 que los items que correlacionan mas intensamente
con el nivel de mentalizacién Global son el pasaje o item 9 (referido a una situacion interactiva reciente en
el que la madre se haya sentido necesitada como madre) y el pasaje o item 7 (referido a una situacion
interactiva reciente de conflicto). Ambos items resultan pues, especialmente representativos del nivel
global de mentalizacién que obtiene cada una de las madres. Por el contrario, los items 1 y 3 cuentan con
el indice de correlacion mas bajo. Como se vera mas adelante el item.3 también responde a unos

resultados diferenciales en el analisis factorial exploratorio.

Discusién de resultados: Consistencia interna: Analisis factorial exploratorio.

En el articulo de Slade de 1999 (Slade et al., 1999) se planted un anadlisis factorial exploratorio de
la PDI con tres factores. Ese analisis fue planteado cuando los resultados a la PDI eran codificados con un
anterior sistema de codificacion en el que se valoraba el contenido de las respuestas y no la capacidad de
mentalizacion. Tal y como hemos apuntado en el apartado relativo a la "Presentacion de la PDI", en el afio
2003 se adoptd la "Escala Funcionamiento Reflexivo" que Fonagy y otros habian elaborado para la AAIL
Con este cambio de sistema de codificacion, los resultados son totalmente diferentes. A pesar de que ese
andlisis se ha consultado, se considera que no podemos compararlo con el andlisis factorial que

planteamos en esta tesis.

En el estudio que presentamos se plantea un andlisis factorial exploratorio de dos factores con el
que emergen dos polaridades que conceptualmente podemos explicar de la siguiente manera. Tal como se
observa en la tabla 20 y en la grafica 11 correspondientes a los resultados del andlisis factorial
exploratorio, podemos argumentar que existen dos factores subyacentes en las respuestas a las preguntas
de la PDI. Claramente el item 3 aparece como correspondiente a otro factor, de forma diferenciada con el
resto de items. Una posible explicacién conceptual reside en que este item genera un tipo de respuestas en
las madres que se caracteriza mayoritariamente por un razonamiento abstracto, teérico, no asimilado, con

escasa resonancia emocional y valorado con niveles inferiores de mentalizacidn.
Este item pregunta respecto a como la madre cree que su relaciéon con su hijo o hija afecta al

desarrollo y personalidad del pequefio. Las respuestas de las madres a esta pregunta acostumbran a hacer

referencia a lo que deberia ser, mas que a lo que ellas creen que es realmente. Pero las respuestas de las
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madres oscilan, de ahi la desviacién mas elevada, entre una respuesta mas emocionalmente significativa y

subjetiva, y una respuesta mas tedrica, no asimilada como propia, con escasa resonancia emocional.

La respuesta que da la madre ID.19 ilustra lo que acabamos de aportar "Yo pienso que en positivo
... quiero decir ... pienso que estoy haciendo bien, que no estoy haciendo mal, lo que pasa es que ... no es fdcil y
a veces dudo ... pero no demasiado. Considero que ... que hay cosas que no se le deben dejar pasary ... y ... que
no. Pienso que no estamos haciendo mal. Quizds a veces si que pienso, tengo la sensacion de que le dedico
poco tiempo. Eso si. Poco tiempo con él ... para jugar, para hacer las cosas que él quisiera .., que a veces
pienso que quizd es consecuencia esto que hago, es consecuencia de ... de, de no ... de la poca atencidn, él
llama la atencidn porque quizds tiene...siente alguna carencia, y si en este sentido, pienso que le deberia o me
gustarian cosas que no siempre puedes hacer, a veces tampoco tienes ganas. Las dos cosas. Pero por otro

lado, con los limites pienso que lo que hacemos es correcto, vaya, Yo creo que si".

Investigaciones futuras que tengan como objetivo diferenciar y asilar estos diferentes factores

serian necesarias para confirmar esta posible explicacién de una estructura subyacente de dos factores

1.3.2 Discusion resultados: Validez de constructo

En este apartado se va a presentar la discusién central de esta tesis: la relativa a la validez de
constructo que hemos planteado en la hipdtesis 5. Esta hipdtesis se refiere a que el nivel global de
mentalizacion correlacionara significativamente con el perfil de apego materno medido con el CAA. Las
madres con un nivel global de mentalizacién equivalente a Definido-Normal, Marcado y Excepcional
(presencia de mentalizacién) obtendran con una frecuencia significativamente mayor un perfil de apego
Seguro. Por el contrario, las madres con un nivel de mentalizacién Negativo, Ausente y Cuestionable-Bajo
(Ausencia de mentalizacion) obtendran con una frecuencia significativamente mayor un perfil de apego

Preocupado, Temeroso-Hostil o Huidizo Alejado (perfil de apego Inseguro).

El andlisis de la correlacion entre las variables: nivel de mentalizacién global y perfil de apego
adulto arroja un valor del coeficiente de correlaciéon de Spearman significativo. Por tanto, se puede afirmar
que los valores de mentalizacién parental en esta muestra correlacionan significativamente con sus

perfiles de apego.
Respecto al ANOVA, podemos compararlo con los resultados al mismo calculo aportado por Slade

en el articulo del afio 2005 (Slade, et al., 2005). Con una muestra de madres de caracteristicas similares a

la que aqui se presenta, tal como ya se ha comentado anteriormente, podemos afirmar que los resultados
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son plenamente consistentes con los que estos autores presentan. Se refuerza asi la coherencia conceptual

que se ratifica con el analisis de la varianza.

Estos resultados son plenamente consistentes con los postulados tedricos en los que se basa esta
tesis. Tal como se ha explicado en el apartado de fundamentacion tedrica, el apego adulto constituye un
organizador interno del que se desprende la capacidad de mentalizacién con la que el sujeto entiende el
contexto interactivo en el que esta inmerso y a si mismo como sujeto. Como recuerda Marrone, Bowlby ya

habia apuntado las repercusiones psiquicas de las diferentes disposiciones de apego en:

las estrategias de relacién con los otros, los mecanismos de defensa que tiende a utilizar contra
ansiedades relacionadas con su historia afectiva y vincular, el modo en que elabora y procesa las
pérdidas y por ultimo, la organizacién cognitiva de las experiencias emocionales a través de la

narrativa que muestra con el lenguaje. (Marrone, 2001, p. 115)

Por tanto, la correlacion elevada entre ambas medidas de mentalizacién y apego formuladas en
esta tesis, estdn plenamente explicadas y previstas con la fundamentacién tedrica presentada,

corroborando las hipdtesis que se pretendia comprobar.

1.3.3. Discusion resultados de No-concordancia entre Nivel global de mentalizacién - Perfil de

Apego Adulto

Una vez confirmada y explicada la validez de constructo respecto a la que se realiz6 la hipotesis 5
que se ha confirmado, se van a analizar aquellos casos en los que no aparece la concordancia de resultados

entre medidas de perfil de apego adulto y nivel de mentalizacién.

Como se aprecia en la tabla 22 (pagina siguiente), 48 madres (78%) presentan un nivel de
mentalizacion que coincide con el perfil de apego adulto evaluado, pero, en 13 de ellas (21%) no se
produce esa coincidencia entre nivel de mentalizacion y perfil de apego, como se aprecia en la tabla 23.
Esta frecuencia no resulta significativa. En nueve de estas 13 madres se evalué una presencia de
Mentalizacion (Definida y Marcada) presentando perfiles de apego Inseguros. Y en cuatro de ellas el nivel
de mentalizacion era Cuestionable-Bajo, y en cambio estas cuatro madres presentaban un perfil de apego

Seguro.
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Tabla 22.Nivel global de mentalizacién segtin perfil de apego adulto.

NGMPDI Nivel 3 Nivel 5 Nivel 7 Nivel 9

Cuestionable- Definido- Marcado Excepcional

Bajo Ordinario Total
PAA
Seguro 4 18 12 2 36
Preocupado 10 2 0 14
Huidizo-Alejado 3 0 5
TemerosoHostil 3 3 0 6
Total 20 25 14 2 61

Numero de casos en los que hay concordancia entre NM y PAA: 48

Numero de casos en los que no hay concordancia entre NM'y PAA: 13

(En verde aparecen aquellos resultados referidos a la concordancia entre NM y PAA, y en rojo

aquellos casos en los que no se da la concordancia entre NM y PAA).

Tabla 23.Tabla de frecuencias de sujetos sin concordancia entre NGM y PAA.

NGM Nivel 3 Nivel 5 Nivel 7 Nivel 9 Total
PAA Cuestionable-  Definido- Marcado  Excepcional
Bajo Ordinario

Seguro 4 0 0 0 4
Preocupado 0 2 2 0 4
Huidizo-Alejado 0 2 0 0 2
TemerosoHostil 0 3 0 0 3
Total 4 7 2 0 13
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Una discusion de los resultados con un nivel de andlisis cualitativo de los casos concretos en los
que no aparece la concordancia entre nivel de mentalizacién y perfil de apego conduce a elaborar una
explicacion cualitativa, casi clinica, de los motivos por los que esas dos valoraciones no coinciden.
Presentamos este analisis porque probablemente es el mas cercano a la aplicacion clinica deseable de la

utilizacién de la PDI.

a) NGM Marcado - Perfil de apego Inseguro (Preocupado).

Tabla 24. Numero de Identificacion de los sujetos (ID.) que presentan un NGM Definido y Marcado y un PA Preocupado.

ID. Nivel Global de Perfil de Apego
Mentalizacion

ID.39 N.5 Preocupado

ID.51 N.5 Preocupado

ID. 15 N.7 Preocupado

ID.53 N.7 Precupado

La presencia en un mismo sujeto de perfil Preocupado y NM elevado, requiere una explicacion ya
que ambos perfiles son contradictorios. Se intentara explicar porqué estas madres con nivel de

mentalizacién elevado, muestran un perfil de apego Inseguro, Preocupado.

