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Resumen
La Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA) en formato virtual y la

sensibilidad de cuidado. Un estudio exploratorio con primera infancia

Este estudio exploratorio tuvo por objetivo analizar los efectos de la Intervencion
Relacional Basada en el Apego en modalidad virtual (IRBA virtual) en la sensibilidad de
cuidado, las actitudes hacia el cuidado sensible y los comportamientos problematicos en
nifios. Se utilizé un disefio preexperimental, especificamente un disefio de
preprueba/posprueba con un grupo tnico compuesto por 12 diadas de cuidadoras principales
y sus nifios de 0 a 5 aflos. Las variables se evaluaron mediante el Q-Sort del comportamiento
materno (MBQS), un cuestionario de autoinforme sobre actitudes hacia el cuidado sensible y
la Lista de Verificacion del Comportamiento Infantil (CBCL 1 1/2 - 5). Para el analisis de
datos se empleo la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras emparejadas, con un
nivel de significancia de 0.05. Los resultados mostraron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de sensibilidad del cuidador y las actitudes
hacia el cuidado sensible antes y después de la intervencion. Sin embargo, se observo un
aumento en la frecuencia de descriptores de comportamientos sensibles en los cuidadores del
grupo de muestra. Ademas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
subescalas de Problemas de Suefio, Problemas de Atencion, Otros Problemas y en la escala
general de Externalizacion del CBCL, lo cual indica una mejora en los comportamientos de
los nifios participantes. En conclusion, la IRBA virtual tuvo un impacto en los
comportamientos sensibles de los cuidadores y en los comportamientos problematicos de los

nifos, lo que demuestra su potencial aplicabilidad en el contexto colombiano.

Palabras clave: Intervencion Relacional Basada en el Apego; Teoria del apego; Sensibilidad

materna; Conducta Infantil; intervenciones virtuales.



Abstract

The Attachment-Based Relational Intervention in online format and caregiving

sensitivity. A exploratory study with Early Childhood

This exploratory study aimed to analyze the effects of Virtual Attachment-Based
Relational Intervention (Online IRBA) on caregiving sensitivity, attitudes towards sensitive
care, and problem behaviors in children. A pre-experimental design, specifically a
pretest-posttest design with a single group, consisting of 12 primary caregivers and their
children aged 0 to 5 years, was employed. Variables were measured using the Maternal
Behavior Q-Sort (MBQS), a self-report questionnaire on attitudes towards sensitive care, and
the Child Behavior Checklist (CBCL 1 1/2 - 5). Data analysis involved the use of the
non-parametric Wilcoxon test for paired samples, with a significance level of 0.05. The
results showed no statistically significant differences in caregiver sensitivity scores and
attitudes towards sensitive care before and after the intervention. However, an increase in the
frequency of descriptors of sensitive behaviors was observed in the caregivers of the sample
group. Additionally, statistically significant differences were found in the Sleep Problems,
Attention Problems, Other Problems subscales, and the overall Externalizing scale of the
CBCL, indicating improvement in the behaviors of participating children. In conclusion,
Virtual IRBA had an impact on caregivers' sensitive behaviors and children's problem

behaviors, demonstrating its potential applicability in the Colombian context.

Keywords: Attachment-Based Relational Intervention; Attachment theory; Maternal

sensitivity; Child behavior; online interventions.
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Introduccion

Uno de los principales intereses de las sociedades es garantizar que los nifios y las
nifias crezcan en ambientes que promuevan su maximo potencial, convirtiéndose en uno de
los puntos esenciales de la Agenda Global de Desarrollo, pues, el asegurar ambientes seguros
para la primera infancia contribuye a la transformacion social hacia la justicia y la equidad
(Unicef, 2017). La inversion en programas para esta poblacion se ha convertido en una
oportunidad para reducir los indices de desigualdad, pobreza y construir comunidades social

y ambientalmente mas sustentables en las naciones (Venancio, 2020).

Se sabe que en el periodo entre los 0 y los 5 afios los nifios y las nifias forjan los
cimientos de nuevas habilidades que utilizaran a lo largo de su vida. La adquisicion de
habilidades para la vida diaria y el aprendizaje en las diferentes etapas del ciclo vital se basa
en las capacidades fundamentales desarrolladas en la primera infancia. A partir del desarrollo
cerebral, psicomotor, socioemocional y cognitivo-lingiiistico los nifios y las nifias alcanzan
las competencias necesarias para obtener logros académicos, conductuales, socioemocionales
y econdmicos, es decir, son los prerrequisitos mas importantes para el éxito a lo largo de la
vida y en los diferentes ambitos, ya sean la escuela, el trabajo, la familia y la vida en

comunidad (Venancio, 2020; Black et al., 2017).

Se deben reconocer los numerosos factores que influyen en la adquisicion de
competencias en estas edades. Desde el modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner (1979) se
entiende como fundamental la relacion entre el individuo y su entorno, siendo este tltimo
organizado en cuatro diferentes niveles sistémicos seglin la proximidad con la persona en
desarrollo. Segtn este modelo, los factores mas proximales al individuo (ubicados en el
microsistema y el mesosistema) tienen un impacto mas directo que aquellos mas distales

(exosistema y macrosistema).
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Desde este modelo, el microsistema es el nivel ecoldgico con mayor influencia sobre
el desarrollo humano, pues se refiere a las interacciones directas (o interacciones cara-a-cara)
que el sujeto establece con personas u objetos en la cotidianidad. La familia seria el
microsistema donde se evidencian principalmente las necesidades fisicas, emocionales y/o
materiales de los nifios y las nifas, las cuales son satisfechas a partir de una serie de
interacciones que pueden promover su Optimo desarrollo. Son las relaciones familiares las
que contribuyen en la orientacion, la adaptacion y la competencia social de los nifios en su

contexto y en sus futuras relaciones sociales (Black et al., 2017).

Las relaciones entre los nifios y las nifias y sus cuidadores' afectan o promueven el
desarrollo infantil segtn la calidad del cuidado ofrecido por el cuidador. La calidad del
cuidado se refiere al tipo de respuesta brindada por parte de los cuidadores ante las
necesidades de los nifios y nifias, teniendo en cuenta tanto la frecuencia como la consistencia,
y segun estas sean acordes con las sefales manifestadas (Bretherton, 1992; Bornstein, 1985).
Varios aspectos que pueden influenciar en la calidad de las respuestas de los cuidadores ante
las sefales de los nifios y las nifias, pueden relacionarse con las ventajas y con las dificultades
que se presentan a la hora de criar a los hijos. Como interpretar de manera adecuada las
sefiales de los nifios, como establecer limites adecuados seglin la edad de los nifios y las
nifias, como comprender sus estados mentales, como se manifiestan esas emociones, y cuales
son las creencias que tienen los cuidadores con respecto al cuidado de calidad, son aspectos
que impactan la dindmica relacional y la calidad del cuidado brindado (Ainsworth, et al,

1974).

En este marco, Tarabulsy ef al. (2008) formularon la Intervencion Relacional Basada

en el Apego (IRBA) con el objetivo de contar con una intervencién que movilice practicas de

' Se hara uso del término genérico “cuidador(es)” para referirse a la(s) persona(s) que realiza(n) la funcién del
cuidado cotidiano de los nifios y las nifias pequefios, siendo tanto hombres como mujeres.
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cuidado de los nifios y las nifias mas sensibles ante sus necesidades, especialmente en
contextos de desventaja social y economica. Esta intervencion se basa en los planteamientos
de la teoria del apego, especialmente de John Bowlby y Mary Ainsworth y ha demostrado

propiciar practicas de crianza con estilos democraticos y respetuosos (Moss, et al, 2014).

Ahora bien, ante el avance significativo que han tenido las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones (TICs) en los ultimos afos, se encuentra que los padres
han usado estas fuentes para buscar informacion sobre el desarrollo infantil, informarse sobre
practicas de crianza, compartir informacion con otros usuarios en internet sobre la propia
experiencia y aprender recursos y herramientas para mejorar en este aspecto (Torres, et al.,
2015). No obstante, la mayoria de los recursos ofertados en esta modalidad corresponden a
paginas web o foros con informacion general o experiencias de otros cuidadores donde pocas

veces se cuenta con el acompafiamiento de un profesional (Torres, et al., 2015).

Los cuidadores pueden presentar dificultades e inquietudes a la hora de interactuar
con sus nifios y nifias, asi como practicas de crianza negativas que dificultan el 6ptimo
desarrollo de sus hijos, requiriendo del apoyo de profesionales expertos en desarrollo infantil
(Torres, et al., 2015). En estos casos, la intervencion profesional, a pesar de ser una gran
necesidad, en muchas ocasiones, se encuentran restringidos por la oferta de los servicios no
solo a nivel geografico sino también por la disponibilidad de los profesionales especializados

para brindar dichos acompafiamientos (Florean, et al., 2020; Spencer, et al., 2020).

Ante este panorama, las intervenciones virtuales toman especial importancia para
favorecer practicas de crianza acordes a las necesidades fisicas y emocionales de los nifios y
las nifias en primera infancia, pues permiten llegar a un publico mas amplio y diverso,
superando las barreras fisicas, reduciendo los costos de los procesos de acompafiamiento y

brindando mayor flexibilidad tanto para los profesionales como para las familias (Torres, et
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al., 2015; Spencer, et al., 2020). Las intervenciones psicoldgicas virtuales han mostrado
efectos favorables frente a diferentes problemadticas, tales como depresion (Egede, et al.,
2009), trastornos de ansiedad (Yuen, et al., 2013), trastorno por estrés postraumatico (Rees y
Maclaine, 2015) 6, problemas conductuales y emocionales en nifios (Thongseiratch, et al.,
2020). Sin embargo, las intervenciones virtuales enfocadas en la calidad del cuidado dirigidas

a cuidadores de nifios en primera infancia son un campo nuevo de investigacion.

En este orden de ideas, es importante destacar el auge de intervenciones virtuales tras
la pandemia desatada por el COVID-19 en el mundo entero, la cual representd un cambio en
las dindmicas de interaccion, asi como de la comprension de diferentes fendémenos sociales.
Entre estos, el maltrato infantil fue uno de los fenémenos que alert6 a diferentes expertos del
mundo (Katz, et al, 2021), quienes expusieron el riesgo al que se encontraron expuestos los
nifios y nifias y evidencio la necesidad de crear herramientas virtuales tanto interventivas
codmo preventivas en los contextos familiares. Estas con el objetivo de brindar herramientas

para garantizar entornos de cuidado protectores para los nifios y nifias de primera infancia.

El objeto de la presente investigacion es evaluar el efecto de la Intervencion
Relacional Basada en el Apego en modalidad virtual (IRBA virtual) sobre el cuidado
sensible, con miras a contar con una estrategia de intervencion preventiva valida, a la que
tengan acceso mas familias que requieren de este acompafiamiento. También es objetivo de
esta investigacion, identificar las fortalezas y debilidades de la IRBA virtual para recomendar
mejoras y ajustes, garantizando a futuro la calidad del proceso de acompafnamiento para
garantizar que las familias puedan crear espacios que promuevan el adecuado desarrollo de

los nifios y las nifias en su primera infancia.

Se busca entonces analizar los efectos de la IRBA virtual sobre la sensibilidad de

cuidado, las actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensible, y los comportamientos



13

infantiles problematicos, en un grupo de diadas de nifios y nifias de 0 a 5 afios y sus
cuidadores principales. Se presenta a continuacioén una revision tedrica que inicia abordando
los principales conceptos de la teoria del apego y la calidad del cuidado segtn los
planteamientos de Bowlby y Ainsworth. Posteriormente, se exploran las oportunidades que
brindan las intervenciones basadas en apego en formato online para promover respuestas
sensibles en los cuidadores y sus efectos en el comportamiento infantil. Finalmente, en este

trabajo se exponen la metodologia, los resultados, la discusion y conclusiones.

Marco teorico

Aproximacion a la teoria del apego

Una de las teorias mas importantes en el campo de la psicologia del desarrollo
actualmente es la teoria del apego planteada por el psiquiatra y psicoanalista John Bowlby,
quien propuso una nueva perspectiva para comprender la manera en que las interacciones
tempranas entre bebés y sus cuidadores principales influyen en el desarrollo de los
individuos. Bowlby (1977) propuso la teoria del apego como una forma de conceptualizar la
accion de los seres humanos para crear lazos afectivos y vinculares con otras personas, y su
influencia tanto en la vida emocional como en la supervivencia fisica y psicologica de los

nifos y las nifias.

La teoria del apego revolucion¢ la teoria psicoanalitica en la medida en que sustituyo
el énfasis que existia en la época sobre las pulsiones como principales movilizadoras del
comportamiento, dio mayor relevancia al desarrollo normativo de los nifios, brind6 una vision
nueva para comprender la funcionalidad de las emociones, otorgd mayor importancia a las
relaciones tempranas y las experiencias reales y ubico a los nifios en un contexto relacional,
donde sus conductas son entendidas de forma evolutiva y de supervivencia (Sroufe et al.,

2014).
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El apego, definido como un lazo emocional que une al bebé con una o varias figuras a
través del tiempo y el espacio (Waters et al., 1991), ha sido descrito como parte de un sistema
conductual que promueve la proximidad con el cuidador principal con el objetivo de
garantizar la proteccion del infante y su supervivencia (Bowlby, 1988/1995). Durante los
primeros afios de vida los nifios y nifias se encuentran en un largo periodo de inmadurez y
vulnerabilidad, donde recurren a desplegar una serie de comportamientos que buscan suscitar
respuestas de proteccion y cuidados en los adultos mas cercanos, en situaciones de estrés y

malestar (Bowlby, 1986; Ainsworth, et al 2015).

Es bajo esta respuesta suscitada en los cuidadores que la calidad del apego se
relaciona con la efectividad: aquellos vinculos efectivos son los que sirven a los bebés como
refugio seguro en los momentos de malestar y amenaza (atienden a los comportamientos de
proximidad emitidos por el bebé), y al mismo tiempo, sirven de base segura al facilitarle al
bebé la exploracion del entorno (Sroufe et al., 2014). Bowlby propuso que la calidad del
apego depende de la calidad del cuidado temprano obtenido, y que a partir de dichas
experiencias relacionales, los nifios y las nifias desarrollan una serie de expectativas sobre si

mismos, el mundo y los otros (Sroufe et al., 2014; Gadsden, et al, 2016).

Estas expectativas, conocidas como Modelos Operativos Internos (MOI) son el
resultado del acumulado de las experiencias de interaccion entre el bebé y su cuidador
principal, es decir, con su figura de apego (Bretherton, y Munholland, 2008). A partir de los
MOI los nifios y nifias anticipan e interpretan el comportamiento de los que les rodean
(Salinas-Quiroz et al., 2015). Es decir, los nifos y nifias acttian de forma congruente con lo
que ha ocurrido en el pasado con sus figuras de apego (Silva, et al 2017). Los MOI, que
toman forma y se consolidan durante la primera infancia, orientan la manera en que los nifios
y las nifias perciben las acciones de los otros y determinan la forma en que experimentan el

mundo en etapas posteriores (Bretherton y Munholland, 2008). Seran también la guia por
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medio de la cual los nifios y las nifias se introducirdn en el grupo familiar, y por consiguiente,

en el grupo social y cultural en el que se desenvuelven (Déavila, 2015).

El uso de base segura y los estilos de apego

La relevancia en la forma en que los cuidadores responden a las necesidades
fisioldgicas y emocionales de los nifos y las nifias radica en la influencia que tendra el patréon
de dicha interaccion en la forma en que el nifio respondera al mundo en etapas futuras de su
desarrollo (Gadsden et al., 2016). La conducta de base segura de los cuidadores alude tanto al
sistema de conductas de apego como al sistema de conductas de exploracion (Cassidy, 2016,

como se cita en Noblega, et al., 2019).

Los nifios y nifias aprenden a utilizar a otra persona, con la cual tiene una relacion
afectiva intima, como una base desde la cual explorar el mundo y un refugio al cual regresar
en momentos de amenaza o malestar, a partir de un sistema de control conductual que surge
durante las primeras etapas de desarrollo y que influird en la organizacion de la cognicion, la

conducta y del afecto durante la vida (Waters, et al., 1991).

La forma en que los cuidadores principales responden a los nifios y nifias en sus
primeros afos de vida, siendo especialmente sensibles en su respuesta, influira en el
desarrollo de su percepcion del mundo como un lugar seguro en el que pueden confiar, asi
como en su percepcion de si mismos como merecedores de afecto y atencion (Sroufe et al.,
2014). Estas interacciones dan lugar a los patrones de apego que influyen en las etapas

posteriores de su desarrollo (Bowlby, 1986).

El tipo, estilo o patron de apego que los nifios y las nifias establecen con sus
cuidadores principales durante sus primeros afios de vida, es un reflejo de la calidad de la

relacion que establecen, es decir, refleja una forma de organizacion diddica que el nifio o nifia
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ha interiorizado a partir de las experiencias relacionales que ha tenido con esta persona
(Sroufe et al., 2014). Ainsworth (1969) disefi6 una situacion experimental conocida como la
Situacion Extrafia; con este procedimiento busco examinar las conductas de apego y
exploracion de los nifios y nifias bajo situaciones de estrés inducido. A partir de la Situacién
Extrafia, Ainsworth logr6 identificar tres grupos de comportamientos que dan cuenta de los

diferentes estilos de apego de los nifios y nifias.

El primer estilo de apego que describid hace referencia al apego seguro, en el cual, los
nifios y nifias se caracterizan por hacer uso del cuidador como base segura en el momento de
exploracion, la busqueda de contacto con el cuidador en momentos de alto estrés y tener la
iniciativa de establecer contacto fisico después de la separacion (Sroufe et al., 2014). A esto,
se suma que las emociones que suelen presentar los nifios y nifias en la Situacion Extrafia son
la angustia tras la separacion con su figura de apego y la calma cuando vuelven a tener

contacto con esta (Ainsworth, et al, 2015).

El segundo estilo se denomind apego inseguro ambivalente, donde los nifios y nifas
en la Situacion Extrafia manifestaban fuertes emociones tales como una angustia exacerbada
ante la separacion con su cuidadora y una dificultad para lograr la regulacién emocional
cuando la madre regresaba a la sala, reflejando el enojo, la preocupacion y la ambivalencia en
la interaccion (Ainsworth, et al, 2015). Ademas, se observa que estos nifios y nifias expresan
una pobre conducta de exploracion del entorno y tienden a la hipervigilancia sobre la

disponibilidad de su cuidador (Sroufe et al., 2014).

El tercer estilo observado se refirio al apego inseguro evitativo, en el cual, los nifios y
nifas tienden a explorar de manera superficial el entorno, y a no expresar de manera directa
la necesidad de proximidad con sus cuidadores; las emociones mas frecuentes que presentan

en la Situacion Extrafia es la ausencia de angustia y enojo ante la separacion, y la indiferencia
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ante el reencuentro con su cuidador (Ainsworth, et al, 2015; Sroufe et al., 2014).
Posteriormente, Main y Hesse (1990, citados en Sroufe, et al 2014) describieron un cuarto
estilo de apego denominado desorganizado, en el cual, los nifios y nifias manifiestan
emociones como el miedo ante la presencia del cuidador y comportamientos donde se les ve

aturdidos, paralizados, o llegan a mostrar alguin tipo estereotipia.

Respuestas parentales: la sensibilidad del cuidador

A partir de los planteamientos de Bowlby (1988) y Ainsworth (1978), se destaca la
importancia de las respuestas sensibles por parte de los cuidadores principales ante las
necesidades de los nifios y las nifias para el establecimiento de un estilo de apego. Estas
respuestas son fundamentales, ya que son base del desarrollo de las representaciones internas
que los nifos y nifas utilizaran para interactuar y adaptarse en diversos contextos (los MOI
previamente explicados). En este sentido, resulta relevante explorar en mayor profundidad el
concepto de "sensibilidad materna" o "sensibilidad del cuidador", siendo este ultimo término

el que se utilizara de aqui en adelante.

En la relacion que se establece entre el bebé y su cuidador principal, el cuidador
principal observa y responde a lo llamados de atencion y las conductas de proximidad del
niflo o nifia, satisfaciendo sus necesidades y creando un sistema organizativo en el cual el
niflo o nifia recibe una respuesta acorde a su sefal, lo que implica una participacion activa del
nifo en dicho sistema (Sroufe et al., 2014). Estas respuestas de cuidado recibidas favorecen la
formacion de un sistema de regulacién emocional, el cual inicialmente se dara de forma
diadica, hasta lograr un sistema autorregulatorio que el nifio o nifia usara a lo largo de la vida

(Sroufe et al., 2014).

