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RESUMEN

En el presente trabajo final de grado se desarrollan conceptos que forman parte de la
constitucién psiquica en la infancia: la teoria del apego y el desarrollo de la empatia en relacion

al vinculo temprano madre e hijo.

Con tal cometido se establece en esta produccioén académica tres capitulos: Infancia -
Constitucién Psiquica, Infante - Figura de Apego y Empatia. En el primer capitulo se
conceptualiza la infancia y se describe como en esta etapa evolutiva se inicia la constitucion
psiquica. En el segundo capitulo se expresa la importancia de contar en la infancia con una
figura de apego seguro para una constitucion psiquica saludable. A su vez se plantean aquellas
consecuencias posibles, resultante de una pauta de apego inseguro o desorganizado, como es
el estrés temprano, que podria traer aparejado enfermedades psicofisicas que podrian interferir
en el desarrollo integral del infante. Por ultimo, en el tercer capitulo se toma el concepto de
empatia, la cual se desarrolla a partir de un buen apego en los primeros momentos de vida,

teniendo en cuenta que las fallas en el vinculo temprano pueden afectar su desarrollo.

Se toman fundamentalmente autores del Psicoanalisis como Sigmund Freud, Donald
Winnicott, John Bowlby asi como también aquellos con un enfoque integrativo como Jorge
Barudy, Maryorie Dantagnan,Christine Heim y Charles Nemeroff, entre otros. A su vez se
tendrd en cuenta las actualizaciones de las neurociencias e investigaciones referidas a la

tematica.

Palabras claves: Apego, Empatia, Vinculo Temprano.



ABSTRACT

In this final degree project, concepts that are part of the psychic constitution in childhood
are developed: attachment theory and the development of empathy in relation to the early bond
between mother and child.

With such a task, three chapters are established in this academic production: Childhood
- Psychic Constitution, Infant - Figure of Attachment and Empathy. In the first chapter childhood
is conceptualized and it is described how in this evolutionary stage the psychic constitution
begins. In the second chapter the importance of having a secure attachment figure for a healthy
psychic constitution is expressed in childhood. In turn, those possible consequences are raised,
resulting from an insecure or disorganized attachment pattern, such as early stress, which could
bring about psychophysical diseases that could interfere in the integral development of the
infant. Finally, in the third chapter the concept of empathy is taken, which develops from a good
attachment in the first moments of life, taking into account that the failures in the early bond can

affect its development.

They mainly take authors of Psychoanalysis such as Sigmund Freud, Donald Winnicott,
John Bowlby as well as those with an integrative approach such as Jorge Barudy, Maryorie
Dantagnan, Christine Heim and Charles Nemeroff, among others. At the same time, updates on

neurosciences and research related to the subject will be taken into account.

Keywords: Attachment, Empathy, Early Link.



INTRODUCCION

El fundamento de este trabajo consiste en jerarquizar los primeros cuidados en la nifiez,
entendiendo esta etapa como vital en la constitucion de la psiquis y que el buen desarrollo en
este periodo tendra un papel fundamental en las etapas posteriores. El desarrollo es un
proceso integral y continuo, se ordena en fases previsibles y en etapas anteriores, por tanto
implica la aplicacion de ciertas destrezas para adaptarse al entorno y modificarse (Amorin,
2015). Por tanto para que exista un adecuado desarrollo en la etapa infantil es necesario que
se generen cambios y transformaciones para una maduracion biolégica y psiquica, esto en esta
etapa solo puede establecerse si el infante cuenta con una persona proxima y permanente, que

le brinde seguridad, nutricién, cuidado y afecto que habiliten el crecimiento integral.

Teniendo en cuenta que desde los inicios del psicoandlisis Freud y autores Post-
Freudianos como Donald Winnicott y John Bowlby en sus estudios demostraron la importancia
del vinculo temprano en la formaciéon del aparato psiquico, la inquietud de revisar estos
conceptos lleva a reflexionar sobre, ¢qué sucede con el nifio que no cuenta con una figura
constante y afectuosa en su desarrollo? ¢qué papel juega la empatia? ¢cémo afecta las fallas

empaticas en el desarrollo del mismo?.

Considerando responder a estas preguntas se toman referentes tedricos del
psicoanalisis, las neurociencias y la psiconeuroinmunoendocrinologia, siendo perspectivas
diferentes y complementarias que abordan la relacién psique-soma, dando cuenta de la

existencia de un didlogo entre las mismas.

El trabajo se focalizara en el vinculo temprano, destacando la importancia del apego y la
empatia para el desarrollo de una infancia mas saludable. Entendiendo como salud en la
infancia, en que en esta etapa se vea satisfechas determinadas necesidades. Segun UNICEF
(2020),

Durante el proceso del desarrollo cerebral, los genes y las experiencias que viven —concretamente, una
buena nutricién, proteccion y estimulacién a través de la comunicacién, el juego y la atencién receptiva de
los cuidadores— influyen en las conexiones neuronales. Esta combinacion de lo innato y lo adquirido

establece las bases para el futuro del nifio. (p.2)



En la presente produccion se nomina “madre” a toda persona que forme parte de los
cuidados del bebé en forma presencial y permanente, que cumpla la funcién de cuidador,
pudiendo ser la madre bioldgica, adoptiva o cualquier persona significativa que cumpla con ese

rol.



DESARROLLO TEORICO

Capitulo 1 — Infancia - constitucion psiquica

La infancia, es segun la Real Academia Espafiola (2019), un "Periodo de la vida
humana desde el nacimiento hasta la pubertad”. Amorin (2015) expresa que la concepcion que
se tiene de la infancia ha ido variando a través del tiempo, hace afios el nifio era considerado
un “adulto pequefio” por tanto a partir de los primeros afios ya debia de trabajar como un
adulto, no tenia los derechos que ahora tiene. Ante esto el autor expresa que hasta en la edad
media, "Practicamente desde su destete, el nifio se ve precipitado e integrado a la vida del
adulto, aprendiendo alli sobre él mismo y las cosas del mundo. La nifiez queda invisibilizada
como tal” (p. 11). A fines de la Edad Media, se realizan investigaciones en relacién a
enfermedades generadas en la infancia, como resultado de las mismas, se obtuvo una nueva
vision de la infancia la que se ve manifiesta a partir de la segunda guerra mundial.
Considerando que necesidades en la infancia son necesarias méas alld de las basicas
(alimentacion, aseo, entre otras) se tiene en cuenta la importancia de una figura de apego

segura.

Osterrieth (1984) expresa que el nifio, no es nifio por ser pequefio, sino que lo es para
llegar a ser adulto. Este autor plantea que la constitucion del nifio va a depender de diversos
factores que le son necesarios, si estos no estan presentes puede peligrar su psiquismo asi
como su vida en general, necesita de un ambiente facilitador y estable. Para este autor la

infancia es,

(...) la via abierta a las realizaciones mas inesperadas y maravillosas de un psiquismo humano del que
quiza no sospechamos la riqueza y posibilidades. Pero si el ser deviene humano "segun” la cultura en la
cual crece, y "segun” el grupo familiar al que pertenece, eso significa que su entorno le define en una

amplia parte. (p. 41).

En relacion con lo que plantea el autor se puede visibilizar la importancia que tiene la
cultura y el ambiente familiar al que esta inserto el nifio, ya que estos le proporciona no solo
satisfacer sus necesidades basicas, sino que también la posibilidad de desarrollo. Por tanto
necesita desde un primer momento un adulto que lo "humanice”, que le ensefie los

comportamientos propios de la especie.



