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APEGO

* Lazo afectivo primario y especifico
entre un bebé y un adulto de la misma
especie destinado a garantizar
evolutivamente el desarrollo através
de un proceso de regulacion.




TAREAS DEL BEBE

Sobrevivencia .
- Regulacion fisioldgica
» Regulacién neuroendocrina
 Regulacion emocional \\v’f
 Regulacion estados de conciencia

IIIIIIIIIIIIIIIIII



TAREAS DE LA MADRE

* Asegurar la supervivencia
e Conocer al bebé real
 Luchar contra el temor de danar al BB

* Aprender a Disfrutar y tolerar la total dependencia
del bebé

* Conjugar las identidades
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NECESIDAD DEL BEBE

 Necesidad de apego y nutricion: Urgencia
biologica.
Calidad del apego: Urgencia existencial.

« CO-ONTOGENESIS YO-OTRO.

* Disponibilidad fisicay psiquica de una
“madre suficientemente buena *.



NECESIDAD DE
LA MADRE

 Necesidad de seguridad
corporaly emocional

* Necesidad de comunicacidon sensible
clara, coherente y respetuosa

 Necesidad de soporte familiar y social




NECESIDAD DEL PADRE

 Validar filiacion




Interaccion madre bebé

*+ Competencia del bebé ~ Competencia parental
\ V¥ 4
+ Capacidades sensoriales Sensibilidad
Disponibilidad

+ Capacidades interactivas

Percepcion de sefales
Interpretacion
Respuesta

Interaccion armonica Interaccion disarmonica
Apego Seguro Apego Ansioso
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The Time Line of Synchrony
%\\g Departamento 1 Year

: J: de Psiquiatria y Salud Mental Sur 9 MQI]II]E aﬂd "p
K| T —— 3-6 Months e
Inter-subjectivity
Synchrony in ‘ . Emergence
various modalities !ntentionality of symbol
Birth Visual Object focus use and
Third Vocal symbolic
Trimester Infant — Affective play
contingency Touch
Organization of detechion Mutual Influence Sequential
physiological Ongoing dependence
oscillators Mother - match of micro- Mother-infant-  of parent

adaptation of level behaviors Object triadic reciprocity and

species-specific and affective coordination child symbolic

30 weeks GA — Heetaril states complexity
biological clock behaviors to T Parent
33 weeks GA — infant state  «configurations” elaborates infant
vagal tone ; symbolic
Interac_tlve expression
“repair”

Feldman, 2007



Interaccion armonica

Estimula neurotrofinas:

migracion y crecimiento neuronal
conexiones sinapticas y formacion de redes
neuronales

Regula sistema bioldgicos y
emocionales
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INTERACCION ARMONICA

Activacion reciproca del sistema opioide
aumentando las endorfinas en ambos
cerebros.

* Crecimiento de las dendritas en el cerebro
materno predisponiendo a nuevos
aprendizajes.
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INTERACCION PADRE-BEBE

* Ciclos
interactivos de
mayor amplitud.

 Sensorialidad
tactil cenestésica
y vestibular
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INTERACCION PADRE-BEBE

* Facilita competencias
motrices y ludicas

* Facilita diferenciacion

* Facilita identificacion de
género
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APEGO MODULA DESARROLLO CEREBRAL

* Primeros 18 meses :
mielinizacion del SNC
desarrollo sistema limbico
areas de asociaciOn cortical

e areas de interconexioOn entre el sistema limbico, la corteza
orbitofrontal, cingulo anterior y amigdala, conectados a
través de neurotransmisores: Dopamina y Noradrenalina




INTERACCION DISARMONICA

* Activa eje HPA
* Cortisol neurotoxico Gorabral " N T
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* Desregula sistema biologico Hlpcijams
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* Trastornos psicofisiologico Catimatos ;g/
strassores Ho onie _‘; "’:_ |
* Trastornos inmunoldgicos prvaii &
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Atencion estrés materno
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APORTES DE LA CLINICA

* Tipos de apego.
e Estabilidad del tipo de
apego.

* Transmision
transgeneracional.
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ESTUDIOS PREVALENCIA
POBLACIONES NORMATIVAS

* Apego seguro predomina.

* Diferencias paises.

* Evitativo Europa occidental.
 Ambivalente Asia.
 Desorganizado minimo.




APORTES DE INVESTIGACION
PREVALENCIA TIPOS DE APEGO

Frecuencia Porcentaje
Seguro 91 70,0
Evitante 13 10,0
Ambivalente 14 10,8
Desorganizado 12 9,2
Total 130 100,0

n 130 Fondecyt 1040238
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APEGO DESORGANIZADO

* Conductas agresivas en pre- escolares
* Trastornos de conducta antisociales en la adolescencia.
* Trastornos de personalidad

* Hostilidad.
Estilo hipervigilante: atacar antes de ser herida, el agresor
tenia el poder.
Estrategias de afrontamiento: drogas, prostitucion y
agresiones.
Fallas en el desarrollo moral: Sin culpa ni remordimientos.