El perfil de apego Preocupado es el perfil de apego Inseguro que en el CAA necesita puntuar
elevado en su escala 3 correspondiente a "Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”. En
esta escala se puntda la facilidad para expresar los sentimientos, la sociabilidad, la presencia de
estrategias sociales para la resolucién de conflictos, y la confianza en uno mismo a la hora de explicar y
compartir problemas con los demas. Por lo tanto, es esperable que sea el perfil de apego inseguro, que a
pesar de serlo, los sujetos que lo obtienen en el CAA, también manifiesten cierto nivel de mentalizacion.
Pero el perfil de apego Preocupado también puntia elevado en la escala 1 "Baja Autoestima, necesidad de
aprobacion y miedo al rechazo". Por tanto, las madres que obtienen un PA Preocupado, responden al perfil
de madres que a pesar de que pueden manejarse de forma bastante adecuada con los sentimientos,
presentan también una baja autoestima, una elevada necesidad de aprobacion, un temor al rechazo, una
elevada dependencia y una cierta inhibicién tanto emocional como conductual, y que todo ello les

influencia en su nivel de mentalizacién, segin la teoria expuesta.
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Los dos casos que puntdan con un nivel de mentalizacién Marcada ( Nivel 7 ) y tienen un perfil de
apego Preocupado, pueden ser explicados recurriendo a los eventos sucedidos recientemente en la vida de
esas madres. Esta interpretacion es utilizada por Fonagy, Howard y Miriam Steele (1991) para explicar las
discordancias entre los resultados a la AAI de las madres y los resultados a la Strange Situation de sus
hijos al afio de vida. Estos autores recurren al concepto de "estado de apego" para referirse a aquellos
sucesos en la vida de una persona que pueden repercutir en las manifestaciones de sus conductas de
apego tal y como han sido descritos en el apartado teérico (Bowlby, 1969; Fonagy y Bateman, 2012;
Fonagy, 1991). Fonagy y otros, introducen en 1991 el concepto de "estado de apego” (Fonagy, et al. 1991,
p 902) para indicar los cambios en la manifestacion del apego que puede presentar una persona debido a
determinadas circunstancias vitales, pero que no coinciden con su estructura de apego basica
fundamental. Mas adelante no vuelven a utilizar este concepto, aunque consideramos que da lugar a la
idea de que la mentalizacién es susceptible de presentar diferentes niveles o diferentes manifestaciones

en funcién de los contextos interactivos.

En los dos casos que nos ocupan, se trata de dos madres que estan viviendo una situaciéon
personal de fragilidad, crisis o angustia, en el momento de la administracion de la PDI, que explicaria el
perfil de apego Preocupado con sentimientos de inferioridad, miedo al rechazo, preocupacién por las
relaciones, elevada sensibilidad a las criticas y falta de confianza en si mismas. A pesar de ello pueden
manifestar un nivel de reflexiéon elevado en una situacion de mayor profundidad como es la
administracién de la PDI, lo que conduce a realizar la hipétesis clinica de que la organizacién de apego

interna que subyace en estas madres es de apego Seguro.

En el caso de la madre (ID.15), ésta respondi6 a la PDI refiriéndose a un hijo de dos afios y medio,
pero en ese momento tenia un bebé recién nacido. Esta circunstancia vital puede ser considerada como
suficientemente importante como para alterar la percepcién de uno mismo en el momento de responder a
un cuestionario como el CAA. Las vivencias emocionales posteriores al parto generan en la madre una
situacion de fragilidad emocional e inestabilidad emocional como apuntan muchos y diferentes autores
(Brazelton & Cramer, 1993; Manzano & Palacio-Espasa, 1993; Stern, 1985; Tizon Garcia, 1995). Esa
fragilidad emocional en cuanto a la vivencia de si misma, sin embargo no influencia en la presencia de
indicadores de mentalizacion en el discurso que elabora, con lo que se puede efectuar la prediccién de que
esta madre quizas seria valorada con un perfil de apego Seguro, en otro momento vital. Estamos
utilizando, por tanto, la argumentacion de que el nivel de mentalizacién puede ser decisivo para efectuar
una eleccién del perfil de apego que podria atribuirse a un sujeto. Esta argumentacién va en el sentido de

lo que aportan Fonagy y colaboradores cuando dicen que:

el analisis psicométrico de la AAI revel6 que las puntuaciones de mentalizacidon o funcién reflexiva

eran consistentemente la contribucién mas fuerte a la valoracién de los jueces de la seguridad de
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apego y explicaba mas de la mitad de la varianza en la diferenciacién seguro/inseguro. (Fonagy et

al, 1998, p.13)

Esta argumentacion quedaria ilustrada en varios fragmentos de la transcripcidn de las respuestas
ala PDI de esta madre (ID.15), donde se refleja la presencia de diferentes indicadores de mentalizacién y a

la vez se refleja el sentimiento de fragilidad emocional.

Con respuesta al item 7 referido a una situaciéon de enfado reciente esta madre ID.15 responde:
"Pues si, me siento mal o muy enfadada conmigo misma, cuando M. (nombre del hijo) tiene alguna pesadilla, o dice que
hay algo que no le estd bien de lo que estamos haciendo nosotros, entonces me siento fatal. ... Y lo que hago es que lo hablo
mucho con P. (Padre). Yo soy bastante de sofiar despierta .., yo me dejo llevar por mis emociones y el hecho de hablarlo
me ayuda a encontrar un razonamiento que me haga pensar que, ni yo lo estoy haciendo tan mal, ni él (el hijo) estd
sufriendo tanto... . A veces conecto mucho con su sufrimiento (del hijo) y empatizo mucho con él y me cuesta enfriarme,

por eso me va bien hablar con P, ( Padre ). ...".

Como respuesta al item 8 referido al sentimiento de culpa, esta madre (ID.15) responde: "Yo me
siento muy mal porque no tengo herramientas. Me gustaria ayudarle a digerirlo de la mejor manera posible. Quisiera
encontrar las herramientas para atender las necesidades de cada uno de ellos. La realidad es que tiene un hermano. Y 'no
me quieren menos' por tener un hermano. Tengo la sensacién de que él se siente asi. Ya que es imposible dividirse, ...
Tengo la sensacién de que él se siente menospreciado por el hecho de tener el hermano, de que a él se le quiere menos. Yo
creo que se siente, no destronado, porque nunca .., pero si .., intentamos estar mucho con él. Ha sido hijo tinico durante
un tiempo. Pero llega un momento en que la realidad es la que es. Culpable como madre cuando quiero encontrar mi

espacio. Tengo ganas de llorar y me hace sentir poquita cosa y triste".

Como respuesta al item 9 referido al sentimiento de necesidad, la misma madre responde: "Si,
(suspira) cuando me quedo sola. Pdnico no seria la palabra, no?, pero como que sufro tanto para poder estar con los dos
de la mejor manera posible, yo creo que lo hago demasiado. O sea, tengo que aprender a que, que, bueno, .., que lo
tenemos que hacer bien, con los dos poco a poco, no?, pero me supera eso de que M. (nombre hijo) no esté atendido, ...
porque claro cuando yo estoy por B. (nombre bebe recién), M. me necesita y se debe esperar. Yo, claro, quisiera que
siempre estuviera alguien, o mi madre o alguien, pero claro esto es imposible, en el fondo también tengo que ir
gestionando mi manera, mi capacidad, .., pero si, Yo supongo que es cuando me quedo sola. Por las tardes cuando llega
M. de la escuela. Yo supongo que el cansancio no ayuda, pero tampoco veo que los pueda gestionar bien. Me agobia, me
pongo nerviosa, entonces planifico mi estado de caos antes de tiempo, cuando a lo mejor aquella tarde acaba siendo

redonda. Me pongo nerviosa, me pongo muy nerviosa".

En estos tres fragmentos de respuesta a las preguntas de la PDI se pueden valorar diferentes
indicadores de mentalizacién como una atribucién de estados mentales a uno mismo y al nifio (B.1), el
reconocimiento de diferentes perspectivas simultdneamente(B.3), capacidad de la madre para evaluar el

estado mental desde el punto de vista de su impacto en el estado mental del otro (B.5) y comprension de
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los factores que evolutivamente influencian en la regulacién emocional del nifio (C.6). Este discurso con
abundantes indicadores de mentalizacién reflejan un modelo coherente de la mente de si misma y del
nifio. Pero a pesar de ello esta madre puntia como Preocupada en el CAA debido precisamente a la

fragilidad que experimenta en estos momentos.

El nivel elevado de mentalizacién no le impide a esta madre, en este momento que vive, percibirse
a si misma con una elevada escala 1 en el CAA: puntuando con una escasa capacidad de confiar en si
misma, presencia de autoestima baja, miedo al rechazo social, dependencia del otro, elevado grado de
preocupacion por las relaciones y diferentes dificultades de inhibicién conductual. El discurso de esta
madre es organizado, sensible, contactando emocionalmente con sus propios sentimientos y los de su hijo,
como refleja la mentalizacion Marcada que presenta, con lo que se realiza la hipétesis de que el perfil de

apego que puede tener esta madre es Seguro.

Fonagy (1991, p.902) también se encontré con algunas discordancias debidas al hecho de la
maternidad. Sus discordancias aparecian en la valoracién de apego materno seguro durante el embarazo,
en cambio de apego infantil inseguro del nifio respecto de esa madre al afio de nacer. Estos autores se
preguntan hasta que punto es debido a las alteraciones emocionales transitorias como podrian ser la
inestabilidad emocional post-parto o a la ausencia de soporte durante los primeros meses de vida del
nifio. O bien por otro lado, podria ser debido a alteraciones mas permanentes de cambio debidas a la
maternidad o a la transicion a la parentalidad. La cuestion radica en determinar si esos cambios son
meramente transitorios o acaban integrandose en la organizacién del apego de ese sujeto. De hecho ya
estamos valorando como esos cambios transitorios se reflejan en el PAA, pero no disponemos de datos
que nos informen de su estabilidad temporal. Gonzalez (Gonzalez-Serrano et al, 2012) también se
plantean estas mismas cuestiones en su estudio. Futuras investigaciones longitudinales podrian arrojar

respuestas a estas cuestiones.

Este funcionamiento de un apego Preocupado con NM Marcado se diferencia visiblemente de
aquellos casos de apego Preocupado y NM Ausente, cuya concordancia entre mentalizacién y apego es la
tedricamente esperada. En estos ultimos casos, aparece una reflexion discontinua a lo largo de la
entrevista, sin poder expresar un modelo coherente de la mente de si mismo y del nifio/a, con una
sobreidentificacion con el nifio, o con un nivel de expresion de sentimientos que desborda la coherencia
del discurso. A nivel de elementos del discurso, éste es fragmentado y con la presencia de utilizacion del
discurso directo, que indicaria una falta de capacidad de reflexién y de abstraccién respecto a la vivencia
propiamente dicha. Por ejemplo, la madre ID.18, se sintié6 abrumada por sentimientos de culpa ante
cualquier manifestacién negativa tanto de su hijo como de ella como madre. Esta misma madre con NM
Cuestionable-Bajo y PA Preocupado se sinti6 sobrepasada por los sentimientos contradictorios que

suponen el hecho de ser madre respecto al hecho de ser mujer, y a pesar de que los pudo nombrar, mostré
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la carga emocional que para ella suponia riendo y llorando simultidneamente, a la vez que esboz6 un
discurso confuso, poco claro, fragmentado, recurrente y nada conciso, de tal manera que la entrevista se

alarg6 mucho mas de lo previsto.

