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El presente trabajo pretende analizar la influencia que ejercen algunas variables
maternas en la relacion materno-filial durante los primeros afios de crianza. Para ello, se
han tenido en cuenta algunas variables clave en el ejercicio de la interaccion madre-
hijo/hija, como el apego materno, la mentalizacion y variables psicopatologicas.

La tesis se ha estructurado en dos partes, una parte inicial que recoge los
elementos tedricos que estan a la base de la conceptualizacion de los estudios y una
segunda parte en la que se exponen los tres estudios llevados a cabo

Tras la introduccion, los capitulos dos y tres se centran en la conceptualizacion
del apego y la mentalizacién, como variables complejas y dinamicas influyentes, y el
capitulo cuatro se centra en la etapa de la crianza y el impacto de las diferentes variables
(entre ellas el apego y la mentalizacion), afiadiendo el impacto de las variables que
después formaran parte de los estudios, en relacion a la sintomatologia materna
(psicopatologia y sensibilidad interpersonal).

En la segunda parte de la tesis, el capitulo cinco presenta los objetos e hipétesis
generales, asi como los objetivos especificos, organizados en 3 fases, que representan
los 3 estudios realizados. Posteriormente, se presenta en el capitulo 6 la metodologia
utilizada y posteriormente pasa en el capitulo 7, 8 y 9 a exponer los tres estudios de
forma pormenorizada. El capitulo 10 recoge una discusion general de todos los estudios
dando paso a los capitulos 11 y 12 que muestran las limitaciones y lineas futuras, asi
como las consideraciones finales. El capitulo 13 recoge las referencias y el capitulo 14

los anexos.
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1. Introduccion

Los primeros afios de vida son cruciales para el desarrollo de capacidades que
permitiran lograr una adultez sana. Por tanto, las figuras cuidadoras cobran un valor
esencial, pues es a través de sus cuidados que se estableceran los primeros vinculos de
apego que influirdn en el desarrollo de la capacidad mentalizadora e incluso en el apego
adulto. De esta manera, la necesidad de cuidar de estas figuras es innegable, pues se
protege tanto a ellas como a sus nifios y nifias en desarrollo (y en consecuencia, su
futura adultez). Con ello en mente, el presente estudio pretende profundizar en la
relacién entre diversas variables psicolégicas maternas (apego, sintomatologia
psicolégica -incluyendo ansiedad, depresion, sensibilidad interpersonal y estrés
materno-, mentalizacion -entendida aqui como la capacidad de empatia y mindfulness-,
y la percepcion de alteraciones emocionales y conductuales en la primera infancia). Se
espera que un analisis de las relaciones entre las diversas variables pueda establecer
focos de prevencidn e intervencion que puedan revertir en una mejora de los programas

de atencion familiar e infantil.

2. Apego

2. 1. Conceptualizacion del Apego
La teoria de apego, formulada por Bowlby (1951) y consolidada por los

procedimientos de observacion en laboratorio del equipo de Ainsworth (1978), es una
de las explicaciones tedricas mas solidas y aceptadas en el ambito de la psicologia
evolutiva. Asi, el apego se describe como el lazo afectivo universal, estable y duradero,
gue se establece entre un bebé y su figura cuidadora primaria y cuyo objetivo principal

es la busqueda de seguridad y la supervivencia (Bowlby, 1988). Se define
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concretamente como un sistema comportamental innato, que tiene por objeto mantener
la proximidad de las figuras cuidadoras para su proteccion, es por ello que se activa en
situaciones de estrés 0 amenazada de manera que pone en marcha diversas conductas
que buscan recibir apoyo, cuidado y proteccion de la figura cuidadora para poder
restaurar el bienestar (Hoffer, 2006). Se trata por tanto de una necesidad primaria de
vinculacion que garantice la supervivencia, entendida en el sentido mas amplio, pues
sera crucial en el desarrollo tanto emocional como de la personalidad (Bowlby, 1951).
Por tanto, la conducta de apego hace referencia a un sistema de regulacion que implica
tanto al bebé como a la figura cuidadora. Por un lado, el bebé depende de las figuras de
cuidado y, por otro, estas figuras deben mostrar disponibilidad y capacidad de
contencion y/o proteccion (Bowlby, 1980).

En cuanto a su configuracion, pueden diferenciarse tres componentes principales
interrelacionados entre si: cognitivo, conductual y afectivo. En lo que al componente
cognitivo se refiere, engloba los “modelos operativos internos”, es decir, a través de las
repetidas experiencias de la interaccion (o experiencias tempranas de apego), cada
persona interioriza un modelo compuesto por representaciones mentales del self y de la
otra persona, de la relacion con el mundo. En otras palabras, las creencias o expectativas
sobre quiénes son las figuras cuidadoras y qué esperar de ellas, con el tiempo
constituyen la base de su identidad y de su disposicion para interpretar las acciones e
intenciones de las demas personas en el futuro (Bowlby, 1973; Raque-Bogdan et al.,
2011). A nivel conductual, atna las conductas activadas ante situaciones que ponen en
riesgo su bienestar/estabilidad (de forma real o imaginada), y que buscan la proximidad
de la figura cuidadora para restaurar la calma. Por ultimo, en el plano emocional, cabe
destacar la intensidad emocional implicita en las relaciones de apego, aunque su

cualidad dependera del estilo de apego concreto establecido.
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2. 2. Origen del Apego

Si nos centramos en este caso en el apego de una madre con su bebé, es posible
afirmar que no surge con el nacimiento del bebe, sino que es previo al encuentro con el
bebé pues se desarrollan en la mente de la madre imagenes, esperanzas, expectativas,
temores y deseos respecto al futuro bebé, asi como de las ideas recibidas sobre el
embarazo, maternidad y crianza a lo largo de su vida, de su propio rol materno y de su
historia de apego personal, que impactaran en la forma en la que interactuard con su
bebé al nacer (Ammaniti, 1992; Gomez et al., 2011; Stern, 1997). De hecho, algunas
investigaciones apuntan a que el bebé percibe y registra los cambios fisicos y
emocionales de su madre ya en el utero, por lo que es un periodo fundamental por su
capacidad de influencia de la madre sobre el futuro bebé (Oiberman y Mercado, 2009).
En este sentido, las primeras menciones a este vinculo prenatal provienen del
psicoanalisis, tal y como se describe a continuacion.

Desde esta perspectiva, se destaca la inversion de energia psiquica y afectiva
materna que supone el embarazo, una inversion que posibilita humanizar al feto,
reconociéndolo como parte de si misma y como otro independiente al mismo tiempo
(Bibring et al., 1961). Asi, los estudios de Lumley (1990) confirmaron que las mujeres
que percibian al feto como un bebé real, mostraban una mayor implicacién afectiva y
establecian una relacién con el bebé imaginado. Es por ello que Condon y Corkindale
(1997) describian el vinculo prenatal como la forma més bésica de intimidad humana,
conjugando fantasia y realidad. En esta misma linea, Condon y Dunn (1988) plantean
que la clave esta en si la madre traslada este afecto del bebé imaginado al bebé real. Lo
cierto es que el apego prenatal y postnatal estan asociados, de manera que su impacto en
el desarrollo del bebé (a nivel cognitivo, emocional y social) es innegable debido a que
el apego determinard la calidad de la relacion y la sensibilidad materna ante las

manifestaciones de apego del bebé (Dayton et al., 2010).
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En dltima instancia, la relacion establecida, los primeros cuidados y la presencia
de una figura sensible que responde y satisface las necesidades del bebé, promovera la
sensacion de calma, alivio y seguridad. Mientras que la no permanencia o la falta de
sensibilidad a las necesidades del bebé, supondria estrés e inseguridad. De esta manera,
el bebé interioriza si la presencia de esa figura cuidadora lo alivia o, al contrario, le
genera mayor estrés e inseguridad. Estos encuentros o experiencias tempranas en la

relacién con el bebé iran configurando los diferentes estilos de apego.

2. 3. Estilos de Apego
Tal y como se ha mencionado anteriormente, fue el equipo de Ainsworth (1978)

el que corrobord la teoria de apego a través del procedimiento observacional de “la
situacion extrafia”. Este procedimiento implicaba introducir la presencia de una persona
extrafia en la escena delante de la figura cuidadora y del nifio/a, posteriormente la figura
cuidadora se separaba para salir del espacio y finalmente volvia al reencuentro con el
nifio/a. La observacion de la respuesta de los nifios y nifias ante dichas situaciones de
estrés relacionadas con la separacion y reencuentro con la figura cuidadora dio soporte

empirico a los estilos de apego que se describen a continuacién

2. 3. 1. Apego Seguro
En la situacion extrafa, infantes con apego seguro tienden a la libre exploracién

del entorno mientras esta presente la figura cuidadora. Cuando se introduce la figura del
extrafio, se muestran con ansiedad y lo evitan, dando paso a claros signos de malestar
cuando la figura cuidadora se ausenta del espacio. A su vuelta, recurren rapidamente al
contacto con la figura cuidadora, sintiendo alivio con facilidad, lo que les permite
retomar la actividad exploratoria. Por tanto, las claves observacionales son la angustia
ante la separacion de la figura cuidadora y la calma en su reencuentro, mostrando una

interaccion célida, que denota confianza y seguridad (Ainsworth et al., 1978).
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Esto es posible gracias a que las figuras de cuidado muestran disponibilidad,
sensibilidad y calidez, es decir, destacan por su capacidad de interaccién con el nifio/a,
detectando sus sefiales emocionales y respondiendo de forma sensible a las mismas,
pudiendo aliviarlos y contenerlos cuando es necesario, de manera que refuerzan el
comportamiento de basqueda de apoyo (Crittenden, 1995; Perris, 2000). Para ello, las
figuras de cuidado se caracterizan por presentar representaciones mentales del nifio/a
equilibradas, coherentes y flexibles, ademas de sentirse capaces de proveer cuidados
y seguridad (Fonagy, 1999). En el caso de los nifios y nifias, muestran un buen recuerdo
de las experiencias compartidas e interiorizan una representacion mental de sus figuras
cuidadoras como disponibles y amables en momentos de estrés, de manera que recurren
a ellas en dichos momentos (Kobak y Sceery, 1988).

Con todo ello, los nifios y nifias aprenden el valor predictivo y comunicacional
de las sefiales interpersonales, lo que les permite dar sentido a cogniciones y afectos,
como puede ser reconocer sus propios estados de necesidad (Crittenden, 1995).
Destacan por su autoconfianza, su capacidad empatica, autoestima, y regulacién
emocional (y, por consiguiente, conductual) tanto en la infancia como en la vida adulta.

En el plano emocional, las personas con un apego seguro destacan por su
expresion emocional, mostrando mas emociones como la confianza, alegria, placer y
calma; asi como comodidad con la cercania y la interdependencia, baja ansiedad y
evitacion, y confianza en la busqueda de proximidad (o apoyo social) y exploracion de
medios para el afrontamiento del estrés (Garrido-Rojas, 2006; Mikulincer et al., 2003).
Son incluso capaces permanecer organizados en situaciones de intensidad afectiva,
mostrando flexibilidad para adecuar la expresion emocional al contexto y modulando la

excitacion (Sroufe, 2000).
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Su influencia permanece en la edad adulta, pues las personas con un apego
seguro en la infancia son personas que expresan abiertamente sus sentimientos, tienen la
capacidad de empatizar y consideran el mundo externo un lugar seguro (Main et al.,
1985). En la vejez, se traduce en un repertorio emocional equilibrado, apertura a la
experiencia emocional, mayor contacto e intimidad en las relaciones y por tanto mayor

red social y experiencia emocional (Consedine y Magai, 2003).

2. 3. 2. Apego Inseguro-Evitativo
En el caso del apego evitativo, la situacion extrafia revela ausencia de angustia y

enfado al enfrentarse a la separacion de la figura cuidadora, junto con indiferencia en su
reencuentro, pues no busca proximidad. Es decir, en estos casos, se observa una
desvinculacion de la figura cuidadora, la interacciéon es distante, pudiendo llegar a
evitarse activamente e incluso no mostrando preferencia por la figura cuidadora frente a
la persona extrafia (Ainsworth et al., 1978).

Si se repara en las figuras cuidadoras, las figuras de cuidado destacan por evitar
construir representaciones mentales tanto del feto como de su futuro rol de cuidado
(Laxton-Kane y Slade, 2002). En la interaccion, podria decirse que se caracterizan por
el rechazo de las sefiales afectivas del nifio/a, de manera que aprende a inhibir sus
respuestas (Crittenden, 1995). Esto significa que, cuando el nifio/a ha intentado
satisfacer alguna necesidad afectiva, la figura de cuidado ha respondido con rechazo,
distancia o inatencion. De hecho, si el nifio/a protesta por este rechazo, la figura
cuidadora responde con rabia, por lo que termina por interiorizar que debe evitar la
expresion afectiva para reducir el rechazo y enfado de la figura de cuidado, de manera
que tiende a evitarla pues aprende que la expresion afectiva es contraproducente

(Lafuente y Cantero, 2010). En otras palabras, las figuras cuidadoras no validan las
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sefiales emocionales de sus nifios y nifias, ni se muestran disponibles para atenderlas,
Ilegando incluso a rechazar su expresion e incluso el contacto corporal (Perris, 2000).

En consecuencia, estos nifios y nifias muestran una inseguridad en el apego que
se refleja en una representacion mental negativa de los otros/as en lo que a receptividad
y disponibilidad se refiere, asi como de si mismo/a como de alguien que no merece ser
cuidado (Marrone, 2001). Esto se traduce en una autosuficiencia impulsiva y distancia
emocional (Mikulincer et al., 2003). Sin embargo, esta autosuficiencia e indiferencia
frente a las separaciones, es aparente, pues si se observan signos fisioldgicos de
ansiedad y activacion de forma mas prolongada que en los casos de apego seguro, pero
fallan en su reconocimiento, por lo que no buscan consuelo (Byng-Hall, 1995; Marrone,
2001). Asi, a pesar de que a nivel emocional predominen emociones de ansiedad, rabia,
miedo, hostilidad y desconfianza, se caracterizan por emplear estrategias de regulacion
emocional basadas en la inhibicion y el distanciamiento (Garrido-Rojas, 2006). Esto
explica las incongruencias entre el bajo nivel de estrés y afectos negativos
autoreportados, y la percepcion de las personas cercanas que los consideran ansiosos y
con tendencia a la hostilidad (Kobak y Sceery, 1988). Ademas, debido a dicha
inhibicién emocional, tienden a confiar mas en sus explicaciones que en lo gue sienten,
tendiendo a la intelectualizacion como forma de enmascarar o reconstruir sus vivencias
infantiles fallida (Rozenel, 2006).

El correlato de un apego inseguro en la edad adulta, muestra personas que
generalmente consideran el mundo externo como mas hostil 0 amenazante y, por lo
tanto, desconfian en mayor proporcion de los demas (Main et al., 1985). Concretamente,
las personas con apego desentendido o despreocupado (Iéase evitativo) han aprendido a
no confiar en los demas, a mostrarse externamente como personas autosuficientes o

distantes y evitar establecer relaciones profundas por el miedo a sentirse rechazadas.
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Incluso en la vejez, muestran una asociacion con una menor alegria, verglienza y miedo,
entendida como el reflejo de la tendencia a minimizar los afectos (Consedine y Magai,

2003).

2. 3. 3. Apego Inseguro-Ambivalente
El apego ambivalente, por su parte, destaca por una conducta exploratoria y de

juego pobre, frustrandose facilmente y mostrando ansiedad incluso mientras la figura
cuidadora permanece en la escena de la situacion extrafia (Ainsworth et al., 1978). Una
vez tiene lugar la separacion, manifiestan excesiva angustia, llorando y protestando de
forma violenta. De hecho, ni siquiera con el reencuentro son capaces de restaurar la
calma, reaccionando con rigidez, llanto continuo o quejas pasivas. La presencia de la
figura cuidadora y sus intentos de consuelo no surten efecto, observandose una
interaccion ambivalente, tefiida de enfado y preocupacion.

En este sentido, la figura cuidadora construye una representacion mental
ambigua del infante, viéndose incapaz de contenerlo. Las fantasias de muerte, dafio e
incapacidad invaden la relacion, amplificando los estados internos negativos, es decir,
transforman un pequefio malestar en un posible peligro de vida (Guidano, 2001). Asi, la
figura cuidadora se define por su insensibilidad, intrusividad, inaccesibilidad emocional
e inconsistencia, con una conducta erratica y cambiante que normalmente no responde a
las necesidades del nifio/a adecuadamente, tanto por exceso como por defecto. Es por
ello que el infante no puede predecir la respuesta que recibira, lo cual le produce rabia y
ansiedad (Crittenden, 1995).

Por ello, las respuestas en caso de apego ambivalente tienden a ser
hipersensibles y de angustia intensa que por un lado les conduce a buscar cuidado vy, al
mismo tiempo, temen ser ignorados o abandonados (Marrone, 2001). Esta falta de

confianza en la respuesta de la figura cuidadora que tanto necesitan, no hace mas que
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incrementar su ansiedad por lograr su atencion, de manera que se muestran
hipervigilantes e inseguros en la relacion con otras personas (Fonagy, 1999). Tanto es
asi, que incluso a los 9 meses de edad, se muestran temerosos no sélo ante estimulos
que producen temor, sino también ante estimulos que deberian ser elicitadores de
alegria (Kochanska, 2001). Efectivamente, a nivel emocional, el miedo es la emocion
méas fuerte (junto con emociones como preocupacion, rabia, estrés y ansiedad),
observandose altos niveles de ansiedad, pero en este caso, con baja evitacion dado que
necesitan de la proximidad y les asusta ser rechazados/as (Mikulincer et al., 2003). Asi,
sus estrategias de regulacién emocional se caracterizan por la busqueda de cercania
hacia las figuras cuidadoras, hipervigilancia, rumiacion, inhibicion emocional, continuo
acceso a recuerdos afectivos negativos y activacion cronica y disfuncional del sistema
de apego (Garrido-Rojas, 2006).

Consistentemente, en la adultez, las personas con un estilo de apego preocupado
0 ambivalente, son personas que pueden mostrarse ansiosas o0 invasivas con los demas,
mostrando escasa autonomia (Main et al., 1985). De hecho, en periodo de vejez, estas
personas siguen mostrando una alta afectividad negativa, con prevalencia del miedo, la

ansiedad y la verglienza (Consedine y Magai, 2003).

2. 3. 4. Apego Desorganizado
Por ultimo, Main y Solomon (1986), describieron posteriormente un estilo de

apego que, a pesar de compartir elementos con el resto de apegos inseguros, no alcanza
a configurar una estrategia o patron relacional organizado, caracterizandose por haber
tenido experiencias tempranas de apego con figuras cuidadoras que eran fuente de temor
por su impredecibilidad y brusca labilidad, impidiendo la construccion de una
organizacion mental coherente. Asi, ante la separacién, carecen de estrategias para

afrontar el estrés, mostrandose ambivalentes (con una intensa basqueda de proximidad
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seguida de una fuerte evitacion), al igual que comportamientos incomprensibles y
bizarrros, mostrandose aturdidos ante el reencuentro, experimentando temor, confusion
y conductas controladoras, hipervigilantes, hacia la figura cuidadora (Gémez-Jiménez et
al., 2005).

