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RESUMEN

La teorfa de apego fue formulada por
el siquiatra John Bowlby durante la dé-
cada de los sesenta, a partir de sus ob-
servaciones sobre el desarrollo de las
relaciones tempranas en los nifios. Esta
teorfa conceptualiza el deseo de una
relacién emocional estrecha como un
elemento especificamente humano, y
define el apego como “el proceso por
medio del cual los nifios establecen y
mantienen una relacién especial con otro
individuo al que se considera mejor
capacitado para enfrentarse al mundo”
(Bowlby, 1989)*. Este proceso, en el

* “A secure base. Clinical applications of
Attachment Theory”. Bowlby, 1989, p40.
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THE ATTACHMENT

The attachment theory was formulated by the psychiatrist John Bowlby during the 1960s, based
on observations of the development of early relationships in infants. This theory expresses the desire
of a close emotional relationship as a specifically human element and defines attachment as “the
process by which individuals establish and maintain a special relationship with another individual
who is considered better able to deal with the world”. This process by which infants establish and
maintain a special relationship with the primary attachment figure (mother) is the bridge between
carly development and social relationships later in life. This is a psychological bond that grows
through the mutual relationship of mother and baby, being of such a magnitude that it becomes

the most solid bond of buman beings.

cual los nifios establecen y mantienen
una relacién especial con su figura de
apego primaria (madre) es el puente
entre el desarrollo temprano y las rela-
ciones sociales posteriores de la vida
(Kichele, H, 1993). Esta relacién espe-
cial le aporta al nifio un sentimiento de
seguridad que permite ser el fundamen-
to para poder separarse de sus cuida-
dores y explorar el entorno que los
rodea. Es un vinculo psicolégico que
crece a través de las relaciones mutuas
que se dan entre la madre y el bebé,
siendo de tal magnitud que lo constituye
en el vinculo mds sélido del ser huma-
no.

IN?RODUCCI(’)N

La teorfa de apego fue formulada por
el siquiatra John Bowlby durante la dé-
cada de los sesenta a partir de sus ob-
servaciones sobre el desarrollo de las
relaciones tempranas en los nifios. Esta
teorfa conceptualiza el deseo del desa-
rrollo de relaciones emocionalmente
estrechas como un elemento especifica-
mente humano, y define el apego como

“Cualguier forma de conducta que tiene como
resultado el logro o la conservacion de la proxi-
midad de otro individno al que se considera
mejor capacitado para enfrentarse al mundo”.
Este proceso, en el cual los nifios esta-
blecen y mantienen una relacién especial
con su figura de apego primaria (ma-
dre) es el puente entre el desarrollo tem-
prano y las relaciones sociales posterio-
res de la vida (Kichele, H, 1993).

El objetivo de la presente revisién es
describir la teorfa del apego desarrolla-
da por Bowlby y la evidencia acerca de
sus implicancias tanto en el desarrollo
psicolégico como social del ser huma-
no. Finalmente, nos referiremos breve-
mente a la evidencia en cuanto a las
intervenciones que han resultado mds
efectivas en apego.

CONCEPTO DE APEGO
Desde una perspectiva evolucionista, un
mecanismo central que promueve la
supervivencia del infante es el manteni-
miento de la proximidad a las figuras
de apego.
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John Bowlby fue el pionero en elaborar
una teorfa de apego para explicar y
describir desde esta perspectiva como
y por qué los niflos se convierten en
personas emocionalmente apegadas a
sus primeros cuidadores y emocional-
mente angustiados cuando son separa-
dos de ellos (Gayd, 1999).

De este modo, la teorfa del apego con-
ceptualiza el deseo de una relacién emo-
cional estrecha como un elemento
especificamente humano. Podrfa defi-
nirse como “e/ proceso por medio del cual los
nitios establecen y mantienen una relacion espe-
cial con otro individuo al gue se considera mejor
capacitado para enfrentarse al mundo”

(Bowlby, 1989)*.

Esta relacion especial le aporta al nifio
un sentimiento de seguridad que permi-
te ser el fundamento para poder sepa-
rarse de sus cuidadores y explorar el
entorno que los rodea.

Es un vinculo psicoldgico que crece a
través de las relaciones mutuas que se
dan entre la madre y el bebé, siendo de
tal magnitud que lo constituye en el
vinculo mds sélido del ser humano
(Kichele, 1993).

