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RESUMEN

ABSTRACT

La reflexiéon que se presenta a continuacion
muestra una realidad sobradamente avalada
en la literatura cientifica, la importancia de la
vinculacién y estimulacion en edades mas tem-
pranas (Bowlby, 1951; Cantero, 2003 y de la
Fuente, 2010), y otra realidad raramente abor-
dada, la inadecuacion en la crianza de bebés
con desarrollo no normativo (Alonso, 2006). La
confusion, la ansiedad, el desconocimiento, el
miedo a no hacerlo bien, la culpabilidad...son,
entre otros, comparfieros frecuentes en este tipo
de crianza especial. Lamentablemente no son
buenos comparnieros de viaje y no es raro encon-
trarnos con contextos socioafectivos alterados,
vinculaciones de apego inseguro o condiciones
de estimulacion inadecuadas.

Una propuesta de intervencién profesional, sis-
tematizada y rigurosa, es la segunda parte a la
que se llega tras el analisis de las caracteristicas
e influencias bidireccionales del bebé y el adulto.

Reflexion que, sin duda, muestra la carencia
cientifica en este &mbito y justifica la necesidad
de investigacién y estudio, con el fin de interve-
nir lo mas tempranamente posible y poder opti-
mizar los marcos interactivos de estos entornos
de crianza especial.

PALABRAS CLAVE

The reflection that appears next shows a reality
too endorsed in the scientific literature, the im-
portance of attachment and stimulation in ear-
lier ages (Bowlby, 1951; Cantero, 2003 y de la
Fuente, 2010), and another reality rarely tackled,
the inadequacy in the babies” upbringing with
not normative development (Alonso, 2004). The
confusion, the anxiety, the ignorance, the fear of
not being right, the guilt ... are, between others,
frequent partners in this type of special upbrin-
ging. Regrettably they are not good trip partners
and it is not strange to find us with Social and
affective contexts shaken, insecure attachment or
inadequate conditions of stimulation.

A proposal of professional, systematized and
rigorous intervention, it is the second part to
which it goes over after the analysis of the cha-
racteristics and bidirectional influences of the
baby and the adult.

Reflection that, undoubtedly, shows the scien-
tific lack in this ambience and justifies the need
for investigation and study, in order to interve-
ne as early as possible ms% to be able to optimi-
ze the interactive frames of these environments
of special upbringing.

KEY WORDS

Bebés, crianza especial, conductas, desarrollo
no normativo.
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CRIANZA DE BEBES CON DESARROLLOS NO NORMATIVOS

1. Introduccién

Muchos autores (Bowlby, 1951; Loépez,
1981; Greenberg, 1999; Thompson, 1999) han
valorado la importancia que supone para el
ser humano, desde su nacimiento, un entor-
no rico en afectividad, cuidados, proteccion
y apoyo. Tal es su impacto, segtin las reitera-
das pruebas de la literatura cientifica, que los
nifios y nifias que no tienen la oportunidad
de establecer una interaccion que les permita
vinculos afectivos seguros, pueden mostrar
retrasos y alteraciones en el desarrollo como
consecuencia de no disponer de figuras de
apego, al menos una segun los expertos, co-
mo base de seguridad. El caracter singular de
este vinculo, entre el bebe y la figura de ape-
go, forja un marco interactivo que mantiene
a éste en un entorno afectivo seguro, estable
y predecible, lo que supone la plataforma
optima para un desarrollo socioemocional
sano (Cantero, 2003 y de la Fuente, 2010).

2. Teoria del apego

La importancia de las primeras vincula-
ciones afectivas es abordada desde diferen-
tes perspectivas, enfoques e investigacio-
nes. Su impacto en el desarrollo humano es
estudiado, y avalado cientificamente, desde
multiples trabajos empiricos. La teoria del
apego, expuesta inicialmente por el psiquia-
tra y psicoanalista britanico John Bowlby
(1907-1990), constata, reiteradamente, las
multiples implicaciones que tiene dicho
vinculo afectivo para la salud en el desarro-
llo humano, y, en su defecto, para sus posi-
bles alteraciones psicopatoldgicas.