Esta desorganizacion suele deberse usualmente a figuras cuidadoras abusivas o
incapaces de resolver sus propias experiencias traumaticas, o que sufren una
enfermedad psiquiatrica, o bien consumen sustancias. En este sentido, las experiencias
traumaticas no resueltas, las experiencias de pérdida previas, el maltrato infantil y sus
recuerdos, pueden abrumar a la figura cuidadora llevandola a mostrar un
comportamiento aterrador o asustadizo con su propio hijo/a (Rholes et al., 2016). En
cualquier caso, la clave esta en la desconexion relacional respecto a sus hijos e hijas,
caracterizada por la comunicacion emocional distorsionada, la falta de sensibilidad y
disponibilidad, asi como el comportamiento desorganizado ante las manifestaciones del
hijo/a (Di Bartolo, 2018).

Todo ello causa el derrumbe de las estrategias de afrontamiento del nifio/a ante
el miedo que genera la figura cuidadora, lo cual le lleva a activar los sistemas de apego
y de defensa simultaneamente (Gaya et al., 2014). Con el tiempo, estas dificultades
vinculares, conllevan dificultades en la regulacion emocional, siendo un importante

predictor de problemas emocionales, sociales y de psicopatologia (Di Bértolo, 2018).

3. Mentalizacién

3. 1. Conceptualizacion
El esfuerzo por entenderse a si mismo/a y a las demas personas, €s un rasgo

constante, natural y esencial del ser humano (Fonagy et al., 2002). Asi, la mentalizacion
es una forma de cognicion social (Bateman y Fonagy, 2012) pues se trata de una

actividad mental imaginativa que posibilita la percepcién e interpretacion de la conducta
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propia y ajena en términos de estados mentales (Allen et al., 2008): intenciones,
necesidades, deseos, sentimientos o creencias, entre otros. De esta forma, se logra dar
un sentido a los procesos emocionales internos y a la interaccion con otras personas
(Slade, 2005). Por tanto, la capacidad de mentalizacion debe considerarse un proceso
muy relevante, pues implica una variedad de beneficios tanto a nivel intrapersonal como
a nivel interpersonal: permite predecir los comportamientos, diferenciar entre la realidad
y la apariencia, asi como los procesos mentales y emocionales intrapersonales y los
procesos afectivos interpersonales, realidad interna y externa, facilitar la comunicacion
y regular la propia conducta en funcion del estado mental de otra persona, entre otros
(Lanza, 2011a). En otras palabras, estaria relacionada con verse a uno mismo desde
fuera y ver a los otros desde dentro, lo que supondria una actitud de curiosidad y
apertura (Allen et al., 2008).

Ciertamente, la mentalizacién describe una capacidad compleja, por lo que se
compone de diferentes habilidades psicolégicas que dan sentido a la conducta, a la
experiencia, para asi permitir elaborarla y ponerse en el lugar de otra persona, asi como
entender el contexto que les rodea (Lanza, 2011b). Para ello, incluye un componente
autorreflexivo y otro interpersonal, pues la mentalizacion influye y se ve influida por la
interaccidn con otras personas (Zucchi et al., 2007). Por ejemplo, para que una figura de
cuidado proteja a un bebé, debe interpretar que se encuentra en una situacion que le
genera ansiedad, en caso contrario, lo mantendrd en ese mismo contexto (Golano,
2015). En cualquier caso, cabe destacar que esta implicacion emocional para dar sentido
a las conductas, pensamientos y emociones, tiene lugar sin abrumarse por ellas ni
adoptar posiciones defensivas al respecto (Slade, 2005). Ademas, podria decirse que es

la capacidad que mediatiza la experiencia del mundo y de los vinculos afectivos. De
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hecho, la capacidad de mentalizacion se relaciona con el estilo de apego (Leigh y
Anderson, 2013).

En este sentido, cabe mencionar que la mentalizacion se ve facilitada cuando la
persona se siente segura, es decir, cuando la activacion emocional no es ni demasiado
alta ni demasiado baja (Allen et al., 2008). Es comprensible si consideramos que ante
una alta activacion (por sensacion de amenaza, miedo o enfado), las respuestas lejos de
ser reflexivas y sensibles, tienden a la autoproteccion (lo que desde una perspectiva de
supervivencia entenderiamos como respuestas de “lucha o huida”).

Por ultimo, respecto al recorrido histérico de la conceptualizacion de la
mentalizacion, ligado principalmente a la literatura psicoanalitica, cabe mencionar
brevemente algunas aportaciones de autores destacables como Bion y Winnicott. De
acuerdo con Bateman y Fonagy (2012), en el caso de Bion, el proceso de
transformacion denominado revérie (la labor de la figura de cuidado hacia el bebé de
transformar lo emotivo y sensorial en algo tolerable que se puede pensar, nombrar y
contener) seria comparable al proceso de mentalizacion en psicoterapia (es decir,
transformar lo no-mentalizado en algo mental, a lo que igualmente se pueda poner
palabras, pensar y elaborar). Por otro lado, Winnicott consideraba que el self se
desarrolla a partir de la percepcion de si mismo/a en la mente ajena, para lo que
describid el sostén psiquico (holding) y fisico (handling) que ofrece la figura cuidadora.
Es decir, el bebé asume la representacion de los afectos que le devuelve su figura de
cuidado lo que le permite regularlos y contenerlos. Es més, de acuerdo con Winnicott, el
sostén fisico y psiquico estan estrechamente ligados, pues todo cuidado fisico temprano
implica cuestiones psicolégicas para el bebé en desarrollo. En este sentido, desde la
perspectiva de la mentalizacion, también se subraya la importancia de la interaccion

para el desarrollo personal. Esto es, el bebé experimenta una emocion, pero es cuando la
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figura cuidadora la nombra con resonancia emocional, que el bebé organiza su

experiencia (Fonagy y Target, 1997).

3. 2. Desarrollo
Si reparamos en el desarrollo de la capacidad mentalizadora en la persona, se

evidencia tanto clinica como empiricamente, que el bebé no se vive como un ser dotado
de mente de forma innata pero si cuenta con capacidades de comunicacion emocional
que le permiten tener un papel activo en la interaccion. En este sentido, si bien es cierto
que, salvo irregularidades genéticas o condiciones de deprivacion extremas, la
mentalizacion se desarrollard en mayor o menor medida, este desarrollo no se dara de
forma madurativa 0 automatica, sino que se posibilita gracias a dicha interaccion del
bebé con otras mentes reflexivas y benévolas (Fonagy y Target, 1997). Es decir, las
interacciones frecuentes permiten que el bebé aprenda a predecir las reacciones de sus
figuras cuidadoras (Bateman y Fonagy, 2012), de manera que el desarrollo de la
mentalizacion dependera del apego construido en los primeros afios de vida (Lanza y
Graell, 2014).

Asi, tal y como se mencionaba anteriormente, sera la capacidad de esa persona
de reflejar y contener la experiencia del bebé (lo que se facilita en un contexto de apego
seguro) que el bebé construira también un estilo de apego seguro. En otras palabras, la
capacidad de las figuras cuidadoras de conversar sobre las emociones, deseos y
necesidades que motivan la conducta, promueven el apego seguro y, al mismo tiempo,
el desarrollo temprano de la mentalizacién, haciendo que el bebé empiece a ser
consciente de su experiencia. De hecho, la capacidad mentalizadora de las figuras de
cuidado, sera la que facilite respuestas sensibles y coherentes en base al estado afectivo
del bebé, pudiendo considerar que tiene una mente propia. Ciertamente, la clave reside

en tratar al bebé como un sujeto con su propia mente, atribuirle estados mentales y
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reflejarselos, de manera que el bebé descubre su propia experiencia interna a través de
la experiencia que su figura cuidadora tiene de él, posibilitando el desarrollo del self
como un ente conectado pero separado de la figura de cuidado (Slade, 2005).

En esta linea, la estrecha relacion entre apego y la capacidad mentalizadora ha
sido ampliamente documentada (Fonagy y Luyten, 2018), sefialando que las personas
con apego seguro muestran mayor capacidad mentalizadora (Fonagy et al., 2002) y que
dicho apego adulto correlaciona con la capacidad mentalizadora parental (Slade et al.,
2005) por lo que apego adulto y mentalizacion parental, parecen estar asimismo
relacionadas. Es asi que la relacion entre los distintos estilos de apego y la capacidad de
mentalizacion se interpreta de forma bidireccional, dado que un contexto seguro y
sensible podria favorecer la capacidad mentalizadora y, a su vez, esta mayor capacidad
podria promover un contexto de mayor sensibilidad y seguridad (Lanza y Graell, 2014).
Por tanto, la transmision transgeneracional es destacable (Dangerfield, 2017).

Finalmente, considerando lo descrito, Mesa y Gomez (2010) discurren que
intervenir sobre la promocién de la mentalizacion adulta, puede ser una forma eficaz de
de promover relaciones de apego seguro con sus hijos e hijas, para que asi desarrollen

su capacidad mentalizadora.

3. 3. Polaridades
En 2009, Fonagy y Luyten describen la mentalizacion como un constructo

multidimensional y sefialan 4 polaridades distintas dentro del concepto de
mentalizacion. Dichas polaridades deben estar equilibradas adecuadamente en cada
situacion para que la capacidad de mentalizar funcione eficazmente. A continuacion, se
describen las cuatro polaridades:

- Explicita vs. Implicita: referida a la mentalizacion activada de forma

controlada o automatica, respectivamente. Es decir, la mentalizacion explicita refleja



24

una serie de procesos lentos y en serie, requiere reflexion, atencion, intencion,
conciencia y esfuerzo, es simbdlica (p. ej., escribir una cancion para expresar un estado
de animo) y el lenguaje es el medio electivo para ella pues es predominantemente
verbal. Por el contrario, la mentalizacion implicita, si bien conlleva reflexion, no
requiere necesariamente que se verbalice y exige escasa conciencia, esfuerzo y atencion.

- Interna vs. Externa: en este caso, la polaridad interna hace referencia a
procesos mentales que centran la atencion en las caracteristicas experienciales internas
(pensamientos, sentimientos, experiencias) de uno mismo y de los demas (Fonagy et al.,
2012). Por su parte, la polaridad externa, se centra en los aspectos externos de la
conducta (o expresion facial) para atribuirle significado.

- Centrada en el Self vs. en el Otro: distingue entre los procesos que tienen que
ver con la percepcion del funcionamiento mental propio (tales como la monitorizacion y
el registro de los estados mentales propios) y ajeno (Allen et al., 2008). En este caso,
cabe destacar que el desarrollo de ambas polaridades esta estrechamente ligado (tal y
como refleja en desarrollo de la mentalizacion anteriormente explicado en el apartado
3.2)

- Cognitiva vs. Afectiva: en este ultimo caso, la distincién se basa en si la
mentalizacion se centra en los aspectos cognitivos y emocionales, respectivamente
(Jurist, 2005). Asi, la polaridad cognitiva hace referencia a mentalizar sobre aquello que
se piensa, es decir, a la capacidad de nombrar, reconocer y pensar sobre los estados
mentales propios y ajenos. En cambio, la polaridad afectiva se refiere a mentalizar lo

que se siente, a comprender el sentimiento, a empatizar (Bateman y Fonagy, 2006).

3. 4. Factores Mentalizadores
Dada la amplitud y complejidad de la mentalizacion, a menudo se recurre a

variables implicadas en ella para su estudio, como pueden ser el mindfulness y la
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empatia, pues se ha sugerido su posible solapamiento como factores de mentalizacion,
un solapamiento comprensible desde la perspectiva de las polaridades descrita (Bateman

y Fonagy, 2012; Keng et al., 2011; Weir, 2016; Woynowskie, 2016).

3. 4. 1. Mindfulness
La capacidad de mindfulness hace referencia a estar consciente, con atencion

plena, de manera intencional en el momento presente con actitud de aceptacion, de no
juzgar y de compasion (Kabat-Zinn, 2003). Contrasta asi con los estados mentales en
los que la persona se comporta de forma automatica (Sin conciencia sobre sus acciones)
y la atencidn se centra en otras cuestiones como pueden ser problemas, recuerdos,
planes o fantasias (Brown y Ryan, 2003). De este modo, las habilidades que subyacen al
mindfulness son la observacién, la descripcion, el actuar conscientemente y la
aceptacion de la realidad de manera no juzgadora, implicando una actitud de apertura
hacia las relaciones interpersonales (Baer et al., 2004). De hecho, desde la perspectiva
del mindfulness, su aplicacién se asocia a una reduccién del sufrimiento y al desarrollo
de cualidades positivas como la conciencia, la compasién, la ecuanimidad, el insight o
el juicio, lo cual se traduce en una mejoria en salud, bienestar general y sintomas
clinicos (Kabat-Zinn, 2000).

En cuanto a su nivel dimensional, existen diferentes perspectivas: desde las mas
complejas (Dimidjian y Linehan, 2003), que proponen 6 componentes (relativos a lo
que implica: observar, describir, participar, sin juzgar, centrado en una cosa Yy
eficazmente); las bifactoriales (Cardaciotto et al., 2008), centradas en la autorregulacion
de la “atencion o conciencia” para focalizarse en el presente y en la “aceptacion” de ese
momento; hasta las perspectivas mas reduccionistas que proponen un factor Gnico de
“atencion o conciencia” en el presente (Brown y Ryan, 2003). Desde esta ultima

perspectiva, se considera que la atencién o conciencia en el presente, ya conlleva una
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actitud de apertura o aceptacion a la misma, y viceversa, de manera que resulta
innecesario dividir el concepto de forma dimensional.

Respecto a su relacion con otras variables, si se considera su relacion con la
mentalizacion, cabe destacar el apego con el que se asocia en el mismo sentido. Es
decir, con un estilo de apego seguro se obtienen mayores puntuaciones en la capacidad
de mindfulness al tiempo que estilos inseguros se asocian a puntuaciones menores
(Snyder et al., 2012).

Por otra parte, si consideramos que en funcion de la capacidad mentalizadora o
habilidad para «pensar en el otro», se inferira de distinta manera el mundo externo y, en
consecuencia, se tendera a anticipar estados mentales de otras personas de diferente
modo, esto se traduce en una mayor o menor sensibilidad interpersonal. En este sentido,
Shaver et al. (2007) hallaron que la sensibilidad y la ansiedad se relacionaban
negativamente con la medida de mindfulness.

Por ultimo, una vez descrito el concepto de mindfulness y su relacion con otras
variables, cabe detallar su solapamiento con la mentalizacion para una mayor
comprension. Asi, el mindfulness se solapa con la mentalizacion en las habilidades de
observacién y descripcion. Tanto el mindfulness como la mentalizacion implican dirigir
la atencidn intencionalmente hacia la experiencia propia, como una manera de evitar la
tendencia a la impulsividad y la reactividad. En este sentido, podria decirse que
solamente se solapa con la polaridad de «centrado en el self». Asi mismo, ambas
implican la integracion de aspectos cognitivos y afectivos de los estados mentales
(polaridad afectiva y cognitiva), facilitando asi simultdneamente el reconocimiento y la
participacion en la experiencia interna (Choi-Kain y Gunderson, 2008). EI mindfulness

y especialmente algunas de sus facetas implican tener sensibilidad, una actitud de
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apertura que estd tambien presente en el constructo de mentalizacion (Bateman y
Fonagy, 2006).

No obstante, también difieren en varios aspectos (Choi-Kain y Gunderson,
2008). Por un lado, el mindfulness supone centrar la atencion, pero a diferencia de la
mentalizacion, se centra no sélo en el mundo mental, sino también en el fisico. Por otro,
el mindfulness se focaliza Unicamente en la experiencia presente, mientras la
mentalizacion no se restringe a este nivel y puede referirse tanto al presente como al
pasado y futuro. Finalmente, el mindfulness enfatiza la labor de aceptacion de la
experiencia y la mentalizacion por su parte, implica crear representaciones y

significados que den sentido a esa experiencia.

3.4. 2. Empatia
La empatia hace referencia a la habilidad que permite conocer como se esta

sintiendo otra persona o qué puede estar pensando en un momento concreto, facilitando
la interaccion social (Ferndndez-Pinto et al., 2008). Gracias a esta capacidad, es posible
entender las intenciones de los demas, predecir su comportamiento o experimentar una
emocién a raiz de la emocién de la otra persona, encontrando diferentes estudios que las
mujeres presentan mayores niveles de empatia frente a los hombres (Baron-Cohen y
Wheelwright, 2004; Mestre et al., 2004).

A nivel dimensional, clasicamente han primado dos perspectivas de la empatia:
la vision cognitiva y la vision afectiva (Chakrabarti y Baron-Cohen, 2006). La primera
hace referencia a la capacidad de comprender los sentimientos de la otra persona
(Kohler, 1929), mientras que la segunda hace hincapié en la respuesta emocional que se
da como consecuencia de la emocion o sentimientos observados en la otra persona,
destacando que dicha respuesta debe ser apropiada (Baron-Cohen y Wheelwright,

2004).
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Sin embargo, podria decirse que es una division conceptual pues se considera
que la empatia incluye ambas de forma indivisible. En este sentido, Garaigordobil
(2003) plantea una tercera vision integradora que combina tanto los aspectos cognitivos
como afectivos, explicando que es gracias a la capacidad de ponerse en el lugar de la
otra persona, de comprender su estado emocional (empatia cognitiva), que podra activar
la necesidad de ayudarla y responder a ello (empatia afectiva). En resumen, la empatia
implica tres aspectos: imaginar el estado mental de la otra persona, lo cual producira
una reaccion afectiva, al tiempo que puede seguir manteniendo la diferencia entre lo
propio y ajeno (Choi-Kain y Gunderson, 2008). Considerando sus caracteristicas y
beneficios a nivel de la interaccion social, no es de extrafiar que se hayan asociado
mayores puntuaciones de empatia al estilo de apego seguro que al estilo inseguro (Leigh
y Anderson, 2013).

Por ultimo, en relacion al solapamiento entre los conceptos de empatia y
mentalizacion, se describen a continuacion algunos aspectos a considerar. Considerando
las polaridades de la mentalizacion, podria decirse que la empatia esta centrada
Unicamente en el otro, aunque se considera que la comprension del otro esta
estrechamente ligada a la comprension propia, de manera que ambos conceptos serian
préximos (Allen et al., 2008). Por otro lado, se tiende a valorar que la empatia se sitda
principalmente (aunque no sélo) en el polo afectivo, pues, aunque implique
comprension cognitiva de los estados mentales de otra persona, requiere de una reaccion
afectiva apropiada, lo cual, ademas, a diferencia de la mentalizacion, supone dar un
paso mas alla de la mera comprension. Finalmente, aunque la empatia pueda activarse
tanto de forma implicita como explicita, cabe destacar que, en la interaccion y

funcionamiento diario, predomina la implicita.
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4. Crianza

4. 1. Definicion
La llegada de un bebé, supone la llegada de un ser en desarrollo, lo cual le

convierte en objeto de cuidados, formacion, educacion y asistencia (Jenks, 1996). Asi,
criar abarca un conjunto de préacticas socialmente establecidas a través de las cuales las
personas adultas tratan de guiar, vigilar, modelar y cuidar el crecimiento y desarrollo
infantil (Colangelo, 2020). Se trata por tanto de un proceso sociocultural, pues esta
impregnado de las representaciones de la persona adulta sobre la infancia, la vida, la
familia o los vinculos sociales, de manera que la crianza va mas alla del cuidado y
forma parte de la construccion de la persona.