Algunas caracteristicas de las conductas
de apego son:

+ La conducta de apego se establece
hacia el final del primer afio de
vida. Esta se basa en la capacidad de
su figura de apego de responder en
forma sensible y accesible a sus sefia-
les y necesidades (Bowlby, 1989).

+ Una vez desarrollada tiende a persis-
tir a lo largo de la vida, demostrdn-
dose en estudios longitudinales que
las pautas de apego desarrolladas en
la primera infancia se mantienen
hasta la edad adulta en cerca de un
80% de los casos (Bowlby, 1989).

* “A secure base. Clinical applications of
Attachment Theory”. Bowlby, 1989, p40.
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 El desarrollo de un apego seguro le
permite al nifio utilizar a su cuidador
como una base segura, lo que permi-
te explorar el mundo con la certeza
de que cuando se sienta angustiado o
temeroso puede acudir a su figura de
apego para reconfortarse.

+ Transmisién transgeneracional: los
estilos de apego contintian a lo largo
del ciclo vital y a través de las gene-
raciones. La evaluacion del apego en
la madre y en sus hijos tienen una
concordancia del 75% aproximada-
mente (Fonagy, 1999).

Bowlby planteé el apego como un sis-
tema conductual, cuyos elementos fun-
cionan para asegurar el fin tltimo del
sistema, es decir, el logro de la proximi-
dad de la figura de apego cuando el
individuo se siente en peligro o experi-
menta malestar. Este sistema conductual
estd constituido por tres elementos per-
fectamente diferenciados:

e Estilos de Apego: aquellas con-
ductas que el nifio utiliza para conse-
guir el fin, por ejemplo el llanto, la
locomocidn, la sonrisa.

e Los modelos de trabajo interno:
imagen que el nifio desarrolla acerca
de s mismo y de lo accesible y
disponible que se encuentra su figura
de apego y la valoracién que tiene el
nifio acerca de si en su relacién con
esa figura.

+ Sentimientos: grado de seguridad
experimentado por el nifio cuando
se encuentra proximo a la figura de
apego y malestar relacionado con la
separacion de ella.

Estilos o patrones de apego_

Estudios observacionales multiculturales
identificaron tres estilos o patrones de
apego, los cuales estdn basados en la
forma de interaccién entre el niflo y su
figura de apego cuando éste se encuen-
tra angustiado, a partir de una situacion
de laboratorio de separaciéon y reen-

ACTUALIZACIONES EN CLINICA

cuentro llamada “Situacién Extrafia”
(Ainswotrh, M., 1967, 1978).

Su distribucién y caracteristicas de acuer-
do a los estudios corresponde a:

1. Inseguro-Evitativo (patrén A):
corresponde al 20% de la pobla-
cién. Niflos con experiencias pre-
decibles, pero predominantemente
de rechazo en relacién con su figura
de apego. Exhiben un aparente des-
interés ante la separacion y reencuen-
tro con su cuidador durante episo-
dios de angustia ya que tienen poca
confianza en que serdn ayudados
debido a que sienten un constante
rechazo a partir de su figura de ape-
go. Evitan este rechazo concentrdn-
dose en el juego, en una forma apa-
rentemente despreocupada desde los
afectos. Cuando la figura se aleja o
vuelve no muestran sufrimiento o
necesidad de proximidad

2. Apego Seguro (patrén B): su fre-
cuencia alcanza aproximadamente al
66% de la poblacién. Estos son ni-
flos con experiencias confiables de
apego. Tienen figuras de apego sen-
sibles que responden asertiva y rdpi-
damente ante sus necesidades. Po-
seen la certeza de que cuando se
sienten angustiados o temerosos su
figura de apego serd accesible a ellos
y podrd reconfortarlos. Frente a la
separacién pueden demostrar su
sufrimiento en forma abierta, pero
al reencontrarse con su figura de
apego ésta es capaz de consolarlos
fécilmente y posteriormente pueden
volver a jugar y explorar.

3. Inseguro-Ambivalente (patrén C):
12% de la poblacién. Nifios con
experiencias que no han podido pre-
ver en relacion a sus figuras de ape-
go, la cual muchas veces es extrema-
damente sensible a sus necesidades y
mientras que en 0tros Momentos es
totalmente insensible. Responden a
la separacién con angustia intensa y
frente al reencuentro muestran ex-
presiones de protesta, enojo y resis-
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tencia. No tienen expectativa de
confianza respecto al acceso y res-
puesta de sus cuidadores.

