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Introducción 
La relación de apego entre los padres y el niño se refiere a esos aspectos de la relación 
que sirven para regular la activación del estrés, o sentido de  seguridad en el lactante. La 
calidad de la regulación del afecto temeroso presente en las relaciones de apego resulta 
fundamental para que el niño en desarrollo pueda ser libre para desviar la atención lejos 
de los temas de amenaza y seguridad, hacia otros logros del desarrollo, tales como la 
exploración, el aprendizaje y el juego. En condiciones normales, una relación de apego 
que funciona adecuadamente protege al pequeño contra niveles extremos de activación 
del miedo. Sin embargo, la relación de apego también puede funcionar mal. Basándose en 
el resultado de diversas investigaciones, actualmente se estima que conductas de apego 
que son desorganizadas y controladoras representan señales de mal  funcionamiento del 
sistema de apego relacional. Ambos, cuidador y niño, contribuyen a las negociaciones 
lactante-cuidador que se producen en torno a la angustia y el consuelo, al igual que a las 
adaptaciones potencialmente defensivas que puedan resultar de esas negociaciones.  
 
Conductas desorganizadas de apego en la infancia 
Las estrategias desorganizadas de apego o conductas contradictorias y no integradas hacia 
el cuidador cuando el niño requiere de consuelo, pueden identificarse por primera vez a la 
edad de doce meses. Por ejemplo “congelarse”, acurrucarse en el piso y otras conductas 
depresivas en presencia del cuidador, cuando el pequeño vive una situación de estrés, 
forman parte de los criterios para codificar conductas desorganizadas. Conductas 
contradictorias de acercamiento-rechazo hacia quien le cuida  cuando el niño se encuentra 
estresado, también son indicadoras de una estrategia desorganizada, tal como se muestra 
en el Cuadro 1. Se estima que estas diversas conductas contradictorias y no integradas 
indican la falta de habilidad del lactante para organizar una estrategia coherente a fin de 
obtener consuelo del cuidador  y están asociadas en diferentes formas con una creciente 
liberación de hormonas del estrés.1,2 Las conductas de apego desorganizado pueden 
producirse en combinación con otras conductas de inseguridad, las cuales forman parte de 
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una estrategia de apego de evitamiento o ambivalente. Sin embargo, la mayoría de las 
conductas desorganizadas se manifiestan en combinación con otros comportamientos que 
habitualmente son parte de una estrategia de seguridad, tales como protestar por la 
separación, buscar contacto con la madre en una reunión y poner fin a la angustia después 
de ser tomado en brazos. Los lactantes que manifiestan versiones desorganizadas de 
estrategias de seguridad, constituyen una pequeña mayoría (52%) entre los lactantes que 
se clasifican como desorganizados.3,4    
 
Patrones de apego controlador en la infancia  
Entre los tres y los seis años de edad, el niño ha adquirido una mayor capacidad cognitiva 
para representar y razonar sobre los estados emocionales del cuidador. A esta edad, las 
conductas de apego desorganizado de muchos niños han sido reemplazadas por formas 
controladoras de estrategias de apego. Las conductas de apego controlador adquieren dos 
formas muy diferentes, llamadas controlador-punitivas y controlador-cuidadoras. La 
conducta controladora-punitiva implica los intentos del niño por mantener la atención y la 
participación del progenitor mediante conductas hostiles, coercitivas y sutilmente 
humillantes, cuando se presentan inquietudes por el apego. La conducta controladora-
cuidadora implica los intentos del pequeño por mantener la atención y participación del 
padre/madre, entreteniendo, organizando, dirigiendo o dándole su aprobación. Ambas 
estrategias de apego desorganizado en la infancia y las estrategias de apego controlado en 
los años preescolares, se asocian con la agresión y psicopatologías de la edad preescolar y 
escolar5 Además, el apego desorganizado en la infancia anticipa niveles elevados de 
síntomas disociados y de psicopatologías en general en la adolescencia tardía. 6,7 
 
Conductas parentales relacionadas con estrategias de apego desorganizado/ 
controlador 
Se observa una incidencia cada vez mayor de desorganización infantil en el contexto de 
la psicopatología parental, pero no en el contexto de enfermedad infantil o incapacidad 
física.8,9 Un meta-análisis ha  confirmado también que los lapsos en el  razonamiento o en 
el estilo discursivo durante las partes relativas a la pérdida o el trauma de la Entrevista de 
Apego del Adulto (conocido como estado mental no resuelto), se asocia con la 
desorganización infantil. r=.31.9 Sin embargo, los mecanismos subyacentes a esta 
asociación todavía no se han establecido. Casi la mitad de los lactantes desorganizados 
(47%)10 no tienen padres con un estado mental no resuelto. Main y Hesse11 han propuesto 
la hipótesis en la cual si los propios padres son los que despiertan los miedos del lactante, 
éste se ve enfrentado a una paradoja sin solución, al no saber si acercarse o no al 
padre/madre en procura de consuelo. Esto se debe a que el padre/madre se transforma 
tanto en el origen del miedo como en la fuente de salvación. La investigación con 
animales evidencia que retirar las conductas parentales que no logran calmar la activación 
del miedo en el niño se asocian también con la  hiperactivación del sistema de respuesta 
al estrés.12,13 Por eso, tanto el afecto temeroso generado por el padre como el afecto 
temeroso generado por otras fuentes, en el contexto de la no disponibilidad emocional 
parental, pueden contribuir a la desorganización infantil. 14,15,16,17 Un espectro de 
conductas parentales han mostrado estar asociadas con la desorganización infantil. Estas 
conductas incluyen retiradas parentales, respuestas negativo-invasivas, respuestas con 
confusión de roles, respuestas desorientadas y respuestas atemorizantes o atemorizadas. 
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El espectro incluye también errores en la comunicación afectiva, tales como respuestas 
contradictorias a las señales infantiles y fracaso en  responder ante las claras señales de 
afecto del lactante. 
 