Es decir, en un inicio, las sefiales de cambio de los estados emocionales de los bebés,

nifios y nifas, son entendidas y respondidas por su cuidador principal, favoreciendo que
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pueda alcanzar un nuevo estado de regulacion y a partir de este aprendizaje, el cual se da en
en las interacciones entre el nifio o nifia y su cuidador, el nifio o nifia lograré dicho estado de

regulacion de manera independiente a medida que avanza en su desarrollo (Fonagy, 1997).

Posteriormente, Ainsworth demostrd que la sensibilidad del cuidador juega un papel
clave en el desarrollo de las relaciones y la calidad de los vinculos afectivos que los nifios y
nifias construyen con sus cuidadores principales; y también permiti6 entender las diferencias
individuales que se presentan en la organizacion del comportamiento de apego de los nifios y

nifias (Posada y Watters, 2014).

La sensibilidad del cuidador se refiere a los comportamientos y estrategias que los
cuidadores principales emplean para proteger, cuidar y asegurar la supervivencia de sus bebés
(Carbonell, 2013). Estas estrategias incluyen la percepcion y conciencia del estado del bebé,
la interpretacion precisa de las sefales que emite, una respuesta conductual adecuada y no
intrusiva ante la angustia o las solicitudes, la busqueda de confort para el bebé y una
interaccion mutuamente gratificante. Todo ello respaldado por una preocupacion primordial
por el bienestar del nifio y la disponibilidad emocional por parte de los cuidadores principales

(Deans, 2018).

Estas estrategias del comportamiento sensible fueron descritas y conceptualizadas por
Ainsworth en cuatro subescalas generales de comportamiento que se encuentran
interrelacionadas e indican la calidad en el cuidado brindado por las figuras de apego; a saber,
(1) sensibilidad-insensibilidad a las sefiales y comunicaciones del bebé¢, (2)
cooperacion-interferencia con el comportamiento del bebé, (3) aceptacion-rechazo de las
necesidades y senales del bebé, y finalmente, (4) disponibilidad/ accesibilidad-ignorar/

descuidar las senales del bebé (Ainsworth, 1969; Posada y Watters, 2014).
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La primera subescala de sensibilidad-insensibilidad a las sefiales y comunicaciones
del bebé, hace referencia a la habilidad de los cuidadores principales para estar alerta e
interpretar de manera adecuada las comunicaciones de sus bebés o nifios y nifas, asi como
para responder a estas de manera pronta y coherente (Carbonell, 2013). Los cuidadores més
sensibles se muestran de manera accesible y son conscientes de las comunicaciones, deseos y
estados de animo mas sutiles, mientras que los cuidadores con poca sensibilidad no notan
gran parte del comportamiento de su beb¢ o niflo o nifia, ademas de no ofrecer respuestas
acordes a lo manifestado por el nifio o nifia, tanto en el tipo de respuesta como en la cantidad

de lo ofrecido (Ainsworth, 1969).

En la segunda subescala descrita por Ainsworth de cooperacion-interferencia con el
comportamiento del bebé, ¢l eje central hace referencia a si las intervenciones del cuidador
son intentos de interaccidon que interrumpen o cortan la actividad en curso del bebé o del nifio
o nifia, en lugar de estar orientadas tanto en el tiempo como en la calidad del estado, el humor
y los intereses del momento del bebé, nifio o nifia (Ainsworth, 1969). En este sentido, por un
lado, se encuentra la capacidad del cuidador de sincronizarse afectiva y conductualmente con
el bebé, reconociéndolo como un ser autonomo y activo cuyos deseos y actividades son
validas, y por el otro lado, el cuidador interfiere en las iniciativas del nifio o nifia, imponiendo

su voluntad y deseos de adulto sobre los del nifio o nifia (Carbonell, 2013).

En la tercera subescala de aceptacion-rechazo a las necesidades y senales del bebé, se
encuentra la busqueda del equilibrio entre los sentimientos positivos y negativos que tiene el
cuidador principal hacia el bebé, niflo o nifia y el grado en que ha sido capaz de integrar
dichos sentimientos conflictivos (Ainsworth, 1969), en este sentido, se tiene en un extremo
los sentimientos de amor, aceptacion, proteccion, o cualquier otra reaccion positiva que

genera el nifio o nifia en el cuidador, y en el otro extremo, aquellos sentimientos de rabia,
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dolor, irritacion o cualquier otra emocidn negativa generada por el comportamiento del nifio o

las demandas de su crianza (Carbonell, 2013).

Finalmente, la cuarta subescala de disponibilidad/accesibilidad-ignorar/descuidar las
seniales del bebé se refiere a la disponibilidad fisica y psicologica del cuidador respecto a las
necesidades del bebé, nifio o nifia (Carbonell, 2013). Segin Ainsworth (1969) un cuidador
muy accesible tiene a su bebé en su campo de conciencia en todo momento, de modo que esté
al alcance, al menos, a través de los receptores de distancia, ademés de dividir su atencion
entre lo que el bebé pueda necesitar y otras actividades a realizar, mientras que un cuidador
no accesible puede ignorar a las sefiales debido a que no percibe su comportamiento, lo omite

al focalizarse en otros aspectos de la situacion o en su propio comportamiento.

Ahora bien, retomando la idea de Bowlby (1982, como se cita en Posada y Watters,
2014) donde el cuidado es un factor central para el desarrollo de las relaciones vinculares de
apego, y el desarrollo de dichas relaciones son un producto de las interacciones que se dan
entre el comportamiento de apego del nifio y el comportamiento de cuidado subsecuente en el
cuidador principal, Crittenden (1995, como se cita en Garrido-Rojas, 2006) propone una
interaccion entre el comportamiento sensible y el desarrollo de un estilo particular de apego
en los nifios y nifias. Para los nifios y nifias con apego seguro, el autor propone que los
cuidadores responden a las conductas reflejas, afectivas y condicionadas del nifio de manera
oportuna y eficaz. Para los nifios y nifias con apego evitativo, sus cuidadores han rechazado
sus sefiales afectivas, lo que es percibido por el nifio o nifia como castigo y aprende a inhibir
sus respuestas, asi como que la expresion de sus emociones es contraproducente. Para los
nifios y nifias con apego ambivalente, la conducta afectiva de los cuidadores es erratica,
cambiante o inconsistente; desencadenado en que el nifio o nifia no logra predecir cémo
responderan sus cuidadores y aumentando la sensacion de inseguridad (Crittenden, 1995

como se cita en Garrido-Rojas, 2006).
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Es importante tener en cuenta que la sensibilidad del cuidador puede verse afectada
por multiples factores, y que cada cuidador tiene una experiencia diferente. Con el tiempo,
estos factores generan variaciones en las experiencias de interaccion entre el cuidador y el
nifo o nifia, que formaran parte de las diferencias en los patrones de apego que estos ultimos

desarrollaran hacia sus cuidadores (Waters et al., 1991).

Por ejemplo, en la literatura se ha reportado una asociacion entre la calidad del
cuidado brindado y las actitudes y creencias frente al cuidado, especialmente a la calidad de
las practicas de cuidado brindadas. Aquellas cuidadoras con actitudes més favorables
proporcionaron cuidados mas acertados y con una menor variacion en la forma en que los
brindaban a lo largo del tiempo (Susman-Stillman, et al., 2013). Asi mismo, se ha reportado
el impacto del estrés en la sensibilidad de cuidado. Altos niveles de estrés se relacionan con
bajos niveles de sensibilidad (Belsky y Fearon, 2002; Varela et al., 2004; Mesman et al.,
2012); asi como algunas variables psicoldgicas de la madre como la capacidad de reflexionar
en torno a los estados mentales de su bebé, nifio o nifia (Fonagy y Target, 2005), el nivel de
apoyo social (Belsky y Fearon, 2002), la depresion y la ansiedad maternas (Belsky y Fearon,
2002; Campbell et al, 2007) y factores contextuales como el nivel socioecondmico (Fourment

etal., 2022; Booth et al., 2018).

Dichos elementos deben ser tenidos en cuenta en los procesos de intervencion que
busquen promover la sensibilidad del cuidador y el fortalecimiento de la relacion diadica
entre el nifio o nifia y el cuidador; ya que de dicha relacion y las interacciones que se dan en

ella, promueven el bienestar del bebé o nifio o nifia (Silva, 2013; Gadsden et al., 2016).

Fomentar una mayor sensibilidad y seguridad en la relacion cuidador-niiio

Para Bowlby (1988/1995) el rol central de la crianza es brindar a los nifios y nifas el

soporte necesario a partir del cual pueden salir al mundo exterior, y el lugar al cual pueden
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regresar sabiendo que serdn bien recibidos. Segun este autor, los padres deben ser accesibles,
estar listos para responder a los nifios y nifias cuando los necesitan, e intervenir de manera
activa cuando es requerido. Esta sensibilidad del cuidador se ve reflejada en respuestas
prontas ante la angustia del bebé, adecuada estimulacion, sincronia en las interacciones y

apoyo a la autonomia del nifio (Ainsworth et al. 1974; Belsky y Fearon, 2008).

Existe evidencia frente a los beneficios que trae para los nifos y nifias el establecer
una relacidn positiva con sus cuidadores principales. Diversos autores han encontrado
asociaciones entre niveles altos de sensibilidad en los cuidadores con el funcionamiento
cognitivo (Ranson y Urichuk, 2008), menores problemas atencionales (Belsky et al., 2007), la
salud fisica (Landry, et al, 2006; Bilgin y Wolke, 2017;), el suefio infantil (Philbrook y Teti,
2016), el desarrollo socioemocional (Ranson y Urichuk, 2008), la calidad del apego
nifio-cuidador, (Shin et al., 2008), la competencia social y el desempefio académico a lo largo
de la infancia y la adolescencia (Fraley, et al, 2013; Raby, et al 2014). Asi mismo, se ha
encontrado que bajos niveles de sensibilidad de cuidado se han asociado con resultados
negativos en los nifos y nifias, como problemas de suefio (Laganiere et al., 2019), el aumento
de la desconfianza, y con conductas de internalizacion y externalizacion (Callahan et al.,

2011; Gershoff'y Grogan, 2016; Rothbaum y Weisz, 1994).

En cuanto a la calidad del apego propiamente dicha, se ha evidenciado que aquellos
nifios que logran establecer una relacion segura con sus cuidadores principales reflejan una
mayor autoconfianza, mayor capacidad para responder de manera flexible al ambiente, mejor
interaccion con pares y adultos, mayor autonomia, capacidad de mentalizacion y

autorregulacion emocional, entre otras (Van der Voort, et al, 2014; Di Bartolo, 2016).

Por lo anterior, crear espacios de intervencion que promuevan la sensibilidad de

cuidado y favorezcan relaciones diddicas calidas entre los cuidadores y sus nifios y nifias, no
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solo impulsan beneficios a nivel individual sino también, proporciona un espacio para la
promocion de buenos tratos hacia la infancia. Por ejemplo, Mountain et al. (2017) en su
metaanalisis confirman el impacto positivo de las intervenciones basadas en apego y crianza
en la promocion de un estilo de apego seguro en los niflos, asi como en la sensibilidad del

cuidado de los padres.

Marco de la intervencion preventiva en Colombia

Colombia cuenta con cifras alarmantes respecto al trato que se recibe en la primera
infancia. Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal en el 2022 se presentaron
aproximadamente 4.033 casos de violencia contra nifios y nifias entre los 0 a 5 anos de edad,
donde el principal tipo de violencia correspondi6 a delitos sexuales (Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses [[INMLCF], 2023). En el periodo de enero-marzo del
2023 se presentaron un total de 863 casos de lesiones no fatales en nifios y nifias de 0 a 5
afios, los cuales se encuentran divididos segin su origen en violencia interpersonal (52),
violencia intrafamiliar (266) y delito sexual (545) (INMLCEF, 2023). Por su parte, en la
Encuesta Nacional de Salud Mental realizada en 2015, se encontrd que el 23,9% de las
personas entre los 18 y 45 afios reconoce la violencia como una practica de crianza aceptable,
mientras que entre los adultos mayores de 45 afos esta cifra corresponde al 22% de la

poblacion encuestada (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud], 2016).

Estas cifras reflejan el uso de practicas coercitivas y violentas hacia los nifios y nifias,
por ejemplo, el castigo fisico (golpes, palmadas, etc.) o insultos, que son justificados desde
creencias favorables hacia el uso de estas estrategias (Guerra, et al. 2023; Pinquart, 2021;
Pulido, et al., 2013). Esta problematica requiere de especial atencion, debido a los efectos

negativos que tiene en el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional, como
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comportamiento antisocial y un mayor riesgo de depresion y otros problemas de salud mental

a lo largo de la vida (Gershoft, 2002).

Por ejemplo, Heilman et al., (2021), encontraron en su metaanalisis que el castigo
fisico predecia un aumento de los problemas de conducta en los nifios y nifias, incluida la
agresividad, problemas de atencion, reactividad al estrés o alteracion en el comportamiento
social, asi mismo, identificaron que el castigo fisico aumentaba el riesgo de ejercer maltrato
infantil en los hogares. Por su parte, Visser et al., (2022) en su metaanalisis confirmaron la
asociacion entre el castigo fisico con mayores problemas externalizantes, mayores
comportamientos internalizantes y menor rendimiento académico en los nifios y nifias,
especialmente en los nifios y nifias mas pequefios, que no cuentan con habilidades

desarrolladas para la regulaciéon emocional.

Lo anterior, refleja las dificultades a la hora de comprender de forma sensible las
necesidades de los nifios y las nifias en sus primeros afios. Frente a esta dificultad, se
evidencia la adopcion de practicas de crianza negativas que se transmiten por medio de la
familia de generacidn en generacion, replicando modelos victimizantes y coercitivos a la hora
de interactuar con los nifios y nifias y modelar su comportamiento (Castillo et al., 2015). En
este sentido, se ha observado la existencia de factores que pueden influir en el maltrato
infantil, como haber sido maltratado en la infancia (Marshall et al., 2022), la personalidad de
los padres y la percepcion de problemas en los nifios y nifas por parte de los padres (Miragoli
et al., 2018). Asi mismo, los padres que tienen expectativas inapropiadas para la edad de sus
hijos tienden a cometer errores al juzgar sus habilidades y comportamiento, lo que puede

llevar a practicas coercitivas (Goémez, 1988).

Teniendo en cuenta este panorama, se han planteado estrategias legislativas a nivel

nacional para potenciar el 6ptimo desarrollo de la primera infancia y disminuir el empleo de



25

practicas maltratantes en la crianza de los nifos, nifias y adolescentes. Por un lado, La Ley de
Cero a Siempre (Congreso de la Republica de Colombia, 2016, Ley 1804, Articulo 1°), centra
su politica de estado en la nocion del desarrollo integral, entendiéndolo como un proceso
particular para cada nifio y nifia, donde la interaccion con diferentes actores y contextos
influye de manera significativa, potenciando sus capacidades y autonomia (Congreso de la

Republica de Colombia, 2016, Ley 1804, Articulo 4°).

Esta ley, a su vez, rescata la nocion de las realizaciones, entendidas como las
condiciones y estados que se materializan en la vida de cada nifio y nifia, y que hacen posible
su desarrollo integral. Frente a estas ultimas, se destaca la importancia de que cada nifio y
nifia cuente con su familia o cuidadores principales, quienes le acojan y pongan en practica
pautas de crianza que favorezcan su desarrollo integral, asi como la importancia de que
crezcan en entornos que promocionen y garanticen sus derechos (Congreso de la Republica
de Colombia, 2016, Ley 1804, Articulo 4°). Lo anterior, con el objetivo de sensibilizar y
promover la transformacion de las concepciones y formas de relacion con las nifias y los

nifios de primera infancia (Comision Intersectorial de Primera Infancia, 2018).

Por el otro lado, con un enfoque mas preventivo se encuentra la promulgacion de la
Ley 2089 de 2021, por medio de la cual se prohibe a nivel nacional el uso del castigo fisico,
los tratos humillantes y degradantes o cualquier tipo de violencia contra los nifios, nifias y
adolescentes (Congreso de la Republica de Colombia, Articulo 1°). Esta ley plantea la
creacion de la Estrategia Nacional Pedagogica y de Prevencion del castigo fisico, con la cual
se busca trabajar con los cuidadores de nifios, nifias y adolescentes, brindandoles alternativas
y practicas para educar, orientar y disciplinar sin violencia (Congreso de la Republica de

Colombia, Articulo 5°).



26

La finalidad de la estrategia es impulsar la inclusion de componentes vinculados a la
salud mental, la atencion psicoldgica y el manejo de las emociones, mediante la creacion de
centros de capacitacion, cursos o la provision de recursos dirigidos a familias, padres o
cuidadores de nifos, nifias y adolescentes con el propodsito de prevenir el empleo de castigos
fisicos o humillantes (Congreso de la Republica de Colombia, Articulo 5°). Para esto, la
estrategia actualmente cuenta con cuatro componentes: (1) fortalecimiento de habilidades y
capacidades individuales, sociales e institucionales de servicios de promocion, prevencion y
atencion, (2) movilizacion social, (3) participacion para el cambio social y cultural, y (4)

gestion del conocimiento (Aldeas Infantiles SOS, 2022).

Partiendo de este marco legislativo, tanto del desarrollo integral para la primera
infancia, como del primer componente de la estrategia nacional pedagogica y de prevencion,
se abre la puerta para las intervenciones relacionales de caracter preventivo, basadas en
evidencia cientifica, que busquen favorecer relaciones mas cercanas y sensibles hacia los
nifios y las nifias. Estas intervenciones deben incluir a los cuidadores principales de nifios y
nifias, brindarles conocimiento sobre el desarrollo infantil normativo y estrategias para poner
normas y limites adecuados para el momento del desarrollo vital. Deben también promover el
autocuidado y bienestar de los cuidadores, asi como el juego liderado por los nifios y nifias y

la estimulacion temprana (Cuartas, 2023).

Lo anterior, por medio de estrategias de retroalimentacion positiva, juegos de rol,
modelamiento de comportamientos, entre otros, haciendo uso de canales digitales que
favorezcan la divulgacion de informacion (Cuartas, 2023). Por lo tanto, el desarrollo de
intervenciones adecuadas al contexto colombiano, de facil replicacion, que incluyan una
perspectiva basada en la teoria del apego, y resalten la importancia de los buenos tratos en la
primera infancia, pueden ser de beneficio para la prevencion de malos tratos hacia los nifios y

nifias en primera infancia.
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Intervenciones basadas en el apego: oportunidades para la sensibilidad de cuidado

La importancia del cuidado sensible se debe al impacto que ejerce en el dptimo
desarrollo de los nifios y las nifias (Carbonell, 2013). Por este motivo, los cuidadores
principales deben ser agentes de interés en las intervenciones que busquen fortalecer los lazos
afectivos y la calidad del cuidado brindando a los nifios y las nifias (Salinas-Quiroz, y Posada,

2015).

Las intervenciones basadas en el apego no s6lo buscan favorecer el desarrollo de un
estilo de apego seguro en la infancia temprana (Woodhouse, 2018) sino también, la adopcioén
de practicas de crianza mas cercanas a los nifios y nifas, previniendo el uso de practicas
maltratantes (Spencer et al. 2020). Al ser un campo de investigacion diverso, estas
intervenciones varian segin las metodologias que utilizan. Por ejemplo, algunos programas
tienen como foco generar cambios a nivel conductual, usando el coaching o la
retroalimentacion comportamental (Kohlhoff et al, 2022), y otros se centran en cambiar las
representaciones mentales de los cuidadores, como, por ejemplo, el funcionamiento reflexivo

parental (Steele et al., 2014; Kohlhoff et al, 2022).

En estudios meta-analiticos se ha encontrado que las intervenciones focalizadas en la
sensibilidad del cuidador, de corta duracidon y con tematicas especificas relacionadas a la
sensibilidad y la crianza, son significativamente mas efectivas para reducir alteraciones en los
vinculos de apego y aumentar el comportamiento sensible en los participantes que aquellas
que no tienen estas caracteristicas (Bakermans-Kranenburg et al.2003; Dozier, 2006;

Letourneau et al., 2015; Balldin et al., 2018; Kohlhoff et al., 2022).

