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Introduccion

Existe cada vez mas evidencia prospectiva y retrospectiva que vincula la calidad de las
relaciones de apego temprano entre el lactante y su cuidador con resultados sociales y
emocionales posteriores.'” Se han descrito cuatro tipos de apego del lactante. Se cree que
el apego seguro entre el lactante y su cuidador se desarrolla cuando este ultimo responde
a la angustia del nifio de manera sensible. Se cree que el apego inseguro-evitativo entre el
lactante y su cuidador se desarrolla cuando el cuidador responde consistentemente con
rechazo a la angustia del nifio. Se cree que el apego inseguro-resistente entre el lactante y
el cuidador se desarrolla cuando este ultimo responde a la angustia del nifio de maneras
que son inconsistentes e impredecibles. Se cree que el apego inseguro-desorganizado
entre el cuidador y el lactante se desarrolla cuando el cuidador da muestras de conductas
inusuales y, en ultima instancia, atemorizantes en presencia del nifio. De los cuatro
patrones de apego entre el lactante y su cuidador (seguro, evitativo, resistente y
desorganizado) la clasificacion desorganizada ha sido identificada como un poderoso
riesgo 3en la nifiez de tener una inadaptacion socio-emocional y psicopatologias en el
futuro.

Materia

Los nifios con apego desorganizado con su figura principal de apego son mas vulnerables
al estrés, tienen problemas para regular y controlar las emociones negativas, muestran
comportamientos oposicionales, hostiles-agresivos, y estilos coercitivos de interaccion.
Pueden mostrar una baja autoestima, problemas internalizantes y externalizantes en los
afos de educacion temprana, interacciones deficientes con sus pares, conductas inusuales
o estrafalarias en la sala de clases, altos niveles de conductas disociativas y sintomas de
interiorizacion en la mediana infancia segliin sus profesores, altos niveles de dificultad
social y conductual en el salon de clases seglin sus profesores, asi como bajo rendimiento
en las matematicas y dificultades en las habilidades operativas formales. Pueden mostrar
altos niveles de psicopatologia general a los 17 anos. El apego desorganizado con la
figura principal de apego estd sobre-representado en grupos de nifios con problemas
clinicos y victimas de maltrato.'”” La mayoria de los nifios con apego desorganizado
temprano con su figura principal de apego durante la lactancia desarrollan inadaptaciones
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sociales y emocionales significativas y psicopatologias.” Por lo tanto, una intervencién
basada en el apego debe enfocarse en prevenir y/o reducir el apego desorganizado.

Problemas y Contexto de Investigacion

Historicamente, las intervenciones basadas en el apego se han centrado en mejorar la
sensibilidad del cuidador (la cual podria definirse como la capacidad de leer senales de
manera precisa y responder rapida y adecuadamente), bajo el supuesto que mejorando la
sensibilidad del cuidador se promoveria el apego seguro entre el nifio y el cuidador, lo
cual a su vez estaria vinculado a resultados sociales y emocionales positivos. Los intentos
por mejorar la sensibilidad del cuidador se han enfocado mayoritariamente en las
representaciones y/o las conductas del cuidador durante su interaccion con el nifio.” Aun
cuando la sensibilidad del cuidador se vincula a tipos de apego organizados (seguro,
evitativo, resistente), podria no estar tan fuertemente vinculada al apego desorganizado.’
Por lo tanto, las intervenciones basadas en el apego realizadas hasta ahora pudieron no
haberse enfocado en las conductas del cuidador mas clinicamente significativas para
prevenir o reducir el apego desorganizado. Esto podria reflejar el hecho que, ademas del
todavia reciente descubrimiento de que el apego desorganizado es seguido asociado con
resultados negativos muy marcados, se acaba de identificar una posible trayectoria de
interaccion lactante-cuidador que lleva al apego desorganizado. Esta trayectoria incluye
la exposicion de los niflos a formas especificas de conductas aberrantes en el cuidado
llamadas “atipicas” o atemorizantes, disociadas, desorientadas (argumentadas como
cualitativamente distintas de la sensibilidad o de formas extremas de insensibilidad)’ y
que tal vez sean responsables de algunos de los resultados mas deficientes de los nifos.
Ejemplos de comportamientos atipicos de parte del cuidador son no lograr mantener al
nifio en seguridad, no lograr consolar al nifio cuando esta angustiado, reirse cuando siente
angustia, mofarse o burlarse de un nifio angustiado, pedirle al nifio afecto y
reaseguramiento, “congelarse” o inmovilizarse (i.e., ausencia de movimientos o
expresiones faciales por periodos largos, como es visto en estados disociados) o amenazar
con dafiarle. Por ende, con la informacion mds actualizada, uno podria argumentar que
una intervencion basada en el apego que se concentra en el comportamiento del
cuidador, deberia de estar enfocada tanto en mejorar la sensibilidad del cuidador (para
fomentar el apego seguro y los resultados socioemocionales positivos asociados) como en
reducir y/o eliminar conductas atipicas de parte del cuidador, un precursor conocido del
apego desorganizado’ (para prevenir o reducir el apego desorganizado y los resultados
negativos asociados).

