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COMPRENDER LAS HERIDAS EN EL APEGO DE
LOS NINOS/AS

Cuando las heridas en el vinculo de apego son muy severas, los nifos/as rechazan
exactamente lo que ellos necesitan para su sanacion.

El nifio llega a sentirse tan ansioso y fobico a las relaciones (pero a la vez esta
desesperadamente necesitado de relaciones sanas) que “rompen” o se alejan de
aquellos que podrian ayudarles.

Los primeros tres anos de vida son fundamentales para el desarrollo de vinculos
afectivos sanos y constructivos.



MEMORIA IMPLICITA

El nifo registra en su cuerpo y en su cerebro
la experiencia de que las relaciones son
dolorosas y que hieren. Ademas, la vida es
amenazante y él o ella estan mal (verglenza,
devaluacion, humillacidon...) A veces, no
saben ni por qué.



NIVELES DE AFECTACION TEMPRANA DEL
NEURODESARROLLO
(BARUDY, DANTAGNAN Y GONZALO, 2020)
VULNERABILIDAD NEUROBIOLOGICA
Maltrato transgeneracional
Dano intrauterino por toxicidad: drogas, alcohol
Dieta insuficiente
Complicaciones en el parto
Nacimiento prematuro
Hospitalizacion perinatal
Bajo peso/talla

Gestacion en condiciones de estrés



NIVELES DE AFECTACION TEMPRANA AL
NEURODESARROLLO

DEFICIT DE CUIDADOS TEMPRANOS
0-6 meses: en contexto neuroprotector adverso (malos tratos, abuso...)
6-18 meses: ausencia, intermitencia o interrupcion del cuidador primario.

0-12 meses: multiples cuidadores, cuidadores desregulados (hiperactivados/
hipoactivados)

Deprivacion materna



NIVELES DE AFECTACION TEMPRANA AL
NEURODESARROLLO

EXPERIENCIAS ADVERSAS

Institucionalizacion

0-3 anos: multiples cuidadores, cuidadores desregulados (hiperactivados/
hipoactivados)

Deprivacion materna
Victima de violencia machista
Sindrome del peloteo.

Otros



EL CICLO DEL APEGO

RITMOS NATURALES

!

Sincronia interactiva (conductas
gque se adaptan al bebé
durante la succion,
comunicacion...)

Desarrollo de confianza
al tener las necesidades
satisfechas

Enfado, lloro :
se siente y
molesto ’
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se cubren. el ' .
bebe esta

satisfecho

REQUIERE
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Si el nino no ve cubiertas sus 2
necesidades de forma consistente, % :E ;grgs é
se siente desamparado y enfadado, PROBLEM A-S
I fi
y no desarrolla confianza DE VINGULO
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PERSPECTIVA ETOLOGICA
(JOHN BOWLBY, 1989)

Predisposicion biologica para buscar y mantener la
proximidad del cuidador/a, especialmente en situaciones
de peligro

s Para queé?

PARA ASEGURAR LA SUPERVIVENCIA
VINCULO DE APEGO= bebé con cuidadores

VINCULOS-= otro tipo de uniones afectivas (profesores, amigos,
pareja...)



FASES EN EL DESARROLLO DEL
APEGO

Formacion del apego (6 semanas — 6/8 meses): sensibilidad social
diferenciada

Responden diferente ante un cuidador conocido y un extrano.
Sonrien

Balbucean

Se calman mas rapidamente cuando lo coge

Interacciones cara a cara

Pero aun no protestan cuando se separan de su cuidador/a.



FASES EN EL DESARROLLO DEL APEGO

Fase del apego bien definido (6/8 meses — 18/24 meses)

Apego evidente del bebé al cuidador/a.

Ansiedad de separacion y miedo a los extranos.
Comprension clara de la existencia del cuidador (cuando
no lo ve)

Actuan deliberadamente en presencia del cuidador/a.

Se acercan
Le siguen
Se suben encima

La prefieren frente a otros
“‘gatear” ———  permite estar cerca del cuidador / éste es
“base segura”



FASES EN EL DESARROLLO DEL
APEGO

Formacion de una relacion reciproca (18 meses a 2 anos en adelante)

Desarrollo de capacidades
Representacion y lenguaje
Comprension de situaciones como presencia y ausencia del
cuidador/a, prediccion de su regreso...