Asi mismo, se ha encontrado que las intervenciones parentales que utilizan el
video-feedback, son efectivas para mejorar tanto la sensibilidad parental como los

comportamientos de apego de los nifios (Bakermans-Kranenburg et al., 2003; Juffer et al.,
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2008; Fukkink, 2008; Balldin, et al, 2018). En el video-feedback, es decir, la grabacion y la
retroalimentacion de interacciones entre los cuidadores y los nifios, el cuidador y el
interventor observan juntos un video de una interaccion entre el cuidador y el nifio o nifia,
haciendo pausas en determinados momentos y comentando fragmentos seleccionados (Juffer
et al., 2008). En este procedimiento se evidencian principalmente las interacciones positivas
que se dan en la diada, ensefidndole al cuidador que efectivamente es capaz de actuar como
un padre/madre/cuidador sensible, que satisface las necesidades fisicas y emocionales de su

bebé, nifio o nifia (Steele et al., 2014).

La literatura refiere que esta metodologia es efectiva al estar enfocada en ensefiar
habilidades de observacion y modelamiento a los cuidadores para brindar respuestas mas
oportunas a las sefiales de los nifios, psicoeducar frente a temas relevantes del desarrollo
infantil y reforzar positivamente conductas de los cuidadores (Bakermans-Kranenburg et
al.2003; Steele et al., 2014). Este aspecto es fundamental en la intervencion, debido a que al
promover una mayor comprension por parte de los cuidadores principales de las
caracteristicas particulares de los nifios y de los significados de las sefiales que emiten, se
genera una correcta interpretacion de dichas sefales y una respuesta efectiva por parte del
cuidador, lo que finalmente impacta la relacion vincular que se establece entre la diada y, por
consiguiente, se modifica en cierta medida el tipo de apego que se establece (Gémez, et al

2008).

En este sentido, las intervenciones relacionales que incorporan los elementos
respaldados por investigaciones efectivas se convierten en una herramienta crucial para
promover interacciones saludables entre las diadas de cuidadores y nifios y nifias, y para
impulsar los factores protectores que subyacen a dicha interaccion. Por consiguiente, el

enfoque de esta investigacion se centra en una modalidad de intervencion que combina los
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elementos mencionados previamente. Ademas, se busca adaptar el proceso de esta

intervencion para ajustarlo a las necesidades de la poblacion colombiana.

Mas lugares y mas familias: las intervenciones para la crianza por medios de

comunicacion remota

En los ultimos afios, y particularmente tras la crisis desatada por el COVID-19,
ademas de la alerta mundial por la propagacion del virus, quedd en evidencia el panorama al
que se encontraban expuestos los nifios y las nifas, tras el aumento de los factores de riesgo
para el maltrato infantil (Katz, et al, 2020). Expertos de diferentes partes del mundo
resaltaron que las medidas de prevencion sanitarias (tales como el confinamiento y
cuarentenas), asi como sus consecuencias a nivel social y econdémico, generaron un aumento
de estrés en las familias, incrementando el riesgo de violencia y abuso hacia los nifios y las
ninas (Katz, et al, 2021; 2022). Desafortunadamente, también se evidencio la falta de
servicios de atencion preventiva dirigidas a cuidadores de nifios y nifias en primera infancia,
que pudieran ser aplicadas a pesar de las restricciones en el desplazamiento y por medio de

estrategias que en dicho momento fueran viables para suplir estas necesidades.

Particularmente en este campo, las intervenciones basadas en el apego son una de las
opciones predilectas para atender a los hogares con riesgo de ejercer practicas de maltrato
infantil. Sin embargo, la mayoria de los programas de intervencion basados en el apego se
realizan por medio de visitas domiciliarias, donde los profesionales acuden a las familias
beneficiarias (Mountain, et al, 2017). Esta modalidad favorece que las intervenciones se
realicen en un entorno seguro y conocido por la diada, pero por otro lado acarrea una serie de
costos técnicos y materiales. Cassidy et al., (2013) exponen que las intervenciones basadas en
el apego son costosas de implementar y la mayoria de los servicios de atencion no cuentan

con los recursos necesarios para dichos programas (Gregory et al., 2020). Ademas, resultan



30

siendo una opcion limitada en situaciones que impiden el traslado de los profesionales a los

hogares, tal como ocurri6 durante la pandemia.

En este sentido, tras la pandemia el uso de los medios electronicos y las tecnologias
de la informacidn y las comunicaciones (TICs) mostré un importante avance
(Argtiero-Fonseca, et al, 2021; De la Rosa, 2021; Trejos-Gil, 2020). Estas tecnologias se han
convertido en una oportunidad para ampliar la cobertura de servicios ofrecidos por
profesionales de la salud, y entre estos, la atencion brindada por profesionales de psicologia
(Trejos-Gil, 2020; Zamora-Rondodn et al., 2019). La telepsicologia hace referencia a todo
servicio psicoldgico que es ofertado por medio de las TICs, que requieran un procesamiento
por medios eléctricos, electromagnéticos, electronicos o electromecanicos (APA, 2013). Esta
modalidad abre la puerta para que los servicios de psicologia se ofrezcan en nuevos formatos,
favoreciendo el alcance de las intervenciones sin limitarse a una planta fisica particular o el

contacto cara a cara (De la Rosa, 2021; Zamora-Rondon et al., 2019).

Las intervenciones parentales o para cuidadores de nifios, nifias y adolescentes en
modalidad virtual son un campo emergente de investigacion, con diversas aplicaciones y
resultados prometedores; diferentes metaanalisis han revelado la efectividad de estos
programas virtuales (con tamanos de efecto variables entre pequefio y mediano), respecto a
diferentes problematicas de los nifios y las nifias, tales como la conducta disruptiva,
comportamientos internalizantes y externalizantes (Baumel et al. 2016; Florean, et al., 2020;
Thongseiratch et al. 2020). Estos programas también han mostrado beneficios en variables
relacionadas con los cuidadores, como el estrés parental (Flujas-Contreras et al. 2019;
Spencer et al. 2020), el conocimiento y la autoeficacia de los padres (Flujas-Contreras et al.
2019), asi como la reduccion de interacciones negativas entre padres e hijos (Spencer et al.
2020), el uso de estrategias disciplinarias negativas y la salud mental de los padres (Spencer

et al. 2020; Florean, et al., 2020; Thongseiratch et al. 2020).



31

Actualmente en Colombia se cuenta con diferentes barreras para el acceso a la
atencion en salud, tales como las barreras geograficas y econdmicas, las cuales se encuentran
intimamente relacionadas con la poca oferta de servicios de salud y algunos determinantes
sociales tales como la pobreza y la inequidad (Zamora-Rondon et al., 2019). No obstante, se
ha visto un aumento gradual del acceso a internet en diferentes zonas del pais, incrementando
en un 5,2% el acceso a internet fijo en los hogares durante el 2022, a comparacion con el

2021 (Comision Nacional de Regulacion de Comunicaciones [CNRC], 2023).

Frente a estas nuevas coberturas, las intervenciones virtuales pueden ser una opcion
valiosa para llegar a mas familias beneficiarias de estas iniciativas (Thongseiratch, et al.,
2020). Estas intervenciones virtuales permiten superar barreras fisicas, reducir costos de
acompafiamiento, ofrecer mayor flexibilidad tanto para los profesionales como para las
familias, facilitando programas que sean replicables de manera generalizada y
econdmicamente rentables para las instituciones (Gregory et al., 2020; Spencer, et al., 2020;
Torres, et al., 2015). Ademas, puede favorecer a la investigacion frente a estas intervenciones,
las cuales pueden considerarse ttiles en la medida en que puedan ser implementadas de
manera fidedigna en entornos comunitarios reales (Balldin et al., 2018). Por lo tanto,
considerar intervenciones basadas en el apego, respaldadas por evidencia empirica, puede
responder a las necesidades de atencion flexibles y de amplia cobertura en entornos rurales y

comunidades con dificultades de acceso a servicios profesionales (Cabas, 2020).

Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA) en modalidad virtual

La Intervencion Relacional Basada en el Apego (IRBA en espaiiol, 6
attachment-based video-feedback intervention strategy - AVI por sus siglas en inglés) es una
intervencion disefiada por un grupo de investigadores en Quebec, Canada, a la cabeza del

profesor de la Universidad de Quebec en Laval, George M. Tarabulsy. Esta intervencion se
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enfoca en promover la sensibilidad en cuidadores principales de nifios y nifias en primera
infancia, especialmente, en aquellos viviendo en contextos de vulnerabilidad social

(Tarabulsy et al., 2008; Moss et al., 2014; Tarabulsy et al., 2018).

Esta estrategia de intervencion se fundamenta en los principios de la teoria del apego
y destaca cuatro aspectos fundamentales de esta. En primer lugar, el apego esté ligado a la
historia de interaccidn entre los nifios y nifias y sus cuidadores; interaccion en la cual surgen
patrones para la regulacion emocional y la promocion de la autonomia. En segundo lugar, se
destaca la importancia de la previsibilidad, la coherencia y la afectividad del comportamiento
del cuidador para el bienestar de los nifos y nifias, que son caracteristicas observables en las
interacciones, sin importar la edad del nifio o nifia y las caracteristicas particulares del
cuidador. Y finalmente, estas caracteristicas pueden ser modificadas por medio de los

objetivos de la intervencion (Tarabulsy, 2019).

La intervencion tiene como objetivos principales: facilitar la comprension de los
cuidadores sobre el efecto que tienen sus comportamientos en los nifios y nifas, promover en
los cuidadores comportamientos que contribuyan al desarrollo, confianza y autonomia de los
nifios y nifias, sensibilizar a los cuidadores sobre la importancia de establecer limites y reglas
de una manera sensible, aumentar la sensibilidad de cuidado de los cuidadores, y favorecer la
comprension de los cuidadores sobre las emociones y comportamientos de los nifios y nifias.
Estos objetivos buscan fortalecer la relacion entre los cuidadores y los nifios y nifias,

proporcionando un ambiente de cuidado y crianza positivo y enriquecedor (Tarabulsy, 2019).

Esta intervencion usa la retroalimentacion con video para resaltar momentos de
conexion positiva entre la diada con el fin de fortalecer la habilidad de los cuidadores para
interpretar adecuadamente las sefiales de los nifios y nifias y para responderlas

apropiadamente (retroalimentacion mediante el video-feedback (Moss et al., 2014)). Los
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beneficios de esta intervencion en su modalidad de visitas domiciliarias se asocian a un
incremento en la sensibilidad del cuidador, la seguridad del apego, el desarrollo motor y

cognoscitivo de los niflos y nifias, y la organizacion del comportamiento infantil (Moss et al.,

2011; Tarabulsy et al., 2018).

Actualmente, esta intervencion se encuentra en proceso de adaptacion y validacion al
contexto colombiano gracias al trabajo de la Red Interdisciplinar de Investigacion e
Intervencion en Apego y Desarrollo, la cual se encuentra conformada por investigadores de
cuatro universidades colombianas y sus respectivos grupos de investigacion (Universidad
Nacional de Colombia, Universidad Externado de Colombia, Universidad del Rosario y

Pontificia Universidad Javeriana).

Este proceso de adaptacion ha seguido dos modalidades: atencion presencial y
atencion virtual. La primera, enfocada en la atencién domiciliaria de familias en contextos
vulnerables, donde los nifios y nifias han pasado por procesos de institucionalizacion y
reintegro a sus nucleos familiares, y se encuentran en seguimiento por parte del sistema de
proteccion colombiano. De esta primera adaptacion se cuenta actualmente con la publicacion
del primer libro que expone el proceso de adaptacion realizado en el contexto colombiano
(Rincon y Varela, 2022), y se cuenta con diferentes trabajos de investigacion en torno a la

aplicacion de la intervencion y sus efectos.

Por ejemplo, Paredes (2020) en el andlisis de los dos primeros casos que recibieron la
intervencion relacional en Colombia, identifico a partir del analisis cualitativo de las sesiones
de intervencién y encuestas de satisfaccion de las participantes, que la intervencion parece
facilitar el proceso de reintegro familiar de los nifios y nifias que fueron institucionalizados, y
promueve la sensibilidad de cuidado en sus cuidadoras. Por su parte, Garcia (2021) sefal6 la

relacion entre las variables comportamentales asociadas a las sefiales de los nifios, con la
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supresion de la Onda Mu, identificada como relevante en el proceso de las neuronas espejo y
las respuestas empaticas por parte de las cuidadoras en las sesiones de intervencion.
Finalmente, Sabogal, (2023) a partir de una sistematizacion de la experiencia de la
intervencion con nifios y nifias entre 6 y 12 afios, expone cémo desde la experiencia de los
actores se valora la intervencion como necesaria, positiva y satisfactoria a nivel personal, asi

como los retos que posee para su implementacion en Colombia.

La segunda modalidad, se ha enfocado en la adaptacion de la IRBA en formato virtual
con un enfoque preventivo del maltrato infantil. Esta se encuentra dirigida a familias que no
han pasado por procesos de institucionalizacion, pero que, desde su perspectiva, han
presentado dificultades en torno a la crianza y acompafiamiento de los nifios y nifias en la
primera infancia (Bernal et al., 2021). En el primer pilotaje de la IRBA virtual se
evidenciaron efectos positivos en la funcion parental reflexiva por parte de las cuatro
primeras cuidadoras que participaron en la investigacion (Morales, 2021). Se encontrd un
aumento particularmente en la dimension de Interés y Curiosidad medida por medio del
Parental Reflective Function Questionnaire, PFRQ, por sus siglas en inglés (Cuestionario de
funcion reflexiva parental). Este aumento en el interés y curiosidad en las cuidadoras
participantes se asocia con la busqueda de la comprension tanto de los estados emocionales

como los comportamientos de sus nifios y nifias (Morales, 2021).

Durante este proceso de adaptacion de la IRBA virtual, se ha desarrollado el manual
de la intervencion, el cual contiene las consideraciones necesarias para facilitar el desarrollo
de la sesion, donde el objetivo principal es asegurar que la comunicacion entre el facilitador y
el cuidador se dé¢ de forma clara y fluida (Bernal et al., 2021). Para esto, se tienen en cuenta
cuatro aspectos importantes: el encuadre técnico, el encuadre de trabajo, el encuadre del

espacio y el encuadre de los participantes (Bernal et al., 2021).
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En el encuadre técnico, se deben considerar varios aspectos clave para el desarrollo de
las sesiones de manera efectiva. Primero, es necesario contar con una conexion a internet que
permita un flujo continuo de informacion de audio y video. Ademas, tanto el facilitador como
el cuidador deben tener dispositivos con camaras y microfonos funcionales, los cuales deben
mantenerse activos durante toda la sesion. Asimismo, la ubicacion del dispositivo desde el
cual se conecta el cuidador debe ser elegida de manera que favorezca la visibilidad del
espacio en el que interactua con el nifio o nifia. Por ultimo, se debe evitar la presencia de
distractores ambientales que puedan interrumpir al cuidador durante la sesion. Estos
elementos son fundamentales para garantizar el adecuado desarrollo de las intervenciones

virtuales (ver Tabla 1).

En cuanto al encuadre de trabajo, se enmarcan las orientaciones frente a las acciones
que deben realizar tanto el cuidador como el facilitador durante todas las sesiones para
favorecer la continuidad del proceso, tales como el horario de conexion a las sesiones o los
lugares desde lo que se desarrollaran, ya que, al ser una modalidad de intervencion virtual,
estos pueden ser altamente modificables a comparacion de las intervenciones domiciliarias
(Bernal et al., 2021). Por su parte, el encuadre del espacio rescata las caracteristicas
necesarias del lugar desde el que se conecta la diada, donde principalmente, se solicita que el
espacio permita el flujo comodo de la sesidn, sin interrupciones externas, que garantice la
comodidad y privacidad de la diada para las capsulas de discusion y las actividades de
interaccion (Bernal et al., 2021). Finalmente, se considera el encuadre de los participantes, es
decir, quienes participan durante la sesion de intervencion, ya que, por la dindmica propia de
la virtualidad, donde generalmente las sesiones se toman desde las casas de los participantes,
pueden haber méas personas presentes en el espacio desde el que se conecta la diada, por lo
cual es importante aclarar quienes participaran de la sesion, en funcion de los objetivos

planteados y las necesidades puntuales de la diada a intervenir (Bernal et al., 2021).
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Tabla 1.

Encuadre técnico de la IRBA virtual (Bernal et al, 2021)

Escenario ideal Minimos requeridos

Contar con un computador con cadmara de , .
. Celular con camara de video
video y unos parlantes conectados

Conexion de internet por cable Conexion de internet wifi o datos moviles

Ubicar el celular o tablet de forma que
permita observar las interacciones entre la
diada de forma clara y garantizando una
buena calidad de sonido.

Lugar para poner el computador donde se
pueda ver la totalidad de las interacciones
entre los cuidadores y el nifio.

Cables y cargadores constantemente Los aparatos electronicos cargados y a
puestos a los dispositivos disposicion

Ubicar la fuente de luz (bombillo, lampara)
detras del dispositivo buscando garantizar
una buena iluminacion

[luminacién de una ventana o de un
bombillo que permita ver las interacciones

Distractores como la TV retirados del

espacio de trabajo Distractores como la TV apagados

Tomado de: Bernal, D., Contreras Gonzélez, M., Contreras Reyes, M., Sabogal, J., Bernal, 1.,
Fajardo, 1., Chaparro, M., Pamplona, L., y Morales, T. (2021). Manual IRBA online. Primera
infancia: 0 a 5 aflos [Manuscrito no publicado]. Universidad Nacional de Colombia.

Todos estos elementos importantes a tener en cuenta durante la IRBA virtual, se guian
a partir del manual (Bernal at al, 2021) que se ha construido durante su adaptacion a esta
modalidad. Esto es relevante en la medida en que el disefio de manuales de aplicacion de las
intervenciones que hacen uso del video-feedback permite garantizar que estas intervenciones
sean replicables y evaluadas en diferentes contextos (Fukkink, 2008). Esto esta en linea con
el propdsito que moviliza la adaptacion de la IRBA a una modalidad virtual de poder brindar
intervenciones relacionales efectivas y adecuadas para el contexto colombiano, que pueda ser
replicada en diferentes lugares y con un amplio nimero de familias por distintos equipos de

trabajo.
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En la IRBA Virtual tras la verificacion de los diferentes encuadres para el desarrollo
de las sesiones se inicia la intervencion. Esta intervencion sigue la estructura de la
intervencion IRBA en su version presencial: consta de 8 sesiones de 90 a 120 minutos de
duracion cada una, con una frecuencia semanal. En cada sesion ocurren tres momentos, a
saber, discusiones informales con los cuidadores, capsulas de discusion, y actividades de

interaccion con retroaccion (Bernal, et al., 2021; Rincon y Varela, 2022).

Durante el primer momento, discusiones informales, el interventor dialoga con el o
los cuidadores participantes en torno a diferentes preocupaciones, las cuales pueden estar
ligadas a la crianza del nifio o nifia, o a situaciones ocurridas durante la semana. En este
espacio se busca favorecer el establecimiento de una adecuada alianza terapéutica entre las
partes, asi como indagar por las preocupaciones del cuidador que pueden generar dificultades
en la relacidon con su nifio o nifia. También es un espacio para indagar por cambios
evidenciados por parte del cuidador durante el proceso (Bernal, et al., 2021; Rincén y Varela,

2022).

En el segundo momento de la sesion, capsulas de discusion, se dialoga con el
cuidador o los cuidadores que participan en la sesion en torno a un tema especifico del
desarrollo infantil que fue previamente identificado seglin las necesidades de la familia. Las
tematicas de las capsulas de discusion suelen girar en torno a las relaciones de apego, la salud
mental, el desarrollo infantil en las diferentes edades, las normas y limites, entre otros. En
este espacio se profundiza ademads en las impresiones que tiene el cuidador sobre la tematica
planteada, se aclaran dudas y se busca promover en el cuidador la comprension de los

comportamientos de los nifios y nifias (Bernal, et al., 2021; Rincon y Varela, 2022).

En el tercer momento, actividades de interaccion y retroaccion (o video-feedback), se

propone a la diada una serie de actividades estructuradas, las cuales son escogidas a partir de
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las necesidades identificadas en la interaccion y orientadas hacia el tema trabajado en las
capsulas de discusion. Estas actividades son filmadas para posteriormente ser observadas en
conjunto con el cuidador. Durante la observacion de las interacciones son retroalimentadas
aquellas que son positivas para el desarrollo socioemocional del nifio. Es decir, aquellos
momentos en que el cuidador logré identificar e interpretar adecuadamente a las sefiales del

nifo o nifia, y responderlas en conformidad (Bernal, et al., 2021; Rincén y Varela, 2022).