(No se van a comentar los casos en los que NM Definido y PA Preocupado , ya que las
argumentaciones explicativas coincidirian con las anteriormente desplegadas para el nivel Marcado de

Mentalizacion).

b) NGM Definido - Perfil de Apego Inseguro (Huidizo-Alejado)

En este apartado se van a comentar los casos en los que aparece una no concordancia entre NM
Definido y un perfil de apego Huidizo-Alejado. Esta circunstancia aparece en dos madres la ID.14 y la ID.34

tal como se observa en la tabla 25.

Tabla 25. Niimero de Identificacién de los sujetos (ID.) que presentan un NGM Definido y un PA Huidizo-Alejado.

ID. Nivel Global de Perfil de Apego
Mentalizacion

ID.14 N.5 Huidizo-Alejado

1D.34 N.5 Huidizo-Alejado

Fonagy (Fonagy et al.,, 1991) comenta que las madres clasificadas como Evitativas en la AAI eran
aquellas que habian mostrado en la Strange Situation una ausencia de sintonia emocional en la interaccién

madre-hijo y patrones de comunicacién restringidos entre ambos.

Esta descripcidn de las madres evitativas coincide con tres de los cinco casos con perfil de apego
Huidizo-Alejado, que presentamos en este estudio, suponiendo que la mentalizacion ausente implica una
ausencia de sintonia emocional. En cambio en dos casos de la muestra, las madres con perfil
evitativo(Huidizo-Alejado) reflexionaban con un nivel de mentalizaciéon equivalente a Definido en las
respuestas a la PDI, presentando pues una sintonia emocional implicita en este nivel Definido. Son los dos

casos en los que no hay una concordancia entre PAA y NM(ID.14 y ID.34).

El PA Huidizo-Alejado, presenta una elevada puntuacion en los items del CAA de la escala 4:

"Autosuficiencia emocional, necesidad de preservar su propia individualidad e incomodidad con la
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intimidad y los compromisos afectivos". Por tanto no coincidiria con un nivel de mentalizacién Definido,

como el que presentan las dos madres.

En el caso de una de las dos madres (ID.34), el acontecimiento vital reciente de la separacion de la
pareja parental, podria explicar un "estado de apego” (Fonagy,1991) con tendencia a la distancia
emocional, que no coincidiria con los resultados obtenidos en la PDI. En sus respuestas a la PDI mostré un
discurso integrado con suficientes indicadores de mentalizaciéon, un modelo mental coherente tanto de si
misma como del nifio y pudo mostrar una reflexion explicita de los estados mentales tanto de si misma

como del nifio, reflejando pues una sintonia emocional.

Esta madre podria ser considerada como una "falsa" Huidiza-Alejada en la linea explicativa que
aportan las autoras del CAA (Melero & Cantero, 2008) presentando el perfil de apego inseguro mas como
"estado de apego" que como estructura de base, que podria ser segura dado su nivel de mentalizacion

definido.

Melero y Cantero (2008), explican el elevado porcentaje de sujetos con perfil Huidizo-Alejado que
encuentran en sus estudios en poblacién espafiola como el resultado de la prevalencia en la actualidad de
unos modelos de socializacion que sobrevaloran la individualidad y la autosuficiencia, frente al
establecimiento de relaciones afectivas intimas que son valoradas negativamente como dependencia
emocional del otro. Por tanto, estas autoras opinan "que sujetos seguros podrian confundirse bajo la
descripcion afectiva del estilo huidizo alejado debido a que su caracteristica de autonomia puede llevarles

a puntuar elevado en autosuficiencia"(Melero & Cantero, 2008, p. 97).

Por lo que respecta a la otra madre ID.14 la situacién es totalmente diferente. Se trata de una
madre que intenta superar un apego infantil inseguro con su propia madre. Esta madre responde al item
12 referido a su relacién con sus propios padres de la siguiente manera: "Incluso antes de ser madre yo era
muy consciente de la relacién que habia tenido sobre todo con mi madre. Y de ... bueno incluso he ido a psicélogos y lo he
explicado y me ha ido bien. Algunas veces he estado como mds enfadada. Otros menos enfadada. De vez en cuando sale de
nuevo, rebrota un enfado de antes, de algo que ves, algo que te recuerda. A veces hace cosas, mi madre, que dices 'ah, vale!
Ahora entiendo ... que dafio me has estado haciendo con esto’. Pero bueno ... nos llevamos muy bien. Con todo esto que
digo .., nos llevamos muy bien. Y yo antes de ser madre ya era muy consciente ... pero claro siendo madre se dispara la
consciencia a limites estratosféricos. El recuerdo ... antes tenia muchos recuerdos de la adolescencia. Y ahora con la nifia
tengo recuerdos de mi infancia... .Entonces, como madre, quizds haré otras cosas que estdn mal, pero serdn mis cosas. Y
no es heredado. Y esto para mi se stper importante. ... Mi madre ha sido una persona y es una persona muy controladora.
Y que ti hagas lo que ella quiere que hagas. Esta manipulacion siempre debe estar relacionada con que ella no sufra. En
que ella no ... y que ti hagas todo segun a ella le vaya bien. A mi me ha marcado la forma de ser. Y... lo mds fuerte es que
luego piensas ' ... pero como ha ocurrido esto?. ... Entonces yo eso no quiero que me pase con la nifia. No quiero. Porque yo

he sufrido mucho con ello, muchisimo. Y yo no quiero que ella sufra”.
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En la respuesta a una pregunta que no se codifica referida a como se definiria como madre dice:
"Yo creo que soy ... mmm ... protectora. Pero intento no ser sobre-protectora. Soy sufridora, porque sufro. Pero lo que pasa
es que intento que no se note. Pero sufro muchisimo. O sea ... todo me ha hecho sufrir. Y luego también me hago como
historias y que me hacen sufrir. Y ... intento que no se note porque de nuevo en mi casa se habia notado mucho y habia
sido un desastre. Porque claro 'no hagas eso porque yo sufro’. Soy sufridora, pero intento no serlo. Y poderlo contar a mi

marido me ayuda mucho. El otro dia tenian una excursién del cole, yo sufri, pero no hice nada y no pasé nada".

Como respuesta al item 3 esta madre responde: "Es muy bonito que nos parezcamos fisicamente, de
cardcter todo lo que tu quieras. Pero tu eres tu, y yo soy yo, también. Mi autonomia también es importante. Cosas que veo
en ella que no se parece a mi, también me gustan. Por ejemplo, su padre con ella le habla cataldn y yo le hablo castellano.
Y cuando ella habla cataldn es como que yo no la reconozco. Es un punto stiper bonito porque ella ... ella tendrd toda una

personalidad en cataldn, que no, ... que no me pertenece a mi pero es de ella. Y esto es muy bonito también "

En esta transcripcién se pueden apreciar diferentes indicadores de mentalizaciéon como la
adopcion de una perspectiva intergeneracional (C.1), la adopcién de una perspectiva evolutiva (C.2),
puede contactar con su sufrimiento sin tener que defenderse de él. Esta madre refleja en otros fragmentos
de la entrevista una consciencia de la dindmica familiar (C.7), y entre otros puede reflejar una capacidad
para manejar sentimientos contradictorios aunque no estén del todo resueltos, una capacidad para
percibir como la misma madre es como madre. Y todo ello en una madre que el PA es Huidizo-Alejado,
perfil que probablemente ha adoptado como adaptacion defensiva a una interaccion excesivamente

intrusiva procedente de propia madre.

En estos fragmentos se pueden apreciar los esfuerzos que lleva a cabo para poder salir de una
dindmica familiar que puede valorar tomando una distancia necesaria para la mentalizacién. Con todo ello
se puede realizar la hipétesis de que este sujeto tendera a construir un apego Seguro, en la linea tedrica
con la que se ha fundamentado esta tesis de que el apego no es una organizacién estatica sino que esta en

constante proceso de integracion y de cambio ( Fonagy, 2004; Marrone, 2001).
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c) NGM Definido - Perfil de Apego Inseguro (Temeroso - Hostil)

El perfil de apego Temeroso-Hostil es descrito por (Melero & Cantero, 2008) y tal como ha sido
presentado en la fundamentacién tedrica de esta tesis, como caracterizado por enfado, rencor,
posesividad, ira encubierta y conflictos no-resueltos hacia sus figuras de apego. Los sujetos con este perfil
puntian de manera elevada en la escala 1 del CAA (Baja Autoestima, necesidad de aprobaciéon y miedo al
rechazo) y también en la escala 4 ("Autosuficiencia emocional e incomodidad en las relaciones"),
presentando, por tanto, manifestaciones prototipicas de los Perfiles Preocupado y Huidizo-Alejado. Estas
autoras explican la carga de hostilidad presente en este perfil (Temeroso hostil) que, por otro lado, no esta
presente en los perfiles Preocupado y Evitativo, recurriendo a las investigaciones de Lyons-Ruth (Lyons-
Ruth, Yellin, Melnick, & Atwood, 2005). Estos autores describen un modelo mental de relacién con los
demas con la presencia de sumision y hostilidad en el marco de un apego con mucha ansiedad. Melero y
Cantero explican la presencia de hostilidad, rencor y celos en el proceso de creaciéon del CAA como
caracteristica cultural de la poblacion hispana en la que la expresion de estos sentimientos estd mas

aceptada en contraposicién a las culturas anglosajonas.

Las tres madres que presentan un NM Definido y en cambio presentan un PA Temeroso-Hostil
(tabla 26) presentan diversas manifestaciones de hostilidad a lo largo de su respuesta a la PDI, aunque
reflejan esa hostilidad de una manera coherente, sin abundancia de lapsus, sin incongruencias con una

resonancia emocional suficiente para el NM que reflejan.

Tabla 26. Numero de identificacién de los sujetos (ID.) que presentan un NGM Definido y un PA Temeroso-Hostil.

ID. Nivel Global Perfil de Apego
de Mentalizacién

ID.59 N.5 Temeroso-Hostil

ID.60 N.5 Temeroso-Hostil

ID.37 N.5 Temeroso-Hostil

La madre ID.59 responde al item 8 referido al sentimiento de culpa que ha podido sentir
recientemente diciendo: "Culpable, me he sentido culpable dos o tres veces cuando le he dado una zurra en el
trasero. Que no lo haces ni mucho menos fuerte, eh?. Pero que te das cuenta que descargas tu rabia en ella, a lo mejor
por las muchas veces por las que te aguantas de enfadarte, y ella no sabe a qué viene, ya que a lo mejor otro dia no te

habias enfadado por lo mismo. ... Ahora estoy mas nerviosa con el pequefio y me sabe mal no poderle dedicar tanto".
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Al item 12 responde referido a la relaciéon con sus propios padres responde: ".. Mi madre era

autoritaria y utilizaba castigos fisicos con mi hermana y conmigo. Lo recuerdo muy mal, no era educacién ni nada,

porque solo sacas la rabia ... Era poco paciente. ... Ahora me doy cuenta de que cuando hablo, me parezco a ella."