Si el individuo a lo largo de su infancia ha
tenido experiencias con sus figuras de apego
en las que se sintié respondido con empatia,
tacto y constancia, ha de desarrollar un sis-
tema de representaciones internas que anti-
cipan interacciones gratificantes de caracter
positivo y seguro. Dichas representaciones
sientan las bases de la socializacion, resilien-
cia y desarrollo emocional. Por el contrario,
la vulnerabilidad, la sensacion de desprotec-
cion, indefension e inseguridad, puede dar
lugar a la formacion de sintomas y estructu-
ras patoldgicas (Marrone, 2008).
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Diversos autores han estudiado las inte-
racciones que tienen las figuras de crianza
en su relacion con el bebé. Los diferentes
tipos de interaccion se convierten en una
sintonizacién emocional que marca el tipo
de vinculacién afectiva, es decir, el tipo de
apego. Se ha constatado que cuando dichas
interacciones son contingentemente ade-
cuadas se constituye un apego seguro; en ca-
so contrario, estamos ante el denominado
apego inseguro.

La calidad del apego se establece funda-
mentalmente dependiendo de cudn bien es-
ta la regulacion emocional diddica (Sroufe,
2000). Si la figura de apego, ante amenazas
a la seguridad del vinculo, ignora, recha-
za o castiga los intentos de aproximacion,
estd mostrando patrones inadecuados de
crianza. La repeticion de esta interaccion
defectuosa conduce a una organizacion de-
fensiva, por parte de la cria, que se describe
como conducta incluida de apego inseguro
(Lyons-Ruth, 2003).

Destacamos a continuacion los aspectos
que caracterizan las interacciones de co-
municacion, en funcién del tipo de apego
inseguro (Siegel, 2007), asi como, las conse-
cuencias que dichas interacciones tienen en
el desarrollo de los hijos e hijas.

En el caso del apego evitativo el adulto se
muestra emocionalmente indisponible, con
conductas de crianza de olvido y rechazo,
no percibiendo las necesidades del bebé y
no siendo capaces de satisfacerlas (Siegel,
2007). Explica Dantagnan (2005) que éste
tipo de vinculacién provoca una pseudo-
seguridad en el nifio/a, con el fin de prote-
gerse del rechazo y del temor al abandono.
Conlleva una enajenacion de si mismo y de
los otros, que le impide tener un desarro-
llo socioemocional equilibrado y confiable.
Parece probable que, seguin el autor, pro-
voque, ademads, problemas de autocontrol,
tolerancia a la frustracion, conductas de
evitacion social y rechazo al estimulo emo-
cional, llegando, en casos extremos, a la cro-
nificacion e, incluso, posible transformacion
en trastornos disociativos.

En el apego ambivalente la interaccion entre
las figuras de crianza y la cria es percibida
como incoherentemente contingente, carac-



terizada por la inconsistencia y la impredic-
tibilidad, tanto en intensidad como en con-
tenido emocional (Siegel, 2007). Dantagnan
(2005) senala que los bebés criados en estos
contextos sociales desarrollan sentimientos
de ambivalencia ante las figuras de apego
y de indefensién y falta de control ante el
entorno. El impacto generado por este tipo
de vinculacion afectiva incoherente, puede
provocar alteraciones en los procesos cog-
nitivos y socioemocionales, problemas de
aprendizaje, atencionales o hiperactividad.
Su necesidad de ser aceptados, su impul-
sividad, problemas de autocontrol y su in-
competencia social, dificulta su relacién con
los pares, los adultos y la posibilidad de
pareja.