Durante este proceso, se ha buscado adaptar las sesiones virtuales de la intervencion
de manera cuidadosa para garantizar una experiencia fluida y efectiva, utilizando diferentes
herramientas digitales, con el objetivo de ofrecer una intervencion interactiva y
enriquecedora. La presente investigacion pretende recopilar mayor evidencia sobre la
efectividad de esta modalidad de intervencion. Con lo cual, se potenciara el desarrollo de
intervenciones basadas en el apego y respaldadas por la evidencia, adaptadas a las

necesidades de nuestro pais.

Pregunta y objetivos de investigacion

Pregunta de investigacion

La presente investigacion se orientd a partir de la pregunta: ;Cudl es el efecto de la
Intervencion Relacional Basada en el Apego en modalidad virtual (IRBA virtual) en la
sensibilidad de cuidado, las actitudes hacia el cuidado sensible y los comportamientos
infantiles problematicos en un grupo de diadas de nifios y nifias de 0 a 5 afos y sus

cuidadores principales?

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar los efectos de la Intervencion Relacional Basada en el Apego en modalidad
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virtual en la sensibilidad de cuidado, las actitudes hacia el cuidado sensible y los
comportamientos infantiles problematicos en un grupo de diadas de nifios y ninas de 0 a 5

anos y sus cuidadores principales.

Objetivos especificos

e Describir y comparar el comportamiento sensible de los cuidadores de los nifios y
nifias antes y después de la intervencion.

e Describir y comparar las actitudes hacia el cuidado sensible de los cuidadores
antes y después de la intervencion

e Describir y comparar los comportamientos infantiles problematicos de los nifos y

nifias participantes antes y después de la intervencion.

Método

Diseno

La presente investigacion se enmarca dentro del pilotaje de la Intervencion Relacional
Basada en el Apego en formato virtual, por lo cual es de naturaleza exploratoria, y sus
resultados permitirdn plantear estudios mas especificos y recomendaciones frente a la
implementacion de la intervencion en esta modalidad y sus efectos. En este sentido se siguid
un disefo preexperimental, especificamente un disefio de preprueba/posprueba con un s6lo
grupo (Creswell, 2014; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), ya que el principal propdsito
fue identificar los posibles efectos terapéuticos y estimar la magnitud de estos, segln tres
variables de interés: sensibilidad de cuidado, actitudes frente al cuidado sensible y
comportamientos infantiles problematicos, en un grupo de cuidadores y cuidadoras y sus

nifios y nifias que participaron voluntariamente. Se tuvieron en cuenta indicadores tanto
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cuantitativos como cualitativos que fueron recolectados en dos momentos especificos, antes y

después de la intervencion.

Participantes

En el presente estudio participaron un total de 12 diadas de cuidadoras® primarias con
sus niflos y nifias menores de cinco afios que participaron en la intervencion relacional en
modalidad virtual, provenientes de la ciudad de Bogoté y su area metropolitana. La muestra
fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia y bola de nieve.
Los criterios de inclusion fueron que las cuidadoras tuvieran la mayoria de edad (<18), que
los nifios y nifias tuvieran entre cero y cinco afnos de edad, y que las cuidadoras percibieran
que presentaban dificultades en la crianza de sus hijos (ver Tabla 2). La participacion fue
voluntaria y con previo consentimiento informado firmado para participar en la investigacion

(ver Apéndice A).

Tabla 2.

Criterios de inclusion de la muestra.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

1. Ser mayor de 18 afios. 1. Ser menor de edad.

2. Ser el cuidador principal o uno de 2. No ser el cuidador principal o uno de
los cuidadores principales de un nifio los cuidadores principales del nifio o
o nifia menor de 5 afios. nifia menor de 5 afios.

3. El nifo o nifia debe ser menor de 5 3. El nifo tiene 5 afos cumplidos o
afios y no cumplirlos durante la mas en el momento de la recepcion.
intervencion. 4. No contar con conexidon estable a

4. Contar con una conexion estable a internet.
internet. 5. No contar con un dispositivo

2 A partir del presente apartado se hara el uso del término cuidadoras para referirse tanto a mujeres como
hombres participantes de la intervencion, debido a que la mayoria de la muestra estuvo conformada por mujeres.
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Contar con un  dispositivo
electronico con videocdmara para la
realizacion de las sesiones.

Contar con la disponibilidad de
tiempo de dos horas semanales, en
presencia del nifo, para la
realizacion de las sesiones.

Deseo de participar en las sesiones
por voluntad propia.

Considerar presentar dificultades a la
hora de relacionarse o de criar al
niflo o nifia menor de 5 afos.
Aceptar ser filmado antes, durante y

después de la intervencion.

electronico con videocamara para la
realizacion de las sesiones.

No contar con la disponibilidad de
tiempo de dos horas semanales, en
presencia del nifio, para la
realizacion de las sesiones.

No desear participar en las sesiones
por voluntad propia.

Negar la presencia de dificultades a
la hora de relacionarse o de criar al
nifio o nifia menor de 5 afios.
Negarse a ser filmado antes, durante

y después de la intervencion.

Nota: Elaboracién propia

Las edades de las cuidadoras oscilaron entre los 25 y 45 afios (M=33,3 DE=6,7), de
las cuales 11 eran las mamas de los nifios y nifias, y 1 era un papé de un nifio; la edad de los
nifios y nifias se encontr6 entre los 13 y 54 meses (M=32, DE=15,5) y la distribucién por
sexo estuvo comprendida por 9 de sexo masculino y 3 de sexo femenino. En cuanto a los
estratos socioeconomicos de las diadas, el 33,3% se encontraba habitando sectores de la
ciudad con estrato 2, el 50% estrato 3 y el 16,7% estrato 4. En cuanto al nivel educativo de
las cuidadoras, el 25% tenia titulo de bachiller, el 16,7% titulo de técnico profesional y el

58,3% tenia titulo universitario (ver Tabla 3).
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Tabla 3.

Datos sociodemogrdficos de las diadas

# Edad Sexo Nivel Edad Sexo niio Estrato
cuidadora Cuidador(a) educativo nifio(a) en (a) socioecono
cuidadora meses mico
F1 29 F T 29 M 2
F2 30 F U 27 M 3
F3 35 F U 13 M 4
F4 37 F U 54 F 3
F5 25 F U 17 M 2
F6 35 M T 33 M 3
F7 38 F B 51 F 2
F8 32 F U 48 F 4
F9 43 F U 15 M 3
F10 26 F U 18 M 3
F11 45 F B 48 M 2
F12 25 F B 20 M 3

Nota: Las letras en la columna de nivel educativo hacen referencia a: B= Bachiller, T =
Técnico profesional y U= Universitario.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico

Se hizo uso de un cuestionario sociodemografico con el objetivo de caracterizar a la
muestra de participantes. Dicho cuestionario estuvo constituido principalmente por preguntas
enfocadas en el nifio o nifia y su contexto social inmediato, por ejemplo, su procedencia y
pertenencia a grupos étnicos, asi como antecedentes de salud y estado de salud actual (ver

Apéndice B).
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Q-sort del Comportamiento Materno

La sensibilidad en el cuidado fue observada y descrita a través del Q-Sort del
Comportamiento Materno (MBQS por su sigla en inglés, Maternal Behavior Q-Sort) en su
version en espaiol para nifios y nifias entre los 0 y 3 afios (MBQS-BB) y nifios y nifias entre
los 3 y 6 afios (MBQS-PE) (Posada et al., 1999). Cada uno de estos instrumentos consta de
90 items que describen comportamientos que se dan entre un cuidador en interaccidon con un
nifio o nifia y permite obtener un indice general sobre la calidad de las conductas de cuidado
(Posada et al., 2014); al mismo tiempo, permite realizar una descripcion cualitativa del perfil
de conductas sensibles caracteristicas y no caracteristicas del cuidador en interaccion con el
nifo o nifia en ambientes naturales. Diferentes estudios han utilizado el MBQS, en los cuales,
se han encontrado adecuados indices de validez del instrumento, especialmente, se ha
encontrado que el constructo de sensibilidad materna evaluado por el MBQS proporciona una
evaluacion valida de la calidad de la atencion temprana en poblacion colombiana (Posada et

al.,1999; Posada, 2004; Posada y Waters, 2014).

Para obtener el puntaje de sensibilidad y el perfil del cuidador correspondiente, el
instrumento sigue la metodologia Q-sort y distribucion forzada en 9 puntos de una escala (ver
figura 1), en la cual, un observador entrenado en el uso del instrumento divide los 90 items
que describen los comportamientos del cuidador en interaccion con el nifio o nifia, en tres
grupos, a saber “lo mds caracteristico”, “lo menos caracteristico” y “ni caracteristico ni no
caracteristico/sin informacion”, segun la observacion de una secuencia de interaccion natural
entre la diada. Seguidamente, el observador jerarquiza los items dentro de cada uno de los
tres grupos en tres nuevas agrupaciones, en donde los items ubicados el grupo de “lo mds
caracteristico” se dividen en las pilas 9, 8,y 7 de la clasificacion, los items ubicados en “lo
menos caracteristico” se dividen en las pilas 1, 2 y 3, y los items que se ubican en el grupo

de “ni caracteristico ni no caracteristico/sin informacion” se dividen en las pilas 4, 5y 6. El
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observador debe obtener como resultado final de la clasificacion 10 items ubicados en cada
una de las 9 pilas. De esta forma se crea el perfil comportamental del cuidador o cuidadora
observada (Figura 1). Esta clasificacion se correlaciona con la clasificacion de un segundo
observador quien ha realizado el mismo procedimiento de manera independiente. Tras
obtener las dos clasificaciones se realiza una correlacion de spearman entre ambas para

obtener el grado de acuerdo inter-observador entre las clasificaciones.

Figura 1.

Distribucion forzada en el g-sort.

Lo mas
caracteristico del
cuidador

s s oo

10 items 10 items 10 items 10 items 10 items 10 items 10 items 10 items 10 items

Fuente: Elaboracién propia.

En el procedimiento posterior, las discrepancias de mas de dos puntos en la
calificacion de los items de los observadores son discutidas con el objetivo de llegar a un
consenso entre los observadores con la puntuacion. Con las clasificaciones modificadas por la
revision de diferencias se obtiene el perfil del cuidador observado, esto a partir del promedio
de las puntuaciones otorgadas por cada observador a cada item. El puntaje de sensibilidad es

el resultado de correlacionar el perfil realizado por los observadores, con el criterio tedrico
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que corresponde al comportamiento de un cuidador prototipicamente sensible segun la teoria

del apego (Salinas-Quiroz y Posada, 2015).

Vale sefialar que, para la presente investigacion, se realizaron modificaciones al modo
de evaluacion tradicional del Q-sort, el cual generalmente se realiza de manera presencial, en
donde los observadores asisten al hogar de la diada a evaluar y realizan una observacion o
videograbacion no estatica, siguiendo a los participantes a diferentes espacios de su hogar
segun su rutina diaria. Para esta investigacion, se propuso un espacio de filmacion por medio
de una videollamada con la diada, donde se plantearon una serie de actividades de interaccion
-las cuales se explicaran mas adelante-, frente a la camara del dispositivo desde el que se
conectaba la diada, y posteriormente las videograbaciones fueron codificadas por los

observadores.

Cuestionario de actitudes hacia el cuidado sensible

Este cuestionario disefiado por Bakermans Kranenburg y Van [Jzendoorn (2003) esta
conformado originalmente por 19 items divididos en dos subescalas que evaluan las actitudes
hacia el cuidado sensible (9 items) y las actitudes hacia la disciplina sensible (10 items), por
medio de una escala tipo likert de 1 a 5 puntos, donde 1 era “totalmente en desacuerdo” y 5

“totalmente de acuerdo” frente a la premisa que indica el item.

Este instrumento ha sido utilizado y modificado en diferentes estudios para evaluar las
actitudes hacia el cuidado y la disciplina sensibles. Por ejemplo, dos estudios reportaron alfas
de Cronbach que oscilaron entre 0.58 a 0.73 para la escala de cuidado y de 0.23 a 0.58 para la
escala de disciplina sensible (Schoemaker, et al., 2020; Van Zeigl et. al, 2006), o un alfa de
cronbach de 0.60 para 15 items (Werner et al., 2018), todos estos estudios en poblacion
neerlandés. En el caso latinoamericano, un estudio reporta un alfa de 0.70 para la escala de

actitudes hacia el cuidado sensible en poblacion chilena (Carcamo, et al. 2015) y otro estudio
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reporta un alfa de Cronbach de 0.71 utilizando tinicamente 6 items de la escala de cuidado

sensible en poblacion uruguaya (Ortiz, et al., 2016).

Para la presente investigacion, tras realizar un analisis de fiabilidad de las respuestas
brindadas por las participantes, se usaron 4 items que permitieron que la escala tuviera un alfa
de Cronbach de 0.88. Se calculd un Unico puntaje de actitudes frente al cuidado sensible
sumando el puntaje de las respuestas a las 4 preguntas de manera directa. Se obtuvo un
indicador que podia variar de 4 hasta 20 siendo que a mayor puntaje mas favorables son sus
actitudes hacia el cuidado sensible por parte de los participantes (Ver andlisis de fiabilidad en

Apéndice C).

Lista de chequeo de comportamiento infantil 7:-5 aiios (CBCL)

Este cuestionario de auto-reporte fue desarrollado por Achenbach y Rescorla (2000)
que debe ser diligenciado por los cuidadores del nifio o nifia. Permite identificar problemas
emocionales o de comportamiento en los nifios y nifias pequefios desde un afio y medio hasta
los 5 afios. Se encuentra conformado por 99 items que se agrupan en 8 subescalas:
Reactividad Emocional (RA), Ansiedad/Depresion (AD), Queja Somatica (QS), Aislamiento
(A), Problemas de suefio (PS), Problemas de Atencion (PA), Conductas Agresivas (CA), y
Otros problemas (OP). Estas se agrupan a su vez, en tres escalas: Conductas internalizantes,

Conductas externalizantes y Problemas totales.

Los items del cuestionario se califican en una escala de 0 a 2, en donde 0 indica “no lo
describe/ no es cierto, 1 indica “lo describe en cierta manera o algunas veces” ,y finalmente
2 indica “lo describe muy a menudo’; dichos puntajes brutos son sumados para obtener las
puntuaciones de cada una de las subescalas, posteriormente el puntaje bruto se transforma en
una puntuacion estandar categorizando los comportamientos de los nifios y nifias en: Normal,

Limite y Rango Clinico (Achenbach y Rescorla, 2000 citados en Lecannelier et al, 2014).
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En cuanto a sus propiedades psicométricas, diferentes estudios refieren una adecuada
consistencia interna y validez en muestras mexicanas y chilenas (Lecannelier et al, 2014;
Albores-Gallo et al, 2016) y ha sido utilizado y validado en estudios con poblacion
colombiana, donde refieren una buena consistencia interna que oscila entre 0,84 y 0,94 (Diaz,

2021; Flink, et al., 2013; Rescorla et al., 2012;).

Procedimiento

Fase de recoleccion de la muestra y datos pretest

Para la seleccion de la muestra se plantearon diferentes estrategias, principalmente el
muestreo por bola de nieve, donde terapeutas del Servicio de Atencidon Psicologica (SAP) de
la Universidad Nacional de Colombia invitaron a participar a consultantes y/o personas que
cumplieran con los criterios de inclusion para participar en la investigacion. Asi mismo, se
hizo uso de los canales de comunicacion digitales del SAP y la Universidad para promocionar

la intervencion en la poblacion universitaria.

Las personas interesadas en participar en la investigacion diligenciaron un formulario
de Google en donde se recopild su informacion de contacto y la informacidn necesaria para
verificar los criterios de inclusion para la investigacion. Tras este proceso, se seleccionaron
los participantes que cumplian con los criterios de inclusion, para ser contactados. Se
admitieron a quienes contaban con la disponibilidad de tiempo para las sesiones de

intervencion.

Antes de la intervencion se realizoé un encuentro de evaluacion. En este encuentro se
siguid un protocolo para el diligenciamiento de los instrumentos mencionados anteriormente.
El protocolo incluyo la realizacion de una serie de actividades de interaccion estructuradas

entre la cuidadora y el nifio o nifia que permitiera el uso del Q-Sort del Comportamiento
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Materno de manera virtual. Estas actividades de interaccion fueron filmadas en su totalidad y

se describen a continuacion:

Actividad libre entre cuidador y nifio. Se le solicit6 a la cuidadora realizar una
actividad de su preferencia con el nifio o nifia durante un periodo minimo de 5 minutos.
Dicha actividad podia ser desde jugar hasta realizar alguna labor cotidiana en el hogar en

conjunto con el nifio.

Actividad de juego con juguetes. Se le solicito a la cuidadora tomar una serie de
juguetes del nifio o nifia y llevarlos al lugar en el que se encontraba con el nifio o nifia.
Seguidamente, se le solicito realizar un juego de su preferencia en el cual debian utilizar los

juguetes escogidos a lo largo de la interaccion durante un periodo minimo de 5 minutos.

Actividad de juego sin juguetes. Se le solicito a la cuidadora proponer una actividad
ludica con el nifio o nifia, en la cual no podia utilizar ningin elemento como mediador de la

interaccion durante un periodo de minimo 5 minutos.

Rutina de alimentacién. Se le solicit6 a la cuidadora grabar una rutina de
alimentacion, fuese desayuno, almuerzo o cena, en la cual se pudiera observar la interaccion

entre la diada durante el desarrollo de la rutina en su cotidianidad.

Encuentro del nifio con su cuidador principal. Se le solicit6 a la cuidadora dejar al
nifio o nifia solo/a en la habitacion en la que se encontraba durante un periodo de 2 minutos,
mientras el interventor se encontraba observando al nifio por medio del instrumento
electronico para la video comunicacion utilizado. El interventor podia ser observado por el
nifio por medio de la pantalla de su dispositivo electronico, asi mismo, el interventor podia
dialogar con el nifio en algunas ocasiones, si el nifio interactuaba con este. Pasado el periodo

de tiempo, se le solicitaba al cuidador reingresar a la habitacion para filmar el reencuentro.
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Fase de aplicacion de la IRBA virtual

Previo a la aplicacion de la intervencion, un grupo de psicélogos y psicologas
estudiantes de la maestria en psicologia clinica de la Universidad Nacional de Colombia,
fueron entrenados en la intervencion relacional por un docente experto en esta, a quienes se
les llamara de ahora en adelante facilitadores relacionales. Los facilitadores relacionales se
encargaron de la recepcion, preseleccion y verificacion de criterios de inclusion de los/as
interesados. La seleccion de la muestra de participantes, la realizacion de la filmacion de
evaluacion pre-test y pos-test, y el desarrollo de la intervencion IRBA virtual también fue

realizada por este equipo de 10 personas.

Luego de haber realizado la filmacién siguiendo el protocolo de evaluacion antes de
la intervencion, cada facilitador relacional implement6 la IRBA virtual. Esta intervencion
consiste en 8 sesiones realizadas a través de medios de comunicacion remotos, con una
frecuencia semanal y una duracion aproximada de 2 horas cada sesion, donde participaron

tanto el o la cuidadora principal como el nifio o nifia a su cargo.

Para el desarrollo de estas sesiones de intervencion se utilizan diversas herramientas
en cada momento de la sesion. Previo al inicio de la sesidn, se envia al cuidador por medio de
correo electronico el enlace de conexion para videoconferencia, generalmente a través de
plataformas como Google Meet o Zoom. Posteriormente, se verifica que tanto el cuidador
como el facilitador cumplan con los requisitos técnicos minimos, ademas de verificar tanto el
encuadre de participantes como de trabajo mencionados anteriormente. Después de esta

verificacion se da inicio a la sesion de intervencion.

La parte inicial de la sesion, conversacion libre o discusion informal con el cuidador,
en la cual se abordan los intereses y/o preocupaciones particulares en torno al desarrollo del

niflo o nifa, se lleva a cabo de manera similar a una videoconferencia convencional. Durante
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esta etapa, la participacion del nifio o nifia es minima y se le solicita al cuidador que el nifio o
nifia permanezca cerca del espacio donde se encuentra, pero no es estrictamente necesario
que permanezca inmdvil frente a la cdmara. Esto permite tener conversaciones mas intimas
con el cuidador sobre sus preocupaciones con relacion al nifio o nifia, y también observar la
dindmica entre ambos cuando el cuidador debe atender tanto la videoconferencia como a las

acciones y demandas del nifio o nifia.