La misma madre (ID.59) tenia en ese momento un bebé de dos meses que al igual que se ha
comentado anteriormente puede considerarse como una circunstancia vital que puede agudizar

elementos ansidgenos propios de un perfil inseguro, elevando también la tasa de hostilidad.

Una segunda madre (ID.60) constituia una familia monoparental y una tercera madre estaba en
paro (ID.37). De nuevo, siguiendo a Fonagy (Fonagy et al, 1998; Fonagy et al, 1991) en las dos
argumentaciones utilizadas ante las no concordancias entre apego y mentalizacién, podemos hablar de
circunstancias vitales que explican un 'estado de apego' Inseguro y unas respuestas a la PDI que reflejan
una mentalizacion Definida (Nivel 5 de mentalizacién) y realizamos la hipétesis de que ambos sujetos
podrian considerarse con un perfil de apego Seguro. Probablemente en estos casos la administracién de la
AAI o de otro instrumento de valoracion del apego adulto podria dilucidar el estilo de apego que subyace

en estos sujeto.

Cuando las entrevistas que se acaban de comentar se comparan con las de aquellos sujetos en los
que si existe una concordancia entre PA Temeroso Hostil y un NM Cuestionable-Bajo, se aprecia
facilmente una diferencia. Este seria el caso de, por ejemplo, la madre ID.31 en la que se puede valorar
perfectamente la concordancia y coherencia entre su PA y su NM. Esta madre explica, con sus respuestas a
la PDI, su experiencia de malos tratos recibidos por sus figuras de apego. En las respuestas a la PDI de esta
madre, abundan las referencias a los estados fisicos de su hija y a las caracteristicas externas de las
conductas, coherente con la mentalizacién polarizada en los aspectos externos que ha sido descrita en el
apartado de "Fundamentacién teérica" (Bateman, A.W. and Fonagy, 2012). En este sentido, como
respuesta al item 8 acerca de un episodio reciente en el que se haya sentido culpable, esta madre se refiere
a un hecho reciente en el que se olvidado incluir una pieza de vestir en el equipaje escolar de su hijo. Su
discurso se caracteriza por una pobreza en los detalles subjetivos, por silencios abundantes, por la falta de
palabras con las que nombrar los sentimientos, todos ellos aspectos que lo mantienen, casi de forma
exclusiva, a nivel de la descripcidon de la conducta. Pero su esfuerzo por ir mas alla de lo observable y
conductual se valora en su aportacidon de un indicador de mentalizacién (C.6) importante, referente a la
conciencia de su propia implicacién en la regulacién emocional de la nifia. Su voluntad y esfuerzo para
mentalizar le permiten tener la capacidad para hablar del ntcleo de sus experiencias infantiles de
maltrato diciendo: "Entiendo que si una persona ha recibido carifio, le es mds fdcil, te sale natural. Cuando no lo has

recibido no te sale ..., lo mio no es natural, ha sido un trabajo de conciencia, ...".

Claramente esta madre tiene un PA Temeroso-Hostil que se refleja también en sus respuestas a la

PDI en las que se valora un NM Cuestionable-Bajo, a pesar del gran esfuerzo que realiza respondiendo a la
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entrevista de forma voluntaria. En este sentido Fonagy y Bateman(2012) apuntan como la distincién de la
mentalizaciéon como focalizada en aspectos externos o en aspectos internos en mayor o menor medida,
puede ayudar a los clinicos a entender como algunos pacientes tienen dificultades para atribuir estados
mentales internos a partir de sus manifestaciones externas. Estos autores sefialan como los pacientes con
un trastorno limite de la personalidad manifiestan importantes dificultades en el momento de atribuir
intenciones a los demas, en cambio, en otras ocasiones, pueden ser hipersensibles a las manifestaciones
faciales de esos otros. En los trabajos de Fonagy con Sharp y con Sleed (Sharp & Fonagy, 2008; Sleed &
Fonagy, 2010) se ilustra como algunas madres manifiestan una mayor sintonia emocional con su hijo
cuando es un bebé y se expresa a través del cuerpo, que cuando el nifio crece; en cambio otras madres son
mas capaces de mentalizar al nifio cuando éste es mayor y los signos externos pueden estar acompafiados
con lenguaje y una mayor comunicaciéon facial. Slade y Sadler (Slade & Sadler, 2007) aplican estos
conceptos a la intervencién psicoterapéutica padres-nifios utilizando el video-feedback, en el que los
padres juntamente con el terapeuta visionan las grabaciones de su propia interacciéon con el nifio y
reflexionan acerca de las posibles significaciones de las conductas y expresiones faciales del nifio y de ellos

mismos.

Otro sujeto que presenta un NM Cuestionable-Bajo y un PA Temeroso-Hostil, es la madre ID.2 .
Esta madre presenta una escasa resonancia emocional en su discurso valorado, entre otros aspectos, por
el tono de voz que esta madre utiliza a lo largo de toda la entrevista. Esta madre presenta una gran
intelectualizacién con la que racionaliza sentimientos, niega intensidad emocional y interpreta
manifestaciones infantiles de una manera distorsionada por el momento evolutivo del hijo, no adoptando
pues, un indicador de mentalizacién parental esencial que es la adopcién de una perspectiva evolutiva
(C.2). Es una madre que en su entrevista es excesivamente analitica o hiperactiva en términos de los sub-
tipos aportados en el apéndice por Slade y otros (Slade, Bernbach, et al, 2003) equivalentes a la
valoracién global de la entrevista como nivel 3 (B). A simple vista estas transcripciones pueden parecer
bastante reflexivas. De hecho una de las caracteristicas principales de esta categoria es que la entrevista
parece tener una mayor profundidad que en realidad no tiene, tal como comentan los propios autores. Asi
por ejemplo, esta madre utiliza a menudo lo que Slade y colaboradores denominan 'idea prestada’, pero no
asimilada o integrada como comprensidn emocional subjetiva. Estos autores diferencian entre una idea
prestada o estereotipada y aquella otra que a pesar de que pueda ser valorada como prestada es asimilada
por el sujeto que la verbaliza. Esta madre utiliza en diversas ocasiones este tipo de expresiones que restan
credibilidad emocional a su discurso que por otro lado es coherente. La credibilidad emocional de un
discurso segun Slade (Slade, Bernbach, et al., 2003) puede ser valorada en funcién de diversos factores
como la adopcién de una perspectiva evolutiva adecuada, la valoracién del contexto, la presencia de algtn

elemento subjetivo y la deteccidn de contradicciones.
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d) NGM Cuestionable-Bajo - Perfil de Apego Seguro:

Los sujetos con apego seguro, en términos de Fonagy (2001) son capaces de expresar de manera
fluida una representacion tanto favorable como desfavorable de la relacién que han podido tener en el
pasado con sus propios padres durante su infancia. Al mismo tiempo son capaces de recordar
acontecimientos que den soporte a esas representaciones globales. Los sujetos tienen una comprension de
su propio desarrollo personal que incluye una cierta consciencia de los motivos por los que sus padres
pudieron actuar hacia ellos y pueden expresar un respeto hacia las decisiones que les afectaron
especialmente. Seglin estos autores, escuchando las respuestas de una persona con perfil de apego seguro,
el evaluador puede entender y compartir la misma comprensiéon que el sujeto que la narra. En estas
transcripciones no se detectan abundantes mecanismos de defensa ya que no los necesitan para
manejarse con sus vivencias pasadas en la actualidad. Asi hay una escasa presencia de idealizacién del
pasado, no aparecen grandes intelectualizaciones ni aparecen disociaciones importantes, tampoco
aparece una insistencia en la incapacidad para recordar hechos y en general no hay una significativa
distorsién en la narrativa. En palabras de los autores "El sujeto puede acceder a sus sentimientos y
expresarlos abiertamente sin sentirse sobrepasados por ellos"(Fonagy et al, 1991, p. 901). Esta
descripcion de Fonagy coincide plenamente con las caracteristicas de la presencia de mentalizacion en el
discurso materno. Por tanto, si analizamos los datos relativos a los sujetos que presentan NM
Cuestionable-Bajo y PA Seguro (tabla 27) podemos apreciar que, de nuevo, el factor decisivo que sirve

para realizar la hipétesis de cual seria la estructura de apego de base seria el nivel de mentalizacién.

Tabla 27. Niimero de Identificacion de los sujetos (ID.) que presentan un NGM Cuestionable-Bajo y un PA Seguro.

ID. Nivel Global de Perfil de Apego
Mentalizacion

ID.11 N.3 Seguro

ID.26 N.3 Seguro

ID.50 N3 Seguro

ID.57 N.3 Seguro
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Como han apuntado las autoras del CAA (Melero y Cantero,2008) con respecto a la valoracidén del
perfil Huidizo-Alejado,(comentado anteriormente), se puede apuntar la explicacién de que en algunas
ocasiones en las respuestas al CAA emergen "falsos-seguros”. Cuando los sujetos puntuan elevado en
algunos items considerandose a si mismos con una elevada capacidad para expresar y compartir los
sentimientos, (dos items presentes en la escala 3 que debe puntuar elevado para obtener un PA Seguro)
sin que por ello signifique que en esos sentimientos aparezca una real resonancia emocional, que si

podemos detectar en las respuestas a la PDI.

En este sentido, por ejemplo, en el sujeto ID.11 con una no concordancia entre PA Seguro y NM
Cuestionable-Bajo, es a partir del andlisis de la PDI que llegamos a la conclusiéon de que se trata de una
madre que encajaria mas con un perfil de apego Temeroso-Hostil o Preocupado. Esta madre (ID.11)
presenta unas vivencias no elaboradas con respecto a sus propios padres que se representa con tendencia
al abandono, con sentimientos de perdida respecto a los que aparece una elevada carga emocional. Y ella
en la actualidad vivencia la separacién respecto a su hijo como abandono manifestando una elevada
ansiedad ante la separacion propia del crecimiento, y que le ha conducido a mantener rutinas de crianza
propias de estadios anteriores. La madre ha utilizado la hostilidad para llevar a cabo la separacion
respecto a la que tiene una elevada ansiedad, y que en ocasiones intelectualiza entendiéndola como "un

gran apego".

Como se ha comentado en el apartado de Fundamentacidon Teoérica, Melero y Cantero (2008)
describen el perfil Temeroso-Hostil, siguiendo a Bartholomew y Horowitz (1991), como aquel en el que se
refleja un modelo mental sobre si mismos y sobre los demas negativo. Estas personas se caracterizan por
una elevada necesidad de aprobacion, miedo al rechazo, propiedades del perfil preocupado, y al mismo
tiempo, una elevada autosuficiencia emocional, caracteristica que compartiria con el perfil evitativo.
Segun estas autoras (Melero y Cantero, 2008) el patrén hostil se ha puesto de relieve en estudios que
reflejan una dimensién con ansiedad y evitacién en un perfil relacional hostil y sumiso simultdaneamente
con la presencia de desorganizacién (Lyons-Ruth et al, 1999;Lyons-Ruth & Spielman, 2004). Melero y
Cantero (2008) apuntan como en los perfiles de Apego con una elevada ansiedad puede aparecer

hostilidad y utilizacién de estrategias de resolucion de conflictos interpersonales basadas en la emocién.