Jaimsky (2008) plantea que a partir de los afios 70, se consideraba al nifio como un ser
pasivo cuando recibia estimulo de su madre. "Posteriormente, con investigaciones sobre las
capacidades del recién nacido nuevas técnicas mostraron diferencias individuales entre
neonatos. Y este cambio de foco permitid considerar al nifio como un activo participe en la
relacion temprana” (p. 14). Esta autora expresa que la construccion psiquica del bebé
dependera del vinculo primario con su madre, el psiquismo materno se relaciona con el del
bebé como un objeto no diferente a ella, para posteriormente relacionarse con él como un ser

independiente.

A patrtir de la concepcion, provenimos, en un estado de dependencia absoluta, no existe
una discriminacion, diferenciacion, entre el 'yo™ y no "yo" esto quiere decir su mundo externo e
interno. La madre es la persona que se encarga de sostener al bebé. Freud (1895) expresa que
el infante presenta un "desamparo originario” y necesita de la accion especifica del otro, dado

que si esta persona no existe no regularia su aparato psiquico.

El aparato psiquico es un concepto postulado por Freud el cual a través de este explica
el funcionamiento del psiquismo. Es definido por Laplanche y Pontalis (1987) como "Término
gue subraya ciertos caracteres que la teoria freudiana atribuye al psiquismo: su capacidad de

transmitir y transformar una energia determinada y su diferenciacién en sistemas o instancias”
(p. 30).

En cuanto a los sistemas que conforman el aparato psiquico, la teoria freudiana se basé
en dos momentos llamadas tépicas. Dividié cada tépica en base al funcionamiento, estas no

son opuestas sino que se complementan.

En la primera tépica divide a los sistemas en inconsciente, preconsciente y consciente.
El sistema inconsciente forma parte del sistema motor, son los contenidos, como por ejemplo
sentimientos, pensamientos, impulsos, recuerdos, que son desalojados de la consciencia por la
represion dado que generan displacer, se ejerce un gasto constante de energia psiquica para
gue permanezca fuera de la consciencia, esta regido por el principio de placer. La represion es
una fuerza que permite cuando una representacion no es aceptada ser olvidada. El sistema
preconsciente es también motor, es lo que esta por debajo de la consciencia, son los

contenidos o representaciones que han sido olvidados transitoriamente pero que ingresan a la
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consciencia facilmente, estan conformados por pensamientos, fantasias. El sistema consciente
es el de la percepcién, es el encargado de recibir las percepciones del exterior e interior a
través de los sentidos, este sistema se relaciona con la realidad, esta regido por el principio de
realidad. (Freud, 1900).

La segunda tépica desarrollada posteriormente, dividio a los sistemas en Ello, Yo y
Superyo. El Ello es el que almacena las pulsiones regidas por el principio de placer, todos sus
contenidos son inconscientes. Se refiere a la parte mas primitiva, desorganizada e innata de la
personalidad. Est4 presente desde nuestro nacimiento, representa nuestros impulsos deseos,
necesidades mas elementales y primitivas del ser. El Yo, es quien se encarga de organizar los
impulsos, de modo tal que no exista una contradiccion con los valores morales. Tiene la funcion
de cumplir de manera realista los deseos y las demandas del Ello a través de diferentes
mecanismos de defensas y a su vez conciliarse con las exigencias del Superyo. Esta instancia
psiquica surge a partir de los dos afios de vida y a diferencia del Ello se rige por el principio de
realidad. Por ultimo el Superyo, es la voz de la conciencia moral, producto de la internalizacion
de normas y valores transmitido por la sociedad. Representa los pensamientos éticos y morales
adquiridos. Se desarrolla a partir de los primeros tres afios de vida como consecuencia de la

socializacion e interiorizacion de normas consensuadas socialmente (Freud, 1937-1939).

Desde el momento del nacimiento, se va desarrollando nuestro aparato psiquico a
través de ciertas estimulaciones, las ambientales que son las externas, y las que provienen del
interior que son las internas. A estas Ultimas Freud (1937-1939) las llamé “pulsiones”, y las

define como,

Llamamos pulsiones a las fuerzas que suponemos tras las tensiones de necesidad del Ello. Representan
(reprasetiere) los requerimientos que hace el cuerpo a la vida animica. Aunque causa Ultima de toda
actividad, son de naturaleza conservadora; de todo estado alcanzado por un ser brota un afan por

reproducir ese estado tan pronto se lo abandoné. (p. 146)

Por tanto estas fuerzas animicas nacen en la frontera de lo psiquico y somético, y lo
gue hacen es que el sujeto tienda a ciertos objetos, acciones, actividades y no a otras. Al nacer

la primera pulsién que menciona Freud es la de autoconservacion:

Término mediante el cual Freud designa el conjunto de las necesidades ligadas a las funciones corporales
que se precisan para la conservacion de la vida del individuo; su prototipo viene representado por el
hambre. (Laplanche y Pontalis ,1983, p. 333).



El concepto de afecto es fundamental para explicar la formacién del aparato psiquico. El
bebé debe ser investido afectivamente, entendiendo por investidura una movilizacion de la
energia pulsional la cual se ligara a una o a un grupo de representaciones que determinaré la

constitucion del psiquismo.

El recién nacido necesita de un “otro”, de su madre para sobrevivir, se inicia el vinculo
madre-hijo a través de esa madre que nutre, alimenta, satisfaciendo asi la pulsion de
autoconservacion. El recién nacido se alimenta del pecho de su madre satisfaciendo su primera
necesidad béasica. Al estar en esa dependencia absoluta deberd recibir el cuidado de su
medioambiente. Esta simbiosis madre-hijo se dard a partir de los cuidados maternos

necesarios para la vida.

En su primer vinculo, su madre es quien contiene. Este vinculo primario de alimentacion
y contencién sera uno de los determinantes fundamentales del apego. Bleichmar (2000) a la
pulsion de autoconservacion la denomina también como hetero - autoconservacion, dado que
“El sujeto no solo tiene una tendencia a la autoconservacion sino a la conservacion del otro, al
cuidado del otro, a la proteccion de la vida del otro.” (s/p). Esto significa que no solo se tiende a
la proteccion de si mismo sino también a la de un otro, esto va a depender igualmente de cémo

haya sido sostenido el sujeto en sus primeros cuidados.

El recién nacido al succionar para alimentarse, sentira placer y saciedad, el vinculo con
el pecho no tiene solo la finalidad nutricia, al sentir placer dara lugar a la pulsion sexual, o sea a
partir de la pulsion de autoconservacién aparece el placer y entonces la pulsion sexual,
aparece apuntalada en la de autoconservaciéon. Por tanto la primera organizacién sexual del
bebé, es la de mamar el pecho materno, Freud (1901-1905) sostiene que los labios pasan a

formar la primera zona erégena del bebé, y que la satisfaccion es la de alimentarse.

La pulsion sexual se independiza de la necesidad de alimentacion, como un agregado
de placer. A su vez se funda sobre las pulsiones parciales, Freud (1901-1905) menciona que
estas provienen de una fuente, pulsion oral y pulsién anal, a su vez tienen un fin concreto como
la pulsion de ver, de exhibir, de crueldad y de apoderamiento. Estas tienen cierta
independencia de las zonas erégenas y luego con los afios tomaran relacién con la vida genital,
bajo una unica zona. Frente al predominio de cada una de estas zonas, en las diferentes

etapas evolutivas Freud (1901-1905) las clasificara de la siguiente manera:



Fase Oral: Constituye el primer afio de vida y se define también como el periodo de
lactancia. La primera organizacion sexual del bebé, es la de mamar el pecho materno, Freud
(1901-1905) sostiene que los labios pasan a formar la primera zona erégena del bebé, y que la
satisfaccion es la de alimentarse. La meta sexual aqui es la incorporacion del objeto, por
apuntalamiento (de la pulsiéon de nutricion). De los cero a los dos meses succiona, mira, y es
capaz de reconocer la leche materna, se orienta a los sonidos. A partir de los dos meses
comienza a producir vocalizaciones, fija el contacto a los ojos, y aparece la sonrisa como
mediador social, va obteniendo una discriminacion auditiva y visual. Entre el segundo y el sexto
mes, comienza a percibir su cuerpo separado al de su madre, si aqui sucede una falla, puede
producir patologias de menor a mayor gravedad. En esta etapa se comienza a constituir el Yo,
a través de las identificaciones primarias, que van desde el nacimiento al cuarto y sexto mes

de vida. Amorin (2015) establece ante esto lo siguiente:

El Yo se va constituyendo y desarrollando sobre la base del modelo de la incorporacién oral: primero se
funda en la oscilacién tragar-rechazar, luego lo que causa placer va siendo sentido como Yo y lo que causa
displacer asocia al no-Yo. (p.102).