Negociacion con el cuidador (utilizando peticiones,
persuasiones, etc.) para alterar sus objetivos (en vez de gatear
y abrazarse a éste)

Menor necesidad de mantener la proximidad
Disminucion de protestas



LA IMPORTANCIA DEL PRIMER ANO DE VIDA

El primer ano es clave y en determinados
bebés con antecedentes de trauma
transgeneracional (efecto epigenético) puede
dejar huellas y marcas que se empezaran a
notar desde el principio, hay que aprender a
decodificarlas.

El cerebro “recuerda” lo ocurrido porque el
cuerpo lo registra, no lo reproducira en forma
de recuerdo consciente sino que lo
corporalizara o lo escenificara (procedimental)

La memoria implicita es la musica sensorial
temprana que acompana y tine la valoracion
inconsciente que el nifio hara de muchas
situaciones.



BEBES VICTIMAS DE MALOS TRATOS Y
NEGLIGENCIA



EFECTOS DE LA PRIVACION EMOCIONAL Y DE
LA NEGLIGENCIA EN LOS BEBES


https://www.youtube.com/watch?v=ChoOExRLT4Q

ETAPA PREVERBAL

El nifo es preverbal pero ha
aprendido que no tiene control
sobre el entorno.

Si es un imperativo biologico para el
nino permanecer cerca del cuidador
para la supervivencia, el infante ha
descubierto que este ha
amenazado dicha supervivencia y
no se siente a salvo.



LAS
CREENCIAS SE
ENGRANAN
CON FUERZA
EN LAS
NEURONAS
DESDE
TEMPRANA
EDAD

El nino ha estado en su hogar hasta los tres afnos
con sus padres, a veces bien, a veces maltratado y
sin atender a sus necesidades afectivas.

El nifo ya tiene un esquema acerca de la relacion
con sus padres, que incluye impredectibilidad,
peligro, dafo e indefension.

El nino no puede contar con nadie, y esta creencia
se engrana fuertemente porque el menor a esta
edad es egocéentrico y pensara gue es su culpa.

Algo esta mal en él para que sus padres se
comporten de ese modo.

“No soy querible” / “No valgo” / “Estoy en peligro” /
“No merezco’, etc.



PRINCIPALES ‘
CREENCIAS



DIFICULTAD DE
MODIFICAR LAS
CREENCIAS

El nino no es consciente de estas creencias,
pero dichas creencias NUCLEARES sobre ellos
mismos, las relaciones y los cuidadores son muy
rigidas y no cambian facil.




CARACTERISTICAS QUE SE
PUEDEN VER EN SU
CONDUCTA
(DESDE LOS 4 ANOS -
ADOLESCENCIA)

Los ninos y adolescentes
generan conductas que son
auto-derrotistas, destructivas,

perpetuan las creencias vy
alejan y rechazan el apoyo que
ellos desesperadamente
necesitan.




FACILMENTE SE
DESREGULAN

Berrinches y rabia que resulta
altamente disruptiva para la familia.

Los nifos pequefos aprenden a
regular sus emociones gracias al
apoyo de sus padres o cuidadores
primarios.



RECHAZAN LOS
ESFUERZOS QUE LOS
ADULTOS HACEN PARA

REGULARLES

Sobre todo cuando los esfuerzos
gue hacen parecen empeorar las
cosas.

Padres o cuidadores frustrados




NO BUSCAN A LOS
CUIDADORES PARA
CONFORTARSE,
COMPARTIR O APOYARSE

Los ninos pueden aparentar una
pseudomadurez, con altos niveles de
independencia y poca necesidad de los
cuidadores.




POBRE
CONTACTO
OCULAR O
IMPONIENDOLO

El contacto ocular fue uno de los
primeros modos de tener contacto
con el cuidador primario.

Los ninos han podido sentir que el
contacto ocular causa ira y hiere,
o ha podido estar ausente.