Respecto a la madre (ID.26) con PA Seguro y NM Cuestionable-Bajo, también podemos realizar el
andlisis en el mismo sentido que en el caso anterior. Se trata de una madre que presenta un discurso con
abundantes mecanismos de defensa, que no presenta un modelo coherente de la mente de si misma y de la
nifia, que tiene una gran dificultad para sostener los sentimientos negativos de la nifia ante los que se
defiende minimizando, negando y disociando. Esta madre comenta: "una nifia de dos afios que no llora...es
una nifia muy fuerte con el dolor, dicen que por el parto, segtin los médicos. El parto fue duro y ella sufrio.

Ella tuvo estrés en el parto porque el expulsivo fue muy largo y fue duro. Y me dijeron que como sufrié tanto
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en el parto seria una nifla que ya por su cardcter y tal, soporta el dolor mejor que los demds, y si, si, es asi.

m

Cuando se cae ella misma se dice 'Ya esta, ya esta'.

Por tanto como se ha comentado en el caso anterior, en este caso, de nuevo el nivel de
mentalizacion parental vuelve a ser decisivo para realizar la hipotesis de que se trata de un perfil de apego

Inseguro, o "falso” Seguro.

Podemos concluir este apartado sefialando la relevancia que consideramos que tiene el nivel de
mentalizacidn parental como un indicador decisivo para contribuir a la definicion del perfil de apego en la
misma linea que los autores referenciados(Fonagy et al.,, 1998). Y en el sentido de las autoras del CAA
(Melero & Cantero, 2008) pensamos que las investigaciones futuras deben estar dirigidas a una mayor
deteccion y diferenciacion de las caracteristicas particulares de cada perfil de apego en conjuncién con las

caracteristicas de mentalizacion del sujeto.

176



VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO,
APLICACIONES CLINICAS,FUTURAS
INVESTIGACIONES Y CONCLUSIONES

B W e

Limitaciones del estudio
Futuras investigaciones
Aplicaciones clinicas
Conclusiones

177



178



Vil. APLICACIONES CLINICAS, FUTURAS INVESTIGACIONES,
LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y CONCLUSIONES
1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La tesis que hemos presentado tiene sus propias limitaciones, como seguramente tiene toda
investigacion. Sefialaremos alguna de las limitaciones que a nuestro parecer tiene la investigacion

presentada en esta tesis. .

En primer lugar, debemos apuntar a la amplitud de la muestra. Aunque como se ha comentado en
el apartado de "Discusion de los Resultados”, los resultados obtenidos con la muestra utilizada responden
a aquellos que definen una poblacidon considerada normal, si se hubiera dispuesto de una muestra mas
amplia con los mismos criterios de exclusion, la solidez de los resultados seria mayor. Esto hubiera
reforzado la hipétesis de la validez de constructo como hipoétesis principal de esta tesis tal como ha sido
ampliamente presentada en el apartado correspondiente a la "Fundamentacién Teérica". El hecho de
poder disponer de una muestra mas numerosa quizas hubiera permitido obtener resultados de
mentalizacién de una gama mas amplia y poder comprobar sus correlaciones con el perfil de apego adulto

correspondiente, lo que hubiera posibilitado llevar a cabo una validez de constructo mas potente.

La dificultad que supone recolectar muestra suficientemente representativa de toda la poblaciéon
general y el proceso de recogida de datos, ademas de la ardua tarea de codificacion de la mentalizacién a
las respuestas de la PDI, han impedido que una muestra mayor se pudiera abordar como objetivo factible.
Se ha partido de las posibilidades reales de acceso a una parte de la poblacién altamente motivada, aunque

parcialmente representativa de la poblacidn general.

Por tltimo, sefialar que consideramos que las limitaciones propias de cualquier estudio, suponen

el primer paso para el planteamiento de investigaciones futuras.
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2. FUTURAS INVESTIGACIONES

2. FUTURAS INVESTIGACIONES

Esta tesis se ha realizado desde el Grup de Recerca en Parella y Familia (GRPF) de la Universitat
Ramon Llull y ha supuesto el inicio de una nueva linea de investigacion. Por lo que respecta a futuras
investigaciones derivadas en concreto de la que ahora se presenta con esta tesis, contemplamos las

siguientes posibilidades de investigacién:

1. Ampliar la administracién de la Parent Development Interview (PDI) a otras muestras de

madres y padres:

En primer lugar, contemplamos la posibilidad de ampliar la descripciéon de la poblacién parental
considerada normal y en ello se incluye poder abordar la mentalizacién paterna. Segin los estudios de
Fonagy, Steele, Steele y Target (1998) los padres reflejan un nivel de mentalizaciéon paterna ligeramente
inferior al de las madres. En este objetivo también incluiriamos poder comprobar la existencia de unos
niveles de mentalizacién correspondientes a la poblacién normal pero con muestras procedentes de otras

areas socioculturales.

En segundo lugar, consideramos la posibilidad de poder conocer las caracteristicas de la
mentalizacion parental de madres y padres correspondientes a muestras especificas como madres y

padres con diagndstico psiquiatrico y madres y padres con elevado riesgo psicosocial.

En tercer lugar, y vinculado a la practica clinica de la doctoranda, consideramos la posibilidad
factible de realizar una investigacién para conocer las caracteristicas de la mentalizacién de las madres y
padres de los nifios y nifias atendidos en un CDIAP con diferentes diagndsticos como el trastorno del
espectro autista, trastorno reactivos a la vinculacioén, trastorno de regulacidn, entre otros. Este proyecto
de investigacién estaria estrechamente relacionado con la puesta en marcha de programas de
intervencidon basados en la mentalizacidn tal como se explicara brevemente en el siguiente apartado de
"Aplicaciones Clinicas". En este caso también se contemplaria la posibilidad de recoger otras dimensiones

de la personalidad de los padres para poder explicar los resultados.

2. Un segundo grupo de investigaciones mas ambiciosa, seria la posibilidad de replicar las
correlaciones entre apego adulto y apego infantil en poblacién espafiola y en diferentes muestras, con
resultados relativos al apego adulto, la mentalizaciéon parental utilizando la PDI y el apego infantil

utilizando diferentes instrumentos diagndsticos.
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3. APLICACIONES CLINICAS

Las aplicaciones clinicas que se pueden derivar de esta tesis son numerosas. Vamos a empezar
apuntando una que ya se han llevado a cabo y, a continuacion, se van a apuntar algunas de las que existe la

previsidn de realizar en un futuro.

A partir de la recogida de datos con las madres como sujetos de la muestra utilizada, se ofrecié la
posibilidad de llevar a cabo un segundo encuentro o devolucién de los resultados de la entrevista. Este
encuentro de devolucidn fue realizado de diferentes maneras en funcién de las demandas de las madres
participantes. En algunos casos no se llevé a cabo por que no se realizé la demanda, en otros casos por
imposibilidad de realizarla, en otros casos fue un contacto posterior a través de un mail, en otros casos a
través de una entrevista individual y en otros casos se realizé grupalmente. Este tltimo es el caso de
nueve madres todas ellas procedentes del mismo centro escolar, cuyo encuentro de devolucién se
organiz6 a partir de una demanda que ellas mismas formularon. La demanda consistié en formar un grupo
de madres. Esta demanda fue recogida y reformulada ofreciendo lo que se denominé "Tres encuentros con
la Maternidad". Por condicionantes horarios se crearon dos grupos y se llevaron a cabo tres sesiones con
cada uno de ellos durante los meses posteriores a la grabacion de la PDI. En cada grupo se partia de la
experiencia de responder a la PDI y se ofrecia un marco abierto para que las propias madres pudieran
expresar sus experiencias con la maternidad. Las intervenciones llevadas a cabo por la misma doctoranda,

eran realizadas a partir de los indicadores de mentalizacién parental.

En la misma linea, y en concordancia con la justificacién del estudio presentada al inicio de esta
tesis, la aplicacién clinica del concepto de mentalizacién y de la PDI al trabajo con padres en primera
infancia o en otras etapas de desarrollo, se considera factible. La evaluacién del nivel de mentalizacién de
los padres y el trabajo con ellos con el objetivo explicito de conseguir un mayor nivel de mentalizacion,
supone una redefinicién importante del trabajo a realizar con los padres en servicios de atencién a la
infancia. La utilizacién de la PDI como instrumento para evaluar o diagnosticar estados iniciales previos a
la aplicacién de una intervencién con padres y la aplicacion en momentos finales del tratamiento para
poder valorar los resultados, consideramos que es una aplicacion factible a los contextos clinicos del
trabajo con padres tal como estin organizados actualmente en nuestro contexto. Esta aplicacién se
corresponde con la que proponen otros autores (Steele, Steele, & Murphy, 2009) con respecto a la

utilizacion de la AAI como instrumento de medida del cambio en psicoterapia.
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Para llevar a cabo las propuestas anteriores consideramos que se podria proceder a la
construccion de una version de la PDI reducida o breve. La elevada consistencia interna que han arrojado
los resultados a la PDI implica una redundancia y homogeneidad de las respuestas que se podria evitar
con la construcciéon de una nueva version. Una nueva version con la que se podria reducir el tiempo de

administracién y adaptarlo a las posibilidades de la clinica.
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4.CONCLUSIONES

A. Se ha llevado a cabo con éxito la adaptacion y la validacion de la Parent Development Interview

(PDI) a la poblacion de habla castellana y de habla catalana que vive en Cataluiia.

e Los resultados a la PDI], al Cuestionario de Apego Adulto (CAA) y al Children Behavior
Chieck List (CBCL) en las dos submuestras (castellana y catalana), no son

significativamente diferentes, tal como se preveia en las hipotesis.

¢ Se ha confirmado, con la muestra presentada, que las medidas de mentalizacién parental
obtenidas con la PDI correlacionan con las medidas de apego adulto obtenidos con el
CAA, confirmando los postulados tedricos apuntados en el apartado de "Fundamentacién

Teodrica".

e El nivel de mentalizaciéon global de los sujetos es no resulta influenciado
significativamente por otras variables sociodemograficas de la muestra como son: nivel

formativo de la madre, edad de la madre y edad del hijo/a.
B. La PDI se convierte en una herramienta diagndstica disponible para ser utilizada en nuestro
pais como un instrumento util para evaluar el nivel de mentalizacion parental en contextos de

investigacion y en contextos clinicos.