A partir de esta fase Freud expresa (1901-1905) que el nifio responde si se lo deja al
cuidado de una persona extrafia o queda en un ambiente oscuro, siente angustia, dado que
presenta una afioranza a la persona amada. Plantea que los nifios desde temprano tienen un

apego con las personas que lo cuidan como si tuvieran la naturaleza de un amor sexual.

En esto el nifio se comporta como el adulto: tan pronto como no puede satisfacer su libido la muda en
angustia; y a la inversa, el adulto, cuando se ha vuelto neuroético por una libido insatisfecha, se porta de
angustia como un nifio: empezara a tener miedo apenas quede solo (vale decir, sin una persona de cuyo
amor crea estar seguro) y a querer apaciguar su angustia con las medidas mas pueriles. (p. 204).

La libido es la energia asociada al placer sexual. En el diccionario de Laplanche y Pontalis
(1983) se define de la siguiente forma, "Energia postulada por Freud como sustrato de las
transformaciones de la pulsion sexual en cuanto al objeto, en cuanto al fin y en cuanto a la

excitacion sexual (diversidad de las zonas erdgenas).

Fase Anal: Es la segunda organizacion, llamada sadico-anal, se constituye a partir de
los dos afios aproximadamente. Aqui la actividad es la pulsiébn de apoderamiento, existe una

divisién de opuesto activo/pasivo. Esta fase precede a la organizacién genital, segin Amorin
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(2015) “el placer esta dado por el desprendimiento de los contenidos intestinales mediante la
expulsion. Estos contenidos tienen una condicion bien especial para el psiquismo: son primero
internos al cuerpo (Yo) y luego se transforman en objeto externo (no-Yo)" (p. 110). En esta fase
se instituye la formacién reactiva y la sublimacion, lo que hacen estas es desviar y orientar la

pulsién sexual” hacia otra meta, se forman gracias a la inhibicién y los diques animicos que

son la verglienza, el pudor, el asco y los ideales estéticos.

Fase falica: Se genera entre los tres y cinco afos, se caracteriza por “la unificacion de
las pulsiones parciales bajo la primacia de los érganos genitales” (Laplanche y Pontalis, 1983,
p. 148). Se instituye la pulsion de saber, sublime al apoderamiento, la energia de la pulsion de
ver y la diferencia entre el tener pene y no tener ,en esta fase existe una primacia en el falo.. A
su vez el miedo en el nifio a la castracion, y en la nifa la envidia del pene. En esta fase los
genitales son susceptibles de ereccion con una marcada eleccién de objetos, aparece la
masturbacion. Mandolini (1969) expresa citando a Freud: “(...) existe una vida sexual que solo
se distingue de la vida del adulto por la falta de una organizacién bajo la primacia de los
organos genitales, por su caracter perverso y por la menor intensidad del instinto.” (p. 134)

Para un adecuado desarrollo de la libido debe de estar presente en el infante una
investidura narcisista. Laplanche y Pontalis (1987) expresan que Freud establece el narcisismo
como " (...) una fase de la evolucion sexual intermedia entre el autoerotismo y el amor objetal.
El sujeto comienza tomandose asi mismo, a su propio cuerpo como objeto de amor, lo que
permite una unificacion de las pulsiones sexuales (p.228)". A su vez Freud establece una
diferenciacion entre narcisismo primario y secundario. En el narcisismo primario ain no existe
el desarrollo del Yo se establece en la primera etapa del ser, por tanto no existe una diferencia
entre el Yo y el Ello. En el narcisismo secundario, a través de las exigencias del mundo exterior

es que se desarrolla el Yo (Laplanche y Pontalis,1987).

Para Freud (1916-1917) la madre es el primer objeto de amor, "De amor hablamos, en
efecto, cuando traemos al primer plano el aspecto animico de las aspiraciones sexuales y
empujamos al segundo plano, o queremos olvidar por un momento, los requerimientos

pulsionales de caracter corporal o "sensual’ que estan en la base™ (p. 300).

Amorin (2015), mencionando a Freud expresa que dentro de las fases descritas

anteriormente, el autor trae los conceptos de regresion y fijacion. La regresion en cuanto al
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regreso a fases anteriores, volver a relacionarse con los objetos de la forma que se relacionaba
anteriormente 0 del retroceso de toda organizacién sexual a las etapas anteriores, por lo
general se da parcialmente. La fijacién se genera cuando el sujeto no abandona una fase, por
tanto no puede apropiarse de una nueva, aqui la pulsién “(...) queda ligada a experiencias,
fantasias, representaciones, sin poder continuar su desarrollo completamente” (p.91), la causa
de esto Ultimo puede deberse a una excesiva satisfaccibn o por el contrario frustracion,

traumas, influencia familiar, entre otros.

A su vez Bleichmar (2000), tomando los aportes de Freud expresa que la evolucién del
desarrollo psicosexual no solo determina la forma de vincularse con los objetos sino también

posibles cuadros psicopatoldgicos.

Otro de los conceptos importantes del modelo afectivo sexual de la infancia es el de la
amnesia infantil. Freud (1901-1905) plantea que se da en casi todos los seres humanos. La
amnesia se genera desde el primer momento de vida a los seis a ocho afios, a pesar del olvido
guedara una huella y va a ser determinante en nuestro posterior desarrollo. Freud ante esto
expresa (1916-1917) "Las vivencias y mociones animicas anteriores al advenimiento del
periodo de latencia son victimas, en su mayoria, de la amnesia infantil, ese olvido ya

dilucidamos, que oculta nuestros primeros afios de vida y nos aliena a ellos™ (p. 297).

Freud (1916-1917) con la intencién de conocer la etiologia de la neurosis, expresa las
series complementarias, para explicar como las vivencias traumaticas infantiles pueden
predisponer a un desarrollo psicopatolégico. Plantea que segun la conformacion del aparato
psiquico, es que el sujeto va a presentar determinadas conductas las cuales pueden ser sanas
0 perturbadoras para este. Estas conductas son la predisposicién que el sujeto tiene al actuar
de determinada forma y va a depender de los factores genéticos y de las experiencias

infantiles. A esto Freud le llama series complementarias y las describe de la siguiente forma:

o Los factores genéticos: Son los que estan presentes en el momento de nacer. Segun el
autor la herencia puede modificar el tipo de conducta humana.

e Las experiencias infantiles: En esta se desarrolla lo que proviene posterior al nacimiento
y para el autor lo que se vivencie antes de los cinco afios sera fundamental para la
conformacion del aparato psiquico. Como se menciond en lineas anteriores en el

desarrollo psicosexual del infante estan presentes diferentes etapas que ante

12



situaciones de frustracion o ante la presencia de un hecho traumatico, entre otras,
puede generar una regresion, regreso a una etapa anterior, o una fijacion no abandona
la etapa presente por tanto no se puede apropiar de la nueva. En estos casos existe
una discontinuidad en el desarrollo generando una afectacion.

o El factor desencadenante o predisposicion: La interaccion de los factores anteriores
genera una predisposicion a presentar un determinado tipo de conducta frente a

determinados estimulos del exterior.