4. Desorganizado-Desorientado
(patrén D): Este patrén fue descrito
posteriormente en 1995 por Mary
Main. Corresponde a un 15-35% de
los nifios, segtin el tipo de poblacién.
Alcanza un 80% en nifios que han
sufrido abuso o maltrato, nifios cu-
yos padres han tenido conductas de
negligencia o cuyos padres no han
elaborado sus propios procesos de
duelo. Después de la separacion es-
tos nifios no son capaces de desa-
rrollar una estrategia de afrontamien-
to organizada. En el reencuentro,
muestran comportamientos desinte-
grados tales como movimientos
estereotipados, rigidez, congela-
miento y expresiones de miedo ha-
cia la figura parental.

Modelos de trabajo interno

Corresponden a la imagen y valoracién
que el nifio desarrolla acerca de si mis-
mo y de lo accesible y disponible que se
encuentra su figura de apego. Estos se
desarrollan a partir de las experiencias
constantes que ha tenido el nifio en re-
lacidn a su figura de apego, de cuanto
asequible y sensible ha sido ésta cuando
el nifio lo ha necesitado. Estos modelos
constituyen expectativas acerca de lo que
el nifio puede esperar de su figura de
apego en situaciones futuras. Segun
Bowllby, los nifios esperan que sus figu-
ras de apego se comporten de la misma
forma que lo han hecho en situaciones
anteriores (Bowllby, 1989). En conse-
cuencia, el comportamiento del cuida-
dor en etapas tempranas de la vida
puede condicionar la calidad del apego
del nifio.

Los nifios con apego seguro poseen
figuras de apego sensibles y disponibles
frente a sus necesidades. Un cuidador
sensible se define como “aguel gue es
capag de ajustarse a las senales del nino y
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responde a ellas con rapides y eficacia, inter-
preta estas seiales en forma objetiva, sin que
sus necesidades particulares constituyan un
obstdculo que le impida atender y dar respuesta
a las demandas del bebé”. El nifio con
apego seguro sabe que cuando se siente
angustiado o temeroso puede recurrir a
su figura de apego para ser consolado
y reasegurado. Esto le confiere al nifio
una seguridad interna que es la base que
le permitird alejarse de sus cuidadores y
explorar el mundo que lo rodea. Ade-
mds de proporcionarle un sentimiento
de valoracién de si mismo, al sentirse
cuidado y comprendido por su figura
de apego.

Factores que influyen en el
desarrollo de un apego seguto

Existen factores del cuidador, del nifio
y del ambiente.

e Factores del cuidador:

- La calidad del vinculo: se ve afectado
por el grado de sensibilidad del cui-
dador para captar las sefiales del nifio.
Los nifios seguros tienen cuidadores
que les atienden rdpidamente cuan-
do se encuentran molestos, que les
proporcionan una estimulacién a-
propiada, que mantienen con ellos
una interaccién sincrénica y ajustada
y que se muestran cdlidos, implica-
dos y responsivos. Los niflos evita-
tivos tienen cuidadores poco sensi-
bles a sus necesidades, y las madres
de nifios ansiosos estdn disponibles
s6lo en algunas ocasiones.

- Personalidad de la madre. madres de
nifios seguros son auténomas, no
agresivas, con buena disposicion a la
maternidad. (Maslin y Bates, 1983)
Se describen como autoconfiadas,
independientes, optimistas y afectuo-
sas. Los hijos de madres con eleva-
das puntuaciones de ansiedad en eta-

* Sicopatologfa de la vinculacién afectiva en
la infancia. Martinez M, pp. 6

pa prenatal, desarrollan con bas-
tante probabilidad apegos insegu-
ros a los doce meses. (Del Carmen
y col, 1993).

- Depresion materna: hijos de madres
deprimidas tienen mayor probabili-
dad de desarrollar apegos inseguros,
debido a la disminucién de la sensi-
bilidad materna y de la interaccién
de ambos.

e Factores del nifio:

- Temperamento: Y por sobre todo, la
emocionalidad negativa del nifio o la
irritabilidad, puede provocar en los
cuidadores pautas de crianza poco
sensibles. Cuando el bebé es percibi-
do por los cuidadores desde los
primeros meses como dificil, hiper-
activo y con tendencia al malestar,
tiene menos probabilidad de recibir
cuidados sensibles.