CONDUCTAS
AUTOCALMANTES
PRIMITIVAS O
DANINAS

Conductas como arafarse a si
mismos, autogolpearse la cabeza,
pegarse en la cara, cuando estan
estresados.

Chuparse el pulgar, balancearse u
otras conductas regresivas.




CONDUCTAS
CONTROLADORAS

Los ninos han vivido con padres que eran incapaces
de tener el control, o cuando lo tenian ellos se

sintieron aterrorizados e indefensos.

Para sentirse a salvo, ellos deben de tener el control.



UN YO FRAGIL, POBRE
GANADOR, POBRE

PERDEDOR

La creencia nuclear es de que _

algo no va bien en ellos, haciendo | ,
que perder sea intolerable, vy '& -4

ganar algo de lo que jactarse para

mantener a raya sus sentimientos
Cristiang: "Cinco Champions tengo. El Atleti,

negativos sobre ellos. : cerg”.



FIENSO.

POBRE CONTROL
DE IMPULSOS

El nino tiene muchas dificultades
para pensar antes de actuar.



HIPERVIGILANCIA

El nino es normalmente bastante
consciente de lo que ocurre alrededor
de él, estando alerta de cualquier
amenaza o peligro.

De esto ha dependido su
supervivencia.



AGRESIVIDAD

Golpear, pegar patadas, arafar,
morder... son habituales.

El nifo puede tambien exhibir
agresividad hacia macotas vy
animales.

Se debe a la falta de regulacion
emocional, o al pobre control de
Impulsos, reactivacion del trauma
o0 un modo insano de expresar la
ira.




DIVIDIR A LOS
ADULTOS

Esto conlleva que busquen que
diferentes adultos tengan diferentes
respuestas.

Tratan de que un adulto se ponga de
su lado y que vaya en contra del otro.

Triangulan en terapia.




PROBLEMAS Puede deberse a la deprivacion alimentaria y/o

ALIMENTACI (') N es el simbolo del nutrimiento que ellos necesitan
desesperadamente.

Suelen acumular comida en el cuarto,
esconderla. A la noche suelen acercarse al

frigorifico.




ENCANTADORAMENTE
SUPERFICIALES

Es una estrategia que les ha
podido ayudar a asegurar la
supervivencia y permitir tener
alguna de sus necesidades
cubiertas.

Encantador con mucha gente,
iIrascible, hurano o distante con
los padres.




INDISCRIMINADOS / El nifio puede irse con cualquiera. Se pueden
LIMITES DIFUSOS sentar en las rodillas de un adulto.
CON LOS OTROS El nifio busca la seguridad poniéndose en riesgo.

La conexion con el adulto no es muy profunda.

Riesgo de ser victimizado.




AUSENCIA DE
EMPATIA

La creencia del nifo es en un
mundo hostil, junto con Ia
creencia de que algo no va bien
en ellos, y sus necesidades no
satisfechas, les lleva a tener
dificultades con Ila empatia,
aunque hay grados.




MENTIRAS Y
FABULACIONES
SIN SENTIDO

Todos los ninos mienten para conseguir
algo, los nifios con heridas en el apego
mienten sin ninguna razon aparente.
Pueden decir que algo es amarillo
cuando es blanco.

Elaboran historias que no son verdad.
Buscan proteger o reforzar el ego (tener
cosas que no tienen, que pasen cosas
que no pasan...)




CONDUCTAS
BIZARRAS

Cualquier cosa que se salga fuera
de lo habitual.

Por ejemplo, ofrecer orina como si
fuera limonada a los amigos /
esconder las heces / ponerse ropa
interior femenina...




PROBLEMAS CON
OTROS NINOS/AS

Pueden ser facilmente victimizados
debido a su baja autoestima.

Pueden ser los agresores, debido a
su baja autoestima.

No parecen cuidar sus interacciones
con los iguales debido a su estilo
desconectado de relacionarse.

Alternar ser victima con ser agresor.



ANSIEDAD Y
DEPRESION

Altamente ansiosos.

Suelen sufrir de depresion.




PARA LOS PROFESIONALES

Cuando el nifio entre con los padres, al llegar a la sala de terapia por primera vez sus
padres o cuidadores no son referencia para €l o ella. Pueden tratar de implicar al
terapeuta pero ignoran a los padres.