Para las capsulas de discusion, en las cuales se exponen tematicas importantes sobre
el desarrollo infantil, la crianza, entre otros, acordes a las necesidades de la diada y a los
objetivos de la intervencion planteados, se usan diversas herramientas audiovisuales y de
consulta. Estas se comparten con los cuidadores a través de la videoconferencia utilizando la
funcién de presentacion. Por ejemplo, se han creado videos psicoeducativos que abordan
temas como las emociones de los bebés, el establecimiento de rutinas, el miedo a los extrafios
y la separacion, entre otros. Estos videos son presentados a los cuidadores y posteriormente
se discuten. Ademas, se ha creado un sitio web en Google Sites para los facilitadores
relacionales, el cual contiene enlaces y recursos relevantes, previamente evaluados por el
equipo de profesionales y el supervisor del proyecto. Estos recursos se utilizan como
herramientas didacticas durante las sesiones, para presentar de forma interactiva los temas
preparados a los cuidadores. En las capsulas de discusion, estos recursos complementan las
charlas psicoeducativas con el objetivo de ofrecer a los cuidadores una presentacion didactica

e interactiva de los temas tratados.

En la tercera y Ultima parte de cada sesion, donde se realiza la actividad de
interaccion entre el cuidador y el nifio o nifia, en la version presencial los facilitadores
relacionales utilizan una videocdmara para grabar la actividad de interaccion y presentan en
la siguiente sesion su retroalimentacion. En el caso de la intervencion virtual, dado que las

sesiones se llevan a cabo mediante videoconferencia, se utilizan programas que permiten la
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grabacion de la reunion, como Google Meet y Zoom con licencia, o programas que permiten
grabar la pantalla del dispositivo utilizado, como el Xbox Game Bar en dispositivos Windows

o QuickTime Player en dispositivos iOS.

De esta manera, se solicitd al cuidador que realice la actividad de interaccion con el
niflo o nifia frente a la cdmara de su dispositivo, mientras el facilitador inicia la grabacion y
toma notas de los momentos que desea retroalimentar. Posteriormente, se realiza la
retroalimentacion de manera inmediata al finalizar la actividad, compartiendo la grabacion
por medio de la funciéon de compartir la pantalla con la cuidadora, con el objetivo de
presentarle a ella los momentos de sincronia y las conductas sensibles manifestadas durante

la interaccion.

Para garantizar una ejecucion Optima de estas actividades de interaccion y la
retroaccion, se han implementado diversas estrategias. En la version presencial, los
facilitadores relacionales llevan materiales como juguetes, rompecabezas, material de
papeleria, entre otros, para las actividades durante las visitas domiciliarias. En esta version
virtual, se revisaron las actividades recurrentes de la intervencion presencial y se buscaron
nuevas actividades y juegos que se pudieran realizar con materiales simples que los

cuidadores tuvieran en casa.

Los objetivos de cada uno de los procesos de intervencion se guiaban a partir de los
objetivos principales de la IRBA, no obstante, para cada una de las diadas, los objetivos
fueron priorizados segun las necesidades particulares de la diada, con el fin de lograr que
tanto las capsulas de discusion como las actividades de interaccion propuestas y
retroalimentadas fueran lo mas relevantes y apropiadas para dicha diada y sus necesidades.

Esta priorizacion de objetivos se realizo en espacios de supervision clinica con los demas
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facilitadores relacionales, teniendo en cuenta las necesidades de la diada y lo observado por

parte del grupo de interventores.

Fase de evaluacion postest

Al finalizar el proceso de intervencion, el facilitador relacional correspondiente que
llevé a cabo el proceso de intervencion se encargd de realizar la evaluacion postest, en la cual
se le propuso a la cuidadora diligenciar nuevamente los cuestionarios iniciales y realizar las
actividades de interaccion del protocolo para filmarlas y asi poder evaluarlas posteriormente
con el Q-sort. También se encargd de almacenar la informacion audiovisual y escrita en las

bases de datos para su posterior analisis.

Fase de codificacion de la informacion

Entrenamiento del equipo de observadores. Para realizar el proceso de codificacion
de las grabaciones usando el MBQS, se conform6 un equipo con 20 participantes, en su
mayoria estudiantes de psicologia a nivel de pregrado y posgrado. Este equipo fue entrenado
en encuentros presenciales diarios de 4 horas de duracion cada dia durante dos semanas. Dos
docentes universitarias, doctoras en psicologia, expertas en el uso del instrumento fueron las

entrenadoras.

Durante este entrenamiento se perfeccionaron la comprension y adecuada
interpretacion de los items, las particularidades y caracteristicas de las conductas a observar,
asi como el perfeccionamiento del procedimiento de distribucion forzada. Usando material
audiovisual de entrenamiento los observadores realizaron practicas del proceso de
observacion y clasificacion usando el g-sort del comportamiento materno para nifios y nifas
de 0 a 3 afios y de 3 a 6 afios. Posteriormente, se llevaron a cabo una serie de encuentros

sincronicos y asincronicos para perfeccionar el procedimiento aprendido. Los participantes
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debian obtener un minimo de 3 videos codificados con acuerdo inter-observador superior a
0,80 al compararlos con la clasificacion de un experto. Esto para cada uno de los
instrumentos (3 videos con acuerdo inter-observador superior a 0,80 usando el MBQS-BB y 3
videos con el MBQS-PE). Tras este proceso, el equipo de observadores quedd conformado

por un total de 10 participantes entrenados en el uso de los instrumentos.

Asignacion y codificacion de los videos de investigacion. Se conformaron parejas
de observacion a quienes se les asignaron videos de evaluacion pretest y evaluacion postest
de manera aleatoria, previniendo que la pareja de observadores que recibieron una grabacion
pretest para su codificacion realizara la codificacion de la grabacion postest de la misma
familia. Los observadores fueron observadores ciegos respecto a la fase correspondiente del
material audiovisual recibido (pretest o postest). El proceso de codificacion de los videos

tuvo una duracion aproximada de tres meses y medio.

Con el objetivo de obtener las descripciones mas cercanas de las cuidadoras
observadas, el proceso siguid la estructura de codificacion y discusion mencionado
anteriormente. Para el proceso de codificacion de videos se establecio una confiabilidad bruta
inter-observador minima de 0,60, teniendo en cuenta las particularidades de los datos
recolectados, los cuales podrian presentan fallas en la calidad de audio o video debido a su

forma de recoleccion.

Para 11 de las cuidadoras analizadas, la confiabilidad bruta inter-observador oscild
entre 0,60 y 0,89 (M= 0,74; DE=0.08) en las grabaciones pretest y postest; en el caso
restante, la confiabilidad bruta inter-observador fue de 0,45 para una grabacion prestest,
motivo por el cual se asign6 el video a un tercer observador, logrando obtener una

confiabilidad bruta de 0,67 entre el tercer observador y el primer observador del video. En
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cuanto a la confiabilidad agregada inter-observador, los valores oscilaron entre 0,83 y 0,95

(M= 0,90; DE=0,02) para el total de la muestra.

Analisis de datos

Puntaje de sensibilidad, actitudes hacia el cuidado sensible y comportamientos infantiles

problemadticos

El analisis de los datos obtenidos se realizo con el paquete estadistico SPSS.21. El
nivel de significancia para todas las pruebas fue establecido con un a = 0. 05. Se uso6 la
prueba Shapiro-Wilk para contrastar la normalidad de los datos, y posteriormente se
utilizaron estadisticos descriptivos y estadisticos no paramétricos para la exploracion de las
variables y de sus relaciones. Se utiliz6 la prueba Wilcoxon para muestras emparejadas para
identificar diferencias estadisticamente significativas entre las variables de interés medidas

antes y después de la intervencion.

Perfil cualitativo de sensibilidad de cuidado

A partir de los perfiles construidos por las parejas de observacion del comportamiento
de cuidado, se realizo un analisis de frecuencias de los items con las calificaciones mas altas
(filas 9 y 8, o lo més caracteristico) y las calificaciones mas bajas (filas 1 y 2, o lo no
caracteristico) para el total del grupo de cuidadoras. Esto con el objetivo de establecer las
particularidades comportamentales en la interaccion con los nifios y nifias del grupo, e
identificar los comportamientos sensibles presentes antes y después de la intervencion, asi

como su posible cambio tras la intervencion.
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Resultados

Sensibilidad del cuidador

A continuacion, se presentan los estadisticos descriptivos para la variable sensibilidad

del cuidador antes de la intervencion y después de la intervencion (ver tabla 4 y figura 2).

Tabla 4

Estadisticos descriptivos de la variable Sensibilidad de cuidado.

Variables Media DE Varianza Min Max
Sensibilidad de cuidado - 0,64 0,21 0,047 0,08 0,81
pre-test
Sensibilidad de cuidado - 0,69 0,09 0,009 0,49 0,83
pos-test

Figura 2.

Distribucion de las puntuaciones de Sensibilidad de cuidado pretest y postest
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Con el resultado de la prueba Shapiro-Wilk se rechazo la normalidad de los datos para
la variable de sensibilidad del cuidador debido a la discrepancia entre las distribuciones de la
variable en el pretest y el postest (MBQS-pre p =0.00; MBQS-pos p =0.71). Posteriormente,
se realizo la prueba Wilcoxon para muestras emparejadas, a partir de la cual se encontrd que
no hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones de sensibilidad
del cuidador pretest (Mdn= 0.70; Rango= 0.73) y postest en la muestra (Mdn= 0.71; Rango=

0.37) Z=-0.255 p= 0.799, g Hedges= -0.326.

Como se puede observar en la tabla 4 y la grafica 2, se presenta un leve aumento en la
puntuacién media de la variable de sensibilidad de cuidado después de la intervencion, no
obstante, dicho aumento no es estadisticamente significativo. Asi mismo y como se evidencia
en la grafica 2, se presentaron dos puntuaciones atipicas en la evaluacion pretest (0.41 y 0.08
respectivamente), las cuales mostraron un aumento importante y se nivelaron con las

puntuaciones obtenidas por las demas cuidadoras del grupo en la evaluacion postest.

Cuestionario de actitudes hacia el cuidado sensible

Tras confirmar la no normalidad en la distribucion de los datos obtenidos con este
cuestionario (actitudes pretest p=0,002; actitudes postest p=0,00), se procedio a realizar la
prueba de Wilcoxon para encontrar diferencias en muestras pareadas, y se encontrd que no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de actitudes hacia el
cuidado sensible pretest (Mdn=18,5; Rango=8) y las puntuaciones postest (Mdn=19;
Rango=16) Z= -0.284°, p= 0,776, g Hedges= 0,09° (ver Tabla 5). Cabe mencionar que para el
analisis de esta variable se tuvieron en cuenta los datos de 11 cuidadoras debido a que una

cuidadora no respondid este cuestionario en la evaluacion postest.

3 Valor estadistico Z
4 p-valor
5 Tamafio del efecto
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Estadisticos descriptivos de los resultados en el cuestionario de actitudes hacia el cuidado

sensible.
Variables Media DE Varianza Min Max
Actitudes hacia el 18,18 2,5 12 20
cuidado pretest
Actitudes hacia el 17,55 4,6 4 20

cuidado postest

Lista de chequeo de comportamiento infantil ’2-5 afios (CBCL)

Para el caso de esta variable, relacionada con el reporte de problemas de

comportamiento de los niflos y nifias, tras el analisis de normalidad, se rechaza la normalidad

para la totalidad de los datos de esta variable, debido a la discrepancia entre las distribuciones

de las subescalas del cuestionario tanto en el pretest y el postest en la prueba Shapiro-Wilk,

donde la mayoria de subescalas no cumpli6 el criterio de normalidad (ver tabla 6).

Tabla 6.

Pruebas de normalidad Shapiro-Wilk de las subescalas del CBCL.

Shapiro-Wilk

Variables N Sig. pre Sig. pos
Reactividad Emocional 12 ,965 ,064
Ansiedad/Depresion 12 ,609 ,023
Queja Somatica 12 ,334 ,012
Aislamiento 12 ,032 ,017
Problemas de suefio 12 ,535 ,370
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Problemas de Atencion 12 ,196 ,282
Conductas Agresivas 12 ,169 ,240
Otros problemas 12 ,935 ,992
Internalizacion 12 ,732 ,292
Externalizacion 12 ,580 ,281

Se uso6 la prueba de Wilcoxon para muestras no paramétricas emparejadas, a partir de
la cual se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las subescalas de
Problemas de Suefio (PS, z=-2,773, p =,006, r=-,80), Problemas de Atencion (PA, z=
-2,263, p=,024 r= -,65), Otros Problemas (OP, z=-2,320, p =,020 r=-,66) y en la escala
general de Externalizacion (z=-2,002, p =,024,045, r = -0.57), con tamafios del efecto grande

y mediano (Field, 2005; 2009), (ver tabla 7).

La subescala de Conductas Agresivas (CA) tuvo un puntaje cercano al margen de
significancia estadistica (Z= -1,886. p=,059, r=- ,54), lo cual refleja una posible disminucién
en dichos comportamientos entre el pretest y el postest. Ademas, al revisar las puntuaciones
medias en cada una de las subescalas, se pudo observar una disminucion en las puntuaciones
obtenidas por los niflos y nifias en las subescalas de Ansiedad/Depresion, Queja somatica, e
Internalizacion (Tabla 7), aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa en estas
subescalas. Paralelamente, al observar la columna de los valores r de la tabla 7, se puede
evidenciar que para las subescalas del CBCL en general, los tamafios del efecto varian de

pequefio a grande.

Tabla 7.

Comparacion de las puntuaciones pretest y postest para el CBCL

M Mdn (Rango)

Escala /Subescala Pre Pos Pre Pos Z p r




59

Internalizacion 13,08 11,50 12,50 850 -1,179 238 -0,340
25  (29)

Externalizacion 23,83 18,83 23,50 17,00 -2,002 ,045* -0.577
(27) (18)

Reactividad 405 442 3,50 2,50  -205 ,837 -0.059

emocional 9) (10)

Ansiedad/Depresion 4,50 3,75 3,50 3,00 -900 ,368 -0.259
an

Queja somatica 2,50 1,33 2,50 1,00 -1,812 ,070 -0.523
(6) (5)

Aislamiento 2,00 2,00 1,00 2,00 -0,085 ,932 -0.024
(7 (5)

Problemas de sueno 6,08 3,67 6,00 400 -2,773 ,006* -0.800
(10)  (0)

Problemas de 4,75 3,58 5,00 3,50 -2,263  ,024* -0.653

atencion (6) 4)

Conducta agresiva 19,08 15,25 18,5 13,50 -1,886 .059 -0.544
(25) (17)

Otros problemas 14,58 11,67 14,00 12,00 -2,320 ,020* -0.669
(21) (22)

Nota: Las puntuaciones con asterisco hacen referencia a aquellos cuyas diferencias son
estadisticamente significativas entre el pre-test y el pos-test (p<0,05) usando la prueba no
paramétrica de Wilcoxon.

Ademas, al profundizar en las puntuaciones obtenidas en cada una de las subescalas a
partir del reporte de los padres, se observo que el nimero de nifios y nifias con puntuaciones
en los rangos de comportamientos clinicamente significativos o limitrofes disminuyeron, tal
como se evidencia en la tabla 8, lo cual es coherente con los resultados estadisticos descritos

anteriormente.



Tabla 8.

Rango de la puntuacion obtenida en el CBCL en cada subescala

# de nifios
Escala/Subescala Rango
Pretest Postest
Reactividad emocional Rango clinico 1 2
Rango limitrofe 3 3
Rango normal 8 7
Ansiedad/Depresion Rango clinico 1 1
Rango limitrofe 2
Rango normal 9 10
Queja somatica Rango clinico 0 0
Rango limitrofe 2 1
Rango normal 10 11
Aislamiento Rango clinico 0
Rango limitrofe 2
Rango normal 10 10
Problemas de suefio Rango clinico 3 0
Rango limitrofe 1 0
Rango normal 8 12
Problemas de atencion Rango clinico 2 0
Rango limitrofe 2 1
Rango normal 8 11
Conducta agresiva Rango clinico 2 0
Rango limitrofe 3 3
Rango normal 7 9
Internalizacioén Rango clinico 2 2
Rango limitrofe 3 3
Rango normal 7 7
Externalizacion Rango clinico 5 3
Rango limitrofe 5 1
Rango normal 2 8
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Perfil cualitativo de sensibilidad del grupo de cuidadoras

Para poder realizar la descripcion del perfil cualitativo de la sensibilidad del grupo de
cuidadoras, se realizo la revision de los 90 items del MBQS-BB y el MBQS-PE con el
objetivo de identificar aquellos items idénticos o equiparables entre ambos instrumentos. Se
encontraron un total de 22 items idénticos entre ambos instrumentos; paralelamente, se
encontraron 4 items que presentaban similitudes a nivel de contenido, los cuales fueron
consultados con una experta en el instrumento para evaluar si era posible homologarlos ,
obteniendo al final de este proceso un total de 26 items que describen comportamientos de
cuidado tanto de bebés como de preescolares. También se contd con un total de 64 items para
describir las particularidades de las cuidadoras de nifios y nifias entre los ceros y tres afios
(MBQS-BB, 8 cuidadoras), y otros 64 items para describir el comportamiento de cuidado de

las cuidadoras de nifios y nifias entre los tres y cinco afios (MBQS-PE, 4 cuidadoras).

En un segundo momento, se procedi6 a realizar el andlisis de frecuencias de los items
mas caracteristicos y menos caracteristicos que se usaron para describir a las cuidadoras
participantes con el objetivo de caracterizar a la muestra antes y después de la intervencion.
Es decir, items con puntuaciones de 9 y 8 (lo més caracteristico del comportamiento de
cuidado en interaccion con el nifio o nifia), y aquellos con puntuaciones de 1y 2 (lo menos
caracteristico del comportamiento de cuidado en interaccidon con el nifio o nifia), que eran

comunes para la mayoria del grupo de cuidadoras (la mitad + 1).

Como se puede observar en la tabla 9, se obtuvo que el grupo de cuidadoras (n=12)
antes de la intervencion se caracterizo por notar las sefiales positivas de los nifios y nifias,
tales como sonrisas y vocalizaciones; responder de manera consistente a las sefales de los
niflos y nifas; y proporcionarles juguetes acordes a su etapa del desarrollo (items 1, 9 y 32).

Ademas, se encontr6 que eran cuidadoras que hablaban frecuentemente a los nifios y nifias,
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les involucraron en tareas y actividades acordes a sus capacidades y respondieron a sus

sefiales, aunque estas no fueran frecuentes o prolongadas (items 7, 75 y 80).

Culminado el proceso de intervencion de la IRBA virtual, se pudo observar que las
cuidadoras ademas de seguir siendo caracterizadas por los mismos comportamientos antes de
la intervencion fueron descritas como cuidadoras que brindaron interacciones vigorosas y
excitantes para los nifios y nifias, también terminaron las interacciones cuando los nifios y
nifias se encontraban satisfechas con esta interaccion (items 6 y 53). En cuanto a lo no
caracteristico tras la intervencion, en el grupo en general, ademés de lo mencionado antes de
la intervencion, se encontrd que fue mas comun el no usar regafos hacia los nifios y nifas, ni

sentirse abrumadas por las demandas del cuidado (items 14 y 69).

Al comparar las frecuencias con las que aparecian los items en los perfiles como
caracteristicos y no caracteristicos, se observé un aumento en la frecuencia en casi todos los
items identificados, es decir, mas cuidadoras fueron descritas por parte de los observadores

con dichos comportamientos después de la intervencion.

Tabla 9.

Caracterizacion del grupo antes y después de la intervencion

Frecuencia
; pre-test  pos-test
ftem w2 w12
1 Nota o se da cuenta cuando su beb¢ sonrie y 9 12
vocaliza
9  Responde consistentemente a las sefiales del/la 9 12
bebé
Lo mas 32 Le proporciona juguetes de acuerdo con la edad 6 8
caracteristico ¢ | aq interacciones son apropiadamente vigorosas 4 7
y excitantes a juzgar por las respuestas del
nifio(a)
53 La interaccion con el/la bebé es bien resuelta; 4 7

¢ésta termina cuando el/la bebé esté satisfecho(a)
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80 Rara vez le habla directamente al/la bebé 8 10
75 Intenta involucrar al/la bebé en juegos o 7 7
actividades que obviamente estan por encima de
L las capacidades actuales del/la bebé
0 menos
caracteristico 7 Solo responde a sefiales que son frecuentes, 7 9
prolongadas o intensas del/la bebé
14 Regafia al nifio(a) 6 8
69  Parece abrumada por las demandas de cuidado 6 8

Nota: Los items considerados para la comparacion fueron aquellos presentes en mas de la
mitad de las clasificaciones de las cuidadoras con las puntuaciones mas altas o bajas.