En el apego desorganizado la interaccién se
caracteriza por el envio de mensajes que
provocan un estado interno de caos, con-
fusién y miedo. Los adultos muestran una
conducta inhibida, disociada o desorienta-
da, lo que indica que no son marcos interac-
tivos que generen tranquilidad y seguridad
(Siegel, 2007).

En la literatura se han documentado rela-
ciones entre estilos de apego y psicopatolo-
gia (Lyons-Ruth, 2003; Moneta, 2003; Soares
y Dias, 2007), relaciones que se deben se-
guir estudiando para conocer mas factores
de riesgo que pueden existir en los estilos
inseguros.

Por el contrario, multiples investigacio-
nes avalan cientificamente el impacto del
apego seguro en el desarrollo humano en
competencias y capacidades tales como: La
atencién sostenida (Fonagy y Target, 2002),
persistencia en la resolucién de tareas y
afecto positivo (Matas, Arend y Sroufe,
1978), control cognitivo sobre los impulsos
y postergacion de la gratificacion (Jacobsen
y cols., 1997), habilidades de autorregula-
cién de los afectos (Marrone, 2008) y de sus
conductas (Cassidy, 1994), capacidad para
regular el estrés o en la funcion reflexiva
o mentalizadora de los sujetos (Fonagy y
Target, 2002), entro otros muchos estudios
empiricos que confirman reiteradamente
los efectos positivos del apego seguro co-
mo plataforma que optimiza el desarrollo
humano.
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Ainsworth y colb. (1978), en su trabajo so-
bre la teoria del apego y su tipologia, esta-
blecia la sensibilidad parental, que implica
la aceptacion, cooperacién, accesibilidad,
expresividad emocional y carencia de rigi-
dez, como la base de un apego seguro. Una
interaccion estable y segura con las figuras
de apego se caracteriza, por lo tanto, por la
capacidad empatica del adulto, o capacidad
para ponerse en el lugar del otro; la sensi-
bilidad y receptividad hacia las diferentes
sefales del nifio o nifia; la responsividad o
capacidad para responder y satisfacer ade-
cuadamente las necesidades del otro y la
disponibilidad incondicional a la hora de
interactuar con el nifio o nifia.

3. Vinculacién afectiva
y crianza especial

Sin embargo, defendiendo la idea de bidi-
reccionalidad en cualquier tipo de relacién
interactiva, proponemos el estudio de las
caracteristicas especificas de cada uno de
los agentes sociales, para, a continuacion,
observar su influencia en el otro y en el cli-
ma relacional provocado. Partimos, por lo
tanto, de la opinién de que un marco inte-
ractivo optimo, para el desarrollo de una
vinculacién afectiva estable y segura, no de-
pende exclusivamente del adulto.

Son ya varias las décadas en las que la
literatura cientifica nos confirma el prota-
gonismo cada vez mas activo del bebé y el
impacto que genera en la figura de crianza 'y
en las condiciones del contexto. Trabajos co-
mo los presentados por Cicchetti, D. y cols.,
en 1990 y o los de Sobotkova, D. y cols., 1996
con bebés prematuros y/o con discapaci-
dad, son una prueba de ello.

Una vez expuesto el significado de la vin-
culacion afectiva temprana y sus posibles
alteraciones y consecuentes efectos nega-
tivos en el desarrollo humano, pasamos a
analizar las peculiaridades especificas de
algunos de estos bebés, que, al estar separa-
dos del patrén normativo, pueden provocar
condiciones de crianza atipicas, y, derivado
de ello, marcos interactivos no siempre 6p-
timos.
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La conducta atipica de estas criaturas im-
pacta irremediablemente en el entorno de
crianza y provoca un tipo de respuesta no
siempre satisfactoria ni adecuada. La falta
de entendimiento, inexperiencia, desinfor-
macion, ansiedad y confusion, en la figura
de crianza, puede generar patrones inte-
ractivos inadecuados. Dicha inadecuacién
actuard como factor de riesgo para el desa-
rrollo de la vinculacién emocional entre el
bebé y el adulto.