El nino/a es excesivamente familiar con el terapeuta, tanto fisicamente como
verbalmente.

El nino muestra conductas excesivamente controladoras.



POR ESO,
CAMINOS DE RESILIENCIA
(CYRULNIK, 2003)




ES TAREA DE TODOS Y TODAS PROMOVER




Tratamiento de las
consecuencias de los
traumas, como trastornos
del apego y del desarrollo
infantil.



-

TRES BLOQUES =

SOBRE UNA
BUENA BASE




P

Bio-regulacion basal
(contexto-rutina)

Motivaciéon interna

Sintomatologia aguda

Autoobservacion
Modulacion

Expresion verbalizacion

Contenidos traumaticos
especificos

Narrativa historica
Proyeccion de futuro
Hacer opciones

Cierre

Y]



TRABAJANDO CON LA BASE PARA DAR APOYO A
LOS CUIDADORES O M/PADRES

- Los padres no necesitan ser perfectos para ser efectivos.

- Ellos deben de:

Tener la capacidad de vincular con sus hijos/as

Tener una razonable salud mental para poder ser instrumento de sanacion para el nifno.



TRABAJANDO CON LA BASE PARA DAR APOYO A
LOS CUIDADORES O M/PADRES (2)




LA DESESPERACION DE LOS ACOGEDORES

Los padres acogen a los nifos en sus casas, desean un buen futuro
para ellos. Los acogedores han utilizado las habilidades parentales
qgue les han funcionado con sus hijos y que son efectivas para nifos
con mayor base de seguridad. Y lo unico que reciben es que por
mucho que lo intentan, los ninos se muestran desconectados,
agresivos, pasivo-agresivos, enfadados, y con una actitud hiriente.

Ellos incluso pueden tener ciertas nociones sobre apego y han
podido intentar conectar con sus ninos de un modo orientado por
esta teoria, para solamente recibir rechazo.



PROCESO DE RECONSTRUCCION RESILIENTE

Es importante ayudar a los m/padres a que su sentido de la responsabilidad les
permita hacer cambios en su parentalidad que puedan ser beneficiosos con sus
ninos.

Hay que trabajar con ellos la idea de proceso resiliente [abandonar el concepto de
“solucion” y la “fantasia de rescate” (Muller, 2020)], como equipo que apoya al nifio,
tratando de reconocer siempre lo complicado que es este tipo de parentalidad,

dando empatia, pero a la vez ayudandoles a encontrar una narrativa y estrategias
diferentes para explicar los problemas de los ninos.

Paciencia, perseverancia y permanencia. Caminos de resiliencia, no
SOLUCIONES.



PARENTALIDAD ACOGEDORA: COMPLICADA

Los ninos con heridas en el apego han hecho un master que coloca a los acogedores en luchas de poder.

Para empeorar las cosas, cada miembro de la pareja o de la familia tiene sus propias ideas en cuanto a como
ejercer la parentalidad.

El nino puede tener un comportamiento adecuado fuera del hogar familiar, e incluso encantador con algunas
personas, pero “salirse fuera” (“act out”) con la familia acogedora, sobre todo con quienes pretenden establecer un
vinculo (los cuidadores primarios)

Todo esto lleva a la familia a extremar las medidas de disciplina, etiquetar al nifio, cargar contra él, lanzarle
mensajes toxicos, ponerle castigo tras castigo, ignorar, haz lo que quieras... Lo cual hace que empeoren las cosas.

Al final, expresan sus dudas sobre si seran capaces de continuar con el acogimiento, terminan perdiendo la
esperanza.

Las terapias psicoldgicas clasicas e individuales, tratamientos psiquiatricos por si solos... no funcionan.



INTERVENCION CON M/PADRES ACOGEDORES




PARENTALIDAD TERAPEUTICA
(BASADA EN EL APEGO)




PARENTALIDAD TERAPEUTICA
(BASADA EN EL APEGO 11)




OTROS ASPECTOS IMPORTANTES PARENTALIDAD

OTROS ASPECTOS

CLAVE
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