- Presencia de una discapacidad: puede in-
fluir en la seguridad del apego, ob-
servandose entre los distintos estu-
dios, un menor porcentaje de ape-
gos seguros en este tipo de nifios,
aunque esta diferencia no es estadis-
ticamente significativa. Segun estos
estudios ademds se observa que los
padres que logran aceptar la condi-
cién de su hijo desarrollan con ma-
yor frecuencia apegos seguros (Van
Ijzendoorn, 1992).

- Prematuridad: los estudios acerca del
desarrollo del apego en recién naci-
dos prematuros han demostrado
que la prematurez como tal no au-
menta la probabilidad del desarrollo
de apegos inseguros y que son los
factores maternos los que tienen
mayor importancia en estos casos
para el desarrollo de patrones de
apego seguros (Cox S, 2000).

Implicancias sicolégicas y sociales

Los estudios acerca de los estilos de
apego han evidenciado la existencia de
una relacidn entre éstos y caracteristicas
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sicoldgicas y sociales de los individuos,
asf como ademds una relacién entre los
estilos de apego alterado y la presencia
de maltrato infantil.

Estilos de apego y Sicopatologia

A través de numerosos estudios se ha
observado una asociacion entre los dis-
tintos estilos de apego y la presencia de
sicopatologfa dentro de la cual se en-
cuentran los trastornos de ansiedad,
depresién y el trastorno limitrofe de
personalidad (Meyer, Pilkonis, Proietti,
Heape, & Egan, 2001; Bifulco, Moran,
Ball. & Bernazzani, 2002; Gerlsma, &
Luteijn, 2000 citados en Valdés N, 2002).

El estilo de apego ansioso se ha asocia-
do a experiencias traumdticas sin resol-
ver, trastornos afectivos o trastornos de
personalidad obsesivo-compulsiva, his-
tridnica, limitrofe o esquizoide.

El estilo de apego evitativo tiene mayor
riesgo de desarrollo de problemas de
conducta, abuso de sustancias, trastor-
no de personalidad narcisista o antiso-
cial, y rasgos paranoicos de la persona-
lidad.

Estilos de apego y procesos
cognitivos

Investigaciones que han dirigido su aten-
cién a la relacién entre los distintos es-
tilos de apego y diferentes formas de
buscar y procesar informacién, han evi-
denciado que los individuos con estilo
de apego seguro son capaces de realizar
una busqueda activa de informacion, se
muestran abiertos a la nueva informa-
cién, poseen estructuras cognitivas flexi-
bles que le permiten adaptarse adecua-
damente a los cambios del ambiente, a
plantearse objetivos realistas, a evitar los
pensamientos irracionales, a tener ex-
pectativas positivas acerca de las rela-
ciones con los otros y a confiar mds en
ellos (Gayd R,1999; Valdés N, 2002). A
su vez, los individuos con estilos de
apego evitativo y ansioso tienen estruc-
turas cognitivas mds rigidas, los prime-
ros rechazan la informacién que pudie-
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se crearles confusiéon y los segundos

aunque desean acceder a la nueva infor-
macién presentan intensos conflictos que
los llevan a alejarse de ella (Mikulincer
M, 1997 citado en Gayé R, 1999).

Estilos de apego y ambito social
Las diferencias entre los estilos de ape-
go tienen implicancias en la calidad de
las relaciones sociales en la edad adulta
(Bartholomew, 1997; Feeney, 2000; ci-
tado en Valdés N, 2002). Las personas
con estilos de apego seguro, poseen una
alta accesibilidad a recuerdos positivos
lo que los lleva a tener mayor confianza
en las relaciones interpersonales, con-
fiando mds en los otros. Esto se deriva-
rfa de los modelos de trabajo interno
desarrollados en la infancia temprana,
en los cuales la figura de apego fue
sensible y accesible ante sus necesidades,
desarrollando en ellos un sentimiento
de seguridad y autoconfianza, asi como
una imagen positiva de s mismo y de
los otros. Los estilos de apego insegu-
ros desarrollan modelos de trabajo in-
terno en los cuales su figura de apego o
no es constante en sus cuidados o estd
totalmente ausente, desarrollando los
primeros una imagen de si mismos
como poco inteligentes, inseguros y de
los otros como no confiables; y los
segundos modelos de s{ mismo como
suspicaces, escépticos y retrafdos, y por
lo tanto, no tienen expectativas frente a
los otros, lo que marcard sus relaciones
sociales.