Cabe destacar que, si bien la crianza puede ser ejercida por diferentes figuras de
cuidado, el presente trabajo centra su atencién en la figura materna dado que, las madres
suelen ser las principales figuras de referencia en la infancia, pues en la actualidad, su
presencia en las tareas de cuidado y el tiempo invertido en ellas sigue siendo
mayoritaria (Comas-D’Argemir et al., 2016; Farré y Gonzalez, 2020; Moreno-Roldan et

al., 2018).

4. 2. Factores influyentes en la crianza
Considerando que la crianza es un proceso sociocultural donde destaca el papel

de la figura adulta de cuidado, conviene describir algunos factores que pueden influir en
la misma, entre los que se destacan a continuacion la mentalizacion, el apego, la

sintomatologia psicoldgica, el estrés materno o la sensibilidad interpersonal, entre otros.

4.2. 1. Apego
Como bien se ha visto, apego y mentalizacion estan estrechamente ligadas por lo

que el apego es un factor muy relevante a considerar dado su impacto en las relaciones

tempranas y el desarrollo infantil. De hecho, dichos estilos de apego en la edad adulta se
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han relacionado con diversos factores psicologicos, siendo especialmente relevante la
asociacion entre el estilo de apego adulto y la manera de establecer relaciones
interpersonales ya que, las primeras interacciones en la infancia con el mundo externo
determinaran el grado de sensibilidad al entorno (Raque-Bogdan et al., 2011).

En este sentido, son varios los estudios que confirman su impacto también a
nivel de la sintomatologia psicologica externalizante e internalizante en la primera y
segunda infancia (Fearon y Belsky, 2011). Concretamente, los datos indican que, a
mayor inseguridad en el apego, mayor es la presencia de problemas de internalizacion y
externalizacion (Muris et al., 2003). Esta relacion con la sintomatologia, implica ademas
un claro impacto en el estrés en la crianza, descrito mas adelante como “estrés
materno”. Asimismo, el apego también se asocia a la sintomatologia de la propia madre,
como se describe a continuacién, de manera que su impacto es tan amplio como diverso
convirtiéndolo en un reconocido factor clave en el desarrollo infantil para garantizar el
bienestar familiar.

Sin embargo, dadas las dificultades o resistencias posibles a trabajar a este nivel
con las familias, es igual de importante conocer el resto de factores asociados en los que
podremos intervenir con mayor facilidad y reducir dicho impacto. Por tanto, los

siguientes factores tratan de describir tanto su relevancia como la interrelacion entre si.

4. 2. 2. Mentalizacion
Si se considera que la mentalizacion se desarrolla en primer lugar en la relacion

con la figura de cuidado (como bien se ha detallado en el capitulo 3), la influencia de la
capacidad mentalizadora de la madre en la crianza es innegable. Asi pues, la
mentalizacidn en el contexto de la crianza hace referencia a la capacidad materna de leer
los estados mentales de su hijo/a, suponiendo que ante una adecuada capacidad se

fomenta igualmente la capacidad de mentalizar del nifio/a asi como un apego seguro,
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mientras que una pobre capacidad mentalizadora se ha visto asociada a dificultades en
la calidad del apego (Fonagy y Target, 1997; Fonagy et al., 1998; Fonagy et al., 2007).
De forma mas concreta, variables mentalizadoras como el mindfulness y la
empatia materna, se han visto relacionadas con aspectos del desarrollo infantil pues la
mentalizacion es una capacidad esencial en la relacion filioparental. De hecho, la
capacidad mentalizadora parental se relaciona con la autorregulacién emocional en la
primera infancia y, por consiguiente, con la sintomatologia infantil (Camoirano, 2017,

Smaling et al., 2016).

4. 2. 3. Sintomatologia Psicoldgica Materna
Tal y como se mencionaba anteriormente, la sintomatologia materna también es

un factor a considerar, pues afecta a una porcion considerable de la poblacion espafiola.
Una revision reciente (Henares et al., 2020) apunta que el 15.4% de la poblacion adulta
presenta algun diagnostico de salud mental (concretamente, el 9.7% de hombres y
20.2% de mujeres). En este sentido, la depresion y la ansiedad han sido reconocidas
dentro de los cuadros mas frecuentes en mujeres, con un 9.2% y 9.1% de prevalencia
respectivamente en Espafia (Abuin y de Rivera, 2015; ENSE, 2017; Merlino, 2018).
Ademas, la mala salud autopercibida es incluso mayor (Henares et al., 2020),
alcanzando el 33.6% de la poblacion (en este caso, a un 28.5% de hombres y 37.9% de
mujeres). Sin embargo, cabe destacar que estos datos se han visto alterados durante el
ultimo afio debido a la pandemia causada por la COVID-19. Concretamente, ya en 2020
se observaba un aumento de la sintomatologia ansiosa en la poblaciéon espafiola,
alcanzando el 19.6%, 26.8% en el caso de las mujeres, mientras que la sintomatologia
depresiva llega al 22.1%, 27.8% para las mujeres (Valiente et al., 2020). En cualquier
caso, los datos destacan la peor salud mental de las mujeres, en todas las edades y

grupos sociales, tal y como demuestran diversas encuestas de salud y estudios clinicos,



32

junto con un efecto multiplicativo por la acumulacion de experiencias de desigualdad
(Bacigalupe et al., 2020).

De hecho, si bien la salud mental empeora cuanto peores sean las condiciones de
vida, las desigualdades de género inciden directamente a este nivel, pues las diferencias
descritas aumentan en todo el mundo al tiempo que incrementa la desigualad de género
de las sociedades (Shoukai, 2018). Estas diferencias por sexo requieren de estudios,
analisis y medidas especificas, de ahi el foco en la salud materna del presente estudio.
En este sentido, en Espafia destaca el impacto del trabajo doméstico en la salud mental
de las mujeres (Arias-de la Torre et al., 2019). Ademas, se han asociado varios factores
psicolégicos de las madres con los problemas de conducta de sus hijos (Riahi et al.,
2012; Vallotton et al., 2016). La depresibn materna, por ejemplo, ha sido
consistentemente asociada con un aumento en los problemas de conducta de los hijos
(Cildir et al., 2019; Pires, et al., 2019).

Asi, la salud mental materna es primordial y puede verse influida por diversos
factores tales como las caracteristicas sociodemogréaficas, situacion laboral, salud fisica,
circunstancias familiares o infertilidad (Cortes-Franch et al., 2018; Noorbala et al.,
2009). Pero como se anticipaba, es el estilo de apego en la edad adulta el factor
identificado repetidamente en diferentes estudios (Gonzalez et al., 2011). De hecho, en
funcién de las primeras experiencias con la figura de apego, cada persona tendrd una
representacion mental de si misma y de la relacion con el mundo distinta, lo que
supondra la base de su propia identidad y de su forma de relacién con los otros (Raque-
Bogdan et al., 2011).

De esta manera, el apego seguro es considerado un factor protector y se
relaciona con mayor salud mental en las mujeres (Frey et al., 2006; Gezen y Oral, 2013,

Ward et al., 2006), mientras que los estilos inseguros constituyen un factor de
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vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatologia en la edad adulta asocidndose a
mayores puntuaciones en ansiedad, depresion y estrés (Armour et al., 2011; Beudin y
Delvenne, 2016; Cummings-Robeu et al., 2009; Gonzalez et al., 2011; Strand et al.,
2015).

Sin embargo, el apego no es determinante, pues su relaciébn con la
sintomatologia puede verse modulada por otros factores, entre los que cabe explorar la
capacidad mentalizadora. En esta linea, respecto a la relacion entre la salud mental y las
variables mentalizadoras, se considera que la capacidad de mindfulness puede reducir la
ansiedad y la depresion (Paul et al., 2013), mientras que la empatia, por su parte, parece
estar asociada a la regulacion del estrés (Ho et al., 2014). Concretamente, Walker y
Cheng (2007) afirmaron que la respuesta empatica de las madres puede ayudar a regular
Su propio estres.

No obstante, a pesar de estas correlaciones, existe poca literatura en torno a la
posible relacién entre el estilo de apego, las variables mentalizadoras y la salud mental
de las mujeres (Malik et al., 2015). Se ha obtenido cierta asociacion entre aspectos
metacognitivos, el estilo de apego y cuadros como la depresién, confirmando el papel
mediador de los aspectos metacognitivos entre el apego y los sintomas depresivos
(Linares et al., 2016). También se ha investigado el posible efecto mediador de las
estrategias de regulacion emocional entre el apego y la sintomatologia disfuncional
(Malik et al., 2015; Pascuzzo et al., 2015). En cuanto a las capacidades mentalizadoras,
se ha afirmado que el mindfulness actia como posible mediador en la relacién entre
apego Y la sintomatologia adulta (Marganska et al., 2013; Martin et al., 2017), asi como
que el mindfulness media entre la depresién y el estrés (Anastasiades, 2017). En otras
palabras, la prevencion y promocion de salud mental materna se hace indispensable,

siendo necesario conocer en profundidad los factores asociados.
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4.2. 4. Sensibilidad Interpersonal

La sensibilidad interpersonal se ha descrito como un factor de vulnerabilidad
ante las relaciones sociales y es entendida como una tendencia a sentirse inferior,
acompariada de sentimientos de timidez, vergiienza, hipersensibilidad a opiniones y
actitudes ajenas, asi como a incomodidad e inhibicion en las relaciones interpersonales
(Davison et al., 1997). Es decir, esta dimension se constituye con un matiz negativo,
como un exceso de sensibilidad en situaciones interpersonales. En este sentido, la
relacion entre la sensibilidad interpersonal de las figuras parentales y los problemas de
conducta en los hijos e hijas también ha sido estudiada, obteniéndose una correlacion
positiva entre ambos factores (Cerniglia et al., 2017; Cimino et al., 2015). Asimismo, y
aunque algunos autores afirman que la sensibilidad interpersonal es un factor importante
en el desarrollo de psicopatologia adulta (Nickerson et al., 2014), es uno de los aspectos
menos estudiados en cuanto a su relacion con los estilos de apego adulto.

Esto podria deberse a que el término sensibilidad interpersonal ha contado con
acepciones contradictorias en la comunidad cientifica, recogiéndose en muchos casos
como una capacidad positiva para identificarlas necesidades y emociones de los demas
(Cardozo et al., 2016). Y, por otro, que los estudios se han centrado mas en la relacion
del apego con variables psicopatoldgicas centradas en el self como la autoestima, una
variable mas extendida, que vendria a aportar una explicacion mas amplia y centrada en
los sentimientos hacia uno mismo/a. El estilo de apego y los modelos internos derivados
de dicho estilo cuentan, no obstante, con ambos componentes: el concepto de uno
mismo y el concepto de los otros o del mundo externo. De esta manera, se entenderia la
sensibilidad interpersonal como una variable de alto interes, tanto para el diagnostico
como para el disefio de lineas de intervencidn psicologica, por los matices descriptivos

que aporta en su vertiente relacional.



35

Sin embargo, a pesar de la citada falta de investigacion en la relacién con la
sensibilidad interpersonal, Gonzéalez y colaboradores (2011) afirmaron que existe una
mayor sensibilidad interpersonal general en las mujeres y en las personas adultas con
apego ansioso 0 evitativo, siendo las personas con apego seguro las que menores
puntuaciones obtenian en la escala de sensibilidad interpersonal lo cual confirma que el
apego establece el grado de sensibilidad al entorno tal y como se ha descrito
previamente (Raque-Bogdan et al., 2011). Asi, los estilos inseguros estarian asociados a
una excesiva sensibilidad en la relacion con las demas personas, a una mayor busqueda
0 necesidad de aprobacion y a dificultades interpersonales debido a que perciben su
entorno de forma hostil, con temor, por lo que presentan mayor tendencia a la vigilancia
y dependencia (Abela et al., 2009; Cummings-Robeu et al., 2009; Strand et al., 2015).
Por otro lado, el apego seguro se relaciona con menor estrés y ansiedad social pues
perciben su entorno de forma segura (Frey et al., 2006).

Por altimo, en relacion a la mentalizacion, si se tiene en cuenta que esta implica
la lectura de los estados mentales propios y ajenos, cabe considerar que la sensibilidad
interpersonal conlleve una tendencia a interpretaciones mas negativas. Sin embargo,
todas estas relaciones requieren de un estudio en mayor profundidad para su

comprension.

4.2.5. Estrés Materno
A este respecto, en el caso de las mujeres que son madres, un factor a tener en

cuenta respecto al malestar emocional seria el estrés en la crianza o estrés materno,
entendido como el estado afectivo de estrés en relacion a su funcion como madre. En
ello pueden influir infinidad de variables como las caracteristicas sociodemograficas y
las circunstancias familiares, sin embargo, son las caracteristicas de los hijos/as las que

generalmente se perciben como mas determinantes en el nivel de estrés de las madres
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(Bessa et al., 2015). No obstante, el impacto es bidireccional, pues también se ha
considerado que la sintomatologia disfuncional de las madres estd asociada al mayor
riesgo de dificultades psicosociales o de desarrollo de sus hijos e hijas (Hser et al.,
2015). En este sentido, cabe destacar que no solo cabe considerar un mayor riesgo de
dificultades en los hijos/as sino que la percepcion materna de estas dificultades varia en
funcién de su nivel de estrés o estado psicoldgico, obteniéndose asociaciones entre el
estrés parental y un aumento de la percepcion de problemas de conducta en sus hijos e
hijas (Chen et al., 2017; Cooley et al., 2014; Vallotton et al., 2016).

En relacion al apego, ciertos estudios han hallado gue el nivel de estrés materno
difiere en funcion de los distintos estilos (Dubois-Comtois et al., 2013; Mills-Koonce et
al., 2011), siendo el estilo inseguro el mas asociado con el estrés en la crianza, pues las
representaciones de apego tienen un papel importante a la hora de manejar situaciones

estresantes (Fonseca et al., 2013).

4. 2. 6. Conclusion
Si bien los factores anteriormente descritos juegan un papel esencial en la

crianza, los factores que impactan en ella son innumerables, recogiéndose aqui aquellos
que se consideran de mayor impacto o de mayor necesidad de estudio, pues la
importancia de estudiar dichas variables reside en las oportunidades de intervencién
sobre las mismas para mejorar la salud mental materna y con ello el bienestar

maternofilial.

5. Objetivos e Hipdtesis

El objetivo general de este trabajo es analizar el papel de las variables
mentalizadoras maternas (empatia y mindfulness), su estilo de apego y distrés

emocional (ansiedad, depresidn y estrés materno) en la relacion maternofilial.
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Para poder alcanzar este objetivo se han establecido objetivos especificos que se

han ido abordando en fases distintas.

5. 1. Objetivos Especificos
A continuacion, se presentan los objetivos y sus consiguientes hipétesis

ordenados de acuerdo a las fases realizadas para facilitar su lectura.

5.1. 1. Estudio 1
1. Analizar la relacion entre las variables mentalizadoras (empatia y

mindfulness) y el apego adulto, con la sensibilidad interpersonal.

Se hipotetiza que las dimensiones del apego adulto, las variables mentalizadoras
(empatia 'y mindfulness) y la sensibilidad interpersonal se relacionaran
significativamente, siendo esta relacion positiva entre la dimensién Seguridad del
Cartes, Modeles Individuels de Relation (CaMir-R), y las variables mentalizadoras
(mindfulness y empatia), asi como entre la sensibilidad interpersonal y la dimension
Preocupacion del apego, mientras que se espera que sea negativa en el caso de la
sensibilidad interpersonal, las variables mentalizadoras, y el factor Seguridad del apego.
Ademas, las dimensiones del apego explicaran parte de la varianza en sensibilidad

interpersonal cuando se controle el efecto de las variables mentalizadoras.

5. 1. 2. Estudio 2
2. 1. Analizar la relacion existente entre la percepcién de las alteraciones

emocionales y conductuales en la primera infancia y ciertos factores psicologicos
maternos (empatia, mindfulness, sensibilidad interpersonal, estrés y depresion).

Se espera que las alteraciones emocionales y conductuales en la primera infancia
muestren relacién con los mencionados factores psicolégicos maternos de manera

significativa y negativa respecto a las variables mentalizadoras (empatia y mindfulness),
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mientras que la sensibilidad interpersonal, el estrés y la depresion se relacionarian de
forma positiva.

2. 2. Evaluar el posible papel de las variables mentalizadoras maternas
(empatia y mindfulness) en la percepcién de la manifestacion conductual de sus
hijos/as.

Las variables mentalizadoras (empatia y mindfulness) de las mujeres madres se
hipotetiza que muestren capacidad predictiva respecto a la percepcion de la

manifestacion conductual de sus hijos e hijas.

5.1. 3. Estudio 3
3. 1. Estudiar la relacion entre las variables mentalizadoras (empatia y

mindfulness), el apego y el distrés emocional (ansiedad, depresion y estrés materno)
materno.

En hipdtesis, las variables mentalizadoras y el apego materno correlacionaran de
forma significativa y positiva, mientras que su relacion con el distrés emocional sera
negativa.

3. 2. Estudiar el posible papel mediador de las variables mentalizadoras
(empatia y mindfulness) en la relacion entre el estilo de apego y el distrés emocional
(ansiedad, depresion y estrés materno) en mujeres madres.

Cabe esperar que la asociacion entre el apego materno y el distrés emocional en

madres esté mediada por las variables mentalizadoras (la empatia y el mindfulness).

6. Metodologia

El trabajo que se presenta a continuacién se estructura en tres fases diferenciadas
con una fundamentacién tedrica y una metodologia comdn, por lo que se recoge a

continuacion la metodologia empleada para presentar después los resultados y
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conclusiones de cada una de ellas en base a los objetivos especificos descritos en el

apartado anterior.

6. 1. Participantes
Este estudio conto con la participacion de una muestra de conveniencia a traves

de diversos centros escolares y escuelas infantiles de la CAV y Navarra. De esta
manera, la muestra se compuso de 364 madres, cuyas edades oscilaban entre los 21 y 47
afios (M = 36.54; DT = 3.69), con hijos e hijas de edades comprendidas entre 6 meses y
4 anos de edad (M = 1.88 afios) de los cuales un 50.4% eran chicos y 49.6% chicas. En
cuanto a las caracteristicas de la muestra, destaca el nivel de estudios, con una gran
mayoria con estudios universitarios (76.4%, frente a un 17.6% con formacion
profesional, un 4.9% de estudios secundarios, un 0.8% de estudios primarios y un 0.3%
sin estudios). Asimismo, practicamente la totalidad de la muestra trabajaba (90.4%),
mientras que en algunos casos seguian con los estudios en curso (0.8%). En lo que al
ambito familiar se refiere, en casi un 50% de los casos tenian dos hijos/as y
conformaban principalmente familias biparentales (93.3%) seguido de un 3.9% de
familias monoparentales, un 1.7% de familias homoparentales y un 0.3% de familias
reconstituidas (ademas de un 0.8% de casos en los que se identificaban con otro tipo de

formas familiares).