Preguntas Clave de Investigacion y Resultados Recientes de Investigacion

Existe bastante evidencia acerca de como mejorar la sensibilidad del cuidador y
promover el apego seguro entre el cuidador y el nifio. En un meta-anélisis de 70 estudios
publicados (que abarca a 9,957 nifios y padres y un conjunto central de 51 ensayos
aleatorios controlados compuestos por 6,282 madres y nifios), Bakermans-Kranenburg,
van IJzendoorn & Juffer* demostraron que las intervenciones basadas en el apego mas
efectivas para mejorar la sensibilidad de los padres (d = 0.33, p <.001) y fomentar el
apego seguro entre el lactante y el cuidador (d = 0.20, p <.001) incluian las siguientes
caracteristicas: (1) un foco claro y exclusivo en el entrenamiento conductual de los padres
orientado a la sensibilidad, en lugar de un foco en la sensibilidad junto con apoyo, o un
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foco en la sensibilidad junto con apoyo, mas representaciones internas (por ej.: terapia
individual); (2) el uso de video-feedback; (3) menos de cinco sesiones (menos de cinco
sesiones fueron igualmente efectivas que cinco a 16 sesiones, y 16 sesiones o mas fueron
las menos efectivas); (4) inicio tardio, es decir, después de los 6 meses de edad del
lactante o mayor (en lugar de durante el embarazo y antes de los seis meses de edad); y
(5) realizadas por personal no profesional. Ademas, el lugar de la intervencion (hogar vs.
oficina) y la presencia de multiples factores de riesgo no afectaron la eficacia, pero las
intervenciones realizadas con pacientes/clientes referidos a consulta clinica y aquellas
que incluian al padre fueron mas efectivas que las intervenciones que carecian de estas
caracteristicas. Un defecto del meta-analisis de Bakermans-Kranenburg et al.* es que no
se refiri6 al impacto de las intervenciones basadas en el apego orientadas a la sensibilidad
del cuidador para prevenir el apego desorganizado.

Para referirse al impacto de las intervenciones basadas en el apego orientadas a mejorar la
sensibilidad del cuidador para prevenir el apego desorganizado, Bakermans-Kranenburg,
van [Jzendoorn & Juffer examinaron 15 estudios (n= 842) del meta-analisis original del
afio 2003 que proporcionaban informacion sobre el impacto de las intervenciones basadas
en el apego para prevenir el apego desorganizado. En general, las intervenciones basadas
en el apego orientadas a mejorar la sensibilidad del cuidador tienen una eficacidad
limitada (d = 0.05, no significativo) para prevenir o reducir el apego desorganizado. Sin
embargo, unas pocas intervenciones orientadas a la sensibilidad parecen haber causado
alglin impacto, sugiriendo que el apego desorganizado puede cambiar como efecto
secundario de algunas intervenciones de apego enfocadas a la sensibilidad. Las
intervenciones de apego orientadas a la sensibilidad que produjeron cambios en el apego
desorganizado se iniciaron después de los seis meses de edad del lactante (en lugar de
durante el embarazo y antes de los seis meses del lactante), se enfocaron a nifios en riesgo
(en lugar de padres en riesgo), y fueron realizadas por profesionales en lugar de no
profesionales. Los autores concluyeron que las intervenciones de apego orientadas a
prevenir o reducir el apego desorganizado tal vez deban enfocarse especificamente en
conductas del cuidador asociadas al apego desorganizado, tales como conductas atipicas
del cuidador. En un estudio reciente, Benoit et al.” ' demostraron que una intervencién
breve y focalizada de entrenamiento conductual para padres podria reducir las conductas
atipicas del cuidador.