En cuanto a las relaciones romdnticas,
las personas con distintos estilos de
apego tienden a involucrarse en relacio-
nes que difieren en sus caracterfsticas.
Los individuos con apego seguro desa-
rrollan relaciones estables, no tienen di-
ficultades en intimar con otros, se sien-
ten cdmodos ante la dependencia mu-
tua con su pareja y no tienen temor a ser
abandonados. Las personas con estilos
ansiosos debido a su inseguridad, tanto
hacia s{ mismos como hacia los otros,
temen intensamente el no ser queridos y
constantemente piensan en que serdn

abandonados. Los estilos evitativos no
confian en los otros, evitan comprome-
terse en relaciones intimas, se sienten
incémodos intimando con otros y en-
cuentran dificil confiar y depender de
ellos (Simpson, J 1999 citado en Gayo
1999).

Estilos de apego y Maltrato Infantil
Desde la teorfa del apego, el maltrato
infantil es conceptualizado como un
fenémeno que afecta, fundamentalmen-
te, a las relaciones que mantiene un
menor maltratado con sus cuidadores y
que se caracteriza por una experiencia
de cuidados poco adecuados para el
desarrollo normal de las personas
(Ciccheti, 1998).

Desde esta teorfa se supone pues, que la
relacidn afectiva que en la infancia se
establece con los cuidadores, propor-
ciona el prototipo de las relaciones afec-
tivas en etapas posteriores a través de
las representaciones mentales que los
nifios van formando y que incluyen tan-
to los recuerdos de la relacidn, el con-
cepto de la figura de apego y de si
mismo y las expectativas sobre la pro-
pia relacién (modelo de trabajo inter-
no).

Una historia infantil caracterizada por el
rechazo, la desatencién y la falta de
apoyo afectivo puede influir entonces,
en la transmisién transgeneracional del
maltrato infantil, a través de la influencia
que ejercen los modelos internos de

apego.

Intervenciones en apego

Existen multiples intervenciones en ape-
go, las que pueden dividirse en: Inter-
venciones Preventivas e Intervenciones
Terapéuticas. Las primeras estdn desti-
nadas a aumentar la sensibilidad mater-
na, cambiando de este modo la con-
ducta de los padres. Las segundas estdn
usualmente reservadas para tratar dis-
turbios serios en la relacién entre padres
e hijos. »
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Un reciente meta-andlisis (Marian J.
2003) que analizé 70 estudios publica-
dos, presentando 88 intervenciones so-
bre sensibilidad y/o apego, evalda la
efectividad de éstas, demostrando lo
siguiente:

« Intervenciones que s6lo se focalizan
en aumentar la sensibilidad materna
a las sefiales del nifio son mds efec-
tivas en mejorar apego, que aquellas
con multiples focos (sensibilidad, re-
presentaciones mentales, apoyo y
combinaciones de ellas)

o Asi mismo, intervenciones con ma-
yor efecto en sensibilidad materna
son también los mds efectivos en
aumentar la seguridad del apego de
los nifios. Confirmando que la sen-
sibilidad de los padres tiene un im-
portante rol en la configuracién del
apego.

o Intervenciones con menor numero
de sesiones (< 5) son mds efectivas
en aumentar la sensibilidad materna
como el apego del nifio, que aque-
llas con 5-16 sesiones. Intervencio-
nes con mds de 16 sesiones son
menos efectivas que intervenciones
con menor numero de sesiones

o+ Las modalidades de intervencién
mds efectivas, lo siguen siendo inde-
pendiente de problemas familiares
tales como bajo nivel socioecono-
mico, madre adolescente, prematu-
ridad.

« Intervenciones que aumentan la
sensibilidad materna son mds efec-
tivas si comienzan después de los 6
meses del nifio que en etapa prena-
tal o antes de los 6 meses del nifio.
Sin embargo, esta diferencia no es
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significativa cuando sélo se quiere
intervenir en apego.
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