6. 2. Instrumentos
6. 2. 1. Cartes, Modéles Individuels de Relation (CaMir) version reducida, CaMir-R

(Pierrehumbert et al., 1996; version espafiola de Balluerka et al., 2011).

Se trata de un instrumento de evaluacion del apego que contiene 32 items con
formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 =
totalmente de acuerdo) y se agrupan en 7 factores: Seguridad, Preocupacion familiar,

Interferencia de los padres, valor de la Autoridad de los padres, Permisividad parental,
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Autosuficiencia y rencor contra los padres, y Traumatismo infantil. EI primer factor,
“Seguridad”, hace referencia a la disponibilidad y apoyo de las figuras de apego, esto
es, la percepcion de haberse sentido y sentirse querido/a por las mismas, poder confiar
en ellas y saber que estan disponibles cuando se las necesita. En el caso del segundo
factor, “Preocupacion familiar”, recoge la percepcion de una intensa ansiedad de
separacion respecto a los seres queridos, asi como un exceso de preocupacion por las
figuras de apego en la actualidad. La “Interferencia de los padres” por su parte, se
enfoca en el recuerdo de haber sido sobreprotegido/a en la infancia, haber sido un nifio/a
miedoso/a y haber sentido preocupacion por ser abandonado/a también. En relacion al
“Valor de la autoridad de los padres”, el factor se centra en la evaluacion positiva de los
valores familiares de autoridad y jerarquia. Respecto a la “Permisividad parental”, retine
los recuerdos de haber padecido falta de limites y de guia parental en la infancia. En
cuanto a la “Autosuficiencia y rencor contra los padres”, hace referencia al rechazo por
los sentimientos de dependencia y reciprocidad afectiva al igual que al rencor hacia los
seres queridos. Por ultimo, el factor denominado “Traumatismo infantil” se dirige a los
recuerdos de haber experimentado falta de disponibilidad, violencia y amenazas de las
figuras de apego durante la infancia.

Todos estos factores aportan informacion relacionada con los distintos estilos de
apego, permitiendo asi categorizar a las participantes entre apego seguro, evitativo y
preocupado, en funcién del punto de corte propuesto por Pierrehumbert y cols. (1996).
Asi, se considero que una persona era segura, evitativa o preocupada si tenia un puntaje
T mayor a 60 en una de estas variables; y desorganizada si tenia un puntaje T mayor a
60 en dos 0 méas de ellas. EI CaMir es un instrumento frecuentemente utilizado en
investigaciones sobre apego y se han obtenido niveles adecuados tanto de validez como

de fiabilidad en la version espafiola del CaMir, con valores del alpha de Cronbach en
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cada factor entre .60 y .85. (Lacasa, 2008; Muela, 2010). Una de sus ventajas es que el
CaMir proporciona medidas continuas de las dimensiones de apego y que €S un
instrumento frecuentemente utilizado en investigaciones sobre apego (Benony et al.,
2001; Lacasa, 2008; Miljkovitch et al., 2005; Muela, 2010). En esta muestra, los valores
alfa son los siguientes: Seguridad, .88; Preocupacion familiar, .79; Interferencia de los
padres, .65; Autoridad de los padres, .66; Permisividad parental, .11; Autosuficiencia y
rencor contra los padres, .49, y Traumatismo infantil, .78.

6. 2. 2. Empathy Quotient, EQ (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004).

Esta prueba fue creada especificamente para ser aplicada en la préactica clinica
con el objetivo de discriminar entre personas del grupo control y aquellas personas
consideradas dentro del grupo clinico (relacionado con el trastorno de espectro autista),
por obtener un indice muy bajo de empatia. Se trata de una medida de autoinforme de
60 items tipo Likert de 5 puntos (1 = De acuerdo, 5 = En desacuerdo) mediante la que
se obtiene una puntuacion total de empatia general (que corresponde a la empleada en
este estudio), una puntuacion especifica para cada una de las 5 dimensiones, y una
puntuacion especifica para cada una de las 15 subescalas secundarias que la constituyen.
Ademas, recoge 4 indicadores de validez que miden el grado en el que los participantes
responden al azar o distorsionando sus respuestas, y cuyo objetivo es minimizar el
efecto de la deseabilidad social sobre la puntuacion total. En términos generales,
puntuaciones altas significardn mayor empatia, mientras que puntuaciones bajas
indicaran un posible déficit de dicha capacidad. Ha sido validada en diferentes paises,
obteniendo una adecuada fiabilidad y validez (Lawrence et al., 2004). En esta muestra
concretamente, el valor del alfa de Cronbach alcanza el .84.

6. 2. 3. Mindful Attention Awareness Scale, MAAS (Brown y Ryan, 2003; version

espafiola de Soler et al., 2012)
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Esta escala unifactorial autoaplicada de 15 items de tipo Likert de 6 puntos (1 =
casi siempre; 6 = casi nunca) mide la capacidad de la persona evaluada para estar
atenta y consciente a la experiencia del momento presente. Ademas, el MAAS parece
enfatizar el elemento del mindfulness relacionado con la ausencia de esta capacidad
(denominada "mindlessness™), mediante items redactados de manera inversa. De esta
manera, la obtencion de puntuaciones elevadas indica mayor capacidad de mindfulness,
mientras que puntuaciones bajas indicardn poca capacidad de atenciéon plena y
consciente en el momento presente. A nivel psicométrico, la medida en su version
espafiola muestra buenos indices de fiabilidad (o = .89), estabilidad temporal y
confirmacion del modelo unifactorial originalmente propuesto. Asimismo, muestra una
buena validez convergente con el “Cuestionario de cinco facetas de atencion plena”
(Five Facets Mindfulness Questionnaire, FFMQ) y discriminante respecto a la clinica
depresiva (Soler et al., 2012). Todo ello la convierte en la principal herramienta de
eleccion para los estudios de investigacidn que tienen como objetivo evaluar la
capacidad de mindfulness en poblacion adulta. En el caso de la presente muestra el
valor del alfa de Cronbach se sitta en .89.

6. 2. 4. Early Childhood Screening Assessment, ECSA (Gleason et al., 2010; version
espafiola de Cano et al., 2018)

El objetivo de este instrumento heteroaplicado es identificar manifestaciones
emocionales y conductuales en nifios y nifias en su primera infancia (1-5 afios) a través
de sus padres, madres o personas cuidadoras. El instrumento completo consta de 40
items y se debe responder a través de una escala Likert de 3 puntos
(O=nunca/raramente, 1=algunas veces y 2=casi siempre). El ECSA ha demostrado
tener buenas propiedades psicométricas, con valores alfa en torno a .88 (en muestra

colombiana de acuerdo con Cano et al., 2018). A nivel de su composicién, 36 items
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estan focalizados en el desarrollo emocional y conductual de los/as nifios/as, de manera
que la puntuacién maxima es de 72 y el punto de corte se sita en 18 (en cuyo caso debe
valorar si el caso requiere de atencion especializada, pues en torno a ¥ de los casos que
superan dicha puntuacion cumplen criterios diagnosticos). Por otro lado, los 4 items
restantes estan centrados en las madres y los padres, dos referidos al estrés materno
(reflejando experiencias negativas con sus hijos/as) y dos de screening de depresion
adulta. En el presente estudio, el instrumento se ha empleado tanto para valorar la
percepcion de los problemas emocionales y de conducta de sus hijos/as asi como para el
estrés materno (en cuyo caso se evalla a través de los items 37 y 38). En este estudio, el
alpha de Cronbach para la escala total ha sido de .83.

6. 2. 5. Escala de Sensibilidad Interpersonal del Symptom Assessment Questionnaire-
45, SA-45 (Davison et al., 1997; version espafiola de Sandin et al., 2008)

El cuestionario SA-45 es una version breve del cuestionario de sintomas
psicopatoldgicos SCL— 90 (Symptom Checklist-90, Davison et al., 1997). De esta
manera, esta compuesta por 45 items que se responden mediante una escala Likert de 5
puntos (0 = nada en absoluto; 4 = mucho o extremadamente) y que se categorizan en 9
escalas de 5 items cada una: somatizacidon, obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideacién paranoide y
psicoticismo. En este caso, se han valorado tres escalas: ansiedad, depresion y
sensibilidad interpersonal. La dimension «Sensibilidad interpersonal», es entendida
como la tendencia de la persona evaluada a ser sensible con respecto a lo que opinan
otras personas. Dicha escala se compone por las siguientes afirmaciones: sentirse
incomprendido/a, impresion de rechazo de otras personas, sentirse inferior, sentirse
incdbmodo/a con la gente y sentirse cohibido/a. La validacion de la version espafiola

(Sandin et al., 2008) confirma la estructura inicial de 9 factores que corresponden a las 9
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escalas propuestas. Asimismo, se obtienen niveles adecuados de validez y fiabilidad
(alfa de Cronbach de la mayoria de las escalas igual o superior a .80, siendo el
coeficiente total del instrumento de .95). Para esta muestra, el valor del alfa de

Cronbach de la sensibilidad interpersonal es de .84.

6. 3. Procedimiento
Para la recogida de datos, se contactd con las personas responsables de centros

escolares y escuelas infantiles a los que se les explico el objeto del estudio y el
procedimiento a seguir. Una vez obtenido el permiso por parte de los centros
colaboradores, se informé a las madres sobre la posibilidad de participar en este estudio
y previo a la aplicacién de las pruebas, se solicito el consentimiento informado para las
mismas (Anexo). En dicho documento, disponible en euskera y castellano, contemplaba
una explicaciéon de la investigacion y sus objetivos, asi como las condiciones de la
participacion en términos de anonimato, confidencialidad de los datos y voluntariedad,
explicitando la posibilidad de abandonar en cualquier momento. Tras ello, se procedia
finalmente a la cumplimentacion de los cuestionarios bien en formato de papel o bien a
través de un formulario online. Cabe sefialar que esta investigacion garantiza los
procedimientos médicos éticos concordantes con la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association, 2013).

A continuacion, se presentaran los tres estudios/fases de analisis de los datos que

se emplearon para poder alcanzar los objetivos descritos anteriormente.

7. Estudio 1: Empatia y Mindfulness como Factores Mentalizadores Intervinientes

en las Relaciones entre el Apego y la Sensibilidad Interpersonal en Mujeres

Referencia: Angulo, B., Estévez, A., Iriarte, L., y Troyas, I. (2019). Empatia y

mindfulness como factores mentalizadores intervinientes en las relaciones entre el
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apego Yy la sensibilidad interpersonal en mujeres. Ansiedad y Estrés, 25, 42-48.
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7. 1. Introduccién teorica
El apego se describe como el lazo afectivo universal, estable y duradero, que se

establece entre un bebé y su figura cuidadora primaria y cuyo objetivo principal es la
busqueda de seguridad y la supervivencia (Bowlby, 1988). Con base en las experiencias
tempranas de apego, cada persona interioriza un modelo operativo interno: una
representacion mental de si mismo y de la relacion con el mundo, que constituira la base
de su identidad y de su disposicion para interpretar las acciones e intenciones de los
demas en el futuro (Raque-Bogdan, Ericson, Jackson, Martin y Bryan, 2011). Con base
en estos estilos de apego desarrollados durante la primera infancia, se han descrito
diferentes tipos de apego presentes en la edad adulta (Main, Kaplan y Cassidy, 1985).
Las personas con un apego seguro en la infancia son personas que expresan
abiertamente sus sentimientos, tienen la capacidad de empatizar y consideran el mundo
externo un lugar seguro. Por otro lado, las personas con apego inseguro serian personas
que generalmente consideran el mundo externo como mas hostil 0 amenazante y, por lo
tanto, desconfian en mayor proporcién de los demas. Este apego adulto inseguro
también se ha descrito en varias categorias. Las personas con apego desentendido o
despreocupado han aprendido a no confiar en los demas, a mostrarse externamente
como personas autosuficientes o distantes y evitar establecer relaciones profundas por el
miedo a sentirse rechazadas. Las de estilo de apego preocupado son personas que
pueden mostrarse ansiosas o0 invasivas con los demas, mostrando escasa autonomia. La
ultima categoria seria el apego no resuelto o no clasificable. En estas personas no existe
un patrén claro y predecible de comportamiento, sino que se presenta una mezcla de los

estilos anteriores (Fonagy, Gergely y Target, 2007).
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Dichos estilos de apego en la edad adulta se han relacionado con diversos
factores psicoldgicos, siendo especialmente relevante la asociacion entre el estilo de
apego adulto y la manera de establecer relaciones interpersonales ya que, como se ha
comentado previamente, las primeras interacciones enla infancia conelmundo externo
determinaran el grado de sensibilidad al entorno (Raque-Bogdan et al., 2011). Asi,
mientras que los estilos inseguros estarian asociados a una excesiva sensibilidad en la
relacién con las demas personas, a una mayor busqueda o necesidad de aprobacion y a
dificultades interpersonales (Abela et al., 2009; Cummings-Robeu, Lépez y Rice, 2009;
Strand, Goulding y Tidefors, 2015), el apego seguro se relaciona con menor estrés y
ansiedad social (Frey, Beesley y Miller, 2006). La sensibilidad interpersonal se ha
descrito como un factor de vulnerabilidad ante las relaciones sociales. En concreto, hace
referencia a sentimientos de timidez y vergienza, tendencia a sentirse inferior,
hipersensibilidad a opiniones y actitudes ajenas, e incomodidad e inhibicion en las
relaciones interpersonales (Davison et al., 1997). En este sentido, y aunque algunos
autores afirman que la sensibilidad interpersonal es un factor importante en el desarrollo
de psicopatologia adulta (Nickerson, Priebe, Bryant y Morina, 2014), es uno de los
aspectos menos estudiados en cuanto a su relacion con los estilos de apego adulto. Esto
podria deberse a que el término sensibilidad interpersonal ha contado con acepciones
contradictorias en la comunidad cientifica, recogiéndose en muchos casos como una
capacidad positiva para identificar las necesidades y emociones de los demas (Cardozo,
Castillo y Sanchez, 2016). Y, por otro, que los estudios se han centrado mas en la
relacién del apego con variables psicopatoldgicas centradas en el self como la
autoestima, una variable mas extendida, que vendria a aportar una explicaciéon mas
amplia y centrada en los sentimientos hacia uno mismo/a. El estilo de apego y los

modelos internos derivados de dicho estilo cuentan, no obstante, con ambos
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componentes: el concepto de uno mismo y el concepto de los otros o del mundo
externo. De esta manera, se entenderia la sensibilidad interpersonal como una variable
de alto interés, tanto para el diagnostico como para el disefio de lineas de intervencién
psicoldgica, por los matices descriptivos que aporta en su vertiente relacional. Uno de
los factores que podria influir en esta relacion entre el estilo de apego y la sensibilidad
interpersonal es la capacidad mentalizadora. La mentalizacién es considerada la
actividad mental que permite percibir e interpretar el comportamiento de uno mismo y
de los demas en términos de estados mentales: intenciones, necesidades, deseos,
sentimientos, creencias, etc. Es decir, la mentalizacion estaria relacionada con verse a
uno mismo desde fuera y ver a los otros desde dentro, lo que supondria una actitud de
curiosidad y apertura (Allen, Fonagy y Bateman, 2008). En 2009, Peter Fonagy y
Luyten describen la mentalizacion como un constructo multidimensional y sefialan 4
polaridades distintas dentro del concepto de mentalizacion. Dichas polaridades deben
estar equilibradas adecuadamente en cada situacion para que la capacidad de mentalizar
funcione eficazmente En primer lugar, la polaridad explicita vs. implicita refleja una
serie de procesos lentos y en serie, es predominantemente verbal y requiere reflexion,
atencion, intencion, conciencia y esfuerzo (Fonagy y Luyten, 2009). La mentalizacién
explicita es simbdlica (p. ej., escribir una cancidn para expresar un estado de animo) y el
lenguaje es el medio electivo para ella. En segundo lugar, la polaridad interna vs.
externa se refiere a procesos mentales que centran la atencidn en las caracteristicas
experienciales internas (pensamientos, sentimientos, experiencias) de uno mismo y de
los demas (Fonagy, Bateman y Luyten, 2012). En tercer lugar, esta la polaridad centrada
en el self vs. centrada en el otro, que hace referencia a procesos que tienen que ver con
la percepcion del propio funcionamiento mental, tales como la monitorizacion y el

registro de los estados mentales propios (Allen et al., 2008). En ultimo lugar, estaria la
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polaridad cognitiva vs. afectiva, que se centra en los aspectos cognitivos y emocionales,
respectivamente (Jurist, 2005). Asi, las 4 polaridades citadas ayudan a entender la
relacion entre la mentalizacion y otros constructos que, en ocasiones, se solapan con
este concepto, tales como el mindfulness o la empatia (Fonagy y Luyten, 2010). En este
estudio se profundiza en estas 2 variables mentalizadoras fundamentales: el mindfulness
disposicional y la empatia, constructos que han sido descritos como factores
mentalizadores que se relacionan entre ellos (Bateman y Fonagy, 2012; Keng, Smoski y
Robins, 2011; Weir, 2016; Woynowskie, 2016) y que actlan como conceptos
superpuestos con la mentalizacion, junto con la lectura de la mente, la metacognicién y
la teoria de la mente (Allen et al., 2008; Swenson y Choi-Kain, 2015). La capacidad de
mindfulness hace referencia a estar consciente, con atencion plena, de manera
intencional en el momento presente con actitud de aceptacidon, de no juzgar y de
compasion (Kabat-Zinn, 2003). Las habilidades que subyacen a este constructo son la
observacién, el actuar conscientemente y la aceptacion de la realidad de manera no
valorativa o juzgadora, implicando una actitud de apertura hacia las relaciones
interpersonales. Por otra parte, la empatia hace referencia a la habilidad que permite
conocer cOmo se esta sintiendo otra persona o qué puede estar pensando en un momento
concreto (Fernandez-Pinto, Lépez-Pérez y Marquez, 2008). EI mindfulness se solapa
con la mentalizacion en las habilidades de observacion y descripcién. Tanto el
mindfulness como la mentalizacién implican dirigir la atencion hacia la experiencia
propia, como una manera de evitar la tendencia a la impulsividad y la reactividad. En
este sentido, podria decirse que solamente se solapa con la polaridad de «centrado en el
self». Asi mismo, ambas implican la integracion de aspectos cognitivos y afectivos de
los estados mentales (polaridad afectiva y cognitiva), facilitando asi simultdneamente el

reconocimiento y la participacion en la experiencia interna (Choi-Kain y Gunderson,
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2008). El mindfulness y especialmente algunas de sus facetas implican tener
sensibilidad, una actitud de apertura que estd también presente en el constructo de
mentalizacion (Bateman y Fonagy, 2006). Gracias a esta capacidad, es posible entender
las intenciones de los demaés, predecir su comportamiento o experimentar una emocion a
raiz de la emocion de la otra persona. En funcién de la capacidad mentalizadora o
habilidad para «pensar en el otro», se inferira de distinta manera el mundo externo y, en
consecuencia, se tendera a anticipar estados mentales de otras personas de diferente
modo, traduciéndose en una mayor o menor sensibilidad interpersonal. Shaver, Lavy,
Saron y Mikulincer (2007) hallaron que la sensibilidad y la ansiedad se relacionaban
negativamente con la medida de mindfulness. Otras investigaciones también han
corroborado la relacién entre ciertas variables mentalizadoras y las habilidades de
relaciéon interpersonales (Raski, 2015). Sin embargo, la posible influencia de la
capacidad mentalizadora en dicha relacion entre apego y sensibilidad interpersonal ha
sido poco estudiada hasta ahora. En la misma linea, la capacidad para «pensar en el
otro» se encontraria estrechamente relacionada con el estilo de apego. Se han asociado
mayores puntuaciones de mindfulness y de empatia al estilo de apego seguro que al
estilo inseguro (Leigh y Anderson, 2013). En los Gltimos afios ha aumentado de forma
exponencial la investigacién sobre la capacidad mentalizadora de «pensar en el otro»,
asi como sobre su relacion con el estilo de apego adulto. Sin embargo, tal como se ha
sefialado previamente, existe falta de investigacién en la relacion con la sensibilidad
interpersonal. Gonzalez, Ysern, Martorell, Matéu y Barreto (2011) afirmaron que existe
una mayor sensibilidad interpersonal general en las mujeres y en las personas adultas
con apego ansioso o evitativo, siendo las personas con apego seguro las que menores
puntuaciones obtenian en la escala de sensibilidad interpersonal, es por ello que en este

estudio la muestra esta compuesta por mujeres. Asi mismo, referido a las variables
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mentalizadoras, diferentes estudios sostienen que las mujeres presentan mayores niveles
de empatia (Baron-Cohen y Wheelwright, 2004; Mestre, Frias y Samper, 2004). Por
tanto, el objetivo de este estudio es analizar la relacién entre las variables
mentalizadoras y el apego adulto con la sensibilidad interpersonal. Este objetivo se
operativiza en las siguientes hipotesis:

- Las dimensiones del apego adulto, las variables mentalizadoras y la
sensibilidad interpersonal se relacionaran significativamente, siendo esta relacion
positiva entre la dimensién Seguridad del Cartes, Modéles Individuels de Relation
(CaMir-R), y las variables mentalizadoras, asi como entre la sensibilidad interpersonal y
la dimension Preocupacion del apego y siendo negativa en el caso de la sensibilidad
interpersonal, las variables mentalizadoras, y el factor Seguridad del apego.