Ahora bien, teniendo en cuenta las diferencias entre el MBQS-BB y el MBQS-PE en
64 items, los cuales tienen comportamientos diferenciales dependiendo del grupo poblacional
de nifios o nifas con el que se realiza la observacion, a continuacion se realizara la
descripcion mas detallada de los subgrupos de cuidadoras que fueron observadas con cada
uno de los instrumentos, con el objetivo de identificar las particularidades méas frecuentes
para cada subgrupo segun la edad de su nifio o nifia, y asi tener una vision mas global de los
comportamientos que realizan las cuidadoras antes y después de la intervencion en funcion de

la edad de sus nifios y nifias.

Subgrupo de cuidadoras de niiios entre los cero y los tres afios (N=8)

Para el caso particular de las cuidadoras que tenian nifios y nifas entre los cero y los
tres afios -de aqui en adelante denominadas “cuidadoras de bebés”-, ademas de las
caracteristicas mencionadas en el apartado anterior, antes de la intervencion se caracterizaron
también por ser animadas al momento de interactuar con los bebés, amoldarlos a su cuerpo a
la hora de cargarlos, tener un estado de animo positivo con respecto al bebé, interpretar
correctamente sus llamados de atencion y mostrarse encantados con sus bebés (items 12, 21,

36,39y 42).

Después de la intervencion se evidencié un cambio en los comportamientos sensibles

que las describieron. Los items 36 y 39 dejaron de ser frecuentes en la mayoria del subgrupo
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y el énfasis se dio en notar cuando los bebés mostraron sefiales de molestia y angustia,
interpretar de manera acertada las sefales de los bebés, buscar més interacciones cara a cara,
crear ambientes interesantes y estimular iniciativas a la hora de alimentarlos, ademas de

seguir encantadas con sus bebés (items 5, 33, 34 y 45) (Ver Tabla 10).
Tabla 10.

Items mas caracteristicos del grupo de cuidadoras de bebés antes y después de la

intervencion
Frecuencia
. pretest  postest
ttem n/8 n/8
42 Es animada(o) en la interaccion social con el/la bebé 6 6
12 Interpreta correctamente las sefales a juzgar por las 5 6
respuestas del/la bebé
21 Esta encantada(o) con el/la bebé 5 5
36  Presenta predominantemente un estado de &nimo positivo 5 4
con respecto al/la bebé
39 Cuando lo/la alza, acuna al/la bebé en sus brazos como 5 1
una forma de interaccion tipica; lo/la amolda a su cuerpo
5 Nota cuando el/la bebé¢ esta alterado(a), llora, esta 4 6
molesto(a) o quejumbroso(a)
34 Busca interacciones cara a cara 3 6
33 Crea un ambiente interesante 3 5
45 Estimula las iniciativas del/la bebé¢ al alimentarlo(a) 3 5

Nota: Los items considerados para la comparacion fueron aquellos presentes en mas de la
mitad de las clasificaciones de las cuidadoras con las puntuaciones mas altas o bajas.

En cuanto a lo menos caracteristico, lo que menos describi6 a las cuidadoras de bebés
antes de la intervencion eran las respuestas demoradas para con el bebé, ser inconsistentes o
impredecibles, tener un afecto plano, o mostrarse incomodas, bruscas ¢ invasivas al
interactuar con sus bebés (items 4, 8 41, 59 y 87). Después de la intervencion, se evidencid

que no describid a estas cuidadoras el brindar respuestas inconsistentes y demoradas, ser
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bruscas e invasivas en las interacciones, someter a los bebés a una sobreestimulacion que los
llega a abrumar, desintonizarse del bebé durante la interaccion o mostrarse de afecto plano o

preocupadas por su apariencia (items 4,8, 41, 56, 57, 59, 68 y 87) (Ver tabla 11).

Tabla 11.
Frecuencias de los items menos caracteristicos del grupo de cuidadoras de bebés antes y

después de la intervencion

Frecuencia
. pre-test  pos-test
ttem w8 08
4 La respuesta es tan demorada, que el/la bebé no puede 7 7
conectar la respuesta con la accion que la inici6
8 Las respuestas a las comunicaciones del/la bebé son 7 8
inconsistentes e impredecibles
41 Afecto plano, cuando interactia con el/la bebé 7 7
87 Parece incomoda(o) e intranquila(o) cuando interactiia 7 5
directamente con el/la bebé cara a cara
59 Es brusca(o) e invasiva(o) en las interacciones con el/la 5 6
bebé
56  Muy preocupada(o) porque el/la bebé esté bien vestido(a) 2 6
y atractivo(a) a toda hora
57 Somete al/la bebé a una constante y rapida 4 5
sobreestimulacion, el/la bebé se ve abrumado(a)
68 A menudo parece que se “desintoniza” y no nota la 3 5
angustia o molestia, o el requerimiento de atencion por
parte del/la bebé

Nota: Los items considerados para la comparacion fueron aquellos presentes en mas de la
mitad de las clasificaciones de las cuidadoras con las puntuaciones mas altas o bajas.

Subgrupo de cuidadoras con nifios entre los tres y cinco afios (N=4)

En lo que respecta a las cuidadoras que tenian nifios y nifias entre los tres y los cinco
afnos, denominadas también como cuidadoras de preescolares, se pudo evidenciar que estas se

caracterizaron antes de la intervencidn por ser expresivas a la hora de interactuar con los



66

nifios y nifas, asi como por manifestar que el momento que comparten con ellos es agradable;
responder de manera pronta a los llamados del nifio o nifia, tanto positivos como negativos;
hacer que los nifios y nifias se sintieran exitosos a la hora de hacer actividades, y tener un
grado de supervision sensible al contexto en el que se encontraban (items 15, 27, 36, 64, 72,
81 y 87). Después de la intervencion se pudo evidenciar que ademas de los comportamientos
que las describio antes de la intervencion, tales como brindar supervision acorde al contexto,
mostrarse expresivas durante la interaccion, responder prontamente a las sefiales de los nifios
y nifias y manifestarles disfrute por el tiempo que comparten juntos, se agregaron
comportamientos como participar de manera activa en los juegos que comparten, y no solo
actuar como supervisoras del juego (items 3, 27, 64, 72, 81 y 87). Los items 15 y 36 sobre

actividades dejaron de ser frecuentes en el postest para el subgrupo (ver Tabla 12).

Tabla 12.
Frecuencias de los items mas caracteristicos del subgrupo de cuidadoras de preescolares

antes y después de la intervencion

Frecuencia
. pre-test  pos-test
ttem w4 /4
73 El grado de supervision es sensible a las circunstancias y 4 4
al contexto
87 Es expresiva durante la interaccion con el/la nifio(a) 4 4
81 La madre le expresa al nifio(a)) que ella esta pasando un 4
buen rato
64 Responde prontamente a sefiales positivas 3 3
(vocalizaciones, sonrisas, acercamientos)
15 Hace que el/la nifio(a) se sienta exitoso(a) resolviendo 3 2
tareas y realizando actividades
36 Realiza actividades que ayudan a centrar la atencion del 3 0
nifo(a)
27 Responde a las sefiales y llamados de atencion 3 3

(vocalizaciones, sonrisas, acercamientos) cuando el/la
nifio(a) no esta molesto
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3 Participa en juegos con el nifio(a), por ejemplo, juega en 1 3
la arenera, corre con el/ella

Nota: Los items considerados para la comparacion fueron aquellos presentes en mas de la
mitad de las clasificaciones de las cuidadoras con las puntuaciones mas altas o bajas.

En cuanto a lo menos caracteristico del comportamiento sensible del subgrupo de
cuidadoras de preescolares antes de la intervencion, se evidencio que no eran intrusivas y, por
el contrario, tenian un equilibrio entre el rol de supervisoras y participantes en las actividades
de los nifios y nifias; tampoco eran controladoras, ni brindaron instrucciones de manera
excesiva a los nifios y nifas; ademads, lograron un apropiado balance entre las interacciones a
distancia y el contacto fisico cercano (items 5, 28 y 74). Después de la intervencion, se
evidencié que no fueron criticas con los nifios y nifias o severas en sus afectos al interactuar
con ellos, o controladoras e intrusivas durante las actividades, ademas de no contradecir sus
normas con las acciones que permitieron, sino por el contrario, hicieron cumplir las reglas
que establecieron (items 12, 17, 28,29, 60 y 66). Finalmente, dichos cambios cualitativos a
nivel conductual para las cuidadoras de preescolares se evidenciaron en la frecuencia de

presentacion de estos items dentro del grupo (ver Tabla 13).

Tabla 13.
Frecuencias de los items menos caracteristicos del subgrupo de cuidadoras de preescolares

antes y después de la intervencion

Frecuencia
, re-test pos-test
item p p
n/4 n/4
La mama es intrusiva, entra en las actividades del nifio(a) 4 1
74 incluso cuando no es necesario
Es controladora, intrusiva en las interacciones con el/la
nifio(a), Por ejemplo, provee excesivas instrucciones o 4 3

28 reorienta fisicamente al/la nifio(a)

5 Las interacciones con el/la nifio(a) ocurren casi 3 2
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exclusivamente a distancia

Es severa o aspera en sus afectos cuando interactua con

2 el/la nifio(a) 4 3
jLa mama es critica, parece fastidiada con el/la nifio(a),
60 o .. " 2 3
eres torpe, Te dije que no!
12 Cuando participa en actividades con el/la nifio(a), la 1 3
mama determina el ritmo y el contenido de las actividades
17 No interactiia mucho con el/la nifio(a) 2 3
66 La madre le dice al nifio(a)) las cosas que no debe hacer y 1 3

luego lo(la) deja hacer lo que él/ella quiere

Nota: Los items considerados para la comparacion fueron aquellos presentes en mas de la
mitad de las clasificaciones de las cuidadoras con las puntuaciones mas altas o bajas.

En conclusion, se evidenciaron cambios cualitativos en los comportamientos de las
cuidadoras antes y después de la intervencion, particularmente en la forma en que captan y
responden a las sefiales emitidas por sus hijos, ademas de favorecer espacios de interaccion

calidos y afectuosos.

Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue analizar los efectos de la Intervencion
Relacional Basada en el Apego en modalidad virtual (IRBA virtual) sobre la sensibilidad de
cuidado, las actitudes hacia el cuidado sensible, y los comportamientos infantiles
problematicos, en un grupo de diadas de cuidadoras principales y sus nifios y nifias entre los 0
y 5 afios. De manera especifica, se busco describir y comparar el comportamiento sensible y
las actitudes hacia el cuidado sensible por parte de las cuidadoras participantes antes y
después de la intervencion, asi como los comportamientos infantiles problematicos de los
nifios y nifas antes y después de la intervencion. Estas variables fueron medidas con: el
Q-Sort del comportamiento materno (MBQS), el cuestionario de auto-reporte de actitudes
hacia el cuidado y la disciplina sensible, y la Lista de Verificacion del Comportamiento

Infantil (CBCL 1 1/2 - 5).
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La muestra que participo en la presente investigacion estuvo conformada por un total
de 12 diadas cuidadora- nifio/nifia, que decidieron participar de manera voluntaria en la
intervencion. La mayoria de las cuidadoras habitaban viviendas clasificadas con estrato
socioeconomico medio, contaban con un titulo profesional (técnico o universitario) y un nivel
de ingresos fijos. Por sus caracteristicas la muestra pertenece a la poblacion de clase media
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, [DANE], 2022).

Esta poblacion muestra similitudes con los participantes considerados en estudios
previos sobre el comportamiento materno sensible en el contexto colombiano y
latinoamericano. Estos estudios, en su mayoria, incluyeron a madres de poblaciones sin
riesgo (NHR, por sus siglas en inglés, Non high risk) provenientes de zonas urbanas de clase
media (Fourment et al., 2022). Es importante destacar que la muestra de este estudio no
presentaba factores de estrés contextual de la ecologia sociodemografica mencionados por
Booth et al. (2018), quienes sefialaron que elementos como el nivel educativo, el estrato
socioeconomico, el nivel de ingreso familiar, la edad de los cuidadores y la presencia o
ausencia del padre en el hogar, podrian afectar la sensibilidad de cuidado.

Sensibilidad del cuidador

Los resultados de esta investigacion revelaron que la puntuacion media de la muestra
para esta variable fue de 0.66 antes de la intervencion y aumento a 0.69 después de la
intervencion. Estas puntuaciones indican que, previo a la intervencion, las cuidadoras
mostraban un comportamiento sensible que se aproximaba a la descripcion de un cuidador
prototipicamente sensible (Martinez et al.,2009; Salinas-Quiroz y Posada, 2015). Por lo tanto,
antes de la intervencion, las cuidadoras participantes mostraban comportamientos que
demostraban una capacidad adecuada para percibir, interpretar y responder de manera pronta

y oportuna a las sefnales de sus nifios y nifias.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion son consistentes también con los
reportados por Posada et al. (2004), quienes encontraron una puntuacion de sensibilidad de
cuidado de 0.69 en una muestra bogotana de clase media y media baja, condiciones similares
a las de la muestra de esta investigacion. Estos hallazgos respaldan la nocion de que las
cuidadoras participantes en este estudio mostraron un repertorio de comportamientos en el
cuidado que puede describirse como adecuadamente sensibles con las necesidades de sus
hijos. Estos resultados estan en linea con investigaciones anteriores, pues son esperables en
poblaciones sin condiciones que impliquen de manera directa un riesgo para el desarrollo
tipico de los nifios y las nifias (Fourment et al., 2022). Por ejemplo, Booth et al. (2018)
encontraron en su estudio metaanalitico, con 29 estudios que utilizaron el MBQS para evaluar
la sensibilidad de cuidado, que particularmente los indicadores sociodemograficos incidian de
manera negativa moderada en la sensibilidad de cuidado de las familias.

En cuanto a las puntuaciones pretest y postest de este indicador, se encontré que no
hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones. Hay dos elementos
importantes a resaltar sobre estas puntuaciones. Por un lado, se evidencié un aumento en las
puntuaciones para las cuidadoras con puntuaciones atipicas respecto al grupo general en el
pretest. Por otro lado, se evidencié que los comportamientos sensibles observados en las
cuidadoras antes de la intervencioén se mantuvieron después de la intervencion, pero también
se identificaron nuevos comportamientos sensibles frecuentes en la muestra.

Sobre el primer punto anterior, antes de la intervencion se observaron puntuaciones
atipicas en sensibilidad de cuidado en dos cuidadoras, es decir, sus puntuaciones eran
significativamente inferiores con respecto al promedio del grupo. Al tratarse la IRBA Virtual
una propuesta de intervencion preventiva, cabe sefialar que en la evaluacion postest no se
observaron estos dos valores atipicos bajos. Por esto, se puede afirmar que, para estas dos

cuidadoras, hubo un aumento en su puntuacion en sensibilidad de cuidado, alinedndose con el
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grupo en general, lo que reflejaria para ellas una mejora en los comportamientos sensibles
observados durante la interaccion con su nifio o nifia en el postest. Dicho resultado es
coherente con hallazgos anteriores en donde la IRBA favorecio el incremento de la
sensibilidad de cuidado por parte de los cuidadores (Moss et al., 2011; Tarabulsy et al., 2018).

Ademas, estos resultados evidencian que la intervencion puede tener efectos mas
notorios en casos donde los cuidadores presentan conductas menos sensibles en interaccion
con sus hijos que en aquellos que ya cuentan con este repertorio comportamental sensible.
Bakermans-Kranenburg et al. (2003), en su metaanalisis encontraron que las intervenciones
basadas en el apego dirigidas a muestras de poblaciones con puntuaciones bajas en
sensibilidad, como las clinicas, eran mas efectivas que las intervenciones dirigidas a
poblaciones no clinicas.

También se encontrd que las cuidadoras siguieron presentando los comportamientos
sensibles observados en la interaccion pre-test con sus nifios y nifias, durante las interacciones
postest. Esto permite inferir que durante la intervencion se favorecié el mantenimiento de
dichos comportamientos. Esto podria estar ligado a una de las caracteristicas mas importantes
de la intervencion: identificar, resaltar y reforzar a través del video-feedback
comportamientos sensibles que realizan los cuidadores durante la interaccion con sus nifios y
nifas para favorecer que estas se repliquen, y permanezcan en el tiempo (Moss et al, 2014).

En el disefio de la intervencidn, este mantenimiento se promueve durante las sesiones
de intervencion al resaltar en los videos y las interacciones las conductas adecuadas que
estaban teniendo las cuidadoras, asi se favorecid que ellas de manera consciente siguieran
realizandolas a la hora de interactuar con sus hijos. Frente a este elemento, Moss et al. (2014)
explican que el uso de las grabaciones y la inmediatez de la retroalimentacion le permite al

cuidador modificar representaciones cognitivas o afectivas, donde ver su propio
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comportamiento con la guia de un facilitador ayuda a reelaborar representaciones
distorsionadas de si mismo o del nifio o nifia.

En consonancia a lo anterior, los resultados obtenidos a partir del analisis de los
perfiles cualitativos del grupo de cuidadoras indican cambios en los perfiles de
comportamiento sensible. Los comportamientos sensibles que describieron a las cuidadoras
de forma intragrupal variaron: antes de la intervencion, se evidencio que la mayoria de
cuidadoras fueron descritas con comportamientos como “Nota o se da cuenta cuando su bebé
sonrie y vocaliza (item 1)”, “Responde consistentemente a las sefiales del bebé/nirio (item
9)”, “Le proporciona juguetes de acuerdo a la edad (item 32)”, y lo que menos las describid
fueron comportamientos como “Rara vez le habla directamente al bebé/nirio (item 80)”,
“Intenta involucrar al bebé/nirio en juegos o actividades que obviamente estan por encima de
las capacidades actuales del bebé/nirio (item 75)”, y “ Solo responde a sefiales que son
frecuentes, prolongadas o intensas del bebé/nirio (item 7)”. Después de la intervencion, se
observo que ademas de estos descriptores que estaban presentes antes de la intervencion y
que se mantuvieron, aparecieron en la mayoria de los perfiles, descriptores del
comportamiento tales como: “Las interacciones son apropiadamente vigorosas y excitantes a
Jjuzgar por las respuestas del bebé/nifio(a) (item 6)” y “La interaccion con el/la bebé es bien
resuelta; ésta termina cuando el/la bebé esta satisfecho(a) (item 53)” y eran contrarias a su
comportamiento descripciones como “Regaria al nirio(a) (item 14)”, “Parece abrumada por
las demandas de cuidado (item 69)” e “Intenta involucrar al/la bebé en juegos o actividades
que obviamente estan por encima de las capacidades actuales del/la bebé (item 75)”. De esta
manera se observé que el comportamiento de cuidado sensible se vio enriquecido en
diferentes formas después de la intervencion.

Ainsworth (1978) defini6 la sensibilidad de cuidado como la capacidad de un

cuidador para percibir, interpretar con precision y responder adecuadamente a las necesidades
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del bebé/nifio. En este sentido, se evidencio que las cuidadoras notaban y respondian a las
sefiales de sus nifnos y nifas desde antes de la intervencion, y que, tras esta, no s6lo notaron
las sefiales y las respondieron pronta y oportunamente, sino que las interacciones se
evidenciaron enriquecidas.

Al agrupar los comportamientos resultantes del postest segun las cuatro subescalas
generales de comportamiento sensible que propuso Ainsworth (1969) se encuentra: En primer
lugar, con respecto a la subescala de sensibilidad-insensibilidad a las seniales y
comunicaciones del bebé, que referencia a la habilidad de los cuidadores para estar alerta,
interpretar de manera correcta y responder a las comunicaciones del bebé/nifio (Carbonell,
2013), se puede observar que tras la intervencion los nuevos comportamientos que
presentaron en las cuidadoras en interaccion fueron brindar respuestas consistentes y
predecibles, brindar interacciones bien resueltas a los bebés, es decir, que finalizaban cuando
las necesidades del bebé se satisficieron, responder a sus llamados de atencion tanto positivos
como negativos, brindarles una adecuada supervision segun el contexto en el que se
encontraban, asi como actividades y estimulacion adecuada para sus capacidades.