Conclusiones

En resumen, las intervenciones basadas en el apego hasta la fecha se han enfocado en los
precursores de tipos de apego organizado y no en los precursores del apego
desorganizado, reflejando el hecho que la importancia de las secuelas negativas de apegos
desorganizados entre los padres-hijos ha sido reconocida sélo recientemente, asi como los
precursores del apego desorganizado. Dada la alta tasa base de apego organizado pero
inseguro (evitativo o resistente) presente en la poblacion general, tal vez no seria realista
o incluso necesario enfocar las intervenciones en prevenir o eliminar el apego evitativo o
resistente, al menos que el lactante presente sintomas. Por otro lado, una alta proporcion
de lactantes que desarrollan apego inseguro desorganizado con su cuidador principal
posteriormente desarrollan una inadaptacion social y emocional significativa, ademas de
psicopatologias. Por ende, en términos clinicos, el apego inseguro-desorganizado entre el
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nifio y su cuidador parece ser el tipo de apego mads significativo que requiere
intervencion. El foco directo en los antecedentes del apego desorganizado, como las
conductas atipicas del cuidador, representa una direccion prometedora para la
investigacion futura.

Implicaciones

Los descubrimientos de las investigaciones sugieren que una intervencion basada en el
apego deberia enfocarse en mejorar la sensibilidad del cuidador con el fin de promover el
apego seguro entre el nifio y el cuidador y resultados sociales y emocionales positivos
asociados al apego seguro. Sin embargo, el focalizarse exclusivamente en mejorar la
sensibilidad del cuidador podria no ser ni suficiente ni efectivo para prevenir o reducir
los tipos de apego inseguro mas relevantes en términos clinicos, es decir, el apego
desorganizado. Los descubrimientos mas recientes de investigacion sugieren que
enfocarse en reducir las conductas atipicas del cuidador podria ser promisorio para
reducir el apego desorganizado entre el nifio y el cuidador. Se requiere mas investigacion
para determinar si una reduccion de los factores vinculados al apego desorganizado
como, por ejemplo, las conductas atipicas del cuidador, se vincula realmente con la
reduccion del apego desorganizado y los deficientes resultados sociales y emocionales
asociados para los nifios. También se requiere mayor investigacion para determinar qué
técnicas de intervencion son mas efectivas para reducir las conductas atipicas del
cuidador (u otros precursores del apego desorganizado entre el nifio y el cuidador) y el
apego desorganizado entre el nifio y el cuidador. Es importante tomar conocimiento que
en cuanto a problemas de relacion de apego entre nifios-cuidadores, las mejores
intervenciones hasta la fecha son breves, usan video-feedback, comienzan después de los
seis meses de edad del lactante, y estdn clara y exclusivamente enfocadas en el
entrenamiento conductual del padre o la madre en lugar de estar focalizadas en
sensibilidad junto con apoyo, o sensibilidad junto con apoyo mas representaciones
internas. Sin embargo, otros investigadores enfatizan la necesidad de realizar
intervenciones intensivas, basadas en casa, y de largo plazo para algunas de las familias
més perturbadas y disfuncionales. Existe obviamente la necesidad de realizar més
investigacion para identificar las caracteristicas de las intervenciones basadas en el apego
que mejor cubren las necesidades de familias especificas. A su vez, existe la necesidad de
capacitar a los proveedores de servicios en el uso de técnicas de apego probadas y para
reconocer las conductas atipicas del cuidador vinculadas al apego desorganizado asi
COMO SUS precursores.
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