Para que el nifio pueda contar con conductas saludables para el autor va a depender
del factor genético y de las experiencias infantiles éptimas, que a su vez garantizan un

desarrollo esperado.

En cuanto al desarrollo emocional del infante para Winnicott (1995) esta sujeto al pasaje
del principio de placer al de realidad, o a la identificacion primaria, cuando existe una madre
llamada por el autor "bastante buena”. Esta es la que lleva a cabo la adaptacién activa a las
necesidades de éste y que las disminuye poco a poco, segun la creciente capacidad del nifio
para hacer frente al fracaso en materia de adaptacion y para tolerar los resultados de la

frustracion.

En el desarrollo el bebé segin Winnicott (1995) tiene una tendencia a entretejer en la
trama personal objetos distintos que representan el pecho materno. EIl nifio encuentra el objeto

y lo usa, lo ensucia, mantiene su olor, esto es lo que Winnicott llamaréa objeto transicional.

“Las pautas establecidas en la infancia pueden persistir en la nifiez, de modo que el primer objeto blando
sigue siendo una necesidad absoluta a la hora de acostarse, o0 en momentos de soledad, o cuando existe el
peligro de un estado de &nimo depresivo. Pero en plena salud se produce una ampliacion gradual de la
gama de intereses, y a la larga esa ampliacion se mantiene incluso cuando esti cerca la ansiedad
depresiva” (p.21).

El autor afirma que los sujetos van a buscar objetos o conductas especificas que se generaron

en edad muy temprana cuando sientan la amenaza de una privacion.
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Capitulo 2 - Infante-Figura de Apego

i) Figura de Apego

Bowlby (1998) con la intencién de conocer la importancia de los cuidados maternales en
los primeros momentos de vida, se dedico a realizar observaciones directas en las conductas
de nifios pequefos con sus madres. A partir de estos estudios, con los datos obtenidos,
establecio la “teoria del apego”, en la cual concluye la necesidad en el recién nacido de un
cuidador permanente para su desarrollo y aprendizaje en el futuro. La persona que oficia de
cuidador, es quien brinda estos requerimientos, quién mas que alimentarlo, asearlo, le debe de

brindar seguridad, estimulacion, consuelo, afecto y cuidado.

Es necesario aclarar que Bowlby fue criticado en un primer momento por la comunidad
Psicoanalitica, dado que consideraban que este establecia el apego como un simple vinculo
con el cual se desea estar en contacto, por tanto que no estaba dentro de la postura
psicoanalitica. Bleichmar (2000) considera lo contrario y fundamenta lo siguiente,(...) resulta
gue puede haber apego para asegurar la hetero - autoconservacion, o impulsado por el placer
sexual que el objeto brinda, o porque el objeto satisface necesidades narcisista.

A ese objeto fue que Bowlby (1998) llamé figura de apego, para él igualmente no es
Unica sino pueden ser varias o simultaneas, son aquellas que hagan sentir seguro al bebé. Sin
embargo debe de existir una que sea central, las restantes las llama subsidiarias. La central
debe de permanecer de forma permanente con el bebé, por lo general es la madre biolégica,
pero en su ausencia puede este rol ser cumplido por otras personas. Las subsidiarias pueden
ser el padre, hermanos, entre otros. A su vez del rol del padre establece que quien oficie del
mismo se le denominara conducta de cuidados y complementara al vinculo madre o figura
materna e hijo. No todas las figuras son iguales para el bebé y no todas reciben el mismo trato,
“(...) la figura de apego central y el nimero de figuras diferentes con las que establece un
vinculo dependen, en gran medida, de la identidad de quien le brinda sus cuidados y de la
composicion del hogar en que vive.” (p. 401). El bebé también puede apegarse a objetos que

sustituyen la figura de apego cuando esta no esta.

La figura de apego debe de brindar una base segura, y de que logre esto va a depender

de las experiencias infantiles que vivencia o que esta vivenciando con sus propios padres.
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Desde el psicoanalisis Winnicott va a hablar de la madre “suficientemente buena” la que
presenta una estado de absoluta disposicion hacia su bebé, en la etapa de dependencia
absoluta que coincidiria con la figura de apego de Bowlby.

Bowlby (1988) toma diferentes investigaciones realizadas en Londres por Frommer y O
Shea y Wolkind, Hall y Pawlby en los afios setenta que expresan la evidencia de cémo las
influencias en las primeras experiencias infantiles van a repercutir en el cuidado de su hijo, el

autor expresa lo siguiente:

Las mujeres cuya infancia ha sido perturbada tienden a entablar con sus nifios una menor interaccién que
la que entablan madres con infancias mas felices, en un periodo de la vida de sus bebés en que la cantidad

de interaccion que se produce esta determinada casi totalmente por la madre (p. 30).

En una de las observaciones realizada por Bowlby (1998) en hospitales, guarderias, entre
otros, para conocer cOmo se comportaban nifios de entre quince y treinta meses al separarse

de sus madres por primer vez, habiendo vivido un apego seguro con ellas, deduce tres etapas:

o Protesta: Se manifestaron con mucha ansiedad, a la espera de su madre, lloraron con
mucha frecuencia. Algunos rechazaron a su cuidadora o el efecto contrario, se aferraron
a ella, en algunos se presentaron cierto “retraso”, que dur6 de horas a semanas.

e Desesperanza: Es posterior a la etapa de la protesta, su llanto fue monétono o
intermitente, se muestran pasivos, no plantea demanda con el exterior.

o Desapego: Luego de haber transitado por las dos etapas anteriores, se paso a la ultima.
Los nifios parecieron haber perdido interés del contacto humano, al ver a la madre se
mostraron apaticos, perdieron también el interés por ella. El autor plantea que estos
nifilos desarrollaron un egocentrismo, dandole importancia solo a los objetos materiales.
"En apariencia, se muestra contento, adaptado a su situacion insdélita; su trato es facil y
no parece temer a nadie. Pero esa sociabilidad es superficial: en realidad, se diria que

el nifio no experimenta ya afecto alguno por nadie” (p. 60).

Si hay una separacién con la figura de apego central, puede que la intensidad de su
angustia baje, si el ambiente es familiar, si esta la presencia de algun hermano, o si est4 a

cargo de una Unica persona a su cuidado (Bowlby, 1998).
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Si un nifio en los primeros meses de vida es pasado de una persona a otra, no es querido o
la figura de apego desaparece antes de que el nifio pueda registrarla en su mente, puede
desencadenar un trastorno psicolégico grave (Winnicott, 1998).

ii) Conducta de Apego

Bowlby (1998) define al apego, como una conducta, como un producto de la interaccién
de lo ambiental con lo genético heredado. A su vez plantea que es instintiva y la describe

como:

(...) ambientalmente estable; o, al menos, se mantiene estable mientras su ambiente sigue siendo el propio
de la especie. En un ambiente tal, la conducta reviste pautas previsibles en todos los miembros de la

especie, por lo que se la suele describir como “caracteristica de la especie” (p. 73).

A partir de los tres meses aproximadamente es cuando el nifilo muestra respuesta de lo
gue sera la conducta de apego, dado que en las primeras semanas no tiene la capacidad de
distinguir lo extrafio de lo propio y comienza a reconocer a su madre o figura de apego central.
Si bien Winnicott (1995) no expresa el término apego seguro, si determina la importancia de la
madre “suficientemente buena’ que tiene determinadas caracteristicas que va permitiendo que
el nifio se vaya frustrando, para que pueda generar una diferencia entre él y el pecho materno,

dado que el tiene la ilusion de ser uno, y no se diferencia.

La madre bastante buena comienza con una adaptacion casi total a las necesidades de su hijo, y a medida
que pasa el tiempo se adapta poco a poco, en forma cada vez menos completa, en consonancia con la

creciente capacidad de su hijo para encarar ese retroceso (p.101).