De hecho, nos consta que, en la mayoria
de las ocasiones, las figuras de crianza no
establecen un patrén de apego normaliza-
do, ya sea por el temor de no hacer lo co-
rrecto, por no recibir la retroalimentacion
esperada, por fatiga, por situacién ambien-
tal de estrés sostenido, por sentimiento de
culpa ante el tiempo invertido en el cuidado
de otros familiares y proyectos, o, bien por
estar atravesando el duelo como consecuen-
cia de noticias, accidentes, imprevistos, re-
trocesos, recaidas o agravamientos; la rea-
lidad nos informa que, en su mayoria, no
actiian como lo harian con el hijo o hija que
no presenta patologia, no juegan a los mis-
mos juegos, ni sonrien, ni los acarician ni los
observan ni los estimulan como lo harian
con los otros...(Capps, Sigman y Mundy,
1994). Tanto el tipo, como la frecuencia en
las iniciativas de estimulacion e interaccion
espontanea, no solo cuando el bebé lo recla-
ma, es habitualmente diferente en la crian-
za. Bien por exceso, bien por defecto, bien
por peculiar, salvo excepciones, la interac-
cion establecida con un bebé de desarrollo
no normativo, no es la misma. Lo que nos
lleva a analizar estos marcos interactivos
atipicos con el fin de procurarles el derecho
a los mismos vinculos afectivos seguros y
estables que a los demas bebés.

Dada la bidireccionalidad de la diada, es
necesaria que la circulaciéon sea fluida en
ambas direcciones. Por ello debemos tener
en cuenta, no solo en el adulto su competen-
cia para recibir e interpretar adecuadamen-
te las sefiales, seleccionar la respuesta ade-
cuada, responder con prontitud, establecer
un patrén conductual interactivo adecuado
y ser consistente, sino también, en el nifio o
nifna, la competencia para emitir y respon-
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der a las sefiales sociales, y, ademas, adap-
tarse al patron conductual de la figura de
crianza.

En primer lugar, y antes de analizar la va-
riabilidad de conductas en bebés no norma-
tivos, nos encontramos con una necesidad
comun a todos ellos, la base comunicativa
en la que establecer el marco interactivo de
la diada entre la figura de crianza y la cria.
La necesidad de un codigo comunicativo
compartido entre los agentes, bebé y adul-
to, posibilita el desarrollo de los marcos in-
teractivos. No obstante, dichos cédigos no
son generalizables a todos los contextos. La
presencia de una discapacidad en el bebé
es, sin duda, uno de esos contextos atipicos
donde el cédigo no siempre resulta facil de
compartir y donde las sefiales y conductas
interactivas del bebé no son tan frecuente-
mente anticipadas ni tan fécilmente inter-
pretables. Procurar un cédigo comunicativo
compartido, buscar un idioma comun entre
ambos agentes sociales, es, sin lugar a du-
das, uno de los primeros objetivos.

4. Conductas infantiles
no normativas

Encontrar el idioma comtin supone, entre
otras cosas, conocer las sefiales comunicati-
vas atipicas del bebé y saberlas interpretar
de forma adecuada. Si somos capaces de
entender su significo, estamos ante las pri-
meras condiciones para poder atender sus
necesidades con prontitud.

Siguiendo el analisis realizado por Julia
Alonso (2004) ante las distintas conductas y
caracteristicas atipicas de los bebés, las he-
mos agrupado en torno a diferentes niveles:

— A nivel bioldgico. Sin duda las condi-
ciones individuales y familiares son
muy desiguales de unos casos a otros.
No obstante, a pesar de que tal varia-
bilidad interindividual nos obstaculi-
ce el poder generalizar, no cabe duda
que hay una serie de condiciones que,
independientemente de cada caso, in-
fluyen en las primeras relaciones so-
ciales. Tener problemas reiterados de
salud, diagndsticos y prondsticos poco



precisos, la cronicidad, degeneracion,
una salud fragil, la debilidad fisica, las
enfermedades de larga duracién, los
patrones bioldgicos de alto riesgo vi-
tal, la necesidad de hospitalizaciones
frecuentes o duraderas, la incertidum-
bre, las limitaciones y adaptaciones en
la vida cotidiana, provocan, ademas
de en el nifio o nina que lo sufre, en el
entorno de crianza un mayor nivel de
ansiedad y un tipo de crianza mas cos-
toso, mucho mas estresante, mas sobre-
protectora y temerosa, mas restrictiva,
con menos gratificacion en algunos as-
pectos y, por lo tanto, una crianza, que,
segun cada situacion, estard mds o me-
nos alejada de la tipicidad.

A nivel sensorial: Al aproximarnos a
los entornos de crianza con bebés con
déficits o alteraciones sensoriales, nos
adentramos en uno de los ejemplos
mas evidente de la necesidad de crear
los codigos de comunicacion comparti-
dos que senalabamos en parrafos ante-
riores. En funcién de su especificidad,
la reduccion e inadecuacion de res-
puestas sociocomunicativas es inevita-
ble (oido, vista...). Conductas sociales
tan relevantes en la interaccion, y en
los primeros patrones comunicativos
y vinculaciones afectivas, tales como el
contacto ocular, la sonrisa, la expresion
facial, la imitacion verbal o gestual, se
pueden encontrar severamente afec-
tadas. La alteracién o retraso en estas
conductas condiciona, sin duda, no so-
lo la retroalimentacion en el propio be-
bé, sino que, ademas, altera el feedback
generado en el adulto, lo que, si no se
esta suficientemente entrenado e infor-
mado, provoca una interaccién mucho
mas rigida, menos espontanea, menos
fluida; una estimulaciéon mas pobre y
unos marcos menos propicios para la
vinculacién afectiva segura.

A nivel cognitivo: Si la alteracion o re-
traso a nivel cognitivo es severo la re-
lacion entre la figura de crianza y la
cria se vera afectada desde el inicio.
Bien por el impacto de la noticia, bien
por la reorganizacion individual y fa-
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miliar, bien por la alteracion en el pa-
tréon evolutivo del bebé. No obstante,
si no hay alteracion en el aspecto fisi-
co, no hay tal severidad en el retraso
o alteracion cognitiva, ni otra proble-
matica asociada que evidencie su ano-
malia, transcurre un tiempo hasta que
el adulto y los profesionales detectan
la situacion. Tiempo importante en las
primeras relaciones sociales que no
solo va a retrasar la estimulacion, sino
que también altera y deteriora el esta-
blecimiento de los vinculos afectivos
entre el adulto y el bebé. El encontrar-
se con respuestas inadecuadas o defi-
citarias en casi todos los ambitos del
desarrollo, sin ninguna hipotesis ex-
plicativa que lo justifique, provoca un
marco interactivo atipico. Esta situa-
cién mantenida de forma continuada
provoca confusién, ansiedad, miedo o
culpabilidad y puede reducir el nivel
y la calidad en la estimulacion y en la
interaccion con el bebé.

A nivel motor: Ya hemos visto en los
otros niveles que la falta de respuesta,
o la respuesta lentificada o diferente,
en la imitacién, ya sea verbal o ges-
tual, la sonrisa o la mirada, provoca un
impacto determinado en el entorno y
sus condiciones interactivas. Es muy
posible que el bebé tenga problemas
de inhibicién motora, coordinacién,
equilibrio, tono muscular o control
postural, o, que su patréon de actividad
refleja pueda estar alterado. También
es presumible que, siempre depen-
diendo de cada caso, haya una consi-
derable reduccién de su autonomia en
cuanto a los desplazamientos y en la
posibilidad de manipulacién intencio-
nal, espontanea o voluntaria; A pesar
de la variabilidad, a nivel motor, son
muchos los obstaculos que, en mayor o
menor medida, debe superar el adulto
para adoptar medidas compensatorias
que posibiliten la estimulacién y la
crianza. Si no se logran estas medidas
compensatorias, la estimulacion estara
injustamente empobrecida y si el adul-
to no obtiene un feedback gratificante,
es muy posible que el tipo de vincula-
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cidén afectiva se altere y vea afectado de
forma negativa.