C. Esta tesis supone una via de introduccién del concepto de mentalizacion parental en el

contexto de la intervencion clinica con padres, considerado como eje esencial de la clinica infantil.

D. El nivel de mentalizacion parental resulta decisivo en el momento de definir el perfil de apego

adulto siguiendo las teorizaciones presentadas.
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Anexo 1: Autorizacion de Arietta Slade para la Adaptacién y Validacion de la PDI de Arietta

Slade

Yale scHOOL OF MEDICINE
Child Study Center o Box 207900

New Haven CT 06520-7900
childstudycenter.yale.edu
courter

Sterling Hall of Medicine

Neison [rving Harris Building (NIHB)
230 South Frontage Road
New Haven CT 06519

January 1, 2015
To whom it may concern,

| confirm that in May of 2012, | gave my permission to Marta Golané Fornells to
translate the Parent Development Interview - Revised ( PDI-R; Slade, Aber, Berger,
Bresgi, & Kaplan, 2003 ) to Spanish and Catalan in order to develop her study on the
adaptation and validation of the PDI-R with a standard sample of mothers of underfive
children in a doctoral Thesis titled : "La mentalizacién Materna durante la primera
infdncia : Adaptacién y Validacién de la Parent Development Interview" ( Maternal
mentalization during early chilhood period : Adaptation and Validation of the Parent
Development Interview ) .

Sincerely,

Arietta Slade, Ph.D.

Clinical Professor

Co-Director, Minding the Baby®

Yale Child Study Center

Professor Emerita

Clinical and Developmental Psychology

The City College and Graduate Center

The City University of New York

Mailing address: 8 Hodge Road, Roxbury, CT 06783
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Anexo 2: Certificado Training en la PDI

Reflective Functioning on the
Parent Development Interview

To Whom It May Concern

This is to certify that

Marta Goland

attended the Reflective Functioning on the Parent Development Interview training
held at the Anna Freud Centre, 10" — 121" August 2011

Signed:

Kay Asquith
Course Leader
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Anexo 3: Mail de Kay Asquith de obtencion de fiabilidad

ElI 05/07/2012, a las 14:53, Kay Asquith escribio:
U

I've just run the analysis and I'm pleased to say you are reliable at 0.87.

Very good. Congratulations
kay

Kay Asquith
MSc Course Organiser (Deputy)

Direct Line +44 (0)20 7443 2201
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Anexo 4 : Certificado obtencién fiabilidad en la PDI

This is to certify that
Marta Golané

successfully completed the Reliability Test relating to the

Reflective Functioning on

the Parent Development Interview

at the Anna Freud Centre
This certificate authorizes Marta Golané to utilize the Reflective Functioning

Scale for Clinical and Research Purposes. It also allows publication and

presentation of research data obtained using the Reflective Functioning Scale.

+oy) P,

Kay Asquith, Course Trainer
London, 22th. June , 2015

The Anna Freud Centre, 21 Maresfield Gardens, London, NW3 5SD T: +44 (0)20 7794 2313
www.annafreudcentre.org
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Anexo 5: Cuestionario de Apego Adulto (CAA)

CUESTIONARIO DE APEGO ADULTO

(Melero, R. y Cantero, M.J., 2008)

COMO CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO

= A confinuacién encontrard una serie de afirmaciones, rodee el nUmero gque
corresponda al grado en gue cada una de ellas describe sus sentimientos o
la forma de comportarse en sus relaciones.

= Puede que no encuentre la respuesta que defina exactamente lo que
siente, en ese caso marque la respuesta gue Mds se aproxime A sus
sentimientos. LA REACCION INICIAL A CADA UNO DE ESTOS ENUNCIADOS
SUELE SER LA RESPUESTA.

= Pararesponder alas cfirmaciones, utilice la siguiente escala de respuesta

COMPLETAMENTE BASTANTE EN ALGO EN BASTANTE DE COMP LETAMENTE
EN DESACUERDO DESACUERDC DESACUERDO | AHGC DEACUERRO ACUERDOD DE ACUERDO
1 2 3 4 5 6
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A CONTINUACION LE ENUMERAMOS UNA SERIE DE SITUACIONES, SENALE EN QUE GRADO
DESCRIBEN SUS SENTIMIENTOS O FORMA DE COMPORTARSE EN LAS RELACIONES

=] =
a =z 0 Q L Z0
52 [ £3 | 83 | 8% | 22 |&3
£2 ) %% | <9 | T2 | 2% |24
Q= D0 =] - [o =]
0w (8
. Tenge fociidad para expresar mis sentimientos y 1 2 3 4 5 P
emocioneas
. No admito discusiones si creo que tengo razén 1 s 3 4 5 &
. Con frecuencia, a pesar de estar con gente importante
. : E e 1 2 3 4 5 [}
para mi me siento solofa y falto de carifio
Soy partidario/a del “ojo por ojo y diente por diente” 1 2 3 4 5 é
Necesito compartir mis sentimientos 1 2 3 4 5 &
. Nunca llego a comprometerme sefiamente en mis 1 2 3 4 5 &
relaciones
. 3i alguien de mi famiia o un amigo/a me lleva la 1 2 3 4 5 P
contraria, me enfado con facilidad
. No suelo estar a la altura de los demds 1 2 3 4 5 &
. Creo gue los demds no me agradecen lo suficiente todo
1 2 3 4 5 6
lo que hago por ellos
Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a por
1 2 3 4 5 6
ella
. Tengo problemas para hacer preguntas personales 1 2 3 4 5 [
. Cuando tengo un problema con ofra persona, no puedo
: 1 2 3 4 5 &
dejar de pensar en ello
Soy muy posesivo/a en todas mis relaciones 1 2 3 4 5 &
Tengo sentimientos de inferioridad 1 2 3 4 5 &
. Valoro mi independencia por encima de todo 1 2 3 4 5 é
. Me siento comedo/a en las fiestas o reuniones sociales 1 2 3 4 5 &
. Me gusta que los demds me vean como una persona 1 5 3 4 5 "
indispensable
Soy muy sensible a las criticas de los demas 1 2 3 4 5 &
Cuando alguien se muestra dependiente de mi, necesito
. . 1 2 3 4 5 é
distanciarme
. Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto mucho 1 2 3 4 5 P
para que se acepte mi punto de vista
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21.

Tengo confianza en mi mismo

22.

Mo mantendria relaciones de pareja estables para no
perder mi autonomia

23

Me resulta dificil tomar una decision a menos que sepa lo
que piensan los demdas

24,

SOy rencoroso

25.

Prefierc relaciones estables a parejas espordadicas

28,

Me preccupa mucho lo que la gente piensa de mi

27,

Cuando tengo un problema con otra persona, intento
hablar con ella para resolverio

28.

Me gusta tener pareja, perc al mismo fiempo me agobia

2%,

Cuando me enfado con ofra persona, intento conseguir
que sea ella la gue venga a disculparse

30.

Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo

31.

Si tuviera pareja v me comentara que alguien del sexo
contrario le parece atractivo, me molestaria mucho

32.

Cuando tfengo un problema, se lo cuento a una persona
con la que tengo confianza

. Cuando abrazo o beso a alguien que me importa, estoy

tenso/ay parte de mi se siente incémodo/a

. Siento que necesito mds cuidades que la mayoria de las

personds

35.

Soy una persona que prefiere la soledad a las relaciones
sociales

36.

Las amenazas son una forma eficaz de solucicnar cierfos
problemas

37.

Me cuesta romper una relacion por temor @ no saber
afrontarlo

38.

Los demds opinan gue soy una persona abierta v facil de
cConocer

39.

Necesito comprobar que realmente soy importante para
la gente

=

MNoto gue la gente suele confiar en mi y que valoran mis
opinicnes




Anexo 6: Documento correccion Cuestionario Apego Adulto

CORRECCION

CUESTIONARIO DE APEGO ADULTO
(Melero, R. y Cantero, M.J., 2008)

PLANTILLA DE CORRECCION

ESCALA 1 ESCALA 2 ESCALA 3 ESCALA 4
Baja autoestima, Resolucion hostil de Expresion de Autosuficiencia
necesidad de conflictos, rencor y sentimientos y emocional e
aprobacién y miedo al posesividad comodidad con las incomodidad con la
rechazo relaciones intimidad
3 2 1 6
8 4 5 15
10 7 11inv 19
12 9 16 22
14 13 27 25inv
18 17 a2 28
2linv 20 35inv 33
23 24 38 TOTAL
26 29 40
30 31 TOTAL
34 36
37 TOTAL
39
TOTAL
PERFIL DEL SUJETO EVALUADO
Pt Percentil d‘;alp[::::znéﬁl
directa

Escala 1: Baja Autoestima,
necesidad de aprobacién y miedo
al rechazo

Liscala 2: Resolucién hosril de
conflictos, rencor y posesividad

Escala 3: Expresion de
sentimientos y comodidad con las
relaciones

Escala 4: Aurosuficiencia
emocional e incomodidad con la

intimidad

DIAGNOSTICO
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;Como realizar el diagnéstico categorial de apego a partir de las puntuaciones obtenidas en las 4
escalas?

1. Obtener la punruacion directa de cada escala mediante la suma de la puntuacion dada por el
sujeto en cada uno de los items de la escala.
Nota: es necesario invertir la escala de valoracion en los items inversos (usar plantilla de
correccion).

2. Consultar los baremos y convertir la puntuacion directa a percentil (ver tabla 1)

3. Obtener el perfil del sujeto a partir de las valoraciones de los percentiles asociados a cada
escala.

4. Comparar el perfil del sujeto con los 4 perfiles prototipicos (consultar la tabla 2). El diagndstico
del sujetosera el que mds se ajuste a los 4 petrfiles prototipicos que figuran en la tabla 2.

Observacion: La interpretacion de los perfiles de la tabla 2 se realiza por columnas (perfil
temeroso hostil, perfil preocupado, perfil seguro y perfil alejado) NO por filas (es decir, no se
diagnostica por lo obtenido en cada escala por separado). Es importante valorar con juicio
clinice y no solo centrase en la correspondencia exacta con la valoracién de los 4 prototipos.

En concreto, para facilitar el diagndstico es importante atender a las dimensiones que son mads
caracteristicas o definitorias de cada uno de los prototipos (ver sombreado tabla2). Asi, por

ejemplo,

a. [El huidizo alejado destaca por combinar una elevada autoestima (escala 1) y
elevada autosuficiencia (escala 4). No importa si es alta o0 moderada alta.

b. Para el diagnostico del huidizo temeroso se atendera prioritariamente a las escalas
4 (que debera ser moderada/alta o alta) v escala 1 que debera ser moderada baja o
baja.

c. El diagnostico de preocupado se basa en la combinacidn de puntuacién baja o
moderada baja en la escala 1 (autoestima) y elevada o moderada alta en la escala 3
(expresividad y comodidad con las relaciones). La escala 4 no debiera ser moderada
alta o alta.

d. Por ultimo, se diagnosticara como seguro a la persona con una elevada autoestima
(puntuacion baja en la escala 1), elevada expresion de emociones y comodidad con
las relaciones (puntuacion alta o moderado alta en la escala3) , baja autosuficiencia
{escala 4) y baja hostilidad (escala 2).