El bebé contard a su vez con determinadas herramientas para enfrentar ese retiro materno a
través de la experiencia por repeticion de hechos, la percepcion del proceso, satisfaccion
autoerotica, la integracion del pasado, presente futuro, dado que comienza a generar una

actividad cerebral mayor.

Para Bowlby (1998) el ser humano es la especie que mas demora en generar conducta
de apego, dado que al nacer presentamos una gran inmadurez y un desarrollo lento. Existen
diferentes reacciones primarias que permiten dar cuenta de esta conducta instintiva hacia
aquella figura de apego, como son el llanto y la sonrisa, el seguimiento, el aferramiento, la
succion y las llamadas. A pesar de ser instintiva es necesario que exista una figura de apego

central capaz de estar siempre dispuesta a brindar el cuidado a su hijo, codificar y responder a
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estas reacciones. Si un bebé en sus primeros momentos cuenta con una madre con
perturbaciones emocionales que no responde a su llanto, le generara una tendencia al
alejamiento. Esto resultaria grave para él si no cuenta con ninguna otra figura que responda a

sus reacciones de forma inmediata y constante, dado que definira su posterior desarrollo.

iii) Distintos tipos de Apego

Existe diferentes formas en las cuales el cuidador principal se vincula con el infante a su
cargo, de esto se desprende diferentes formas de actuacién del infante en el desarrollo.
Ainsworth (1989) realiz6 una investigacion para evaluar la repercusion de la calidad del apego
en nifilos de entre uno y dos afos, para esta autora “La importancia de las diferencias
individuales en varias edades mas alla de la infancia se ha basado en las inferencias de los
patrones de apego de los bebés, a pesar de las diferencias obvias en sus manifestaciones de
comportamiento en nifios (p. 715)"

Ainsworth (1989) realiza una diferenciacién entre un apego seguro y apego inseguro. En el
primer caso los bebés usan a su madre como una base segura frente a una situacion extrafa.
Aungue su madre no esté presente, parecen tener conciencia de donde esta ella, por tanto no
presentan demasiado disgusto, y al regresar buscan que ella los abrase o los tome en brazos.
A diferencia del apego inseguro no exploran el ambiente a pesar de estar su madre presente y
en los momentos que no esta no actuan frente a su ausencia, al regresar por lo general no la
buscan. A su vez esta autora realiza una clasificacion del apego la cual es tomada por Bowlby

(1998) en la cual describe diferentes pautas del infante ante la ausencia de la madre:

e Pauta A - Apego ansioso o evitativo a la madre: "Rehuyen a esta cuando vuelve, sobre
todo después de la segunda ausencia breve. Algunos de ellos tratan de un modo mas
amistoso a los demas que a la propia madre (p. 441)" . Tienden a esquivar el contacto
con esta, a su vez presentan rabia desplazada hacia algun objeto, esto es un resultado
al rechazo de la madre cuando el nifio se acerca a ella en busca de proteccion.

e Pauta B - Apego seguro a la madre: “ (...) activos en el juego y buscan el contacto,
incluso cuando se han angustiado después de una separacion breve; enseguida quedan

consolados y vuelven muy pronto a absorberse en el juego (p. 441) ". Estos son
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colaboradores tanto con la madre como con otras personas. Tienen la capacidad de
explorar el ambiente gracias a que cuenta con una seguridad, brindada por la figura de
apego. Exceptuando cuando estan cansados, enfermos o alarmados por alguna
situacion, en ese momento buscan la proximidad de su figura de apego central.

e Pauta C - Apego ansioso o ambivalente a la madre, “ (...) oscilan entre buscar la
proximidad y el contacto con esta y oponerse al contacto y a la interaccion con ella.
Algunos son descritos también como mas coléricos que los demas nifios; y unos pocos
mas pasivos” (p. 441). Estos parecen no desear el contacto con su madre pero si esta
se aleja se ponen furiosos. Esto se debe a que la disponibilidad de parte de la madre no
se muestra siempre accesible, esto le genera incertidumbre y ansiedad al explorar el

medio.

Por otro lado a esta clasificacion Main (2005) a través de una investigacion realizada
con nifios y sus cuidadores, agrega una nueva pauta, llamada apego desorganizado. Deduce
gue el nifio expuesto a una situacion extrafia, estando su cuidador se muestra confuso,
asustadizo y no se acerca a este. La autora sostiene que por lo general los cuidadores en este
caso descuidan las necesidades de sus hijo, presentando conductas contradictorias, asi como
comportamientos desorganizados, descubriendo que en algunos casos abusaban de sus hijos

de forma fisica o sexual.

Estos diferentes estilos de apego reflejan el vinculo entre la madre y el hijo durante su
primera infancia, este puede llegar a predecir las futuras relaciones que tendra el hijo en su

vida con otras personas.

Segun Kenneth Ma (2006) los apegos ambivalentes y evitativos a pesar de ser apegos
inseguros, son apegos organizados dado que el infante se adapta para obtener la atencion de
sus cuidadores a pesar del sentimiento de rechazo y de que estos no son consistentes ante los
reclamos.

Una investigacion realizada por O’Connor, Bureau, McCartney, y Lyons-Ruth (2011) a
1364 nifios en dos fases una en el nacimiento y otra a los 54 meses, tuvo por objetivo conocer
los factores de riesgos asociados con el comportamiento del apego desorganizado. Se
encontraron que aquellos que tenian el apego desorganizado eran los que poseian patrones

mas desadaptativos en comparacion al apego seguro e inseguro. Segun la calificacion de los
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maestros hacia los nifios con apego inseguro, poseian problemas de comportamiento como de

internalizacion y externalizacion de las tareas.

Segun Zeanah, Keyes y Settles (2006) el apego desorganizado es el que tendria un
vinculo mas estrecho con manifestaciones psicopatologicas, debido a sus caracteristicas
emocionales, dado que pueden ser retraidos, inhibidos , indiscriminados o desinhibidos. Por lo

general estos trastornos se dan en infantes que estan institucionalizados o que reciben maltrato

Fonagy, Target, Gergely, Allen y Bateman (2003) expresan la asociacion del trastorno
limite de personalidad en relacién a nifios que no contaron con un apego seguro, dado que en

este trastorno se presentan caracteristicas similares al apego desorganizado.

iv) Estrés temprano

Es necesario vivenciar experiencias tempranas de apego seguro para el desarrollo
evolutivo que integra dimensiones bioldgica, cognitiva, afectiva y social. Si durante los
primeros afos de vida no son satisfechas las necesidades béasicas como la alimentacion,
afectividad, proteccion, y estan presentes carencias ambientales, puede presentarse un estado
de estrés agudo que puede llegar a cronificarse y provocar ciertas enfermedades psicofisicas

gue interfiere en el desarrollo integral.

El estrés es definido por el médico Selye como un “(...) un sindrome o conjunto de
reacciones fisiolégicas a diferentes agentes nocivos del ambiente de naturaleza fisica o
quimica” (citado en Dubourdieu y Nasio, 2017, p 35). Para estas autoras las respuestas

fisiol6gicas de los estresores pueden ser tanto fisicas como emocionales.