Frente a la segunda escala, cooperacion-interferencia con el comportamiento del
bebé, que hace referencia a la capacidad del cuidador para intervenir en las actividades del
bebé en funcion de su ritmo e intereses (Ainsworth, 1969), se observo que las cuidadoras
participantes después de la IRBA virtual buscaron mas interacciones cara a cara, estimularon
las iniciativas de los bebés o permitieron que los nifios y nifias determinaran el contenido y
ritmo de las interacciones. También se observd que enriquecieron el ambiente de juego,
siguieron las iniciativas de los bebés al comer, asumieron un rol equilibrado entre participar y
supervisar las actividades, y jugaron de manera activa con los nifios.

En cuanto a la tercera subescala, aceptacion-rechazo a las necesidades y seriales del

bebé, que se relaciona con el equilibrio entre los sentimientos que experimentan los
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cuidadores hacia sus nifios (Carbonell, 2013), las cuidadoras fueron descritas después de la
intervencion como personas expresivas en las interacciones con los nifios y nifias, capaces de
manifestarles que pasaban un buen momento con ellos/as, capaces de mostrarse calidas en la
interacciones con los nifios y nifias, y no eran criticas con los nifios y las nifias. También se
observo que no se mostraron fastidiadas por el comportamiento de sus hijos/as, ni se
mostraron abrumadas por las semanas de cuidado o que usaran regafios como forma para
direccionar el comportamiento de los nifios y nifas.

Por ultimo, en cuanto a la escala disponibilidad/accesibilidad-ignorar/descuidar las
seniales del bebé, donde Ainsworth (1969) describio la disponibilidad fisica y psicologica de
los cuidadores en las interacciones, se observé que las cuidadoras se mostraron mas
consistentes y predecibles. Las cuidadoras respondieron de manera pronta a los llamados de
atencion de sus hijos, ademas de que interactuaron frecuentemente con sus hijos/as.

Sobre este enriquecimiento comportamental en las cuidadoras, es importante resaltar
los cambios registrados en algunos comportamientos caracteristicos de las cuidadoras antes y
después de la intervencion. Antes de la intervencion, se observaron comportamientos como
acunar a los bebés en sus brazos al cargarlos, fomentar el éxito en las tareas y actividades de
los nifios y nifias, evitar ser intrusivas en las actividades y mantener una distancia fisica
adecuada. Sin embargo, estos elementos dejaron de ser parte de los perfiles caracteristicos de
las interacciones en la evaluacion postest, posiblemente debido a la diversificacion en el
comportamiento de las cuidadoras. En la evaluacion postest se volvidé ain mas notable la
forma en que las cuidadoras percibieron y respondieron a las sefales de los nifios de manera
pronta, oportuna y efectiva.

Afadido a eso, se destaca un aspecto relevante relacionado con los comportamientos
sensibles caracteristicos de las participantes. Se observo un aumento en el nimero de

cuidadoras que exhibieron estos comportamientos en la evaluacion postest, lo que indica que
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la intervencion no so6lo mantuvo los comportamientos sensibles previos en quienes ya los
presentaban, sino que también facilitdé comportamientos sensibles en cuidadoras que antes no
los mostraban. Al ser un grupo pequefio, es necesario comprobar si esto es generalizable a
nivel de la poblacién en futuros estudios. Estos cambios, que, si bien pueden ser sutiles desde
la perspectiva cuantitativa, reflejan un cambio relevante a nivel comportamental, se podria
decir que a nivel clinico, lo cual da indicios del impacto que puede generar la IRBA virtual en
dicha variable.

La IRBA virtual, en sus objetivos principales, incluye aumentar la sensibilidad de
cuidado en los cuidadores (Rincon y Varela, 2022). Los hallazgos descritos en este estudio
son coherentes con el logro de este objetivo, tal y como lo reportd previamente Morales
(2021), quien evaluo la funcion reflexiva parental en un estudio de medidas repetidas antes,
durante y después de esta intervencion en modalidad virtual en cuatro diadas de
cuidadora-niio. El autor encontr6 que tras la IRBA virtual se presentd un aumento en la
dimension interés y curiosidad de la funcion reflexiva por parte de las cuidadoras y expuso
que con el aumento de esta dimension, se incentiva la busqueda por comprender los
comportamientos y sefiales de los nifios (Riva et al. 2017, como se cita en Morales, 2021).
Este aspecto es fundamental para lograr atender a las necesidades de los nifios y nifias de
manera pronta, oportuna y eficaz, y puede estar en la base cognitiva del sostenimiento y
enriquecimiento de la sensibilidad del cuidado observado en este estudio.

Actitudes hacia el cuidado el sensible

En cuanto a la variable de actitudes hacia el cuidado sensible, las cuales dan cuenta de
la forma en que las cuidadoras se encuentran de acuerdo con descripciones de
comportamientos ligados al cuidado sensible como por ejemplo “Si usted quiere prohibir que
el nifio/a haga alguna cosa que usted no quiere, usted debe mantenerse calmado”, 6 “Aun si

el nifio/a estd o se ve contento/a, es importante jugar juntos” se encontrd que no hay
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diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones pretest y postest de la
muestra. Dichas actitudes influencian las interacciones de cuidado entre los cuidadores y los
nifos y ninas, donde las creencias en torno a las necesidades y demandas de los nifios ejercen
un impacto en la calidad de las practicas de cuidado brindadas (Susman-Stillman, 2013). Al
igual que como ocurrid con las puntuaciones de sensibilidad de cuidado, la puntuacion media
del grupo de cuidadoras en el cuestionario de actitudes hacia el cuidado sensible era cercana a
la puntuacion maxima posible (M pretest= 18,1; M postest= 17,5; puntuacion maxima = 20
puntos), en donde a mayor puntuacioén obtenida, més favorables las actitudes de los
cuidadores hacia el cuidado sensible.

Este resultado indica que las cuidadoras antes de la intervencion ya consideraban que
comportamientos como jugar con los nifios y nifias para prevenir dificultades de
comportamiento, establecer limites de manera tranquila y respetuosa, elogiar a los nifios
durante el dia y compartir interacciones calidas con ellos, eran adecuados y se encontraban de
acuerdo con estas afirmaciones. En este sentido, por un lado no se esperaba un aumento
significativo en estas puntuaciones y por otro lado, era poco lo que podrian aumentar
numéricamente.

Al igual que ocurri6 con la variable de sensibilidad en el cuidado, se podria afirmar
que la intervencion contribuy6 al mantenimiento de dicha postura en las cuidadoras frente al
cuidado sensible. En este sentido, la intervencion tiene entre sus objetivos sensibilizar a los
cuidadores sobre la importancia de establecer limites y reglas de una manera sensible, y
favorecer la comprension de los cuidadores sobre las emociones y comportamientos de los
nifos y nifas (Bernal et al, 2021; Rincon y Varela, 2022). A partir de los resultados

obtenidos, se puede afirmar que la intervencion contribuyo al logro de este objetivo.
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Comportamientos infantiles problematicos

En el caso de los comportamientos infantiles problematicos que también se evaluaron
antes y después de la IRBA virtual, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en las subescalas de problemas de suefio (PS), problemas de atencion (PA),
otros problemas (OP), y en la escala de externalizacion. Se encontr6 que las puntuaciones
medias de los nifios disminuyeron en la evaluacion postest con respecto al pretest, reflejando
una disminucion en los problemas de comportamiento reportados por las cuidadoras a través
del CBCL 1.5/5.

Ademas, al observar de manera detallada los puntajes obtenidos por el grupo de nifios
y nifas, se puede observar que se presenta una mejora a nivel cualitativo de los
comportamientos problematicos, especialmente los reportados en las subescalas de
Ansiedad/Depresion (AD), Queja Somatica (QS), Aislamiento (A), Problemas de suefio (PS),
Problemas de atencion (PA), Conductas Agresivas (CA) y Externalizacion. Esta mejora se ve
reflejada al contabilizar el nimero de nifios y nifias clasificados en las categorias rango
clinico y rango limitrofe del instrumento. Se observo que el numero absoluto de nifios y ninas
clasificados dentro de estos rangos disminuy6 después de la intervencion.

Un objetivo primordial de la IRBA virtual es que los cuidadores “aprendan a leer y
comprender las emociones y comportamientos de los nifios y nifias" (Bernal, et al., 2021).
Para lograr esto, la intervencion brinda herramientas practicas y tedricas a los cuidadores para
afrontar los desafios en sus interacciones con los nifios, a través de la psicoeducacion, el
modelado y el video-feedback.

El facilitador relacional busca mejorar la comprension de los cuidadores respecto a las
senales de los nifios y nifias, para que puedan brindar un acompafiamiento emocional mas
efectivo mediante estrategias de crianza mas asertivas (Bernal, et al., 2021, Rincén y Varela,

2022). Durante las capsulas de discusion, se abordan temadticas relacionadas con el
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neurodesarrollo de los nifios segtn su edad, lo que ayuda a las cuidadoras a comprender
mejor ciertos comportamientos esperables para cada etapa, facilitando asi una interpretacion
mas adecuada de dichas conductas y una respuesta mas apropiada. Como resultado,
disminuye la percepcion de problemas de conducta en los nifios y nifias.

Frente a esto, Carroll (2022) también encontré mejoras en el comportamiento
adaptativo de los nifios y nifias en su estudio, después de que sus padres recibieron una
intervencion centrada en la disciplina positiva, lo que les permitio aprender nuevas estrategias
de acompafiamiento y psicoeducacion frente al desarrollo infantil. Estas mejoras fueron
especialmente evidentes en el comportamiento externalizante, como la hiperactividad, asi
como en la competencia escolar (Carroll, 2022).

Asimismo, Thongseiratch, et al. (2020) senalan que los programas para padres pueden
tener efectos en los problemas comportamentales y emocionales de los nifios y nifias, ya que
se centran en elementos de la relacion entre padres e hijos y en las interacciones diarias que
subyacen a los problemas conductuales y emocionales (Thongseiratch, et al., 2020). Ademas,
el comportamiento parental se ha asociado con los problemas de comportamiento en los nifios
y nifias pequefios, problemas de regulacion emocional y seguimiento instruccional, donde el
comportamiento coercitivo, la baja orientacion parental y la crianza severa se asocian con
mayores niveles de conductas disruptivas (Rothbaum y Weisz, 1994; Gershoff y Grogan,
2016). Estos aspectos son trabajados durante las sesiones de intervencion, favoreciendo la
adopcion de nuevas estrategias por parte de las cuidadoras.

El cambio en los comportamientos de los nifios y nifias puede encontrarse relacionado
con el cambio cualitativo en el comportamiento sensible de sus cuidadoras. El nuevo
repertorio comportamental, entrenado y retroalimentado sesion a sesion mediante el
video-feedback, favorecio que las cuidadoras brindaran respuestas oportunas a los nifios y

ninas, fortaleciendo asi las habilidades de co-regulacion emocional de los nifios con sus
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cuidadoras. Esta hipdtesis se respalda en el trabajo de Menashe-Grinberg, et al. (2021),
quienes sugieren que las intervenciones que buscan mejorar la sensibilidad de los cuidadores
pueden llevar a interacciones mas adecuadas a las necesidades de los nifios
(Menashe-Grinberg, et al., 2021).

Ademas, la intervencion puede aumentar el repertorio de habilidades de los
cuidadores para regular los estados emocionales de sus hijos y fomentar el desarrollo de la
capacidad de autorregulacion por parte de los nifios y las nifias (Menashe-Grinberg, et al.,
2021). Esta evidencia se suma a la reportada por Balldin, et al. (2018), quienes encontraron
una mejora a nivel comportamental no solo en los cuidadores sino también en los nifios y
ninas de diferentes edades y entornos, tras intervenciones con el video-feedback (Balldin, et
al., 2018).

Estos hallazgos en comportamientos problematicos infantiles reflejan que, si bien el
foco de la intervencion es el trabajo con los cuidadores, se logra impactar de manera positiva
el comportamiento y desarrollo de los nifios y nifias. Estos resultados pueden explicarse
mediante los postulados principales del modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1979), que
sostiene que el desarrollo humano esté influenciado por diversos sistemas interconectados. En
este sentido, el modelo destaca la importancia del microsistema, que comprende las
interacciones directas de los nifios y nifias con su entorno inmediato, como la familia y la
escuela. Al intervenir a los cuidadores, se afecta directamente este microsistema,
repercutiendo en el comportamiento y desarrollo de los nifios y nifias (Bronfenbrenner, 1979).

Desde esta perspectiva, se producen transacciones dinamicas entre los avances
esperables por parte del desarrollo y factores contextuales que pueden ser tanto
potencializadores como compensatorios, estableciendo un camino particular en el desarrollo
del nifio o nifia (Cicchetti y Valentino, 2006). Por ende, intervenir con los cuidadores genera

un impacto en la trayectoria de desarrollo de los nifios y nifias, favoreciendo la adopcion de
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habilidades necesarias para etapas posteriores, y previniendo la psicopatologia (Cicchetti y
Valentino, 2006).

Los resultados obtenidos en comportamientos problematicos infantiles permiten
hipotetizar que al brindar nuevas habilidades y herramientas a los cuidadores para afrontar las
particularidades de sus niflos y nifias, favorecidé un cambio en la dinamica relacional y
trayectoria de desarrollo en funcion de la regulacion emocional, generando una mejoria en la
sintomatologia presentada. Esto refleja el potencial de la IRBA virtual para favorecer

entornos sensibles y favorecedores para el desarrollo infantil positivo.

Intervencion relacional basada en el apego en formato virtual: un camino de

oportunidades

Las intervenciones basadas en el apego en modalidad virtual son un campo de
investigacion emergente, que aun requiere de estudios para comprender a profundidad su
impacto real, sin embargo y partiendo de los resultados obtenidos, se puede observar que la
IRBA virtual influye positivamente el comportamiento de los cuidadores, y a través de este,
en el comportamiento de los nifos y nifias de 0 a 5 afios.

La IRBA en su adaptacion a la modalidad virtual y los resultados anteriormente
expuestos, reflejan el potencial que posee. Su disefio sigue los planteamientos de
Bakermans-Kranenburg et al. (2003), quienes en su metaanalisis hallaron que las
intervenciones breves, que utilizaban la grabacion de interacciones entre el cuidador y el
nifio, acompanadas de comentarios y retroalimentacion tuvieron mas éxito en mejorar la
crianza sensible, que aquellas intervenciones sin este método.

La IRBA ha demostrado resultados favorables en la promocién de la sensibilidad de
cuidado, la seguridad del apego y el desarrollo motor y cognitivo de nifios y nifias en

contextos de vulnerabilidad social en Canada (Tarabulsy et al., 2008; Moss et al., 2014;
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Tarabulsy et al., 2018). Asimismo, ha mostrado resultados favorables en sus primeras
aplicaciones en el contexto colombiano, especialmente en su modalidad virtual (Morales,
2021), lo cual refuerza la evidencia sobre sus ventajas en esta modalidad.

La modalidad de intervencion virtual, puede ser una oportunidad para favorecer las
intervenciones en primera infancia, ya que permite a los padres y/o cuidadores acceder a
recursos y apoyo sin tener que asistir a una cita en persona, ahorrando tiempo y dinero,
convirtiéndola en un herramienta valiosa para promover espacios de interaccion entre la diada
que favorezca el fortalecimiento de la relacion diadica de manera tanto protocolizada como
personalizada (Gregory et al., 2020; Spencer, et al., 2020; Torres, et al., 2015).

Estos resultados son valiosos pues reflejan que, a pesar de las limitaciones
evidenciadas durante la aplicacion propias de la virtualidad (ver apartado de Alcances y
Limitaciones), la IRBA virtual muestra efectos favorables en sus participantes. Lo anterior,
coincide con lo reportado por la literatura, donde diferentes meta-analisis han revelado la
efectividad de estos programas en linea, abordando diferentes problematicas no so6lo de los
niflos y nifas, sino también para los cuidadores (Flujas-Contreras et al, 2019; Spencer et al.,
2020). Los resultados prometedores de la IRBA virtual, junto con los estudios previos,
subrayan la importancia y el potencial de la implementacion de intervenciones en linea como
una opcion valiosa para abordar diversas problematicas y mejorar el bienestar de nifios, nifias,
y sus cuidadores.

Otro elemento prometedor que se observa en esta investigacion es el hecho de que, a
pesar de que los cuidadores puedan ser considerados sensibles por el repertorio conductual
que poseen, existe un margen de trabajo que favorece la adopcion de nuevas conductas
mediante la practica y la retroalimentacion en torno a la crianza de los nifios y nifias, mas
claros en los resultados comportamentales en los nifios y nifas. Esto hace que puedan verse

beneficiados de este tipo de intervenciones preventivas mas familias que reportan dificultades
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en la crianza pero que no necesariamente reportan o se observan bajos niveles en la
sensibilidad del cuidador o en las actitudes frente al cuidado y la disciplina sensible.

Finalmente, es importante resaltar el desarrollo socioemocional que se da en la
primera infancia, el cual se refiere a la adquisicion de diferentes habilidades como la
autorregulacion, la habilidad para establecer relaciones y la resolucion de problemas por
medio del lenguaje (Cordero et al., 2006 como se citd en Farkas y Rodriguez, 2017). La
evidencia muestra que estas habilidades se aprenden en la interaccion que se da en la diada
cuidador-nifo, en donde los cuidadores que se caracterizan por responder a las sefiales de sus
hijos de forma pronta, oportuna y eficaz, suelen tener nifios y nifias con un mejor desarrollo
socioemocional (Farkas y Rodriguez, 2017; Groh, 2017; Thomas, 2017). Es por este motivo,
que intervenciones como la IRBA virtual brindan una oportunidad importante para promover
programas interventivos con los cuidadores principales, y asi, favorecer en los nifios y nifias
un contexto mas adecuado para el desarrollo de sus habilidades, necesarias para sus diferentes
etapas del ciclo vital.

Alcances y limitaciones

El presente proyecto de investigacion tuvo un alcance de tipo exploratorio, en donde
se analizaron las variables de sensibilidad de cuidado, actitudes hacia el cuidado sensible y
comportamientos infantiles problematicas durante el pilotaje de la IRBA virtual. En esta
aproximacion y tras los resultados obtenidos, se evidencian las potencialidades y beneficios
de este tipo de intervencion para el trabajo preventivo con familias con nifios en la primera
infancia.

Teniendo en cuenta que este estudio parte de un margen exploratorio, sus resultados
no pueden ser generalizables a raiz del tamafio de la muestra de la investigacion (Castro y
Martini, 2014). Para poder garantizar mejores analisis y resultados estadisticos, se requiere

aumentar el numero de diadas participantes en la intervencion. A nivel tedrico, la presente
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investigacion se enmarcé dentro de los postulados de Bowlby (1977; 1982; 1986; 1995) sobre
la teoria del apego y Ainsworth (1969; 1970; 2015) sobre la sensibilidad del cuidador a nivel
diadico. No obstante, con el avance de la investigacion en el campo del apego, es posible que
otras variables tedricamente relacionadas hayan influido en los resultados de la investigacion
y no se hayan tenido en cuenta, por ejemplo, el funcionamiento familiar, la mentalizacion, 6
el estilo de apego del cuidador.

Si bien la relacion entre una diada puede darse en el marco de la coherencia,
predictibilidad y afectividad, pueden haber otros miembros del sistema familiar que
influencien en el comportamiento infantil o el estilo de apego que desarrollan los nifios y
ninas (Cowan, et al, 2019; Demby, et al, 2017). Frente a esto, se hace importante que futuras
investigaciones evaluen el impacto que tienen las dindmicas familiares en la calidad del
cuidado brindado a los nifios y nifias. Por ejemplo, Demby et al. (2017) exponen que la
seguridad en el apego de los nifios se ve influenciada no so6lo por la relacion entre
padres-hijos sino también por las interacciones en la diada marital y el funcionamiento
familiar. Asi mismo, conceptos como el de base segura familiar, el cual se refiere a la
disposicion de los miembros de una familia para establecer una red de cuidado en donde
todos sientan seguridad y se brinden apoyo mutuo (Byng-Hall, 1995), puede ser de interés
para el disefio de instrumentos de observacion y propuestas de intervenciones relacionales
enfocadas en el grupo familiar.

En cuanto a la muestra de la investigacion, Bakermans-Kranenburg et al. (2003) en su
metaanalisis reportan que las intervenciones en sensibilidad tienen un mayor efecto en las
poblaciones que poseen menores puntuaciones de sensibilidad maternal. Si bien este no fue el
objeto del presente estudio, los resultados obtenidos a partir de los datos atipicos encontrados

en el pretest que tras la intervencion mejoraron su puntuacion, reflejan el impacto de la IRBA
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virtual en cuidadores con niveles mas bajos de sensibilidad, por lo que sus resultados son un
indicio del impacto que puede tener con esta poblacion.