— A nivel comunicativo: En realidad ya
hemos visto que cualquier tipo de
discapacidad o alteracién en el desa-
rrollo del bebé, contamina las condi-
ciones interactivas. Cualquiera que
sea la problemdtica presentada, en
virtud de sus limitaciones o inade-
cuacion con el entorno y la figura de
crianza, si no ha logrado hallar ese
cddigo comunicativo compartido, se
encuentra ante problemas en la co-
municacion que afectaran al entendi-
miento entre los agentes sociales, ya
sea en cuanto a los aspectos recepti-
vos, ya a los expresivos, ya a ambos.
La sincronizacién, emision, recepcion
e interpretaciéon de sefales, por lo
tanto, puede verse seriamente alte-
rada y por ello obstaculizada la fun-
cionalidad y eficacia comunicativa.
Si la comunicacion entre los interac-
tuantes, en este caso cria y figura de
crianza, no es eficaz, tampoco lo sera
la estimulacidn del bebé ni la vincula-
cién afectiva entre ambos.

- A nivel conductual: Las conductas
atipicas de los bebés por ser excesi-
vamente pasivas o hiperactivas, las
conductas que provocan tanta ansie-
dad como las autolesivas, las que pro-
vocan confusién como las conductas
estereotipadas, los déficits en la auto-
rregulacion y en la inhibiciéon conduc-
tual, el llanto excesivo o empobreci-
do, las reacciones desproporcionadas
o respuestas lentificadas... son una
muestra de los ejemplos de conduc-
ta alterada que pueden encontrarse
las figuras de crianza de un bebé con
un patron de desarrollo fuera de la
norma. Todas aquellas conductas no
predecibles, aquellas que el adulto no
interpreta segtin los patrones normati-
vos culturales, son facilmente conduc-
tas obstaculizadoras en la interaccion
y el tipo de apego seguro.

(Alonso Garcia, 2004, a)

5. Intervencién
profesional en la
crianza especial

Ante la anémala respuesta del hijo o hi-
ja, debido a las caracteristicas propias de
su discapacidad o peculiaridad, nos en-
contramos, tal como acabamos de exponer,
con problemas con el bebé para consolarle,
para establecer actividades Itdicas sincro-
nizadas, para entender su atipicidad, para
tolerar el estrés sostenido, para lograr una
comunicacion exitosa, para no caer en el
desanimo, para tolerar frustraciones inevi-
tables, para crear expectativas realistas, pa-
ra generar vinculos afectivos seguros, y, en
definitiva, para mantener el mismo nivel y
riqueza de estimulacion que con bebés con
desarrollos normativos. Por todo ello con-
sideramos necesaria una intervencion pro-
fesional temprana que normalice, lo antes
posible, el patrén interactivo entre la cria y
la figura de crianza.

En Cantero (2003) podemos encontrar
cinco modelos de intervencién temprana en
las relaciones de crianza:

— Intervencion centrada en el apoyo, cuyo
objetivo fundamental se centra en el
apoyo a las madres, o figuras de crian-
za relevantes que cumplan esa funcion,
con consejos de crianza, participacion
en grupos de autoayuda, atencién do-
miciliaria... lo que indudablemente
redundard en beneficio de los nifios y
nifas de dichos entornos apoyados. No
se trabaja, sin embargo, directamente
con el bebé ni en la relacion diddica.