El factor hostilidad, si bien aparece como prototipico del temercso hostil, podria ser
caracteristico del resto de estilos inseguros, especialmente del sujeto preocupado.

En el caso de no ajuste se optara por un diagnostico de seguridad marginal o de inseguridad no
clasificable.
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Tabla 1: Baremos y estadisticos descriptivos del Cuestionario de Apego Adulto

PERCENTILES  ESCALA1 ESCALA 2 ESCALA 3 ESCALA4  VALORACION
85-99 52-70 41-57 48-52 23-31 Muy alto
75-84 47-51 37-40 46-47 21-23 Alto
61-74 43-46 33-36 43-45 18-20 Mod/ Alta
40-60 37-42 28-32 40-42 16-17 Moderada
25-39 33-36 24-27 37-39 14-15 Bajo/Mod
16-24 29-32 22-23 34-36 13 Bajo

115 16-28 13-21 21-33 8-12 Muy Bajo
M 39,79 30.45 40,07 17,13
D 11,1 9.3 6.3 53

MIN 15 11 14 7

MK 77 63 54 34

Nota: Escala 1: Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo. Escala 2: Resolucién hostil
de conflictos, rencor y posesividad. Escala 3: Expresién de sentimientos y comodidad con las
relaciones. Escala 4: Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

Tabla2: Andlisis por tipologias de apego adulto

CLASIFICACION EN CATEGORIAS DE APEGO ADULTO

EEMERGOC PREQCUPADO SEGURO HUIRZ0
HOSTIL ALEJADO
Escala 1: Baja Autoestima, necesidad de MUY ALTO ALTO MUY BAJO BAJO/MOD.
aprobacidon y miedo al rechazo 52 49.15 2894 35.73
Escala 2: Resolucién hostil de conflictos, MUY ALTO MODERADO BAJO MODERADO
rencor y posesividad 4473 28.17 22.34 32.70
Escala 3: Expresién de sentimientos y BAJO MOD /ALTO ALTO BAJO/MOD.
comodidad con las relaciones 3551 40.40 4413 38.29
Escala 4: Autosuficiencia emocional e MOD./ALTO MODERADO BAJO ALTO
incomodidad con la intimidad 18.41 17.97 13.99 18.73

Observaciones: La valoracion de las puntuaciones promedio del analisis de cuatro conglomerados se ha
realizado atendiendo tanto a los baremos como a una interpretacién cualitativo/tedrica de los perfiles.

REFERENCIA

Melero, R., y Cantero, M2 J. (2008). Los estilos afectivos en la poblacién espaiiola: un cuestionario de evaluacién
del apego adulto. Clfnica y Safud, 19 (1), 83-100.
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Anexo 7: Child Behavior Check List (CBCL)

1844y

@

Por favor
utilice letra
de imprenta

INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO DE NINOS(AS) 0
DE 1%-5 ANOS PARA PADRES (CBCL/1%4-5)

Para Bznar en ¢l centro

MOMBRE MNombre Apelido Apeliido

DEL

NIRO

SEXODEL NINO | EDAD RE¢ZA cg GRUPO
I

[ Masculino

[ Femenino

FECHA DE HOY FECHA DE NACIMIENTO

Mes, Dia, Ao Mes, Dia Afo

Por favor complete este cuestionario con su opinién sobre el
comportamiento de su hijo(a), incluso aunque piense que otras
personas no estdn de acuerdo con usted. Si lo cree necesario
anote comentarios adicionales al final de cada frase y en el
espacio que se proporciona en la pagina 2.

TRABAJO HABITUAL DE LOS PADRES, incluso si ahora no estan
trabajando (por favor especifique - por efemplo: Mecdnico, jardinero,
maestro de escuels, ama de casa, obrero, zapatero, sargenfo en el
eféreito).
TRABAJO
DEL PADRE:
TRABAJO
DE LA MADRE:

ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR:
[JPadre (Nombre y apelido):

[ Madre (Nombre y apelido):

Cotro (Nombre y apeliido):

A continuacion hay una lista de frases que describen a los(las) nifios(as). Piense en el comportamiento de su hijo(a) ahora o durante

fos ilt
un cir

105 dos meses. Haga un circulo en el nimero 2 s la frase describe a su hijo(a) muy a menudo o bastante a menudo. Haga
0 en el nimero 1 si la frase describe a su hijo(a) algo o algunas veces. Haga un circulo en el 0 sl la descripcion con respecto

a su'hijo(a) no es cierta. Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible incluso si algunas de ellas parecen no
‘describir a su hijo(a). Por favor escriba en letra de imprenta. Asegirese de contestar todas las preguntas.

0 = No es cierto (que sepa usted)

0 1 2 1. Dolores o molestias (sin causa médica; no
incluya dolores de cabeza o de estémago)

01 2 2. Se comporta como si fuera mas pequefio(a)

01 2 3, Tiene miedo de probar cosas nuevas

01 2 4. Evita mirar a los ojos a ofras personas

0 1 2 5. No puede concenirarse o prestar alencion
durante mucho tiempo

01 2 6. No puede estar quieto(a) sentado(a), es
movido(a), o hiperactivo(a)

6 14 2 7. No soporta que las cosas estén fuera de su
sitio )

01 2 8, No soporta esperar, lo quiere todo de
inmediato

01 2 9, Mastica cosas que no son comestibles

0 1 2 10. Esdemasiado dependiente o apegado(a) a los
adultos

1 2 11. Buscaayuda constantemente

0 1 2 12. Tiene estrefiimiento, no defeca (cuando no
estd enfermo(a))

0 1 2 13 Lioramucho

0 1 2 14, Escruel conlos animales

0 1 2 15 Desafiante ) .

0 1 2 16. Susdemandas deben ser satisfechas
inmediatamente

0 1 2 17. Rompe sus propias cosas

0 1 2 18 Rompe las cosas de sus familiares o de otros
nifios

0 1 2 19. Tiene diarrea (cuando no esté enfermo(a))

0 1 2 20. Desobediente

0 1 2 21. Cualquier cambio en la rutina le altera

0 1 2 22 Noquiere dommir solo(a)

0 1 2 23 Nocontesta cuando otras personas le hablan

0 1 2 24 Nocome bien (ponga ejemplos):

0 1 2 25 Noselleva bien con otros nifios(as)

1 = Algo, algunas veces cierto

2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo

0 1 2 26 Nosabe divertirse, actia como un
adulto

0 1 2 27. Noparece sentirse culpable despues de
portarse mal

0 1 2 28 Noquiere salir de casa

0 1 2 29 Sefrusira faciimente

0 1 2 30. Sepone celoso(a) facimente

0 1 2 31. Come o bebe cosas que no son alimento-no

incluya golosinas (ponga ejemplos):

0 1 2 32 Tiene miedo a ciertos animales, situaciones o
lugares diferentes de la escuela
(ponga ejemplos):

0 1 2 33 Seofende facimente

1 2 34, Sehace dafio con mucha frecuencia, &s

propenso a tener accidentes

0 1 2 35 Semeteenmuchas peleas

0 1 2 36 Semeteentodo

0 1 2 37. Seasltera demasiado cuando le
separan de sus padres

0 1 2 38 Lecuestaquedarse dormido(a).

0 1 2 39 Dolores de cabeza (sin causa médica)

0 1 2 40. Pegaa otras personas

0 1 2 41, Aguanta larespiracion

0 1 2 42, Hace dafo sin querer a otras personas 0 a los
animales

0 1 2 43, Parece triste sin razon aparente

0 1 2 44, Malhumorado(a)

0 1 2 45. Nauséas, se siente mal (sin causa médica)

0 1 2 46. Movimientos nerviosos o fics
(ponga ejemplos): =

0 1 2 47. Nervioso(a) o tenso(a)

D 1 2 4B, Pesadilas
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Por favor escriba en letra de imprenta. Aseglrese de contestar todas las preguntas,

0 = No es cierto (que sepa usted) 1= Algo, algunas veces cierto 2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo
0 1 2 49. Comedemasiado 0 1 2 76 Problemas para hablar (ponga ejemplos); i
0 1 2 50. Secansademasiado
0 1 2 51 Siente panico sin motivo 0 1 2 77 Sequedamirando al vacio o parece
0 1 2 52 Doloral hacer caca (sin causa médica) prRectipadols) ) _
0 1 2 53 Ataca fisicamente a otras personas 0 1 2 78 Dolores de_eslémago o retortijones (sin
0 1 2 54 Semete el dedo en la nariz; se araia la piel u causa_médlca) )
otras partes del cuerpo (ponga ejemplos): 0 1 2 79, Cambia rapidamente de Ia tristeza a la alegria
0 1 2 80. Comportamiento raro (ponga ejemplos): R
0 1 2 55 Juegademasiado con sus érganos sexuales [0 1 2 81. Tozudo(a), malhumorado(a), irritable
0 1 2 56, Malacoordinacién o torpeza 0 1 2 82 Cambios repentinos de humor o sentimientos
0 1 2 57. Problemas con los ojos (sin causa médica) 0 1 2 83 Malhumorado(a), pone mala cara con
(ponga ejemplos): frecuencia
- 0 1 2 84 Hablao llora mientras duerme
0 1.2 58 Elcastigonohace cambiar sucomportamiento | g 4 2 g5 Tiene rabietas o mal genio
0 1 2 59 Pasarapidamente de una actividad a otra 0 1 2 86 Demasiado preocupado(a) por la limpieza o
0 1 2 80. Erupciones u otros problemas en la piel (sin el orden
causa médica) 0 1 2 87 Demasiado miedoso(a) o ansioso(a)
0 1 2 61 Seniegaacomer 0 1 2 88 Pococooperador(a)
0 1 2 62 Seniegaa participar en juegos activos 0 1 2 89. Pocoactivo(a), lento(a), o le falta energia
0 1 2 B3 Mecerepetidamente la cabeza o el cuerpo 0 1 2 90 Infeliz, triste o deprimido(a)
0 1 2 64 Seresiste airalacama porlanoche 0 1 2 91 Mas ruidoso(a)de lo comun
0 1 2 65 Seresiste aaprender a usar el vater 0 1 2 92. Sealteraen situaciones nuevas o con
(ponga ejemplos): personas que acaba de conocer (ponga
ejemplos):
0 1 2 66. Gritamucho
0 1 2 .67. Pareceno reaccionar al carifio 0 1 2 93 Vomitos (sin causa médica)
0 1 2 68. Seavergtienza con facilidad, tiene mucho 0 1 2 94 Sedespierta con frecuencia durante la
sentido del ridiculo noche
0 1 2 69. Egolstao seniega acompartir 0 1 2 95 Sevadecasa
0 1 2 70. Demuestra poco afecto hacia los deméas 0 1 2 96 Exigemucha atencion
0 1 2 71. Demuestra poco interés por lo que le rodea 0 1 2 97. Sequejamucho
0 1 2 72 Demuestra poco temor a hacerse dafio 0 1 2 98 Sealsla, nose relaciona con los deméas
0 1 2 73 Demasiado timido(a) 0 1 2 99. Sepreocupa mucho
0 1 2 74 Duerme menos que la mayorfa de losflas 100.  Por favor anote cualquier otro problema que
nifios(as) durante el dfa yfo la noche tenga su hijo(a) y que no esté incluido en esta
(ponga ejemplos): lista. -
' 6 1 2
0 1 2 75 Embaduma ojuega con las cacas i 4 3
0 1 2
POR FAVOR, VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS SUBRAYE LAS QUE LE PREOCUPAN
¢Tiene su hijo(a) alguna enfermedad, o Incapacidad fisica o mental? [ No [0 si  Porfavor describa:

2Qué es lo 'que mas le preocupa con respecto a su hijo(a)?