- Las dimensiones del apego explicaran parte de la varianza en sensibilidad

interpersonal cuando se controle el efecto de las variables mentalizadoras.

7. 2. Método

7. 2. 1. Participantes
En este estudio participaron una muestra de conveniencia de 364 mujeres

obtenidas a través de diferentes centros escolares y escuelas infantiles de la CAV vy
Navarra, cuyas edades oscilaban entre los 21 y 47 afios (media [M] = 36.54; desviacién

tipica [DT] = 3.69), previamente descritos en el apartado 6.1.

7. 2. 2. Instrumentos
A continuacién, se sefialan los cuestionarios utilizados para este estudio,

previamente descritos en el apartado 6.2.



Tabla 1

Instrumentos empleados y variables estudiadas en el estudio 1
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Instrumento Original Version empleada Variables
estudiadas
CaMir-R Pierrehumbert Balluerka, Lacasa, Seguridad
et al. (1996) Gorostiaga, Muela y Preocupacion
Pierrehumbert familiar
(2011) Interferencia de los
padres
Valor de la
autoridad de los
padres
Permisividad
parental
Autosuficiencia 'y
rencor hacia los
padres
Traumatismo
infantil
Empathy Quotient (EQ) Baron-Coheny Baron-Cohen y Empatia
Wheelwright Wheelwright (2004)
(2004)
Mindful Attention Brown y Ryan Soler et al. (2012) Mindfulness
Awareness Scale (2003)
(MAAS)
Escala de Sensibilidad Davison et al. Sandin et al. (2008)  Sensibilidad
Interpersonal del (1997) Interpersonal

Symptom Assessment-
45 Questionnaire (SA-
45)

7. 2. 3. Procedimiento

Previamente descrito en el apartado 6.3.

7. 2. 4. Estrategias de analisis

Para la descripcion de los indices de los instrumentos utilizados se han utilizado

los estadisticos de tendencia central (media -M-, desviacion tipica -DT-). Se comprobd
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el ajuste de la distribucion de los datos a la distribucion normal a través de la prube de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra (K-S).

Dado que los datos no se ajustaron a la distribucion normal, se opto por el uso de
la prueba no paramétrica Rho de Spearman (rs) para el analisis de las relaciones entre
las variables del estudio.

Finalmente, se emplearon modelos lineales jerarquicos para la sensibilidad
interpersonal, como variable dependiente, y un conjunto de predictores, las dimensiones
del apego por un lado, y las variables mentalizadoras por otro. De esta manera, se
analizo de forma multivariada el grado en que la sensibilidad interpersonal era predicha
por distintas dimensiones del apego en un primer paso, y las variables mentalizadoras

(mindfulness y empatia) en un segundo paso.

7. 3. Resultados
A continuacion, se presentan los andlisis descriptivos de las pruebas estudiadas,

asi como el resultado de la prueba de normalidad.

Como se puede observar en la Tabla 2, no se cumple el supuesto de normalidad
en todas las variables, excepto en el caso de la empatia, por ello, se ha utilizado la rs
para el andlisis de las relaciones entre variables.

Tabla 2

Andlisis de normalidad de las variables de estudio

Variables Total (n=364) K-S

Apego

Seguridad 4.46 (.67) 2%,
Preocupacion familiar 2.71 (.79) 075>
Interferencia de los padres 2.04 (.76) 5**x*
Valor de la autoridad de los padres 4.41 (.63) 20%**
Permisividad parental 2.23 (.61) N Rabkal
Autosuficiencia y rencor hacia los padres 2.41 (.67) N Rl
Traumatismo infantil 1.69 (.70) 19***

Mindfulness 4.54 (.78) .08***



Empatia

Sensibilidad Interpersonal

10.80 (2.84)
96 (.77)

05*
14

*p<.05
**p<.01
***p<.001
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Se han realizado las correlaciones entre distintas variables como el apego y la

sensibilidad interpersonal con las variables mentalizadoras (el mindfulness y la

empatia). Estan reflejadas en la Tabla 3.

Tabla 3

Correlaciones entre las variables de estudio

1 2 3 5 6 7 8 9 10

1. Seguridad -
2. Preocupacion .05 -
3. Interferencia - 31Fr* 36F*
4. Autoridad 20%F* 13¢* .01
5. Permisividad -.04 .09 -.01 -
6. Autosuficiencia SA4QFFF 2%k 3Qkrx 18***
7. Traumatismo -58*** 04 32xF* A4%* 46T —
8. Mindfulness 20%F*F S 23%FF L 30Fr* -.03 S 2THFFR L 26%**
9. Empatia 6% - 15%F L 19% .00 -.14* -.09 22FF*F
10. Sensibilidad -32%F*k 31X 41 -.05 BLFRe 28 xR 4T 307
Interpersonal

*p<.05

**p< 01

% < 001

Los resultados indican que las variables mentalizadoras mindfulness y empatia

correlacionan positivamente entre si (rs

22, p < .001). Ambas variables

mentalizadoras correlacionan negativamente con algunas de las dimensiones de apego

adulto, especificamente con los factores de apego: Preocupacion, Interferencia y

Autosuficiencia (mindfulness rs = —.23, p < .001; rs = -.30, p <.001; rs = —.27, p < .001
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y empatia rs = —.15, p < .01; rs = —.19, p <.001; rs = —.14, p < .05). Sin embargo, el
factor Traumatismo obtiene una correlacion negativa tnicamente con el mindfulness (rs
= —.26, p < .001). La dimension Seguridad, a su vez, correlaciona positivamente con
mindfulness (rs = .26, p <.001) y con empatia (rs = .16, p <.001).

Por ultimo, y en contra de lo esperado, se encuentra que la empatia correlaciona
positivamente con el factor Autoridad (rs = .12, p < .05). En cuanto a la relacién de
estas variables con la variable de resultado, se observa que todos los factores de apego,
exceptuando Autoridad y Permisividad, se relacionan significativamente con la
sensibilidad interpersonal, siendo dicha correlacion negativa en el caso de la Seguridad
(rs = -.32, p <.001), y positiva con las dimensiones Preocupacién (rs = .31, p < .001),
Interferencia (rs = .41, p <.001), Autosuficiencia (rs = .31, p <.001) y Traumatismo (rs
= .28, p < .001). Por otro lado, las variables mentalizadoras correlacionan
negativamente con la sensibilidad interpersonal (mindfulness rs = —.47, p < .001;
empatia rs =—-.30, p <.001).

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis de regresion jerarquica, a fin de
analizar de forma multivariada el grado en que la sensibilidad interpersonal era predicha
por distintas dimensiones del apego en un primer paso y las variables mentalizadoras
(mindfulness y empatia) en un segundo paso. Los resultados se incluyen en la Tabla 4.
En el primer paso, Unicamente las dimensiones Seguridad, Preocupacion e Interferencia
de la escala de apego tienen un efecto estadisticamente significativo sobre la
sensibilidad interpersonal (R?>= .28, p < .001). Al incluir las variables mentalizadoras,
ambas muestran un efecto estadisticamente significativo, pudiéndose observar que el
mayor porcentaje de varianza de la sensibilidad interpersonal es explicado por el
mindfulness, aunque las dimensiones del apego mencionadas anteriormente mantienen

su poder explicativo (AR?= .11, p < .001).
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Tabla 4

Analisis de regresion jerarquica para la sensibilidad interpersonal

Medida B ETB B

Paso 1. Dimensiones apego

Seguridad -1564 .39 -—.28***
Preocupacion 1.219 .27  24%**
Interferencia 1.207 .30 .24***
Autosuficiencia 0478 .37 .08
Traumatismo -0.432 .38 —-.08
Paso 2. Variables mentalizadoras

Seguridad -1.153 .36 —.21**
Preocupacion 838 .26 .17***
Interferencia 940 .28  .19***
Autosuficiencia 321 .34 .06
Traumatismo -0.486 .35 —-.09
Mindfulness -0.107 .02 —.33***
Empatia -0.049 .02 -11*

Sensibilidad interpersonal: R = .53 y R>=.28 (p < .001) en paso 1; R = .62, R?>= .39 y
AR?= 11 (p < .001) en paso 2.

B: coeficiente no estandarizado; ETB: error estdndar de la estimacion; B: coeficiente
estandarizado beta.

*p<.05

**p<.01

***n<.001

7. 4. Discusion
La primera hipétesis del estudio establece que las dimensiones del apego adulto,

las variables mentalizadoras y la sensibilidad interpersonal se relacionaran
significativamente, siendo esta relacion positiva entre la dimensién Seguridad del
CaMir-R, y las variables mentalizadoras, asi como entre la sensibilidad interpersonal y

la dimension Preocupacién del apego y siendo negativa en el caso de la sensibilidad
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interpersonal, las variables mentalizadoras, y el factor Seguridad del apego. Esta
hipétesis ha sido confirmada por los datos. Los resultados muestran que las mujeres que
presentan mayor inseguridad en el estilo de apego obtienen mayores niveles de
sensibilidad en las relaciones interpersonales. Este hallazgo coincidiria con estudios
previos (Strand et al., 2015) y aquellos que han estudiado que el apego se relaciona con
una mayor presencia de psicopatologia en general (Gonzalez et al., 2011). Las personas
con estilos de apego seguros, por su parte, presentan menor sensibilidad a las relaciones
interpersonales, resultados que corroborarian lo obtenido en investigaciones anteriores
(Gonzalez et al., 2011; Raque-Bogdan et al., 2011) y que vienen a apoyar lo que otros
estudios sugieren: que el desarrollo de un apego seguro sera un factor de proteccion ante
la sensibilidad a la opinién de los demas y las atribuciones hostiles de los demas (Strand
et al., 2015). Ademas de menor seguridad, las mujeres con mayor sensibilidad
interpersonal presentan un alto nivel de preocupacion, factor que se relacionaria con el
estilo inseguro de tipo ansioso-ambivalente (Balluerka et al., 2011). Esta relacion ha
sido corroborada en varios estudios (Otani et al.,2014). Asi mismo, se ha encontrado
asociacion entre la sensibilidad interpersonal y la autosuficiencia, la cual se ha
relacionado con el estilo de apego inseguro de tipo evitativo (Raque-Bogdan et al.,
2011). Este resultado iria en la misma linea de investigaciones anteriores (Ponizovsky et
al., 2013). Por otro lado, la sensibilidad interpersonal se reduce cuando se presentan
mayores niveles de mindfulness, asi como de empatia, coincidiendo con estudios
previos (Raski, 2015). Los resultados también confirman la relacion positiva entre
empatia y mindfulness, sugiriendo que las mujeres con mayor capacidad empatica
presentan mayor capacidad de centrarse en el presente con apertura y sensibilidad. Este
dato es consistente con los numerosos estudios que hablan de la relacion entre dichos

constructos y del posible solapamiento como variables de mentalizacion (Woynowskie,
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2016). La relacion positiva hallada entre la seguridad en el apego y mindfulness y
empatia también coincide con estudios previos que afirman que las personas con un
apego seguro tendran mejores niveles mentalizadores, al ser capaces de centrarse tanto
en su propio self como en el de otras personas (Leigh y Anderson, 2013). De esta
manera, autores como Lanza y Graell (2014) sefialan que podria existir una relacion
bidireccional entre las experiencias de apego Yy la capacidad de mentalizacion, en la que
un contexto de seguridad y de respuestas sensibles podria favorecer la capacidad
mentalizadora de las personas y, a su vez, esta podria fomentar la seguridad en las
relaciones interpersonales.

La segunda hipotesis establece que las dimensiones del apego explicaran parte
de la varianza en sensibilidad interpersonal cuando se controle el efecto de las variables
mentalizadoras. Esta hipotesis también ha obtenido respaldo empirico. Especificamente,
el mayor porcentaje de la varianza en sensibilidad interpersonal, se explica por el
mindfulness (B =—.33, p <.001). La empatia, a su vez, explica de forma significativa un
porcentaje de la varianza en sensibilidad interpersonal (B = —.11, p <.05). No obstante,
las dimensiones Seguridad, Preocupacion e Interferencia mantienen su poder explicativo
aun cuando se incluyen las variables mentalizadoras. Es decir, la calidad de los vinculos
de apego constituye un factor importante en la comprension de las relaciones en la edad
adulta, asi como la capacidad de mentalizar. Podriamos entender que una adecuada
capacidad de mentalizar contribuye al intercambio abierto de la experiencia humana,
siendo menor el nivel de sensibilidad hacia las relaciones interpersonales. Por el
contrario, algunos autores han encontrado que, ante la baja seguridad en el estilo de
apego, la capacidad para mentalizar se desarrollaria en menor proporcion y esta baja
capacidad mentalizadora llevaria a cierta sintomatologia concreta (Fossati et al., 2011).

A pesar de la escasa investigacion al respecto, los estudios revisados sugieren
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conclusiones en la misma linea, afirmando que los aspectos cognitivos median en la
relacion entre el estilo de apego y los problemas interpersonales (Koelen et al., 2016) y
que una baja capacidad mentalizadora media la relacion entre el estilo de apego y la
sintomatologia ansiosa y depresiva (Martin et al., 2017). Asi, aunque las primeras
interacciones en la infancia con el mundo externo influyen en el grado de sensibilidad al
entorno (Strand et al., 2015), la inferencia sobre los estados mentales de otras personas
se realizara de diferente modo en funcién de la habilidad para pensar sobre los estados
emocionales de uno mismo y para «pensar en el otro», traduciéndose en una mayor o
menor sensibilidad interpersonal. Con base en ello, se considera que las intervenciones
dirigidas a mejorar el nivel de mindfulness y de empatia, revertiria en una reduccion de
la sensibilidad interpersonal, asi como otro tipo de sintomatologia (Fossati et al., 2011).
Aunque el estudio no esté exento de limitaciones, profundiza en el impacto de
las relaciones tempranas de apego y de la capacidad de mentalizacion, en la percepcién
de las mujeres sobre la seguridad y la hostilidad de sus relaciones interpersonales.
Asimismo, analiza los efectos de las variables mentalizadoras de primer orden (el
mindfulness y la empatia) en la sensibilidad interpersonal. En esa linea, autores como
Brown y cols. (2007) han afirmado que el fomento de habilidades mentalizadoras podria
reducir la excesiva sensibilidad en las relaciones interpersonales, favoreciendo unas

capacidades interpersonales y unas interpretaciones mas adecuadas de las relaciones.

8. Estudio 2: El Papel del Mindfulness y la Empatia de las Madres en la Percepcion
de los Problemas de Conducta de su Hijos/as

Referencia: Angulo, B., Estévez, A., Iriarte, L., Garmendia, A. e Itxaso, .
(2021). El Papel del Mindfulness y la Empatia de las Madres en la Percepcion de los
Problemas de Conducta de su Hijos/as. Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del

Nifo y del Adolescente, 70, 37-56.
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8. 1. Introduccion tedrica
Los problemas de conducta en la infancia resultan dificiles de clasificar debido a

que las definiciones de algunos problemas son imprecisas o diversas (Dalgleish, Black,
Johnston, y Bevan, 2020; Dos Santos, Queir6s, Barreto y Dos Santos, 2016).
Principalmente, la manifestacion de las alteraciones emocionales se ha dividido en dos
dimensiones generales: internalizante y externalizante (Bao et al., 2016; Carpio, Cerezo,
Casanova, y Garcia, 2019). Dentro de la dimension internalizante —la cual hace
referencia a vivir el malestar psicolégico en la propia persona, de manera interiorizada e

inhibida (Benavides et al., 2017; Lopez-Soler, Castro, Alcantara, Fernandez y Lopez-
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Pina, 2010) — se encontrarian las manifestaciones de depresion, conductas fobico-
ansiosas, aislamiento, somatizacion, etc. La dimension externalizante es la
manifestacion observable y desinhibida del malestar psicoldgico que incluiria los
trastornos de conducta y la agresividad (Bao et al., 2016). Aungue esta clasificacion no
estd exenta de limitaciones es una de las mas ampliamente utilizadas por su utilidad y
sencillez. Uno de los aspectos mas positivos es que va mas alla de la especificidad de
una patologia concreta para poder ofrecer una vision mas amplia de las alteraciones
emocionales sin responder a una clasificacion diagnostica.

Las investigaciones sobre la prevalencia de problemas de salud mental en la
infancia temprana y edad preescolar estiman una prevalencia entre el 14% y 26%
(Lecannelier et al., 2014). De hecho, los problemas de conducta en edad infantil han
aumentado en los ultimos afios (Benavides et al., 2017; Carballal et al., 2018;
Matijasevich et al., 2014). En concreto, el rango de prevalencia hallada en la edad
preescolar es entre 9% a 15%, aproximademente (Dos Santos et al., 2016). A pesar de
no existir estudios suficientes para tener clara la incidencia, los trastornos de conducta
son los que mayor prevalencia tienen en la poblacion clinica infantil (Pichardo, Justicia-
Arréez, Alba, y Fernandez, 2016). Por lo tanto, este trabajo pretende aportar datos que
puedan ampliar la informacién al respecto ya que, sin una adecuada intervencion, los
problemas de conducta en afios preescolares estan asociados a mayor riesgo de futuras
dificultades en el &ambito emocional, académico y relacional (Hart et al., 2016).