— Modelo de orientacion evolutiva: su objetivo
es informar, a las figuras de crianza, de
las etapas evolutiva del desarrollo huma-
no normativo en general. Se limita a la
informacion del patréon evolutivo tipico
y tampoco atiende directamente ni a la
interaccion adulto-bebé global, ni a nin-
guno de los interactuantes en particular.

— Modelo de orientacion relacional: Con for-
mato mas especifico e individualizado
que los modelos anteriores, su objetivo



es impulsar las interacciones esponta-
neas y la iniciativa entre la adulto y el
bebé en presencia de un profesional,
que va proporcionando pautas y re-
troalimentacion, con la idea de aumen-
tar la calidad interactiva a partir del
conocimiento de su hijo o hija, basado
en las experiencias con el nifio o nifia
en un contexto diadico.

— Modelo de aproximacion terapéutica: se
basa en el procedimiento basico de
cualquier psicoterapia, se hace terapia
en relacién a la problematica, y posible
conflicto interactivo, de la figura de la
madre en relacion con su hijo o hija.

— Modelo de psicoterapia guiada por el nifio:
este modelo difiere del anterior en que
se tiene en cuenta al bebé, protagonista
absoluto de cada sesién, contribuira di-
rectamente en el desarrollo de cada una
de ellas. El nifio o nifia marca las pau-
tas, va dirigiendo la sesion y el adulto,
concretamente la persona que ejerza la
figura de la madre, ira interpretando las
sefiales que va emitiendo el bebé ante el
asesoramiento del profesional.

Nuestro planteamiento, con respecto al
asesoramiento e intervencion profesional
temprano, trata de buscar un camino que
aune todos los aspectos que estan implica-
dos en una relacién de apego saludable y
segura. Por ello consideramos, tal como ya
ha expuesto Alonso Garcia (2004, b), lo si-
guiente:

— Resulta necesaria la intervenciéon en
varios momentos temporales: Periodo
prenatal si ya se ha detectado o hay
factores de riesgo que lo aconsejen,
(Lafuente, 2003), perinatal, si es el ca-
50, o postnatal. Siempre, por lo tanto,
teniendo en cuenta que debe realizarse
lo mas tempranamente posible. En el
adulto la necesidad de asesoramiento
es primordial en las primeras etapas
interactivas y, en los casos en los que
sea posible, en las etapas previas, asi
como en los momentos impactantes de
la noticia y otros puntuales de situacio-
nes criticas y de mayor necesidad de
apoyo y asesoramiento. En el bebé la
estimulacion debe ser inmediata y en
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los diferentes &mbitos de su desarrollo
y, por lo tanto, contando siempre con
la derivacién y coordinacién interdis-
ciplinar de los respectivos especialistas
(logopedas, fisioterapeutas, psicomo-
tricistas, pedagogos, psicologos, médi-
COs...)

— Es importante la intervencion en tres
ambitos: figuras de crianza relevantes,
cria y contexto interactivo donde se lle-
va a cabo la relacion.

* Por un lado, es necesario analizar la re-
presentacion interna del adulto, sus expecta-
tivas, mas o menos realistas, su actitud, su
conducta interactiva y su sensibilidad con
respecto a la relacion con el hijo o hija con
desarrollo no normativo.

Es conveniente demostrar al adulto el
efecto positivo de la estimulacion adecuada
procurando aumentar en él la sensibilidad
ante los mas Minimos aprendizajes, por in-
significantes que parezcan, e informarle de
la existencia de logros a medio y largo plazo
en lugar de la busqueda frustrante de gran-
des objetivos y logros inmediatos, tal como
pueden encontrar en otros bebés con desa-
rrollos normativos.

Resulta crucial ayudar a la figura de
crianza a interpretar el significado real de
la respuesta y conducta diferente del bebé.
En la mayoria de las veces fruto de la in-
competencia o atipicidad del nifio o nifia, y,
habitualmente, mal interpretada como falta
de intencionalidad, intencién negativa o au-
sencia y déficit receptivo.