A su vez postula que si el estrés se mantiene en el tiempo puede generar una
enfermedad general de adaptacion, dado que el organismo al estar expuesto ante un elemento
estresor responde a través de tres fases, de alarma, de resistencia y de agotamiento esta
Ultima desencadena un Sindrome General de Adaptacion. La fase de alarma es la primera, y se
genera cuando aparece un estimulo estresor en el organismo y el cerebro lo percibe como

amenazante se produce una modificacion en pos de una respuesta, esta genera una activacion
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del Sistema Nervioso Simpético. Este sistema forma parte del Sistema Nervioso Autonomo, y
se encarga de regular el organismo de forma involuntaria y automética ante cualquier estimulo
intenso, generando por ejemplo una respuesta de lucha o huida, los neurotransmisores que

genera son la Adrenalina y Noradrenalina. (Murcio-Ramirez, 2007)

Si el estimulo estresor permanece se da paso a la fase de resistencia en la cual se
activa eje Hipotdlamo Hipdfisis Adrenal. Este eje compuesto por los 6rganos descritos
anteriormente forma parte del sistema neuroendocrino, cuando se activa libera una hormona

glucocorticoide llamada cortisol,

El papel del cortisol es movilizar los almacenes de energia para mantener el tono cardiovascular y actGa en
estrecha coordinacién con el sistema nervioso auténomo para ejercer sus efectos, cuando el cortisol se
incrementa por efectos del estrés, se eleva la frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y se altera el flujo
sanguineo. (Murcio - Ramirez, p. 125, 2007)

Esto genera que el organismo comience a ahorrar energia en actividades con fin inmediato, si
este se prolonga en el tiempo el estrés se hace cronico y se pasa a una tercera fase,
Agotamiento. En esta Ultima fase se agota la capacidad de sobreadaptacion, se genera la
carga alostatica y con ella la enfermedad. (Murcio-Ramirez, 2007)

La carga alostatica, es el precio que paga el organismo por estar forzado a adaptarse a
situaciones psicosociales y fisicas adversas, dado que el estrés continuo desestabiliza la
Homeostasis. Este ultimo término fue introducido por Walter Cannon, el cual se refiere al ...)
proceso de recuperacion del equilibrio alterado luego del impacto de un estresor” (Dubourdieu y
Nasio, 2017, p 35). Por tanto homeostasis es considerada un mecanismo para mantener en

equilibrio el medio interno independientemente del medio externo.

El tipo de estrés descrito anteriormente es llamado también distrés y es caracterizado
por el aumento de cortisol, las enfermedades post aumento pueden ser multiples y variadas.
Existe a su vez el eustrés, este es otro tipo de estrés que se genera ante reacciones
agradables, tendiente a una actitud positiva es generador de una mayor segregacion de la
neurohormona oxitocina, esta es considerada la hormona que amortigua el estrés (Nogareda,
1998).
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Se mostrarqd a continuacion distintas investigacion que demuestran cémo afecta la
oxitocina y el cortisol en el desarrollo del infante y como la cantidad de segregacion de estas
hormonas dependen del tipo de apego que tengan con su cuidador principal.

Baribeau y Anagnostou (2015) expresan que existe una asociacién entre la oxitocina y
los neurocircuitos sociales en el cerebro, promoviendo esta la sincronizacion de la corteza
cerebral que es la que nos permite entender y producir el lenguaje y el hipocampo donde una
de las funciones mas importantes es la memoria. Segun las autoras no solo esta neurohormona
actua sobre desarrollo neuroldgico sino que también sobre la sensacion de seguridad y

conectividad social.

Strathearn (2011) plantea que cuando existe un apego inseguro, existe una reduccion
en el sistema de recompensa asi como una disminucion en la respuesta de la oxitocina. El
sistema de recompensa forma parte de diversas areas y estructuras que se conectan del
cerebro ante diversos estimulos o acciones que generan placer. De lo contrario cuando existe
un apego seguro se activa entre los sistemas mas reconocidos en las investigaciones actuales

el oxitocinérgicos y dopaminérgicos.

Las madres que presentaron en su infancia apegos inseguros o desorganizados,
tienden a presentar fallas en los cuidados a sus hijos, debido a sus recuerdos. Fue realizado un
estudio por Stratheam, Kim y col. (2014) a 42 madres primerizas para conocer la respuesta de
la amigdala ante el reconocimiento del afecto de su hijo, dependiendo del estilo de apego en
su propia infancia. La amigdala es un conjunto de neuronas que lleva la informacién a largo
plazo al hipocampo, de esta forma los sucesos afectivos son consolidados en la memoria a
largo plazo, es la encargada de regular los recuerdos. A través del Test de Apego para Adultos
clasifican por un lado las madres que vivenciaron un apego seguro y por el otro madres que
poseen un trauma no resuelto. De esto deducen que las madres sin traumas presentaban una
mayor activacion de la amigdala (observado a través de una resonancia magnética funcional) al
visualizar las caras tristes de su bebé en comparacion con las felices. Sin embargo las que
madres que presentaban un trauma sin resolver poseian una menor activacién de la amigdala
ante el rostro triste de su bebé. Por tanto de esto deducen que el trauma no resuelto de las
madres genera una baja respuesta en la amigdala ante la angustia de su infante, por tanto se

genera una desconexion y una interrupcion del cuidado materno. Estas autoras expresan que
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comprender esto puede ser util para trabajar en el fortalecimiento del vinculo madre-bebé, ante

el reconocimiento de las expresiones faciales positivas y negativas de su propio bebé.

A su vez Quirin, Pruessner y Kuhl (2008) plantean que el hipocampo y la corteza
prefrontal actian sobre la regulacion del eje Hipotdlamo - Hipdfisis - Adrenal, esta conexion
segln estos se establece en los primeros afios de vida y esta relacionada con el vinculo
temprano. En una investigacion realizada por estos autores con la intencion de conocer la
relacion entre el apego adulto (de ansiedad y evitacion) y la respuesta de cortisol (al despertar
y al estrés agudo), toman una muestra de 48 mujeres adultas.

El estrés no relacionado con el apego fue inducido por una tarea de estrés de laboratorio. La muestra de
saliva para la evaluacion gratuita de cortisol se tomo antes y después de la tarea de estrés en el laboratorio
y en el hogar durante 2 dias consecutivos por la mafiana después del despertar (p.1).

En este estudio se concluye que la ansiedad y evitacion de apego se relaciona positivamente
con el estrés agudo y no con el estrés al despertar.

Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz y Buss (1996) realizaron una investigacion a
infantes de 18 meses con la intencidn de conocer el nivel de estrés que poseian aquellos que
presentaban un apego seguro asi como también los que presentaban un apego inseguro. De
esta investigacion se obtiene como resultado que segregaron mas cortisol los que presentaban
apegos inseguros al enfrentarse a una situacion extrafia a diferencia de aquellos con apego

seguro los cuales en su mayoria presentaron un patrén de cortisol normal.

Otro aspecto a destacar es el nivel de cortisol en los diferentes tipos de negligencia en
las etapas tempranas por el cuidador, Bruce, Fisher, Pears y Levine (2009) con la intencion de
investigar esto realizan un estudio a 117 nifios en hogares adoptivos y 60 nifios de familias con
escasos ingresos econdmicos y que no presentaban maltrato. La investigacion fue midiendo el
cortisol en la mafiana a los infantes. El resultado de esto fue un aumento mayor del cortisol por
la mafana en nifios de hogares adoptivos y un menor cortisol en los nifios de familias de bajos

ingresos econdémicos.

Por tanto las experiencias traumaticas que se generan en etapas tempranas de la vida,
pueden ser factores predisponentes a desarrollar un estrés temprano. Heim y Nemeroff (1999)

en base a las series complementarias de Freud, proponen el concepto de fenotipo vulnerable,
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expresan que es el resultado de las experiencias traumaticas infantiles y la relacion con la

expresion genética.

La disposicién genética junto con las fases inscriptas tempranas del desarrollo del estrés, pueden dar como
resultado un fenotipo que es neurobiologicamente vulnerable al estrés y puede disminuir el umbral del

individuo para desarrollar depresion y ansiedad ante una mayor exposicion al estrés (p.1509).

El fenotipo vulnerable se caracteriza por una respuesta exagerada ante los estresores en la
adultez, por un la lado genera la activacion del eje Hipotalamo - Hipofisis - Adrenal y el Sistema
Nervioso Auténomo, generando una liberacién de la hormona liberadora de corticotropina

(CRH) provocando un aumento de cortisol.