Numerosos estudios han hallado asociaciones entre los problemas de conducta
en la infancia y ciertos factores familiares. Asi, se han obtenido asociaciones entre el
estrés parental y un aumento de la percepcién de problemas de conducta en sus hijos e
hijas (Chen et al., 2017; Cooley, Veldorale-Griffin, Petren y Mullis, 2014; Vallotton et

al., 2016). Otro factor a considerar es la sensibilidad interpersonal, entendida como una
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tendencia a sentirse inferior, acompafada de sentimientos de timidez, vergiienza,
hipersensibilidad a opiniones y actitudes ajenas, asi como a incomodidad e inhibicion en
las relaciones interpersonales (Davison et al., 1997). En este sentido, la relacion entre la
sensibilidad interpersonal de las figuras parentales y los problemas de conducta en los
hijos e hijas también ha sido estudiada, obteniéndose una correlacion positiva entre
ambos factores (Cerniglia et al., 2017; Cimino, Cerniglia y Paciello, 2015). En concreto,
se han asociado varios factores psicologicos de las madres con los problemas de
conducta de sus hijos, pues suelen ser las principales figuras de refencia en la infancia
(Riahi, Amini y Salehi Veisi, 2012; Vallotton, et al., 2016). La depresion materna, por
ejemplo, ha sido consistentemente asociada con un aumento en los problemas de
conducta de los hijos (Cildir, Ozbek, Topuzoglu, Orcin, y Janbakhishow, 2019; Pires et
al. 2019).

Uno de los factores que podria influir en la presencia de alteraciones
emocionales o conductuales en la primera infancia es la capacidad mentalizadora de las
principales figuras de cuidado, considerando que tal y como se mencionaba
anteriormente las tareas de cuidado y el tiempo invertido en ellas resalta la figura de las
madres (Comas-D’Argemir, Marre, y San Roman, 2016; Farré, y Gonzalez, 2020;
Moreno-Roldan, Agudelo-Bedoya, y Alzate-Pulgarin, 2018). Dicha capacidad permite
percibir e interpretar el comportamiento de los demas en términos de estados mentales:
intenciones, necesidades, deseos, sentimientos, creencias, etc. (Allen, Fonagy y
Bateman, 2008; Fonagy y Luyten, 2009). La capacidad de mentalizacion debe
considerarse un proceso muy relevante, pues implica una variedad de beneficios tanto a
nivel intrapersonal como a nivel interpersonal: permite predecir los comportamientos,
diferenciar entre la realidad y la apariencia, facilitar la comunicacion y regular la propia

conducta en funcidn del estado mental de otra persona, entre otros (Lanza, 2011b).
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Los constructos de atencion plena (o mindfulness) y empatia son considerados
por varios autores como factores mentalizadores (Bateman y Fonagy, 2012; Weir, 2016;
Woynowskie, 2016) que se relacionan entre ellos (Keng, Smoski y Robins, 2011). La
capacidad de mindfulness hace referencia a estar consciente, con atencion plena, de
manera intencional al momento presente con actitud de aceptacion, de no juzgar y de
compasion (Kabat-Zinn, 2003). Las habilidades que subyacen a este constructo son la
observacion, el actuar conscientemente y la aceptacion de la realidad de manera no
valorativa o juzgadora, implicando una actitud de apertura hacia las relaciones
interpersonales.

Por otra parte, la empatia hace referencia a la habilidad que permite conocer
como se esta sintiendo otra persona o qué puede estar pensando en un momento
concreto (Fernandez-Pinto, Lopez-Pérez y Marquez, 2008). Gracias a esta capacidad, es
posible entender las intenciones de los demas, predecir su comportamiento o
experimentar una emocion a raiz de la emocion de la otra persona. Como puede verse,
la capacidad mentalizadora es considerada esencial en las relaciones de los padres y de
las madres con sus hijos/as. Esta habilidad mentalizadora parental se ha visto que tiene
relacién con la capacidad de autorregulacién emocional en la primera infancia y, por lo
tanto, en la sintomatologia infantil (Camoirano, 2017; Smaling et al., 2016).

Como consecuencia, el objetivo de este estudio es, en primer lugar, evaluar la
relaciéon existente entre los problemas de conducta en la primera infancia y ciertos
factores psicologicos de sus madres (sensibilidad interpersonal, estrés y depresién). En
segundo lugar, el objetivo sera evaluar el posible papel de las variables mentalizadoras

maternas en la manifestacion conductual de sus hijos/as.
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8. 2. Método

8. 2. 1. Participantes
En este estudio participaron una muestra de conveniencia de 364 mujeres

obtenidas a través de diferentes centros escolares y escuelas infantiles de la CAV y
Navarra, cuyas edades oscilaban entre los 21 y 47 afios (media [M] = 36.54; desviacion

tipica [DT] = 3.69), previamente descritos en el apartado 6.1.

8. 2. 2. Instrumentos
A continuacion, se sefialan los cuestionarios utilizados para este estudio,

previamente descritos en el apartado 6.2.

Tabla s

Instrumentos empleados y variables estudiadas en el estudio 2

Instrumento Original Version empleada Variables
estudiadas

Mindful Attention  Brown y Ryan Soleretal. (2012)  Mindfulness
Awareness Scale (2003)
(MAAS)
Empathy Quotient  Baron-Cohen y Baron-Cohen y Empatia
(EQ) Wheelwright Wheelwright

(2004) (2004)
Symptom Davison et al. Sandin et al. (2008) Depresion
Assessment-45 (1997) Sensibilidad
Questionnaire (SA- Interpersonal
45)
Early Childhood Gleason, Zeanah,y Cano et al., 2018 Estrés materno
Screening Dickstein (2010) Problemas de
Assessment, conducta hijos/as
(ECSA)

8. 2. 3. Procedimiento
Previamente descrito con detalle en el apartado 6.3.
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8. 2. 4. Analisis estadisticos
Los datos seran analizados a través del programa SPSS 20.0, asignando a cada
participante un codigo aleatorio. En primer lugar, se realizaran analisis descriptivos, asi
como prueba de normalidad y analisis correlacionales y de comparacion no
paramétricos (Correlacion de Spearman y U de Mann Whitney) para explorar las
relaciones entre las variables de estudio. Por ultimo, se realizaran analisis de regresion
lineal respecto a la capacidad predictiva de las variables mentalizadoras sobre los

problemas de conducta de los hijos/as.

8. 3. Resultados
En primer lugar, se realizaron los analisis descriptivos correspondientes para la

seleccion adecuada de los posteriores analisis estadisticos. Para ello, se realizaron los
pertinentes analisis de normalidad de las variables como se muestra a continuacion.
Tabla 6

Informacion descriptiva de las variables analizadas en el estudio (n = 364)

Variables Total M(DT) K-S

Mindfulness 4.54 (0.78) .08***
Empatia 10.80 (2.84) 06%*
Depresion 0.82 (0.71) 16***
Estrés 0.32 (0.42) 35***
Sensibilidad Interpersonal 0.96 (0.77) J4Fx*
Problemas de conducta 0.33(0.17) .08***

Nota. Se presentan la media y desviacion tipica, M(DT) y la significacion de la prueba
de normalidad Kolmogorov-Smirnov (K-S): * p < .05; ** p <.01; *** p < .001.

Como se puede observar en la Tabla 6, no se cumple el supuesto de normalidad
en todas las variables, por ello, se han utilizado andlisis estadisticos no paramétricos. Se
han realizado analisis correlacionales para estudiar las relaciones de las variables

mentalizadoras (mindfulness y empatia) con la depresion, el estrés, la sensibilidad
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interpersonal y los problemas de conducta de los hijos/as. Los resultados estan
reflejados en la Tabla 7.
Tabla 7

Correlaciones entre las variables analizadas el estudio

1 2 3 4 5 6
1. Mindfulness -

2. Empatia D DFH*k -

3. Depresion S QQFFRx P xR* -

4. Estrés _QAFkk  _Dlkkk (kA i

5. Sensibilidad SATFEx - 30FFR B *RR 24%** -

interpersonal

6. Problemas de conducta  -.19*%** -22%**%  15** 34FFx 1 QFEF -

Nota. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001.

Los resultados indican que todas las variables de estudio estan relacionadas entre
si. El mindfulness correlaciona con la empatia (rs = .22, p <.001). Es decir, cuando las
madres puntlan mas alto en mindfulness presentan puntuaciones mas elevadas en
empatia. Por otro lado, se observan correlaciones negativas del mindfulness y la empatia
con el resto de variables. A mayor puntuacion en mindfulness y empatia, las madres
presentaran puntuaciones mas bajas en depresion, estrés, sensibilidad interpersonal y
percepcién de los problemas de conducta de los hijos/as.

Posteriormente, se realizaron analisis de comparacion de medias para analizar
las diferencias en las variables de estudio en funcién de los problemas de conducta de
los hijos/as.

Como se puede observar en la Tabla 8, se observan diferencias significativas en
funcion de los problemas de conducta de los hijos/as en todas las variables de estudio,
excepto en empatia (U de Mann-Whitney = 4158, p =.79). Las madres que perciben en

sus hijos/as problemas de conducta significativos, presentan puntuaciones mas bajas de
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mindfulness y puntuaciones mas altas de depresion, estrés y sensibilidad en
comparacion con aquellas madres cuyos hijos/as no presentan problemas de conducta
significativos.

Tabla 8

Comparacion de medias en funcion de la presencia/ausencia de problemas de conducta

Problemas de conducta U de
si No Mann- p
Whitney
n M(DT) n M(DT)
Mindfulness 37  4.25(0.75) 236 4.55(0.80) 3396 .03
Empatia 37 10.68(2.62) 231 10.88(2.81) 4158 >.05
Depresion 37 1.07(0.75) 237 0.80(0.72) 3284 01
Estrés 37  0.61(0.51) 236 0.27(0.38) 2716 .00
Sensibilidad interpersonal 37 1.28(0.87) 237 0.94(0.77) 3325 .02

Nota. Se presentan el tamafio de la muestra (n), la media y desviacion tipica, M(DT), y la significacion
(p) de la prueba U de Mann-Whitney.

Por altimo, con el objetivo de analizar la capacidad predictiva del mindfulness y
la empatia en los problemas de conducta de los hijos/as se realizaron analisis de
regresion lineal. Los resultados se presentan en la Tabla 9.

Tabla 9
Anélisis de regresion de las variables mentalizadoras sobre los problemas de conducta

los hijos/as

B Error B T Sig

Mindfulness -.04 .01 =17 -2.84 .00
Empatia -01 .00 -17 -2.85 .00




68

El modelo resultd significativo, (F [2.267] = 10.38, p < .001), tanto el
mindfulness como la empatia predicen los problemas de conducta de los hijos/as,

explicando entre ambas el 7% de su varianza (R?= 0.072).

8. 4. Discusion
El primer objetivo de este estudio ha sido evaluar la relacion existente entre los

problemas de conducta en la primera infancia y ciertos factores psicoldgicos de sus
madres (sensibilidad interpersonal, estrés y depresion). Por un lado, se corrobora la
correlacion positiva entre la atencion plena y la empatia, ya hallada en numerosas
investigaciones al respecto demostrando que se trata de factores estrechamente ligados
(Kaviani y Hatami, 2016; MacDonald y Price, 2017). Por otro lado, los problemas de
conducta son mas frecuentemente percibidos por las madres con mayor sensibilidad
interpersonal, estrés o depresion. Esta asociacion de ciertos factores maternos tales
como el estrés, la sensibilidad personal o la depresion con la percepcién de problemas
de conducta en sus hijos apoyaria las conclusiones de estudios previos en esta misma
linea (Cerniglia et al., 2017; Chen et al., 2017). De esta manera, se desprende que la
sintomatologia de las principales figuras de referencia podria jugar un papel
fundamental en la manifestacion conductual durante la primera infancia, o al menos en
la percepcion sobre estas conductas en sus hijos/as (Dos Santos et al., 2016; Robinson y
Neece, 2015). En ese sentido, los resultados obtenidos subrayan la importancia del
contexto familiar y la posibilidad de que una intervencion sobre dichos aspectos
parentales pueda influir en el desarrollo de comportamientos en la primera infancia, a
modo preventivo, reduciendo los problemas de conducta (Cimino, Cerniglia y Paciello,
2015; Lewallen y Neece, 2015).

En relacion a ello, el segundo objetivo ha sido analizar como contribuyen la

atencion plena y la empatia de las madres a explicar la varianza en los problemas de
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conducta de sus hijos e hijas. Los resultados hallados sugieren que tanto la atencién
plena como la empatia en las madres predicen los problemas de conducta en los hijos e
hijas. La asociacion entre la atencion plena materno y los problemas de conducta en la
infancia ha sido obtenida en estudios previos, encontrdndose una reduccion de los
problemas comportamentales a medida que la capacidad de atencidon plena en las
madres era mayor (Chan y Lam, 2017; Hwang et al., 2015). En consecuencia, varios
autores han propuesto la intervencion basada en atencién plena para padres y madres,
con el fin de lograr una disminucion en los problemas de conducta de los hijos e hijas
(Conner y White, 2014; Corthorn y Milicic, 2016; Robinson y Neece, 2015). Asimismo,
la empatia en padres y madres también ha sido asociada a los problemas conductuales
en la infancia. Investigaciones como las de Meins, Centifanti, Fernyhough y Fishburn
(2013) o Psychogiou, Daley, Thompson y Sonuga-Barke (2008) afirman que existe
menor sintomatologia en menores con padres 0 madres mas empaticos/as y con mayor
capacidad para sintonizar con los estados internos de sus hijos/as. Con todo ello, se
confirma la relevancia de las variables mentalizadoras evaluadas y la salud mental
materna respecto a los problemas de conducta en la primera infancia.

No obstante, este estudio no estd exento de limitaciones. Las caracteristicas de la
muestra representan una limitacién, dado que se compone Unicamente de mujeres y
seria interesante en futuras investigaciones poder contar con un estudio que relacione
estas mismas variables en hombres. Por otro lado, el nivel de estudios de las mujeres es
en general elevado, asi como su situacién laboral y familiar reflejan en su mayoria un
nivel importante de estabilidad, por lo que no resulta muy representativo de la poblacion
general. Otra limitacién es la utilizacion del autoinforme como instrumento de medida
de reporte, asi como la metodologia online como opcion para participar. No obstante,

estudios como el de Herrero-Fernandez (2015) demuestran que no hay diferencias en la
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calidad de respuesta respecto a su formato online o en papel. Ademas, la informacion
sobre los problemas conductuales en los/as hijos/as se recoge Unicamente a través de las
madres. En este sentido, seria interesante afiadir otras fuentes de informacion u obtener
los datos mediante la observacion sistematizada, dado que la percepcion materna puede
estar mediatizada por sesgos no identificados. Por ultimo, el disefio transversal no
permite una evaluacion de la causalidad entre las variables.

A pesar de ello, las implicaciones de este estudio son significativas, pues se
aportan mas datos sobre la asociacion de ciertos aspectos psicologicos de las madres
con el desarrollo comportamental de sus hijos/as y sobre el papel que desempefian las
variables mentalizadoras maternas en esta relacion entre sus propios factores
psicolégicos y la manifestacion conductual de sus hijos/as. Asi mismo, se subraya la
necesidad de incluir a las madres y a los padres en las intervenciones dirigidas a la
primera infancia, asi como la importancia de las intervenciones basadas en atencion

plena y empatia.

9. Estudio 3: Apego, Factores Mentalizadores, Sintomatologia Depresiva y Ansiosa
y el Estrés en la Crianza en Mujeres Adultas, Madres de Nifios y Nifias en la
Primera Infancia

Referencia: Angulo, B., Estévez, A., Iriarte, L., Troyas, I., Garmendia. A. e
Iraurgi, I. (enviado a publicar). Apego, factores mentalizadores, sintomatologia
depresiva y ansiosa Y el estrés en la crianza en mujeres adultas, madres de nifios y nifias

en la primera infancia

9.1. Introduccién teorica
La salud mental afecta a una porcién considerable de la poblacién espafiola. Una

revision reciente (Henares et al., 2020) apunta que el 15.4% presenta algun diagnéstico

de salud mental (concretamente, el 9.7% de hombres y 20.2% de mujeres). En este
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sentido, la depresion y la ansiedad han sido reconocidas dentro de los cuadros mas
frecuentes en mujeres, con un 9.2% y 9.1% de prevalencia respectivamente en Espafia
(Abuin y de Rivera, 2015; ENSE, 2017; Merlino, 2018). Ademas, la fragilidad de salud
emocional autopercibida es incluso mayor (Henares et al., 2020), alcanzando el 33.6%
de la poblacion (en este caso, a un 28.5% de hombres y 37.9% de mujeres). En
cualquier caso, los datos destacan una mayor dificultad de salud mental en las mujeres,
en todas las edades y grupos sociales, tal y como demuestran diversas encuestas de
salud y estudios clinicos, junto con un efecto multiplicativo por la acumulacion de
experiencias de desigualdad (Bacigalupe et al., 2020).

De hecho, si bien la salud mental empeora cuanto peores sean las condiciones de
vida en la poblacion genera, las desigualdades de género inciden directamente a este
nivel, pues las diferencias descritas aumentan en todo el mundo al tiempo que
incrementa la desigualad de género de las sociedades (Shoukai, 2018). Estas diferencias
por sexo requieren de estudios, andlisis y medidas especificas, de ahi el foco en la salud
materna del presente estudio. En este sentido, en Espafia destaca el impacto del trabajo
doméstico en la salud mental de las mujeres (Arias-de la Torre et al., 2019).

A este respecto, en el caso de las mujeres que son madres, un factor a tener en
cuenta respecto al malestar emocional seria el estrés en la crianza o estrés materno,
entendido como el estado afectivo de estrés en relacion a su funcion como madre. En
este sentido, son las caracteristicas de los hijos/as las que generalmente se perciben
como mas determinantes en el nivel de estrés de las madres (Bessa et al., 2015). No
obstante, el impacto es bidireccional, pues también se ha considerado que la
sintomatologia disfuncional de las madres esta asociada al mayor riesgo de dificultades

psicosociales o de desarrollo de sus hijos e hijas (Hser et al., 2015). Por tanto, la
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prevencion y promocion de salud mental materna se hace aun mas indispensable, siendo
necesario conocer en profundidad los factores asociados.

Asi, la salud mental materna puede verse influida por diversos factores tales
como las caracteristicas sociodemograficas, situacion laboral, salud fisica,
circunstancias familiares o infertilidad (Cortes-Franch et al., 2018; Noorbala et al.,
2009). Pero es el estilo de apego en la edad adulta el factor identificado repetidamente
en diferentes estudios (Gonzalez et al., 2011). De hecho, en funcién de las primeras
experiencias con la figura de apego, cada persona tendra una representacion mental de si
misma y de la relacion con el mundo distinta, lo que supondra la base de su propia
identidad y de su forma de relacion con los otros (Raque-Bogdan et al., 2011).