Por otro lado, el no encontrar diferencias estadisticamente significativas entre las
evaluaciones pretest y postest de las cuidadoras en la sensibilidad del cuidador, puede deberse
a un posible sesgo de autoseleccion de la muestra. Las cuidadoras se vincularon tras
manifestar deseos de mejorar sus habilidades en la crianza, pese a contar con adecuados
indicadores de sensibilidad antes de la intervencion, presentandose un efecto de techo en las
puntuaciones.

Por lo tanto, se recomienda en futuras aplicaciones tener presente la poblacion
objetivo con la cual se desea trabajar, pues la intervencion puede desarrollarse tanto a nivel
clinico, en donde se busque incrementar los comportamientos de cuidado sensible de manera
significativa en sus participantes que poseen menores niveles de sensibilidad de cuidado,
como a nivel preventivo con cuidadores que deseen adquirir mayores conocimientos en torno
al desarrollo infantil y practicas de crianza respetuosas con los nifios y nifias.

Siguiendo esta linea, la muestra de esta investigacion estuvo conformada en su
mayoria por mujeres que eran las madres de los nifios y nifias, s6lo se contd con un padre de
un nifio. Por lo tanto, se recomienda que futuras investigaciones puedan incluir a los padres
en las intervenciones en un mayor nimero, ya que también pueden beneficiarse de este tipo
de programas.

Se recomienda implementar la intervencion en familias culturalmente diversas, pues
la muestra obtenida estuvo conformada por familias citadinas que no pertenecian a ningun
grupo étnico. Esta ampliacion en las caracteristicas de la muestra podria contribuir en
verificar la validez de la intervencion en poblaciones de diferentes contextos culturales y

socioeconomicos que en Colombia son de un amplio rango (DANE, 2018).
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Adicionalmente, reconociendo las particularidades de las cuidadoras que participaron
en esta intervencion, seria de valor profundizar en la valoracidon que brindan las cuidadoras a
participar de una intervencion virtual, teniendo en cuenta variables tales como el lugar de
residencia, sus horas de trabajo remunerado y no remunerado, el tiempo de cuidado brindado
a los nifios y nifias, entre otras, con el objetivo de profundizar en las ventajas que puede traer

para la poblacion acceder a intervenciones remotas con las caracteristicas de la IRBA virtual.

A nivel metodolégico, se evidencid que el presente estudio al ser parte del pilotaje de
la intervencion contd con un disefio preexperimental de un sélo grupo. Esto dificulta la
generalizacion de los resultados y su poder para contrastar los resultados. Se recomienda por
lo tanto realizar estudios con un grupo control con las mismas caracteristicas, que permita la
comparacion de los resultados en las variables de interés.

Finalmente, durante la recoleccion de la informacion se recomienda contar con un
protocolo para el desarrollo de las evaluaciones pre y post ya que en este estudio hubo una
alta variabilidad en la calidad de dichas evaluaciones. Se vari6 no solo en la estructura de esa
evaluacion, sino también en la duracion de las sesiones de interaccion grabadas. Esta
variabilidad afect6 la codificacion que se realiz6 de los videos usando el MBQS llegando
incluso a perder evaluaciones completas. Un protocolo de recoleccion estandarizado de facil
aplicacion y con capacitacion previa, puede contribuir con el objetivo de garantizar la
replicabilidad de la recoleccion y calidad de los datos obtenidos.

En consonancia con la metodologia, la presente investigacion tuvo en cuenta
instrumentos tanto de observacion (MBQS) como auto-reportes (cuestionario de actitudes y
CBCL); estos ultimos presentan una dificultad frente a la validez de las respuestas brindadas
por las participantes. Por ejemplo, para el caso del CBCL, que es un cuestionario de
auto-reporte diligenciado por las cuidadoras sobre sus nifios y nifias, puede verse facilmente

influenciado por el sesgo de deseabilidad social por parte de ellas (Del Valle, 2021), a la hora
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de querer reflejar un mejor comportamiento por parte de sus nifios y nifias después de la
intervencion ante los facilitadores relacionales, lo que hace necesario para futuras
aplicaciones incluir un mayor nimero de medidas observacionales o medidas repetidas que
puedan disminuir el riesgo de sesgo por deseabilidad.

A nivel interventivo, durante la aplicacion de la intervencion en esta investigacion se
lograron observar los beneficios que trae para las familias el poder realizar las sesiones desde
su contexto natural, sin tener que realizar grandes desplazamientos y pudiendo conectarse
desde diferentes puntos de sus viviendas. Esto les brinda a los facilitadores una aproximacion
a la cotidianidad de la diada con la cual se va a trabajar, ahorrando en la inversion tanto
econdmica como material subyacente. No obstante, las propias caracteristicas de la
virtualidad generan una serie de retos, los cuales abren la puerta a futuras investigaciones, en
las que se puede explorar el impacto que tienen variables contextuales, tales como la calidad
de red inalambrica, el tipo de dispositivo desde el que se accede a las sesiones o los
programas de apoyo utilizados para la realizacion del video-feedback, sobre la calidad del
proceso interventivo.

Ademas, es importante reconocer que, al realizar las intervenciones por videollamada,
mucha informacion ligada a la interaccion cuidador-nifio-ambiente se limitaba (por ejemplo,
si el nifo se aleja para jugar fuera del foco de la camara y el facilitador no logra observar por
completo la escena de la dinamica en el hogar). Se recomienda por tanto que sea explicito
que los espacios de interaccion propuestos en las sesiones, que son grabados y
retroalimentados, tengan una duracion de tiempo adecuada para tener una imagen mas
cercana a la dindmica de la diada.

Un aspecto importante a tener en cuenta a partir de los resultados de esta
investigacion se liga a los cambios presentados en los comportamientos de los nifios y nifas,

donde a nivel cualitativo, el grupo de nifios no presento diferencias entre los niveles clinicos
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y limitrofes de conducta internalizante. Esto podria relacionarse a que dichos
comportamientos, al no generar el mismo impacto disruptivo como los comportamientos
externalizantes, no suelen ser considerados por parte de los cuidadores como problematicos,
por lo cual, la intervencidn parece tener un mayor impacto en la externalizacion (Van Zeijl et
al, 2006). En este sentido, futuras investigaciones e intervenciones deberan tener en cuenta
las variables como la percepcion del comportamiento problematico por parte de los padres, la
posible presencia de problemas internalizantes en los nifios antes de la intervencion. Esto con
el fin de darle relevancia a dichos comportamientos en las sesiones de intervencion, y en caso
de ser necesario realizar ajustes al protocolo de la intervencion para favorecer la mejoria de
estos.

Por ultimo, un elemento frente a los participantes que vale la pena destacar se
relaciona con aquellos que poseen adecuados niveles de sensibilidad. Los resultados
obtenidos indican una posible influencia en su repertorio conductual, lo cual es un camino
esperanzador para intervenciones con enfoque preventivo, por lo cual se recomienda que
futuras investigaciones puedan orientarse en identificar qué componentes especificos de la
intervencion favorecen el cambio en estos cuidadores, que no fueron tenidos en cuenta en
esta investigacion. Ademas, futuras investigaciones deberian analizar los efectos de IRBA
virtual a largo plazo. Es fundamental que estudios posteriores permitan establecer si los
cambios tanto cualitativos como cuantitativos evidenciados se mantienen en el tiempo y si

estas se encuentran ligadas a logros o dificultades en etapas de desarrollo posteriores.

Conclusiones

En la presente investigacion se realizé un andlisis preliminar de los efectos de la
Intervencion Relacional Basada en el Apego en modalidad Virtual (IRBA Virtual)sobre la

sensibilidad de cuidado, las actitudes frente al cuidado sensible y los problemas de
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comportamiento de los niflos y nifias durante la primera infancia de un grupo de diadas
pertenecientes a la ciudad de Bogota y su area metropolitana, provenientes de clase media. Se
observaron cambios y mejoras que indican que la intervencion en su modalidad virtual es una
herramienta de intervencion basada en la evidencia 1til para mejorar la relacion de cuidadores
y nifios pequeiios, que promueve mejorias en el desarrollo infantil.

Es importante destacar las ventajas que ofrece este tipo de intervencion en modalidad
virtual, tales como la accesibilidad, flexibilidad y la capacidad para llegar a un ptblico
amplio geografica y socioecondmicamente hablando. Esto resulta fundamental en el marco de
la atencion primaria en salud, tanto en la atencion preventiva como en la promocion de la
salud infantil. Al enfocarse en la atencion de las necesidades de la poblacion de la primera
infancia y sus familias, se cuenta con una herramienta que a nivel general favorece el acceso
a programas de calidad a las comunidades menos favorecidas econdmica y socialmente. A
largo plazo estos programas brindan oportunidades de desarrollo 6ptimo que potencien el
desempefio de los nifios, a nivel educativo, laboral y de salud, logrando construir sociedades
mas equitativas y sustentables (Venancio, 2020).

La IRBA virtual es un camino de oportunidades que ya cuenta con datos que
sustentan sus beneficios para los nifios y sus cuidadoras. Se requiere de mayor investigacion
para garantizar su adaptacion a otras poblaciones, con grupos control y con nuevas variables

que permitan continuar con su perfeccionamiento.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

Consentimiento para participar en la investigacion: “Evaluacion de la intervencion relacional basada en el
apego en formato virtual para la prevencion de la violencia intrafamiliar dirigido a nifios, nifias y familias”

Yo identificado(a) con documento de identidad N°
de , en pleno uso de mis facultades legales, en representacion del

nifio(a) , identificado con documento de identidad N°
de , he sido invitado(a) en conjunto con mi hijo(a) a participar en

la presente investigacion, la cual se realizard bajo la direccion del grupo de investigacion “Estilo de Vida y
Desarrollo Humano” del Departamento de Psicologia de la Universidad Nacional de Colombia. Este trabajo de
investigacion tiene como objetivo estudiar el efecto de la intervencion relacional basada en el apego en formato
virtual sobre el desarrollo infantil y la salud mental en nifios y nifias de 0 — 5 afios de la ciudad de Bogota.

He sido informado(a) que durante el transcurso del presente estudio haré una entrevista en la que se me haran
preguntas generales respecto a mis datos sociodemograficos, diligenciaré una encuesta sobre comportamientos
observados en mi hijo. Posteriormente, a mi hijo se le aplicaran dos pruebas psicoldgicas y participara en unos
juegos que seran filmados. Asimismo, durante todas las sesiones de intervencion relacional seré filmado(a) con
el fin de evaluar el proceso de la intervencion.

Participar en esta investigacion no tendra ningun costo para mi; a cambio, si durante la evaluacion se evidencia
alguna condicion de importancia en mi hijo(a), se me informarda y se me dardn las recomendaciones
pertinentes. Si el equipo de intervencion relacional (psicélogas/os a cargo) no pueden proveer los tratamientos
pertinentes necesarios, se me remitird a los servicios que se requieran.

Me es claro que es una investigacion con fines estrictamente académicos e investigativos y los resultados que
se desprendan del presente estudio podran servir a la futura comprension del efecto de la intervencion relacional
sobre el desarrollo infantil y la salud mental.

He sido informado de que se mantendra la confidencialidad y el anonimato de los resultados en el presente
estudio. Asimismo, se me ha informado que los registros audiovisuales realizados en el marco del estudio seran
eliminados al finalizar la investigacion. También se me ha informado que las grabaciones tanto de la evaluacion
como de las sesiones pueden llegar a ser utilizadas en el proceso de entrenamiento para los futuros profesionales
que aplicaran la intervencion, respetando siempre la confidencialidad de la informacion y los datos de mi hijo(a)
y mios.

Si los resultados son publicados, en ningiin momento el nombre, identificacion o imagenes, mias o de mi
hijo(a), seran publicados. Soy consciente de que mi participacion en esta investigacion no me confiere ningin
derecho, ni patrimonial ni intelectual, sobre las publicaciones que puedan realizarse. Los investigadores pueden
usar la informacién obtenida de mi evaluacion en andlisis posteriores, a menos que yo explicitamente informe
que quiero ser retirado completamente del estudio.

Yo entiendo que mi participacion y la de mi hijo(a) en el presente estudio es voluntaria y que puedo retirarme
en cualquier momento sin que esto conlleve ningn tipo de perjuicio para mi. También entiendo que mi
decision de participar o no en la investigacion, no afectara mi posibilidad de recibirla intervencion relacional
ofrecida por la institucion.

En cuanto a la asistencia a las sesiones de intervencion, entiendo que el proceso es completamente gratuito y
tiene una duracion aproximada de 10 encuentros (dos sesiones de evaluacion y aproximadamente 8 sesiones de
intervencion), no obstante, requiere de una serie de compromisos de asistencia de mi parte. En este sentido,
comprendo que, en caso de inasistir a dos sesiones, cancelar dos sesiones seguidas o tener tres cancelaciones a
lo largo del proceso de intervencidon (incluyendo las reprogramaciones), mi caso serd cerrado por parte del
facilitador relacional (psicologas/os a cargo) y mi cupo sera otorgado a otra familia en lista de espera para
participar en el proceso. También es importante aclarar que se dan maximo 15 minutos de espera por sesion
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para que el/la cuidador/a se pueda conectar a la videollamada. En caso de no ser asi, esto contard como una
inasistencia. Si quiero participar en la intervencién e investigacion mas adelante, deberé volver a registrarme
por medio de los canales dispuestos para tal fin y realizar el proceso de evaluacion nuevamente.

Si tuviera alguna pregunta respecto a la presente investigacion, deberé ponerme en contacto con:

Pablo Muiioz Specht Carmen Elvira Navia

Profesor Asistente Profesora Asociada

Departamento de Psicologia Departamento de psicologia
Universidad Nacional de Colombia Universidad Nacional de Colombia
pmunozs@unal.edu.co cenaviaa@unal.edu.co

He leido completamente el presente consentimiento y doy fe de que lo entiendo completamente. Todas las
preguntas respecto al presente consentimiento y al estudio han sido respondidas de manera satisfactoria. Estoy de
acuerdo en participar en el presente estudio.

Para tales efectos el siguiente documento se firma el de de

Nombre de la nifia o nifio::

Firma:
T.I:
Fecha:

Nombre del representante legal:

Firma
c.c:

Nombre del Evaluador:

Firma:
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Apéndice B. Formato sociodemografico

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
Evaluacion de la intervencion relacional basada en el apego para la prevencion de la violencia intrafamiliar,
dirigido a nifios, nifias y familias

Marque con una X y complete los espacios en blanco segiin corresponda

Cédigo Familia: [ ] Fecha: |

Nombre y apellido del nifio: |

1. Sexo | M [ F | 2. Afos cumplidos: |

3. Edad corregida en meses y dias (Menos de dos afios): I

4. Cuidador principal 1 (Persona a cargo del nifio, nifia o adolescente quien recibe la intervencién relacional):

a. Nombrey apellido: |

b. Parentesco (Papa, mama, abuela, etc): [

5. Cuidador principal 2 (Participaria en la intervencion relacional):

a. Nombre y apellido: |

b. Parentesco (Papa, mama, abuela, etc): |

6. Cuidador principal 3 (Participaria en la intervencién relacional):

a. Nombre y apellido: |

b. Parentesco (Papa, mama, abuela, etc): [

7. Numero de hermanos reintegrados (Recibiran la Intervencion relacional) :l
a. Edad en afios Hermano 1 |:l b. Edad en afios Hermano 2 |:|
c. Edad en afios Hermano 3 :‘ d. Edad en afios Hermano 4 |:|
e. Edad en afios Hermano 5 I:I f. Edad en afios Hermano 6 |:|

|

8. Curso en el que se encuentra actualmente: |

9. ¢EI NNA pertenece a alguno de éstos grupos étnicos?

a. Pueblo indigena I | b. Afrocolombiano d. Rom (gitano)

e. Ninguna de las anteriores |
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10. Procedencia del NNA

11. Estrato socio econémico de |a famila de origen: |

12. Motivo de ingreso a la Institucion:

a. Negligencia I b. Maltrato fisico y/o pscologico I c. Abuso Sexual

d. Abandono |

13. Describa brevemente motivo de ingreso de NNA a la institucion (Ver formato de evaluacion) :

A continuacion encontrara unas preguntas sobre antecedentes de salud y estado salud actual del NNA.
Marque con una X en SI, NO o NO SABE.

| NO SABE

15. ¢ EL NNA presenté antecedentes de dificultades en el parto y la adaptacidn neonatal? (se realizo cesarea
de urgencias, parto instrumentado, requirid oxigeno al nacer, fue hospitalizado en incubadora, requirié
reanimacién al momento del nacimiento):

14. ¢ EI NNA Tuvo antecedentes de prematurez? S

S

| NO SABE

16. ¢ EL NNA tuvo hospitalizaciones en los primeros tres meses de vida?:

S

| NO SABE

17. ¢EI NNA present6 situaciones de desnutricion o riesgo de desnutricion reportada en controles médicos?

| NO SABE

S

18. ¢El NNA presento retardo en el desarrollo psicomotor reportado en controles médicos?



—

10

NO SABE

H

.

19. éEI NNA actualmente presenta condicion de desnutricion o riesgo de desnutricion?

NO SABE

H

20. ¢El NNA actualmente presenta retardo en el desarrollo psicomotor?

NO SABE

H

21. (EI NNA presenta actualmente infecciones recurrentes? (enfermedades respiratorias, diarreas, infecciones
urinarias).

NO SABE

H

22. ¢EI NNA presenta manifestaciones de alergia? (rinitis alérgica, asma, dermatitis atopica).

NO SABE

H
.
Lk

©

23. ¢EI NNA esta actualmente bajo tratamiento farmacolégico psiquiatrico? NO | NO SABE

a) Escriba el nombre o los nombres de los medicamentos:

A continuacion encontrara unas preguntas sobre la historia de institucionalizacién del NNA. Complete los
espacios en blanco segtin corresponda.

24. Edad del NNA al momento de ser retirado del hogar por primera vez
(Institucion/Hogar sustituto):

25. Duracién total en meses de haber sido retirado del hogar hasta la fecha
(Sumatoria de tiempo en institucion(es) y hogares sustitutos):

26. Duracién total en meses que se encuentra el NNA institucionalizado hasta la fecha
(Sumatoria de tiempo en institucion(es) ):

27. Numero de instituciones en las que estuvo institucionalizado el NNA:

| NO SABE

28. El NNA estuvo en hogar sustituto?: * S

29. Numero de hogares sustitutos en los que estuvo el NNA: *

30. Duracion total en meses que estuvo en hogar(es) sustituto(s) (Sumatoria de
tiempo en hogar(es) sustitutos): *

* Sino aplica poner n/a




111

Apéndice C. Analisis de fiabilidad del cuestionario de actitudes hacia el cuidado

sensible

Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Valido 52 100,0
Excluido® 0 0
Total 62 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

888 4

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Warianza de Correlacidn Cronbach si
escala siel escala siel fotal de el elemento
elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
PRE Actitud Cuid - -
Sens_Item 1 12,76 g,154 g3z L8645
PRE Actitud Cuid -
Sens_Item 4 12,76 a,318 764 854
PRE Actitud Cuid -
Sens_Item 7 12,77 8,074 706 875
PRE Actitud Cuid - e
Sens_Item B 12,66 7,703 822 830

Estadisticas de escala

Desviacidn M de
Media Yarianza estandar elementos
16,98 13,8149 377 4

Analisis factorial



Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacidn de

muestren

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado

al
Sig.

Comunalidades

112

Inicial Extraccidn
FRE Actitud Cuid -
Sens_Itermn 1 1,000 7268
PRE Actitud Cuid
Sens_ltem 4 1,000 761
FRE Actitud Cuid "
Sens_ltem 7 1,000 692
FRE Actitud Cuid
Sens_ltem 8 1,000 824
Método de extraccion: analisis de componentes
principales.

Varianza total explicada
Autovalores iniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrado

Componente Total % devarianza | % acurmnulado Total % devarianza | % acurnulado
1 3,003 75,069 75,069 3,003 75,069 75,0649
2 444 11,232 26,301
3 310 7,746 94,047
4 238 5,953 100,000

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.

Matriz de componente®

Componente
1

PRE Actitud Cuid "
Sens_Itermn 1 852
PRE Actitud Cuid o
Sens_ltem 4 872
PRE Actitud Cuid "
Sens_ltem 7 832
PRE Actitud Cuid
Sens_ltem 8 908

Métado de extraccidn: analisis de

componentes principales.

a. 1 componentes extraidos.