Capitulo 3 — Empatia

I) Conceptualizacion de la Empatia

La empatia del vinculo figura materna — bebé, es considerada por Donald Winnicott
como un aspecto de gran importancia en el desarrollo de la constitucién psiquica — somatica

del ser.

Winnicott (1987) establece que uno de los aspectos fundamentales en el vinculo madre-
hijo, es la identificacion de la madre con el bebé, la capacidad que debe de contar esta para
ponerse en su lugar. Esto permitira no solo satisfacer las necesidades en un sentido general
sino también sostenerlo emocionalmente. Esta identificacion para el autor surgiria desde los
ultimos meses del embarazo. Al nacer el bebé no cuenta con un aparato psiquico desarrollado,
y no es consciente de su ser independiente con su madre, es necesario que esta Ultima actué
como Yo auxiliar, para esto es sumamente necesario que esta empatice con las necesidades
del mismo, dado que el bebé no lo puede simbolizar. En cuanto al estado que debe de contar la
madre Winnicott (1999) le llamo “preocupacion maternal primaria’, aqui la madre debe de
preocuparse exclusivamente por las necesidades de su bebé, en esta etapa si la madre

fracasa, repercutird en su bebé en forma de amenaza.
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Barudy y Dantagnan (2013) definen la empatia como “La capacidad de comprender las
emociones de los demas y de poder responder en consonancia a estos sentimientos” (p.332).
Para que esto suceda explican los autores es necesario poder manejar las propias emociones,

esto es un componente mas de la inteligencia emocional.

Altmann (2007) coincide con esta postura, establece que para un adecuado desarrollo
emocional es necesario el reconocimiento de las propias emociones y que la empatia se ira
originando a través de una 6ptima “coordinacion” de la figura de apego y en la respuesta de la

conducta de este hacia el bebé.

Uno de los conceptos fundamentales que forman parte de la empatia son las neuronas
espejos, estas fueron descubiertas por el neurobidlogo Giacomo Rizzolatti en el afio 1991.
Estan ubicadas en la corteza prefrontal (area de la seleccién, planificacion y ejecucién de

movimientos), y son un tipo de las neuronas visomotoras.

Rizzolatti (2004) a través de la investigacion del cerebro de algunos primates comprobd
gue existian areas de su cerebro que se activaban cuando estos realizaban patrones motores
concretos como la manipulacién de un objeto. Esas mismas &areas también se activaban
cuando el primate observaba al investigador o a otros miembros de su especie manipular este
mismo objeto. Estas neuronas no solo reflejan los patrones motores que vemos que otros
realizan sino también intervienen en el contagio emocional. Son la base fisiol6gica de la
empatia, no solo son activadas ante la observacion del movimiento de un otro, sino que

también permite percibir la intencién y comprender las intenciones del otro.

Los nifios que mas tienden a repetir o imitar los rasgos faciales de los adultos son los

gue presentan una mayor activacion de la red de neuronas espejo. (Garcia, 2015).

Si bien el vinculo empatico debe de surgir desde el momento prenatal. La empatia en el
sujeto so6lo puede establecerse a partir de la formacion de su Yo, como instancia psiquica, esto
se genera a través de la mirada de su madre, esto se da entre los seis y dieciocho meses de

edad. Es cuando el infante puede percibirse asi mismo. (Lacan, 1966).

A su vez kohut (1986) expresa que para exista la empatia en el sujeto es necesario que

esté presente la nocion de si mismo, el llamado “self". El "self” es un mecanismo que organiza
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nuestras representaciones, experiencias y recuerdos, esto hace que influya en nuestro
comportamiento dado que constituye una autoreferencia, las creencias que tenemos de

Nnosotros mismos.

Por tanto los aspectos de la empatia en el bebé comienzan a hacerse visible a partir de
gue afianzaron su nocion de si mismo, y viven como una entidad separada de los demas, esto
es a partir del primer afio. A los dos afios, por lo general ya cuenta con la capacidad de
comprender que los sentimientos que vienen de las personas del exterior son diferentes a los

propios.

Barudy y Dantagnan (2013) frente a esto expresan lo siguiente, "En ese momento,
pueden comenzar a controlar sus impulsos para ayudar a un nifio que llora, por algo que ha

sucedido entre ellos, y acercarse para consolarlo” (p. 334).

A la hora del establecimiento del vinculo en los primeros momentos la figura de apego
debe de captar y decodificar los signos del bebé a través de palabras, gestos, etc. La misma
debe de propiciar en él una barrera de paraexitacion, amortiguando los estimulos provenientes
del exterior e interior, generando al bebé la sensacion de sentirse conectado y comprendido por
ella. La capacidad de esta respuesta empética de la figura de apego estara condicionada por
su propia historia personal de sus vinculos tempranos, asi como de los factores socio culturales

y de las propias caracteristicas del bebé. (Dubourdieu, 2014).

Los intercambios saludables en la interaccion temprana, Stern (1985) los llama
“Sintonizacion’, se refiere a cuando las figuras de apego, sanos y seguros, hacen saber a sus
bebes que saben cémo él se siente. Esta “sintonizacion” se genera de forma automéatica y casi
inconsciente. El aprendizaje de la empatia se genera a partir de estos primeros momentos, por
repeticion, si el nifio se siente comprendido emocionalmente, desarrollara la capacidad de

ponerse en el lugar del otro.

kohut (1986) plantea que es necesario para el sustento del ser humano la satisfacciéon
de ciertas necesidades, las cuales estan presentes durante toda la vida. En la medida en que
estas no fueron satisfechas durante la infancia se extenderan a otras etapas de la vida,

adoptaran flexibilidad y alternancia si lo fueron. Estas se describen como:

e Polo de Proteccion: La necesidad de que se presente una figura a la cual idealizar, que

sea fuente de su proteccion y que tenga autoridad.
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e Polo Especular: La necesidad de aceptacion, de sentirse valorado, admirado, incide en
el autoestima, dado que necesita que alguien lo mire, necesidad de vivenciar
espejamiento.

e Polo Gemelar: La necesidad de compartir experiencias desde un lugar de iguales, de
vivir la presencia de algo semejante a él, compartiendo experiencias desde un lugar de

iguales.

En esta descripcion el autor ademas de tener en cuenta la importancia del polo de
proteccion, caracteristica de la figura de apego segura, también hace mencién a la necesidad
de la interaccién con iguales, como por ejemplo con comparieros de jardin, con los cuales se

refleja la capacidad empatica.

Il) Fallas Empaticas

Al decir de Barudy y Dantagnan (2013) "El apego y la empatia son componentes
fundamentales de la parentalidad y de los buenos tratos infantiles™ (p.40). Si existe una falla en
el apego, sin dudas habra un riesgo en el desarrollo de la empatia. Cuando las figuras de
apego no son capaces de sintonizar emocionalmente con el bebé es posible que estos no

aprendan a reconocer sus propias emociones y por tanto no poder entender las de los demas.

Es necesario expresar que el vinculo de apego no es condicion suficiente para que se
genere empatia, existen ciertas condiciones neurolégicas causantes de fallas en las mismas.
Una investigacion cientifica ain en revisién tuvo como objetivo observar la relacién entre la
autoconciencia y la empatia en pacientes con traumatismo encéfalo craneano, encontrando

que estos presentan una disminucién en las mismas (Anénimo, s.f).