De esta manera, el apego seguro es considerado un factor protector y se
relaciona con mayor salud mental en las mujeres (Frey et al., 2006; Gezen y Oral, 2013;
Ward et al., 2006), mientras que los estilos inseguros constituyen un factor de
vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatologia en la edad adulta asociandose a
mayores puntuaciones en ansiedad, depresion y estrés (Armour et al., 2011; Beudin y
Delvenne, 2016; Cummings-Robeu et al., 2009; Gonzalez et al., 2011; Strand et al.,
2015). Ademas, otros estudios han hallado que el nivel de estrés materno difiere en
funcién de los distintos estilos de apego (Dubois-Comtois et al., 2013; Mills-Koonce et
al., 2011), siendo el estilo inseguro el mas asociado con el estrés en la crianza, pues las
representaciones de apego tienen un papel importante a la hora de manejar situaciones
estresantes (Fonseca et al., 2013).

Sin embargo, el apego no es determinante, pues su relaciébn con la
sintomatologia puede verse modulada por otros factores, entre los que cabe explorar la
capacidad mentalizadora. Se trata de la capacidad para identificar e interpretar el

comportamiento propio y ajeno en términos de estados mentales, tales como deseos,
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creencias o necesidades (Allen et al., 2008; Fonagy y Luyten, 2009). La amplitud y
complejidad de la mentalizacion es tal, que a menudo se recurre a variables implicadas
en ella para su estudio, como pueden ser el mindfulness y la empatia, pues se ha
sugerido su posible solapamiento como factores de mentalizacion (Bateman y Fonagy,
2012; Keng et al., 2011; Weir, 2016; Woynowskie, 2016).

En esta linea, la relacion entre apego y la capacidad mentalizadora ha sido
ampliamente documentada (Fonagy y Luyten, 2018), lo que atendiendo a las variables
medidas en el presente estudio, se traduce en mayores puntuaciones de mindfulness y de
empatia asociados al estilo de apego seguro, mientras que el estilo inseguro se ha
asociado a menores puntuaciones en ambas dimensiones (Camoirano, 2017; Leigh y
Anderson, 2013). Ademas, esta relacion entre los distintos estilos de apego y la
capacidad de mentalizacion se interpreta de forma bidireccional, dado que un contexto
seguro y sensible podria favorecer la capacidad mentalizadora y, a su vez, esta mayor
capacidad podria promover un contexto de mayor sensibilidad y seguridad (Lanza y
Graell, 2014).

Por otro lado, respecto a la relacion entre la salud mental y las variables
mentalizadoras, se considera que la capacidad de mindfulness puede reducir la ansiedad
y la depresion (Paul et al., 2013), mientras que la empatia, por su parte, parece estar
asociada a la regulacion del estrés (Ho et al., 2014). Concretamente, Walker y
colaboradores (2007) afirmaron que la respuesta empatica de las madres puede ayudar a
regular su propio estrés.

No obstante, a pesar de estas correlaciones, existe poca literatura en torno a la
posible relacién entre el estilo de apego, las variables mentalizadoras y la salud mental
de las mujeres (Malik et al., 2015). Se ha obtenido cierta asociacion entre aspectos

metacognitivos, el estilo de apego y cuadros como la depresién, confirmando el papel
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mediador de los aspectos metacognitivos entre el apego y los sintomas depresivos
(Linares et al., 2016). También se ha investigado el posible efecto mediador de las
estrategias de regulacion emocional entre el apego y la sintomatologia disfuncional
(Malik et al., 2015; Pascuzzo et al., 2015). En cuanto a las capacidades mentalizadoras,
se ha afirmado que el mindfulness actia como posible mediador en la relacion entre
apego Yy la sintomatologia adulta (Marganska et al., 2013; Martin et al., 2017), asi como
que el mindfulness media entre la depresion y el estrés (Anastasiades, 2017).

Con todo ello, la importancia de estudiar dichas variables reside en las
oportunidades de intervencion sobre las mismas para mejorar la salud mental materna.
Como consecuencia, el objetivo de esta investigacion, en primer lugar, ha sido estudiar
la relacion entre empatia, mindfulness, apego y sintomatologia psicologica disfuncional
(ansiedad, depresion y estrés materno) en mujeres madres. En segundo lugar, estudiar el
posible papel mediador de la empatia y mindfulness en la relacién entre el estilo de

apego Yy la ansiedad, depresidn y estrés materno en mujeres madres.

9. 2. Método

9. 2. 1. Participantes
En este estudio participaron una muestra de conveniencia de 364 mujeres

obtenidas a través de diferentes centros escolares y escuelas infantiles de la CAV y
Navarra, cuyas edades oscilaban entre los 21 y 47 afios (media [M] = 36.54; desviacion

tipica [DT] = 3.69), previamente descritos en el apartado 6.1.

9. 2. 2. Instrumentos
A continuacién, se sefialan los cuestionarios utilizados para este estudio,

previamente descritos en el apartado 6.2.

Tabla 10
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Instrumentos empleados y variables estudiadas en el estudio 3

Instrumento Original Version empleada Variables
estudiadas
CaMir-R Pierrehumbert Balluerka, Lacasa, Preocupacion
et al. (1996) Gorostiaga, Muela y familiar
Pierrenumbert (2011)
Empathy Quotient Baron-Cohen y Baron-Cohen y Empatia
(EQ) Wheelwright Wheelwright (2004)
(2004)
Mindful Attention Brown y Ryan Soler et al. (2012) Mindfulness
Awareness Scale (2003)
(MAAS)
Early Childhood Gleason, Zeanah, Cano et al., 2018 Estrés materno
Screening y Dickstein (2010) Problemas de
Assessment, (ECSA) conducta hijos/as
Symptom Davison et al. Sandin et al. (2008) Ansiedad
Assessment-45 (1997) Depresion
Questionnaire (SA-
45)

9. 2. 3. Procedimiento
Previamente mencionado en el apartado 6.3.

9. 2. 4. Analisis estadisticos
Se realizaron analisis descriptivos de las variables evaluadas, a través de

estadisticos de tendencia central (Media -M- y Desviacion Tipica -DT-) y/o frecuencia 'y
porcentaje, y comprobando si la distribucion de las mismas cumplia el criterio de
normalidad (Prueba de Kolmogorov-Smirnov).

Con el fin de que los modelos estructurales resultaran mas parsimoniosos, se
agruparon las variables ansiedad, depresion y estrés en un factor al que denominamos
Distrés Emocional, que representa el malestar psicolégico percibido por las

participantes. Para tener una verdadera contribucion del peso de cada una de ellas, se
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opto por la aplicacion de técnicas de factorizacion. Se solicitaron las pruebas de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y esfericidad de Bartlett para decidir si la matriz de correlaciones
era factorizable; se aplico el método de Velicer (MAP — Minimun Average Partial) para
la comprobacidn de la unicidad factorial, dando informacién del valor propio alcanzado
(eigenvalue), la proporcion de varianza explicada por el factor y el valor de los pesos
factoriales obtenidos. Finalmente, se solicitd salvar las puntuaciones factoriales en un
indicador Unico que se expresa mediante valores Z estandarizados y que son expresion
de la verdadera contribucion de cada una de las variables factorizadas, al estar basados
en en el peso relativo de cada una de ellas.

El analisis de asociacion entre variables se llevo a cabo mediante el céalculo de
coeficientes de correlacion de Pearson (r) y sus correspondientes errores estandar de
medida (SE). El objetivo del estudio consiste en valorar el efecto mediador y/o
moderador del Mindfulness (Modelo 1), de la Empatia (Modelo 2) o de ambos
simultaneamente (Modelo 3) sobre la relacion principal entre la preocupacion y el
distrés emocional. Para la verificacion de tales supuestos se ha aplicado el
procedimiento propuesto por Baron y Kenny (1986) de intruduccion de las variables
implicitas en los modelos en una regresion por pasos, si bien el modelo final
seleccionado se confirm6 mediante la utilizacién de la macro PROCESS para SPSS
propuesta por Hayes (2020; 2018). El Paso 1 consiste en la estimacion del efecto total
de la preocupacidn sobre el distrés emocional. El Paso 2 analiza el efecto conjunto de la
variable principal con la variable secundaria (Mindfulness, Empatia 0 ambas) con objeto
de valorar el posible efecto mediador. En el Paso 3 se introducen los efectos de
interaccion entre las variables independientes en aras a valorar el posible efecto

moderador.
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En el caso de apreciarse un efecto mediador, se verifico la significacion
estadistica de la mediacion observada a través de la aplicacion de las pruebas de Sobel y
Aroian, utilizado la herramienta de calculo facilitada por Preacher (2020, Preacher y

Hayes, 2004).

9. 3. Resultados
En la Tabla 11 se presentan los resultados descriptivos de las variables

analizadas.
Tabla 11

Analisis descriptivos de las variables del estudio

Min Méax M DT >5 As K-S

Preocupacion 0.00 8.00 341 159 1420 0.36 Rechazar Ho

Mindfulness 1.56 8.33 589 129 7510 -0.51 RechazarHo
Empatia 0.73 9.55 570 151 6930 -0.04 Aceptar Ho
Depresion 0.00 8.00 204 178 7.00 1.46  Rechazar Ho
Ansiedad 0.00 9.50 248 179 820 095 Rechazar Ho
Estrés 0.00 10.00 158 209 180 1.07 RechazarHo
Factor distrés Rechazar Ho

KMO= 0,554 Ji (3)= 239.01; p< .001
Eigenvalue un factor = 1.88; explicando el 62.92% varianza
Pesos factoriales: Estrés = .523, Depresion = .891 y Ansiedad=.906

En respuesta al primer objetivo del estudio, la Figura 1 representa las
correlaciones entre las variables evaluadas, donde se observa la correlacion positiva
significativa entre la Preocupacion y el Distrés emocional (r = .39), mostrando
resultados tendencialmente significativos de forma positiva entre ambas variables

mentalizadoras (empatia y mindfulness, r = .24) y de forma negativa entre dichas
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variables mentalizadoras y la preocupacion (r = -.20 y r = -.25) asi como el distrés

emocional (r = -.32 y r = -55), correspondiendo las correlaciones mas altas al

mindfulness.

Figural

Correlaciones entre las variables de estudio

Association between variables
r-coefficients (SE)

» Mindfulness -
-.250 (.056) -.552(.051)
“ Distrés
.244 (.059) Preocupacion —— .391 (.050) em(:::igelrﬁl
-.202 (.059) -.321 (.053)
* Empatia “
Mediation Model
B-coefficients (SE)
» Mindfulness -
aby; = .117 (.033)
-.265 (.063) -.442 (.049)
- : 5 c=.393 (.058) ) Distrés
s e Preoc'upacum ¢'=.242 (.052) 7 emocional
-.199 (.059) -.170 (.052)

aby = .034 (.014)

» Empatia -

En la Tabla 12 se presentan los resultados del anélisis de regresion por pasos
para cada uno de los modelos donde se prueban los efectos del Mindfulness (Modelo 1),

de la Empatia (Modelo 2) o de ambos simultaneamente (Modelo 3) sobre la relacion
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principal entre la preocupacion y el distrés emocional. El Paso 1 es el mismo para cada

uno de los modelos y consiste en la estimacion del efecto total de la preocupacion sobre

el distrés emocional (B=.39; IC95%= .27 a .52; = .38) que ha resultado

estadisticamente significativo (F= .45.30, p<.001) y consigue explicar el 14.5% de la

varianza (R2=.145). El Paso 2 analiza el efecto conjunto de la variable principal con la

variable secundaria (mindfulness, empatia 0 ambas) con objeto de valorar el posible

efecto mediador. En el Paso 3 se introducen los efectos de interaccion entre las variables

independientes en aras a valorar el posible efecto moderador. Apréciese como los

valores de los coeficientes no estandarizados (B) y de los estandarizados () tienden a

ser equivalentes dado que el conjunto de variables ha sido centrado, razon por la que en

la descripcion de los resultados aludiremos a los coeficientes B.

Tabla 12

Analisis de regresion por pasos

Paso 1 Paso 2 Paso 3
B p P B B t p B B t p
Modelo 1
Preocupacion (P) .39 .38 6.74 <.001 27 26 515 <001 27 .26 5.21 <.001
Mindfulness (M) -47  -49  -9.68 <.001 -48  -49 -9.76 <.001
Interaccion PxM -08 -.08 -1.59 113
R2(AR) 145 (-----) 368 (.223) 374 (.006)
F (p) 45.30 (<.001) 93.79 (<.001) 2.53(.113)
Modelo 2 B B t p B B t p B B t p
Preocupacion (P) .39 .38 6.74 <.001 34 33 592 <001 34 .33 6.00 <.001
Empatia (E) -26 -25 -456 <.001 -28  -27 476  <.001
Interaccion PxE -10 -10 -1.83 .068
RZ(AR) 145 (------) .207 (.062) 217 (.010)
F (p) 45.30 (<.001) 20.79 (<.001) 3.35 (.068)
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Modelo 3 B B t p B B t p B B t p
Preocupacion (P) 39 38 6.74 <.001 24 23 469 <001 25 24 4.86 <.001
Mindfulness (M) -44  -45 -898 <.001 -45  -.46 -9.22 <.001
Empatia (E) -17  -16 -3.25 <.001 -19 -18 -365 <001
Interaccion PxM -05 -.05 -1.12 .262
Interaccion PxE -09 -09 -1.79 075
Interaccion MxE .06 .06 1.13 .258
RZ(AR) 145 (------) 392 (.247) 414 (.021)
F (p) 45.30 (<.001) 53.89 (<.001) 3.17 (.025)

Atendiendo al papel de la variable mindfulness (Modelo 1) se observa un
efecto mediador significativo que atentia parcialmente el efecto principal (Paso 2), pero
no se observa un efecto de moderacion (Paso 3) en tanto que el efecto de interaccién ha
resultado no significativo (B=—.08; t= —1.59; p=.113) y no altera los efectos de las
variables predictoras (Bpreocupacion= -27; Bmindgfuiness= -.48). Asi, el efecto total (c= .39,
IC95= .27 a .52) se descompone en un efecto directo (c’) de .27 (IC95=.15a.38) yun
efecto indirecto de ab= .12 (IC95%-= .07 a .20), resultando el efecto de mediacion
parcial estadisticamente significativo (Aroian-Test ta= 3.90; SE=0.04; p< .001).

Atendiendo a la variable empatia (Modelo 2), también es observa un efecto de
mediacion parcial (Paso 2), pero no de moderacion (Paso 3), si bien el efecto de
interaccién ha mostrado un valor de significacién proximo al de rechazo de la hipotesis
nula (t= —-1.83; p= .068). El efecto de mediacién parcial ha resultado estadisticamente
significativo (ta= 2.84; SE= 0.02; p= .004), atenuando ligeramente el efecto de la
preocupacion (¢’= .34; IC95= .22 a .46) y observandose un efecto indirecto de la
empatia de .05 (1C95=.02 a .10).

Por dltimo, tanto el Modelo 3 de la Tabla 12 como el modelo gréafico

representado en la Figura 2, presentan los resultados del modelo combinado del
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Mindfulness y la Empatia sobre el efecto de la preocupacion sobre el distrés emocional
de las participantes. Al igual que en los modelos anteriores se desestima un efecto de
moderacion (Paso 3 del Modelo 3) y se acepta la existencia de un efecto de mediacion
parcial conjunto que resulta estadisticamente significativo (F= 53.89; p <.001) y
consigue explicar un 39.2% de la varianza. El efecto directo resultante de este modelo
de mediacion es ¢'= .242 (1C954= .141 a .344) y el efecto indirecto conjunto de .151
(IC95=.087 a .227). A este respecto, el efecto indirecto atribuible al Mindfulness (abm=
117; 1C95= .060 a .191) es superior al observado para la empatia (abg= .034; 1C95=
.012 a .070), siendo la diferencia entre ambos efectos estadisticamente significativa
(abm—abe= .083; I1C95=.018 a .162; t= 2.30; p< .001). Asimismo, la prueba de Aroian
muestra un efecto de mediacion significativo tanto para la variable mindfulness (ta=
3.79; SE=0.03; p<.001) como para la empatia (ta= 2.29; SE=0.01; p=.014).

Figura 2

Modelo de mediacién entre las variables de estudio

» Mindfulness -

aby = .117 (.033)

=265 (.063) 442 (. 049)
- ) . c=_393 (058 Distrés
227 (055) Preocupacion ———— o= .141?{.“51:; —_—> ermoconal
- 199 (.03%) - 170 (.052)

aby = .034 (.014)

* Empatia

9. 4. Discusion
El objetivo de esta investigacion ha sido estudiar la relacion entre las variables

evaluadas, asi como el posible papel mediador de los factores mentalizadores (empatia y

mindfulness) en la relacion entre el estilo de apego y la aparicion de sintomatologia
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psicoldgica disfuncional en mujeres adultas (ansiedad y depresién), asi como de estrés
en la crianza de sus hijos e hijas.

Cabe reparar en primer lugar en los analisis de correlacion realizados en
respuesta al primer objetivo del estudio, los cuales asocian el estilo de apego
preocupado con el distrés emocional confirmando la evidencia ampliamente
documentada que vincula los estilos de apego inseguros con sintomatologia ansioso-
depresiva (Alvarez et al., 2011; Kang et al., 2014; Surcinelli et al., 2010). De hecho,
segun los estudios revisados, se ha encontrado que los cambios en la seguridad de apego
predicen cambios en depresion y ansiedad, en contextos tanto clinicos como no-clinicos
(Martin et al., 2017). Dichos autores afirman que, cuando las personas se sienten mas
inseguras o preocupadas en las relaciones interpersonales, experimentan un aumento en
sus niveles de ansiedad y depresion. En relacion a ello, diversos estudios sugieren que el
desarrollo de un apego seguro sera un factor de proteccion ante la sintomatologia
disfuncional (Cooley et al., 2010; Raque-Bogdan et al., 2011).

Asimismo, el estilo de apego también muestra su relacién con las variables
mentalizadoras en linea con la literatura revisada (Camoirano, 2017; Khodabakhsh,
2012), al tiempo que estas variables (empatia y mindfulness) correlacionan
negativamente con el distrés emocional. Este hallazgo corrobora lo obtenido en estudios
anteriores, sugiriendo que un aumento en la capacidad mentalizadora se relacionaria con
una disminucion de la sintomatologia (Conner y White, 2014; Corthorn y Milicic, 2016;
Ho et al., 2014; Myers y Wells, 2015).

Por otro lado, en respuesta al segundo objetivo del estudio respecto al posible
papel mediador de estas variables mentalizadoras en la relacion entre el estilo de apego
y la aparicion del distrés emocional en las mujeres de la muestra, se obtienen resultados

significativos para ambas variables, aunque destaca notablemente el papel mediador del



83

mindfulness sobre la empatia. Esto puede deberse a que la capacidad para estar
consciente y con atencién plena (mindfulness) estaria mas enfocada a los sintomas
percibidos de una misma. De hecho, algunos autores han sugerido que el mindfulness
podria ser la representacion intrapersonal del apego (Ryan et al., 2007). Investigaciones
previas también concluyen que la capacidad de mindfulness en las madres puede reducir
la depresion (Myers y Wells, 2015), asi como la capacidad para reconocer y entender
los estados mentales de otros puede aumentar la tolerancia al estrés (Rutherford et al.,
2015).