* Por otro lado, resulta evidente la nece-
sidad del trabajo, lo més tempranamente
posible, con el bebé para, tal como hemos ve-
nido comentando, procurar su adaptacion al
patrén interactivo que le marca el adulto y
facilitar la sincronizacion con él. La adapta-
cion al ritmo y conducta del adulto debe ser
objeto del entrenamiento y guia profesional.

Igualamos en importancia, tanto el hecho
de interpretar correctamente las senales ati-
picas del bebé, como el hecho de adiestrarle
en la emision de las mismas de forma que,
gradualmente, vayan siendo cada vez mas
proximas a la norma con el fin de facilitar
una interpretacion mds universal.
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Ayudar al bebé a conseguir una adecua-
da predictibilidad en el patrén conductual
de las figuras de crianza, y/o de apego mas
relevantes, le proporcionara seguridad y
estabilidad, y, por lo tanto, disminucién de
ansiedad propiciando las condiciones 6pti-
mas para la interaccion.

De forma simultanea y paralela deben ser
trabajados, sistematicamente, todos los am-
bitos del desarrollo del bebé procurandole
una estimulacién integral. Ademas, aque-
llos otros aspectos deficitarios o alterados
deben ser tenidos en cuenta en un progra-
ma de intervencion individualizado desde
su nacimiento o desde el momento de la
deteccién de la anomalia.

* En tercer lugar, optimizar las condicio-
nes del contexto interactivo donde se relacio-
nan el adulto y el bebé, supone facilitar el
entendimiento mutuo y contribuir a la vin-
culacidn afectiva segura entre ambos.

El establecimiento de una serie de rutinas,
cada vez mas sincronizadas, entre ambos
agentes sociales, marca las bases del tipo de
relacion socioafectiva, y, en consecuencia, el
modelo de representacion interna y tipo de
apego que van construyendo juntos (Alonso
y Roman, 2003).

Los marcos interactivos creados por ellos
deben contribuir, desde las primeras etapas
de vida, a una vinculacién afectiva segura
que configure las bases de un desarrollo so-
cial sano (Lafuente, 2010), satisfaga la nece-
sidad de seguridad emocional (Lopez, 2009)
y propicie las condiciones 6ptimas de una
estimulacion lo mas temprana y adecuada
posible.

Los programas de intervencion profe-
sional, por lo tanto, deben contemplar, se-
gun nuestro planteamiento, el trabajo con
los dos agentes sociales desde un enfoque
contextual bidireccional y en torno a tres as-
pectos: receptivo (o trabajo con el adulto en
la interpretacion de sefiales y logros, y tra-
bajar con el bebé la anticipacién adecuada)
expresivo (estrategias de estimulacion en el
adulto y respuestas contingentes en el bebé)
y actitudinal (actitud positiva frente a la ne-
gativa) (Alonso, 2004, b).
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Conclusiones

Una figura de crianza confusa, asusta-
da o con alto grado de ansiedad, no retine
las condiciones dptimas para provocar los
marcos interactivos adecuados. No tener
en cuenta las caracteristicas especificas y
peculiares de un tipo de crianza especial,
conlleva obviar un alto factor de riesgo para
el desarrollo de vinculos afectivos seguros
y estables.

Las reiteradas frustraciones, la aparente
falta de éxito en la estimulacién nos obliga a
insistir en la importancia de la perseveran-
cia a pesar de la respuesta atipica del nifo,
de su aparente pasividad, rechazo o indife-
rencia. Las necesidades de estimulacion e
interaccion afectiva del bebé con desarrollo
no normativo, no solo son las mismas que
las de un bebé con un patrén evolutivo tipi-
co sino que, ademas, se hace necesario el co-
nocimiento especifico de sus peculiaridades
y limitaciones para evitar que sus derechos
de estimulacién, interaccion social y vincu-
lacién afectiva, estén garantizados al igual
que en el de cualquier otro ser humano en
desarrollo.
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