Lenarduzzi (2015) expresa que existen momentos mas criticos en cuanto a las fallas
gue se pueden generar en la empatia en cuanto al vinculo de apego, las describe como graves
y leves. Las fallas graves son las que se generan antes del momento de separacion -
individuacion de vida del bebé puede ser desencadenante de una psicosis 0 un proceso de
desintegracion. Este momento de separacion - individuacién, es algo necesario para la
constitucion de su Yo, y para esto debe de existir un “holding materno”, un sostenimiento de
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parte de la figura de apego central. El "holding™ "(...) comprende no sélo el acto de contener en
el regazo sino de hacerse cargo de las pulsiones, satisfacer las necesidades y efectuar la tarea
de evitar las disrupciones del medio, funcién de coraza anti estimulos de la madre. (p. 24) ~

Si no existe un "holding” habra una falta de cohesién en el self del bebé, existird una
fragilidad en percibir la diferencia entre la realidad y la fantasia. Esta falta de capacidad se
puede deber a una defensa primitiva, en los primeros momentos de vida, dado a un sufrimiento
gue no pudo elaborar, dado que no conté con una figura que lo habilita a hacerlo (Dubourdieu,
2014).

Si la figura de apego central logré generar un “holding”, y el bebé se reconoce como un
ser individual, la actitud de esta figura debe de cambiar “ (...) interpretando y respetando los
deseos del nifio, permitiéndole mayor autonomia, mayor contacto con el entorno y ayudandolo
a decaodificar los signos para que se transformen en simbolos™ (Lenarduzzi, 2015, p.25). Si esto

no sucede, a partir de este momento se generaran las fallas empaticas leves.

Segun Lenarduzzi (2015) estas fallas son violentadas de un self y repercuten en la

conducta, la alimentacion, el suefo, entre otras.

En un vinculo empdético, es necesaria cierta discontinuidad en las experiencias
gratificantes, de esta manera se instala el principio de placer. "Pero es fundamental para ello
gue se hayan establecido primero sentimientos de seguridad y confianza basica, para que el
nifio pueda basado en ellos, habiendo internalizado esas representaciones y sentimientos,
estar en condiciones de tolerar pequefas separaciones o frustraciones” (Dubourdieu, 2014, p.
69).

A esto se le llama frustracién Optima, este término fue expuesto por primera vez por
kohut (1977), para él es un aspecto central para la constitucion del self, en donde gracias a
este los impulsos instintivos son sublimados o transformados, genera una barrera protectora

gue promueve el desarrollo de una estructura interna saludable.

Altmann (2007) siguiendo esta linea expresa que el exceso de empatia puede bloquear

el rol de la figura de apego.
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REFLEXIONES FINALES

El presente trabajo aborda la constitucién psiquica, el crecimiento tanto fisico como
emocional del nifio y el vinculo temprano que establece con su madre, que tiene su inicio en el
deseo parental, en la gestacién y continla con el nacimiento y como este puede llegar a
determinar la salud fisica y emocional. La construccién de personalidad, la capacidad de
regular e intercambiar las emociones con un otro, depende del apego desarrollado con la figura
materna. Existen casos en que el nifio puede nacer con una patologia genética, una
malformacién o sencillamente no sea el hijo ideal esperado, estos factores pueden generar una
dificultad en la construccion de un apego seguro y por tanto en el desarrollo de la empatia. A
su vez las fallas empaticas también se pueden generar por otros aspectos gque no estan

relacionados con el apego, como las asociadas a causas neuroldgicas.

La madre desde su propia historia de apego donde fue ella hija en el vinculo con su
propia madre es que va a poder vincularse con su hijo. Esa historia de apego se reedita en el
momento en que se construye el rol materno. Es importante que la madre cuente con una red
de protecciéon, en relaciobn a una figura de apego central y con las restantes llamadas
subsidiarias.

La empatia es una capacidad que se genera con un otro, existe un momento que es
crucial para su desarrollo, que son los primeros afios de vida, a través del vinculo materno, que
llega a ser bidireccional , de madre a hijo y de hijo a madre. La capacidad empatica es
necesaria tanto para el desarrollo emocional, como para el reconocimiento de nuestras
emociones, y por tanto para poder comprender la de los demas. En el caso de que no exista un
apego seguro en los primeros momentos pueden desencadenar fallas en la empatia que
interfieren en lo anteriormente mencionado. Esto es importante dado que es consecuente
desde a una constitucion psiquica psicética, a presentar conductas de riesgo en la

alimentacion, suefo, entre otras.

Las fallas empaticas maternas se vinculan a la falta de decodificacion de las emociones

del bebé, falta de sintonia en el vinculo, dado por carencias , excesos o indiferencia.

Los cuidados en los primeros momentos de vida son cruciales, por lo tanto la ausencia

de un vinculo seguro madre-hijo podria repercutir negativamente en el desarrollo del psiquismo

28



del infante donde multiples factores influyen en su constitucion, tal como podria ser las fallas

leves y graves.

Es probado que los cuidados parentales, sobretodo en los primeros tres afios provocan
un vinculo que favorece el aprendizaje, la confianza sobre si mismo y una vida social mas

enriquecida.

El ser humano es el mamifero mas dependiente que existe en la tierra en el momento
de nacer, si no existiera un otro moririamos. No solo se requiere de la alimentacién, sino
también de una persona constante que transmita seguridad, que sea capaz de regular las
necesidades emocionales, amortiguar el estrés temprano, oficiando como barrera para-
excitacion y para en el futuro minimizar la predisposicion al estrés en general. No todas las
personas enfrentan el estrés de la misma forma, de esto va a depender en gran parte de un

apego temprano seguro.

Igualmente a pesar de la repercusion que genera un apego inseguro o desorganizado
provocado por fallas empaticas de la figura de apego en etapas tempranas. existe la

posibilidad de revertir ese estado.

Tomando como referencia la Psiconeuroinmunoendocrinologia, la cual sostiene que
estamos constituidos por diferentes sistemas que se comunican entre si, y donde cualquier
alteracion en el sistema Nervioso, Endécrino o Inmune va a tener efecto en el resto de los
sistemas, nos propone la visién de un individuo en un constante cambio dinamico. Durante
mucho tiempo se considerd que el sistema nervioso era una estructura inmutable y estética,
pero con los afios se considerd lo contrario a partir del concepto de la neuroplasticidad, "El
desarrollo y la plasticidad cerebral son cambios que presenta el sistema nervioso en respuesta
a la genética y a la adaptacién del individuo ante estimulos del ambiente, a través de la

modificacion de la organizacion estructural y funcional” (Orozco, 2016, p.100).

Considero pertinente el trabajo en las instituciones de la salud en la promocion de los
buenos cuidados a partir de los talleres Biopsicoeducativos (BPE) de la madre o diadas de
padres, con la intencién de fortalecer el vinculo madre-hijo, o diadas de padres e hijos en los

primeros momentos de vida, dada la importancia de este en el desarrollo del bebé.
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Considero pertinente el trabajo en las instituciones de la salud de la promocion de los
buenos cuidados a partir de talleres Biopsicoeducativos (BPE) de la pareja de padres.
Actualmente en el Hospital de Clinicas existen talleres BPE para pacientes que cuentan con
una enfermedad Oncoldgica, que “Tienen como objetivos fomentar el apoyo social, proveer
informacion, ayuda y orientacion por parte de quienes han superado la enfermedad.” (Zapata,
2015, p.47). Los talleres de BPE se adaptan a las distintas situaciones referidas a la promocion
de salud. Los talleres para padres serian complementarios a la preparacion para el parto,
iniciandose en los Ultimos meses del embarazo y los primeros tres meses de vida del hijo,
enfatizando el abordaje en informar sobre la necesidad del apego, favoreciendo estados de
sintonia en lo vincular, y fomentando la frustracién éptima que habilita a la autonomia luego de
pasar por ese estado de maxima confianza y seguridad. Los talleres producen momentos de
identificacion en el grupo, donde cada pareja recurre a su propia historia de apego y a
identificarse con otros padres. produciendo nuevos saberes que seran vertidos al grupo.
También en los grupos se desarrolla la empatia grupal , que en la medida que se promueven
experiencias vivenciales empdticas entre los padres se esta trabajando con el vinculo

empatico.
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