Intervenciones  con familias desorganizadas/controladoras 
Los programas de intervención diseñados para modificar estrategias de apego 
desorganizadas, se han centrado generalmente en el periodo de la infancia. Las metas de 
tratamiento han incluido usualmente el generar una relación terapéutica cálida y 
responsiva, para proporcionar una experiencia de apego correctiva para los padres. Otras 
metas incluyen ayudar a los padres a entender los efectos de relaciones previas en los 
sentimientos e interacciones actuales; enseñar a los padres a dar respuestas sensibles y 
apropiadas a la edad ante las señales de apego del niño; y conectar a la familia con 
recursos adicionales. Las intervenciones que han logrado prevenir o cambiar 
exitosamente las clasificaciones de apego desorganizado en la infancia, se han referido a 
una población clínicamente más afectada. Tales intervenciones se han caracterizado por 
visitas frecuentes a los hogares de padres y niños por periodos bastante largos (por ej . 42 
visitas en 12 meses;18 47 visitas en 18 meses;19  29 visitas en el lapso de un año20). Las 
intervenciones menos exitosas han sido generalmente más cortas (p. ej. tres21  o cuatro22 
visitas) y realizadas a familias con menor riesgo. El potencial positivo de las 
intervenciones tempranas es ratificado por evidencia que proviene de fuera del campo del 
apego, que demuestran que las intervenciones para padres angustiados y de bajos ingresos 
han mostrado efectos a largo plazo en la conducta agresiva del niño hasta la adultez 
temprana.23,24,25,26 Actualmente se requiere de modelos clínicos cuidadosos y de ensayos 
de tratamiento bien diseñadas y controladas, paras evaluar cuál diseño de servicio 
responde mejor a las necesidades de los niños con modelos de apego desorganizados.  
 
Conclusiones 
Los procesos de apego desorganizado anticipan tempranamente las formas de 
psicopatología tanto internalizantes como externalizantes, a partir del periodo preescolar. 
Estos procesos de apego no son inherentes al temperamento del niño y parecen residir 
más en los procesos de relación niño- cuidador, que solamente en el niño o solamente en 
los padres. Es posible que la desorganización del apego sea un indicador de una amplia 
contribución relacional a la psicopatología, que cruza sobre las categorías convencionales 
de diagnóstico e interactúa con la vulnerabilidad biológica individual, produciendo una 
serie de síntomas psiquiátricos. La variabilidad en los perfiles de conducta dentro del 
grupo desorganizado sugiere que es posible que se requiera de múltiples modelos 
etiológicos. Distintas vulnerabilidades biológicas que interactúan con diferentes 
experiencias de pérdida, de abuso y/o de relaciones crónicamente hostiles o de 
negligencia, pueden llevar a trayectorias de desarrollo y resultados en la adultez muy 
diferentes. Las actuales fronteras incluyen la investigación de la interacción genes-
medioambiente en la etiología del apego desorganizado27, 28, 29, 30 y la diferenciación de 
correlatos y resultados relacionados a la conducta de apego indiscriminado comparado 
con la conducta de apego desorganizado.31 
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Implicaciones para Políticas Públicas y Servicios 
Se requiere de mucho mayor énfasis en el financiamiento, la evaluación y la entrega de 
servicios tempranos a familias con lactantes, antes de que comiencen a manifestarse las 
onerosas trayectorias de desarrollo asociadas con la psicopatología infantil. Actualmente 
disponemos de un conjunto de métodos de observación para evaluar la calidad de la 
relación de apego entre el pequeño y los padres a la edad de 18 meses, antes de que se 
inicien problemas de conducta más serios. Los proveedores de servicios que tienen 
contacto con las jóvenes familias necesitan mayor capacitación en el uso y la 
interpretación de estas herramientas de observación temprana. Para terminar, los análisis 
econométricos muestran claramente la relación costo-efectividad, tanto en dólares como 
en sufrimiento humano, que implica el hecho de proporcionar servicios a familias con 
niños, antes de que las onerosas trayectorias de desarrollo asociadas a la psicopatología 
infantil consuman cada vez más recursos de la sociedad.32 
 
CUADRO 1 
 
Índices de Desorganización y Desorientación del Lactante en Presencia de los Padres 
 
1.Despliegue secuencial de modelos de conducta contradictorios, tales como una fuerte 

conducta de apego, seguida por evitamiento y desorientación. 

2.Despliegue simultáneo de modelos de conducta contradictorios, tales como un fuerte 

rechazo con una fuerte búsqueda de contacto, angustia o enojo. 

3.Movimientos y expresiones sin dirección, mal dirigidos, incompletos e interrumpidos. 

4.Movimientos Estereotipos, movimientos asimétricos, no regulados y posturas 

anómalas. 

5.Movimientos y expresiones de congelamiento, inmovilidad o en “cámara lenta”. 

6.Índices directos de aprehensión hacia los padres. 

7.Índices directos de desorganización o desorientación en presencia de los padres,  tales 

como un caminar desorientado, expresiones de confusión o de aturdimiento, o múltiples 

y rápidos cambios de afecto. 

 
Nota:    Ver a Main & Solomon 3 para descripciones completas. 
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