° Lyons —Ruth 2004
. Mauricio, A. M. y Gormley, B. (2001)
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APEGO Y PSICOPATOLOGIA ADULTA

Botella y Gambara (2006) 14 estudios con AAI
en muestras clinicas :

* sobre representacion de apego inseguro
muy significativa




EFECTO EN PATOLOGIA SOMATICA

* El aumento del cortisol y del tono HPA se
asocia en la vida adulta con:

* » ateroesclerosis

e » trastornos cardiacos
* » inmunosupresion

* » diabetes



Predicted Rate of Chronic Disease in 2005
(2005 MIDUS; N =1632).

Journal of Health and Social Behavior 57(3) 2016
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ESTABILIDAD DEL ESTILO DE APEGO

Waters, Merrick, Albersheim, Treboux y Crowell, 1995

Estudio prospectivo n=50 personas edad 12m-21afos

Situacion extrana

AAI Seguro Evitante Ambivalente
Seguro 20 (40%) 2 3
Despreocupado 6 8 (16%) 2
Preocupado 3 2 4 (8)

Estabilidad 64% (3 grupos cada edad) Kapppa=40,p<005
Estabilidad 72% 2 grupos seguro/inseguro Kapppa=44p<001
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ESTABILIDAD DE LA CLASIFICACION DE ESTILO DE
APEGO Y EVENTOS ESTRESANTES ENTRE 12M Y 21

ANOS
N estresantes % Estabilidad y cambio
Ninguno Estabilidad Cambio
Total S/S=32 25 (78%) 7 (22%)
Seguroen S/S 020 17 (85%) 3 (15%)
Inseguro en SS n 012 8 (75%) 4 (25%)
Uno o mas
Total S75=18 11 (61) 7 (39%)
Seguro en S/S=9 3 (33%) 6 (66%)
Inseguro en S/S=9 8 (89%) 1(11%)

Conclusion: La estabilidad sube a 78% en ausencia de eventos estresantes
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TRANSMISION
TRANSGENERACIONAL DEL APEGO

Van ljzendoorn, 1995 Adultos seguros 3 6 4 veces mas
probabilidad de tener ninos con apego seguro.

Benoit Parker 1994 81 madres hijas adultas 75% de
correspondencia.

Fonagy 1999 Persistencias transgeneracionales del apego




EVIDENCIA CLAVE

* Tipo de apego a los
12 meses mejor
predictor de
desarrollo

evolutivamente.
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UNYESSI2AD DEHILE Brazelton B, Cramer B. The earliest relationship. Parents, infants and the drama of early attachment. Reading, MA: Addison- Wesley, 1990.

Lyons R. J Consulting Clin Psy 1996



SITUACIONES ESPECIALES

 Adopciones
* Madres adolescentes
* Incompetencia parental transitoria




EMBARAZO ADOLESCENTE

® En las ultimas dos décadas del total de nacidos vivos, entre 35 —
40.000 nacidos cada afio (15 %) corresponden a madres < 19 aiios.

® La mayoria de estos embarazos ocurren en sectores de menores
ingresos. Fenomeno que profundiza las inequidades de género.

® Aumenta la vulnerabilidad de las mujeres debido a la confluencia de
diferentes formas de subordinacion social: ser mujer, ser
adolescente y pertenecer a los estratos de menores ingresos.

® En Chile la principal causa de desercion escolar en adolescentes es el
embarazo. El 20,3 % declara que la principal razén de este abandono
es por la necesidad de cuidar a su hijo/a.

*Dides Cy cols. 2009. Estado de la vinculacion de la SSR, VIH y SIDA e ITS en Chile
*Dides Cy cols. 2008. SSR en Chile, 2007. Actualizacién datos estadisticos.
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Porcentaje de adolescentes embarazadas segun indice de pobreza
comunal, Region Metropolitana 2009
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NUMERO DE NINOS CON ENLACE
ADOPTIVO SEGUN EDAD

Edad n

Menores de 1 ano 134
1 a 3 anos 154
4 a7 anos 161
Mas de 8 anos 61

Solo un 26,27 % se adoptan primer ano de vida

Anuario Sename 2015
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Recién Nacidos y Subsidios

Chile 2012-2014

(Deis Minsal)

2012

2013

2014

M R. NACIDOS

243635

242005
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91541

96472

102192
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% Cobertura a subsidios licencla
parental

SUBSIDIOS

40,50%
40,00%
39,50% /N

39,00% // \\
38,50% / ~
38,00%

37,50%

Procentaje

37,00%
36,50%

36,00%

2013 2014
== SUBSIDIOS 37,57% 39,86% 38,28%
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Recién nacidos y cobertura licencia parental
puerperio HBLT abril - septiembre 2016
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% de cobertura subsidios
HBLT abril- septiembre 2016
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Rentabilidad de la Inversidn en

Desarrollo Infantil Temprano

/ngfﬂmﬁ targeted towards the earliest years

Preschool programs

Schooling

Job training

Rate of return to investment in human capital

0-3
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-Aproveche la
maleabilidad

~N

-Construya bases
solidas para el
aprendizaje
posterior

-Prevenga el
dafio temprano
/evite perdidas de
potencial
irremediables

\_ J

Invierta con decision en la infancia temprana, aiun

cuando los réditos se veran en 20 afios mas
(Hertzman, OMS, 2007)

38




CONCLUSION

Aumentar el acceso a licencia parental tendria un alto impacto
preventivo en la salud de los nuevos ciudadanos y en limitar la
violencia

Desproteger el apego perpetua la transmision de las desventajas
en salud somatica y mental especialmente en los estratos
mas carenciados.
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