Por favor describa los aspectos méas positivos del nifio/a:
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Anexo 8: Documento correccion Child Behavior Check List (CBCL)
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Anexo 9: Consentimiento informado, castellano

Consentimiento informado

Titulo del estudio
“La mentalizacion parental durante la primera infancia: Adaptacion y validacion de la
“Parent Development Interview’ (PDI).

Investigadora principal de I’estudio

Marta Golan6 i Fornells. Psicologa Especialista en Psicologia Clinica. Colegiada en
C.O.P.C. ( Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya ) con el n° 7619. Miembro del Grup de
Recerca Parella i Familia ( G.R.P.F.) de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I’Educaci6 i de
I’Esport “Blanquerna” de la Universitat Ramon Llull de Barcelona.

Contacto

F.P.C.E.E. Blanquerna

C. Cister, 34 — 08022 - Barcelona

Tel. 679.46.70.84

e.mail: martagfs@blanquerna.url.edu

T - T T TP OP PP

con D.NLL N% L , dejo constancia que participo voluntariamente
en la investigacion "La mentalizacion parental durante la primera infancia: Adaptacion y
validacién de la Parent Development Interview(PDI)", dejando que mis respuestas a la
entrevista y a otros cuestionarios relacionados, sean utilizados de forma andnima y
exclusivamente con finalidades cientificas.

Dado que la informacion se me ha proporcionado de forma comprensible, que he podido
formular las preguntas posibles entorno a la investigacion, doy libremente vy

voluntariamente mi conformidad para participar en dicha investigacion y es por ello que lo
autorizo explicitamente en el presente documento.

Marta Goland i Fornells
Investigadora Principal Participante

Barcelona, de de 2015.
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Anexo 10: Consentimiento informado, catalan

Consentiment informat

Titol de I’estudi
“La mentalitzacié parental durant la primera infancia Adaptacié i validacio de la “Parent
Development Interview” (PDI).

Investigadora principal de I’estudi

Marta Golano i Fornells. Psicologa Especialista en Psicologia Clinica. Col-legiada al
C.O.P.C. (Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya) amb el n°® 7619. Membre del Grup de
Recerca Parella i Familia (GRPF) de la Facultat de Psicologia, Ciéncies de I’Educacio i de
I’Esport “Blanquerna” de la Universitat Ramon Llull.

Contacte

F.P.C.E.E. Blanquerna

C. Cister, 34 — 08022 - Barcelona
Tel. 679.46.70.84

e.mail: martagolano@gmail.com

T - T TP PPR PP

amb DNI N% . , faig constar que participo voluntariament en la
investigacié La mentalitzacié parental durant la primera infancia: Adaptacio i validacio de la
“Parent Development Interview”(PDI), deixant que les meves respostes a la entrevista i a
altres questionaris relacionats, siguin utilitzades de forma anonima i exclusivament amb
finalitats cientifiques.

Ates que la informacié m’ha estat donada de forma comprensible, que he pogut formular
preguntes i m’han estat aclarits els dubtes, dono lliure i voluntariament la meva

conformitat per participar en aquesta investigacio i es per aixo que ho autoritzo explicitament
en aquest full.

Marta Golano i Fornells
Investigadora Principal Participant

Barcelona, de de 2015.
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Anexo 11: Mail recogida muestra

Gracias por querer participar en el estudio. Gracias por contribuir a la construccién del
conocimiento desde la Universidad y a partir de la realidad vivencial, posible gracias a personas como

vosotras.

La investigacidn pretende conocer como las madres piensan la relacién con su hijo/a, y como se
piensan como madres, tal como ha explicado muy bien Mavi en la crénica de mammaproof. En concreto se
trataria de responder a una entrevista de 1 hora de duracién, aproximadamente, que seria gravada en

audio, y de responder a dos cuestionarios muy breves sobre ti misma y tu hijo/a.

Estamos buscando madres de habla materna castellana o catalana , y de origen espafiol. Si te
parece bien, y encajas en el perfil, se trataria de buscar un dia, una hora y un espacio donde podamos

hablar con tranquilidad. (Y disponer de una hora y media aproximadamente en total )

Para poder llevar a cabo la entrevista con tranquilidad y pensando en el nifio, se deberia realizar
sin la presencia del pequefio. Yo me puedo acercar donde a ti te vaya bien o proponerte mi despacho para

llevarla a cabo ( Calle Roger de Lldria, entre Mallorca y Provenza )

En cuanto a horarios me adapto a vuestra disponibilidad , pero concretando : Lunes tardes/

Martes y Jueves mafianas y hasta las 16h/ Espero tu respuesta, Bien cordialmente,

Marta Goland

Psicologa Clinica
GRPF-Universitat Ramon Llull

Barcelona
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Anexo 12: Crénica divulgativa

iUNA HORA PARA CONVERSAR ACERCA DE VOSOTRAS COMO MADRES!

Como es tu hijo? Como eres tu? Qué cosas le gustan mds? Qué es lo que mds te hace sufrir del hecho
de ser madre? Qué es lo que mds te gusta? Podrias describir un suceso que ilustre un momento de
conexion con tu hijo? Como crees que él se sintié? En qué crees que te pareces a tu madre? En qué

no te pareces a tu madre?

Estas y otras preguntas son las que realiza Marta Goland, martagolano@gmail.com psicéloga
clinica especializada en desarrollo infantil. Desde el Grup de Recerca Parella i Familia de la
Universitat Ramon Llull, se estan realizando entrevistas en profundidad con madres de nifios

pequeiios con el objetivo de conocer, un poco mas, el vinculo que se construye entre ellos.

Los estudios apuntan a que uno de los factores mas decisivos para la construcciéon de un vinculo
de apego seguro es la capacidad de las madres y los padres para pensar entorno a esta relacién
fundamental. Pensar y sentir. Hipotetizar entorno a aquello que le puede pasar al pequefo. Los
estudios se han hecho, (como siempre!), en otros paises. Vamos ahora a hacer uno con madres

espafiolas de habla catalana y castellana. Necesitamos vuestra experiencia como madres!

¢;Como podéis colaborar? . Respondiendo a la entrevista que Marta Golané realiza a madres de
nifios pequerios (1a - 5 a. Es una entrevista de una hora de duracién gravada en audio. También se
requiere responder a dos cuestionarios, muy breves y rdpidos sobre vuestros estilos de relacion en
general y sobre el nifio. Mediante la firma del documento de consentimiento informado se
compromete al cumplimiento de la normas deontoldgicas que garantizan la confidencialidad.

Donde? Donde os vaya bien a las dos (en vuestra casa cuando los peques no estén! o en su despacho

del centro de Barcelona ciudad).

Si estas interesada puedes contactar con ella : martagolano@gmail.com T. 679.46.70.84
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Anexo 13: Documento ldentificacion de la muestra

DATA: N¢ Identificacio :
NOM I COGNOMS :

EDAT :

ADRECA : TELEFON :

MAIL :

FILLS/ES : EDATS:

DE QUIN FILL O FILLA PARLA EN AQUESTA ENTREVISTA: (ordre)
NOM (fill/a) : EDAT :

SITUACIO FAMILIAR: (GENOGRAMA)
-PARELLA EN CONVIVENCIA DIARIA
-SEPARACIO
-SEPARACIONS TEMPORALS LABORALS
-MONOPARENTALITAT

ESTUDIS:

FEINA ACTUAL:

ALTRES CIRCUNSTANCIES QUE CREGUIS QUE PODEN SER CONSIDERADES
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Anexo 14: Certificado de Traduccion y Revision Semantica de la PDI

Certificat de Traduccié i Revisié Semantica de la Parent Development Interview

(PDI).

Jo, N'Imma Estany Morros amb DNI 46 583 263 Y, com a Llicenciada en Traducci6 i
Interpretacié per la Universitat Autdnoma de Barcelona i Master en Traduccié i

Interpretacio per la mateixa Universitat.

Certifico que durant el mes de Maig de 2012 vaig portar a terme la traducci6 de
I'anglés al catala i al castelld del segiient document: Parent Development Interview
(PDI) de Slade, Aber, Berger, Bresgi i Kaplan (2003).

I que amb data 07/06/2012 i 21/06/2012 vam mantenir amb la Sra. Marta Goland
dues reunions per a la revisié semantica dela traduccié del document.

I perqué en quedi constancia signo aquest document,

Imma Estany Morros

DNI 46 583 263 Y

Barcelona, 15 de novembre de 2014
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Anexo 15: Certificado de Retro-traduccion y revision Semantica de la PDI

Certificat de Retro-traduccid i Revisio semantica de la Parent Development

Interview (PDI)

Jo, Na. Carme Roca Enrich amb DNI 78074434Z com a llicenciada en Psicologia per la
Universitat Nacional d'Educacié a Distancia (UNED), niimero de col-legiada 14890 i
com a Professora d'anglés amb titulacié B2 per I'Escola Oficial d'Idiomes de la

Generalitat de Catalunya,

Certifico que he portat a terme la traduccié a l'anglés del document Parent
Development Interview (PDI) de Slade, Aber, Berger, Bresgi i Kaplan (2003) tant

en castella com en catala.

També certifico que he mantingut amb la Sra. Marta Golané dues reunions amb data
10/06/12 1 22/06/12, amb 1'objectiu d'efectuar una revisié semantica i conceptual del
document citat.

I per a que en quedi constancia signo aquest document,

Carme Roca Enrich

DNI 78074434Z

Barcelona, 15 de Novembre de 2014.
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