De los resultados obtenidos, por tanto, se concluye que las variables
mentalizadoras mediarian parcialmente la relacion entre el estilo preocupado y el distrés
emocional en las madres. A pesar de la escasa investigacion al respecto, de acuerdo con
la literatura revisada, otros estudios sugieren conclusiones en la misma linea, afirmando
que la capacidad mentalizadora mediaria la relacion entre el estilo de apego y la
sintomatologia ansioso-depresiva (Marganska et al., 2013; Martin et al., 2017). Fossati
y colaboradores (2011), por su parte, investigaron el papel mediador del mindfulness en
la relacion entre el estilo de apego y los sintomas caracteristicos del Trastorno Limite de
Personalidad, encontrando que dicha relacién esta mediada por una baja capacidad de
mindfulness. También se ha investigado el posible efecto mediador de otras estrategias
metacognitivas, como la regulacién emocional, entre el apego y la sintomatologia adulta
(Linares et al., 2016; Malik et al., 2015; Pascuzzo et al., 2015).

En base a estas conclusiones, a pesar de las limitaciones del estudio, se considera
que las intervenciones dirigidas a aumentar el nivel de mindfulness en las madres
revertirian en una reduccién de su distrés emocional, obteniendo asi una mejoria en su
salud mental. De hecho, permite ofrecer recursos de atencion suficientemente amplios,

pues el abordaje desde el mindfulness (sea a través de programas de prevencion como
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intervencion) puede realizarse de forma grupal y breve, proporcionando herramientas de
autocuidado que favorecen el autoconocimiento y la tolerancia a las emociones

negativas que contribuyen a la mejora del bienestar.

10. Discusion General e Implicaciones para la Intervencion Psicoldgica

La mentalizacién es un concepto relativamente nuevo, pero en cambio, no
supone en absoluto una aportacion tedrica novedosa, tal y como afirma el propio
Fonagy (2012), sino que su mayor contribucién es la aportacion de una vision
integradora de diferentes enfoques tedricos de manera que se facilita la comunicacion
interprofesional (Bevington, 2018). A pesar de que ello haga parecer que su
contribucion no es importante, en un contexto profesional con tal variedad de escuelas
tedricas, la integracion pasa a ser esencial. Facilitar un lenguaje comun entre
profesionales, que ademas es un lenguaje mas sencillo de introducir en contextos
profesionales ajenos a la psicologia, marca una gran diferencia en la atencion y
comprension de las personas, porque proporciona un lugar de encuentro para la red
profesional.

En el caso que nos ocupa, la mentalizacion al servicio de la parentalidad o
funcién reflexiva parental, hace referencia a la capacidad parental de entender la
conducta del hijo/a en términos de estados mentales, es decir, reflexionando sobre la
experiencia interna del hijo/a, sobre su papel como figura parental y su relacion
paternofilial, lo cual permite que las figuras parentales respondan de manera mas
sensible y ajustada a las necesidades y deseos de sus hijos/as (Luyten et al. 2017; Slade,
2005).

Cabe resaltar que, dada la amplitud y complejidad de la mentalizacion, a
menudo se recurre a variables implicadas en ella para su estudio. Asi, a la hora de tratar

de comprender mejor la mentalizacion y de establecer constructos que sean importantes
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para su adquisicion, el mindfulness y la empatia emergen como dos constructos o
elementos fundamentales. Los datos de los estudios han apoyado el uso de esta via de
aproximacion a la mentalizacion, pues se ha visto que empatia y mentalizacion estan
estrechamente ligadas y se relacionan con el resto de variables de estudio en el sentido
esperado de acuerdo con la perspectiva de la mentalizacion.

Sin embargo, entre ambas variables destaca especialmente el potencial del
mindfulness. Si bien es cierto que a menudo el mindfulness es relegado a un lugar de
mera técnica de meditacion dados sus origenes, esto no hace mas que subestimar su
potencial terapéutico. Mas alla de ser una técnica al servicio de la relajacion, implica
tomar conciencia del presente, lo cual influye en diferentes niveles, pues ser conscientes
de lo que sentimos o lo que ocurre a nuestro alrededor es indispensable para poder
ajustarse y actuar en consecuencia.

En este sentido, cabe destacar el valor que otorga al cuerpo, a escuchar y
escucharse en el sentido mas amplio. En una época donde las imagenes y las palabras
ocupan nuestra vida, el cuerpo ha ido quedando atrds. No hablamos aqui del valor de la
imagen corporal, sino del sentir corporal, del contacto, de la escucha y la atencion al
cuerpo. La necesidad de contacto fisico, ha sido ampliamente demostrada y
fundamentada, algo de lo que somos mas conscientes en tiempos de pandemia donde el
contacto se ha visto restringido. Tanto es asi, que la sensibilidad tactil es el primer
sentido en activarse, empezando en la séptima semana de gestacion (Moya et al., 2019),
de manera que el contacto, el cuerpo, es la via comunicacional mas primitiva.

Son numerosos los estudios que relatan también los beneficios del contacto
fisico desde el nacimiento. Es mas, incluso se valora el contacto desde el propio vientre
materno considerandose que estimula el desarrollo pues los estimulos psicosensoriales

(como luz, sonido, caricias o didlogo) son tan necesarios como beneficiosos para el
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desarrollo y crecimiento intrauterino (Leal, 2015). Este acto, ademas, facilita la
vinculacion, permitiendo relacionarse, establecer un didlogo que serd afectivo y que
aportara calma y seguridad, aspectos clave para el bienestar mutuo (Moya et al., 2019).

Posteriormente, cuando nace, el bebé se muestra como un ser indefenso que
necesita del contacto para que contenga su existencia, necesita ser protegido para poder
desarrollarse. Ulriksen (2017) sefiala que depende de los cuidados béasicos de su figura
cuidadora para poder sobrevivir, por lo que hablar del bebé requiere hablar de su figura
de cuidado. Tal es la importancia de estos cuidados, que Winnicott sefialaba que sin ello
no puede el bebé convertirse en un adulto sano, planteando incluso como bien se
mencionaba anteriormente, que la historia del bebé comienza antes de nacer, dado que
requiere de cuidados fisicos, psicoldgicos y emocionales de la madre. Cabe rescatar aqui
los conceptos de holding y handling (Winnicott, 1991). Holding hace referencia a
sostener, contener al bebé, lo cual debe realizarse con suavidad y calidez para permitir
la construccion de un psiquismo sano. Handling por su parte, se refiere al manejo y
asistencia corporal, que realizado de forma adecuada permitira un desarrollo natural. De
esta manera, se espera que el bebé pase de la dependencia absoluta a lograr una
autonomia progresiva al poder construir una continuidad corporal y espaciotemporal, asi
como una unidad psicosomatica, un Yo.

En esta misma linea, la pedagogia Pikler (2011) también destaca la importancia
del cuidado personal en la primera infancia, valorando la estrecha relacion entre lo
fisico y lo psiquico, pues los cuidados no son meras atenciones fisicas, sino que
suponen un encuentro con la figura cuidadora y permiten por tanto profundizar en las
relaciones mutuas. De esta manera, la adecuada satisfaccion de los cuidados facilitard

que el bebé muestre interés hacia si mismo y hacia el mundo.
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Pero el valor del cuerpo traspasa incluso la etapa infantil. Aunque imperen otras
técnicas terapéuticas, perspectivas como la teoria polivagal del trauma (Porges, 2010)
ponen de manifiesto el lugar que ocupa el cuerpo, dado que lleva la cuenta de toda
memoria emocional implicita o traumatica desde nuestra infancia. Por tanto, el cuerpo
pasa a ser protagonista y puerta de acceso al mundo interno de la persona. La dualidad
mente-cuerpo no es real y, por consiguiente, el trabajo terapéutico no debe obviar el
cuerpo en aras de atender la mente. De hecho, la conciencia corporal es el primer paso
en la adquisicion de la conciencia emocional (Lane y Schwartz, 1987), por lo que es una
pieza fundamental para el desarrollo emocional y un anclaje al que recurrir en caso de
dificultad, como se realiza desde la terapia de mentalizacion (Dangerfield, 2017).

En este contexto, el mindfulness se presenta como la herramienta idonea para
traer el cuerpo a escena y posiblemente su potencial responda a la necesidad de dar
presencia al cuerpo en las intervenciones terapéuticas y en la conceptualizacion de la
salud mental. Por otro lado, los ritmos acelerados actuales y las dificultades de
conciliacion a menudo amenazan la calidad del tiempo de crianza, lo cual ha puesto en
relieve los beneficios de una parentalidad consciente o mindful parenting. Claramente,
el mindfulness es clave para estar presente y consciente, por lo que al servicio de la
crianza se define como la capacidad de prestar atencion a la crianza de forma Unica,
intencional, sin juicio y en el momento presente (Kabat-Zinn y Kabat Zinn, 1997). Ello
explica que se relacione positivamente con préacticas parentales positivas como la
calidez o el reforzamiento positivo, mientras que la relacién con précticas negativas de
hostilidad o coercidn es igualmente negativa y se asocia con sintomatologia en los
hijos/as (Parent et al., 2016). En otras palabras, esta crianza consciente basada en la

aceptacién, promueve un clima familiar mas satisfactorio (Duncan et al., 2009).
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Por ultimo, las caracteristicas de la técnica de mindfulness la convierten en una
técnica de amplio alcance. En este sentido, se trata de una técnica que genera pocas
resistencias, facilitando el alcance poblacional, pues no es necesario tratar cuestiones
intimas o personales para poder incorporarla, de manera que invita a participar al
reducir el riesgo de sentirse expuesto/a. Se trata de una técnica que puede trabajarse en
grupo y que no requiere de mucha dedicacion para beneficiarse de ella, facilitando su
incorporacion a la vida diaria, y que ademas repercute en el bienestar personal, lo cual
se traduce en un impacto en la vida familiar con un clima mas consciente. En resumen,
mas que una técnica individual de meditacion, relajacion, o de pautas para la crianza, se
trata de una adquisicién que transforma la experiencia interna, abriendo una via de
desarrollo con efectos interpersonales positivos (Singh et al., 2006). Con todo, se
convierte en una herramienta idénea no so6lo para trabajar con las figuras parentales,
sino también con otras figuras cuidadoras como puede ser el personal de educacion
infantil.

Cabe sefalar también que, a pesar de la orientacion del estudio hacia la figura
materna, no debemos obviar a la figura paterna. Aunque los datos sigan inclinandose
hacia una mayor carga familiar hacia las madres, es importante y necesario incluir
también a los padres para contribuir también a la normalizacion de esa asuncién de
roles. Aunque los beneficios de los citados resultados puedan ser extrapolables a las
figuras de cuidado en general (incluyendo educadores/as como ya se ha comentado), las
experiencias subjetivas pueden ilustrar diferencias en la vivencia interna que podrian
resultar de interés para la mejora de la atencion integral de la familia.

En resumen, los obstaculos y retos de las figuras cuidadoras son multiples y su
trascendencia en el desarrollo de sus hijos e hijas en la primera infancia es innegable, es

por ello que atender la salud de las figuras cuidadoras es esencial para proteger también



89

la salud infantil. Contar con espacios de intervencion focal desde el mindfulness,
facilitaria la atencion a las necesidades de estas figuras, promoviendo en una crianza
mas consciente y sensible a las necesidades infantiles, lo cual revertiria en Gltima

instancia en un sistema sociosanitario mas eficiente y menos saturado.

11. Limitaciones y Lineas Futuras

En primer lugar, la muestra estd compuesta Unicamente por mujeres y se obtiene
de un contexto no-clinico, limitando el alcance de las conclusiones del estudio, teniendo
ademas, un nivel elevado de estudios. Unido a esto, su situaciéon laboral y familiar
refleja en su mayoria un nivel importante de estabilidad, por lo que podria no ser muy
representativo de la poblacién general, siendo esta una limitacion para la extrapolacion
de los resultados a la poblacién general. Por otro lado, la falta de una distribucion
normal y la baja heterogeneidad de los datos, indican nuevamente que la
representatividad de la poblacion general podria ser limitada. Igualmente, la
transversalidad del estudio, no permite establecer relaciones de causalidad entre las
variables, mientras que la utilizacidn exclusiva de medidas de autoinforme (y en el caso
del apego a través de medidas retrospectivas) incluye el riesgo de un posible sesgo de
deseabilidad social. En este sentido, en el caso de los problemas conductuales de los
hijos/as es, ademas, evaluado a través de las madres. Cabe mencionar también que la
metodologia online como opcién para participar podria considerarse una limitacion
igualmente. No obstante, estudios como el de Herrero-Fernandez (2015) demuestran
que no hay diferencias en la calidad de respuesta respecto a su formato online o en
papel.

Por ello, seria interesante que futuras lineas de investigacion trataran de ampliar
la muestra pues las puntuaciones obtenidas indican baja heterogeneidad de los datos,

hecho que podria repercutir en la baja significacion estadistica. Por tanto, ampliar la
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muestra permitiria lograr una mayor variabilidad y representatividad de la misma, asi
como la inclusion de la figura paterna, de una muestra clinica y de personas en situacion
de vulnerabilidad social, de manera que un mayor contraste de los resultados a nivel de
la sintomatologia a analizar fuera posible. Por otro lado, se considera relevante realizar
estudios longitudinales sobre estos aspectos, que puedan dar mas informacién sobre el
papel de cada variable, més alla de las asociaciones en un momento concreto. Ademas,
considerar otras variables que pudieran influir, tales como el comportamiento y la salud
general de los hijos e hijas en el caso del estrés en la crianza ampliaria la vision y
comprension de la tematica a estudiar. Por ultimo, en relacién a los instrumentos de
medida empleados, seria interesante afiadir otras fuentes de informacion u obtener los
datos mediante la observacion sistematizada, dado que la percepcién materna puede

estar mediatizada por sesgos no identificados.

12. Consideraciones finales

Basandose en la importancia de las figuras cuidadoras en el desarrollo infantil
temprano, el presente estudio tenia por objeto profundizar en las relaciones entre
diversas variables psicoldgicas maternas para poder establecer focos terapéuticos que
revirtiesen en una mejora en la atencion que reciben tanto las familias como los nifios y
nifias. Asi, con la colaboracion de 364 madres de la CAV y Navarra, se analizaron las
relaciones entre apego, sintomatologia psicoldgica (ansiedad, depresion, sensibilidad
interpersonal y estrés materno), mentalizacion (considerando las variables de empatia y
mindfulness) y percepcion de problemas emocionales y de conducta en sus hijos/as.

Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto que, efectivamente, empatia y
mindfulness son variables que pueden ser consideradas mentalizadoras, mostrandose
estrechamente ligadas entre si y relacionandose con el resto de variables en el sentido

esperado. Por otro lado, el estudio destaca especialmente el potencial del mindfulness
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para comprender e intervenir sobre estas relaciones. Es decir, a pesar del valor
reconocido del apego, el mindfulness ofrece una herramienta terapéutica de gran
alcance que debe ser considerada, pues se muestra como una herramienta eficaz y facil
de incorporar tanto en los sistemas atencionales como en la vida cotidiana de las
personas atendidas. En resumen, a pesar de las limitaciones del estudio, los resultados
obtenidos abren lineas de investigacion y atencion que conviene considerar para tratar
de impactar en una mejora del sistema atencional actual que revierta en un mayor
bienestar materno, que favorezca a su vez al clima familiar y al desarrollo de sus hijos e

hijas.
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14. Anexo

N2 ENCUESTA I I

Universidad de Deusto

Deustuko Unibertsitatea L ~
@$$$

INFORMACION DEL ESTUDIO.

Deusto Agintzari

imeneko Kooperatiba
e Inici

Queremos pedir tu colaboracidon para realizar un estudio que se esta desarrollando desde la
Universidad de Deusto y Agintzari SCIS sobre apego, familia y alimentacion.

Nos gustaria poder contar con tu participacion para la obtencién de muestra y para ello
necesitariamos que rellenes el cuestionario que se presenta a continuacién. El Unico criterio para
participar es que seas mujer y tengas hijos/as entre 6 meses a 3 afios de edad.

La cumplimentacién de la prueba es de caracter voluntario, anénimo y confidencial. Los datos
seran incluidos en un fichero que estara sometido a la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal. El tiempo estimado para su cumplimentacion es de
aproximadamente una hora.

Puedes consultar cualquier duda o cuestidon que pueda suscitar tu participacion en el estudio, asi
como abandonarlo en cualquier momento si asi lo decidieras, sin necesidad de justificar las razones
que te han conducido a tomar dicha decision.

Somos conscientes de que puede resultar costoso rellenar estos cuestionarios, sin embargo,
son una herramienta que nos ayuda a poder mejorar y disefiar programas de prevencion y de
intervencién adecuados. Es muy importante que contestes con sinceridad, no hay respuestas
buenas o malas, ni correctas o incorrectas. Si hay alguna pregunta que prefieras dejar en
blanco, puedes hacerlo, pero no olvides que tus respuestas son muy valiosas para conocernos.

No dudes en consultar cualquier pregunta que te surja. Puedes ponerte en contacto con la
investigadora Blanca Angulo en la siguiente direcciéon: blancaangulo@agintzari.com

Muchas gracias por tu esfuerzo, tu colaboracién es muy valiosa.
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ZK.

GALDETEGI I I

IKERKETAREN INGURUKO INFORMAZIOA.

Zure kolaborazioa eskatu nahi dizugu Deustoko Unibertsitatetik eta Agintzari GEK-etik martxan
dagoen Atxikimendu-Familia-Elikadura ikerketa aurrera eramateko.

Zure partehartzearekin kontatu nahiko genuke lagina lortzeko eta horretarako ondoren aurkezten
den galdeketa betetzea beharrezkoa da. Parte hartzeko irizpide bakarra emakume izatea eta 6
hilabete eta 3 urte arteko seme-alabak izatea da.

Zure kolaborazioa borondatezkoa, anonimoa eta konfidentziala da. Datuak fitxero batean gordeko
dira Izaera Pertsonaleko Datuen Protekziorako Lege Organikoaren arabera. Galdeketa ordubetean
beteko direla estimatzen da.

Ikerketa partehartzean sortutako edozein duda kontsultatu dezakezu, nahiago izanez gero
ikerketan partehartzeari ere utzi diezaiokezu, erabaki hori hartzera eraman zaituzten arrazoiak
justifikatzea beharrezkoa ez izanik.

Galdeketa hauek betetzea neketsua izan daitekeela konturatzen gara, hala ere, prebentzio eta
eskuhartze programen hobekuntza eta diseifiurako lagungarri suertatzen zaigun tresna da. Oso
garrantzitsua da galdeketa zintzotasunez erantzutea, ez dago erantzun on edo txarrik, ezta
egoki edo desegokirik ere. Erantzun gabe utzi nahi duzun galderarik badago, erantzun gabe utzi
dezakezu, baina ez ahaztu zure erantzunak oso baliagarri direla.

Edozein galdera izanez gero, ez dudarik egin, jar zaitez Blanca Angulo ikertzailearekin
kontaktuan ondorengo email honetan: blancaangulo@agintzari.com

Eskerrik asko zure esfortzuagatik, zure partehartzea oso baliagarria da.
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