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Introducción

Hace más de 50 años, un psiquiatra infantil británico llamado John Bowlby fue comisionado por la
Organización Mundial de la Salud para escribir una monografía sobre las necesidades de los niños
pequeños en cuanto a salud mental. La conclusión de Bowlby fue: “se considera esencial para la
salud mental, que un lactante o un niño pequeño experimente una cálida, íntima y continua
relación con su madre (o madre sustituta - o madre sustituta permanente- una persona que le
cuide en forma estable) relación en la cuál ambos encuentren satisfacción y deleite”.1 Grossman y
Grossmann, van LJzendoorn y Hennighausen, así como Lyons-Ruth, revisan el estado actual de

©2005-2023 CEECD | APEGO 1



más de 35 años de investigación, afirmando, refinando y extendiendo la tesis central de Bowlby.
En este comentario, revisamos las interpretaciones del autor respecto a las implicaciones de la
investigación para las políticas y destacamos áreas adicionales que requieren de énfasis. 

Investigación y Conclusiones

En las secciones sobre el apego y su impacto en el desarrollo infantil, se revisan diversos temas y
conclusiones.

1. Las diferencias individuales en cuanto a la organización de la conducta de apego del niño
pequeño hacia el cuidador, han demostrado poder predecir con razonable  certeza la
posterior adaptación psicosocial del niño. Una pregunta importante que ha sido foco de
atención empírica y debate, se refiere al grado en el cual las diferencias individuales en
cuanto a apego, son atributos del niño o constituyen en cambio atributos de la relación de
pequeño con un cuidador específico. Van IJzendoorn concluye que se deben a  la “atención”
más que a la “naturaleza” las diferencias en cuanto a seguridad del apego. Su hipótesis
tiene una buena base de sustentación en la investigación que cita y es respaldada además
por repetidos descubrimientos respecto a que un niño puede tener distintas clasificaciones
de apego con distintos cuidadores.2   

2. Si los modelos de apego reflejan características de la relación más que rasgos en el niño, se
podría esperar que las características de la interacción diádica pudiesen estar asociadas con
modelos de apego. La investigación citada por van LJzendoorn proporciona apoyo a un rol
causal de sensibilidad parental en el desarrollo de seguridad en el apego, aunque un
número mucho menor de  investigaciones se ha centrado en los modelos interactivos que
preceden al apego evitativo y resistente. La investigación analizada por Hennighausen y
Lyons-Ruth ha demostrado también que ciertas conductas parentales, tales como la
retirada, las respuestas negativo-invasivas, respuestas con confusión de roles, respuestas
desorientadas, respuestas con temor o atemorizantes y los errores en la comunicación
afectiva, que incluyen respuestas contradictorias ante señales de los lactantes, podrían ser
más evidentes en el contexto de cierto tipo de psicopatología parental y se ha comprobado
su asociación con el apego desorganizado.3,4

3. Una aseveración central de la teoría del apego ha sido que las primeras experiencias entre
niños pequeños y sus cuidadores constituyen un modelo para las relaciones íntimas en su
vida posterior. Aunque se cree que este modelo es modificable por experiencias posteriores,
la teoría ha puesto de manifiesto una tendencia conservadora para resistir el cambio. Estas
proposiciones sugieren que en un medioambiente estable y preocupado, se podría esperar
encontrar modelos estables de apego, pero en medioambientes caracterizados por cambios
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Temas Adicionales

Lo que falta en estas contribuciones es una consideración  sobre el apego en poblaciones más
extremas, tales como niños maltratados o severamente carenciados. En contraste con la
perspectiva desarrollista que considera que la calidad del apego de un niño pequeño hacia un
cuidador es un riesgo o bien un factor de protección para el desarrollo de psicopatologías, la
tradición clínica considera que los apegos pueden estar tan perturbados como para constituir un
desorden ya establecido. El trastorno reactivo del apego (TRA) describe una constelación de
aberrantes conductas de apego y otras anormalidades en la conducta social, que se estima son el
resultado del “cuidado patogénico”.10 Se han descrito dos modelos clínicos: 

significativos, podría esperarse menos estabilidad. En resumen, estas afirmaciones se basan
en la investigación, aunque los resultados de cuatro  estudios longitudinales desde la
infancia hasta la adultez, no apoyan una relación lineal5-8 porque estos estudios no
demuestran uniformemente la estabilidad de las clasificaciones del apego desde la infancia
a la adultez. Proporcionan, sin embargo, un soporte para una relación entre los hechos de la
vida y los cambios en las clasificaciones del apego. En el trabajo de los Grossmann, se
encontró también que los hechos vitales negativos y los estados de estrés, comprometen la
seguridad del apego. Era más posible que los individuos cuyas clasificaciones de apego
cambiaron desde seguras, en la infancia, a inseguras en la adultez, hubiesen experimentado
situaciones vitales negativas (como el divorcio, por ejemplo). Y los niños que demostraron
apego inseguro en la infancia, eran más proclives a seguir siendo inseguros, si
experimentaban situaciones vitales negativas. Estudios realizados y revisados por
Grossmann y Grossmann (este volumen), han ayudado a dar luz sobre algunas
complejidades de los trayectos de desarrollo.

4. Hennighausen y Lyons-Ruth enfatizaron correctamente la importancia del apego
desorganizado como un componente del estudio de la psicopatología de la niñez. Aunque la
distinción entre el apego seguro e inseguro tiene alguna validez anticipativa, el apego
desorganizado tiene vínculos mucho mejor documentados con tipos específicos de
psicopatologías, que otros tipos de inseguridad.4,9 Sin embargo, se comprende mucho menos
sobre los mecanismos mediante los cuales el apego desorganizado afecta la expresión de
una psicopatología en el niño y si este apego contribuye específicamente a la misma, o si es
una señal más general de las psicopatologías como tal. Hennighausen y Lyons-Ruth
enfatizan que las intervenciones con familias con mayor riesgo de tener hijos con apegos
desorganizados han demostrado ser prometedoras cuando se llevan a cabo en el hogar, son
intensivas y de larga duración, lo cual es un punto particularmente importante.
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Aunque el estudio sistemático de los trastornos del apego es bastante reciente, estos trastornos
se han  descrito desde hace más de medio siglo. A partir de un puñado de estudios recientes,
parece evidente que los signos de desorden en el apego son raros y hasta inexistentes en los
ejemplos de bajo riesgo.11-13 Resulta interesante que los tipos de DRA emocionalmente
retraídos/inhibidos son prontamente visibles en niños que viven en instituciones y en los
pequeños que por primera vez llegan a centros de adopción  debido a malos tratos, pero rara vez
resultan evidentes en casos de niños adoptados que están fuera de las instituciones.11,17 En
contraste, el tipo de DRA indiscriminadamente social/desinhibido es  discernible en niños
maltratados, 16 institucionalizados 12,13,18 y post institucionalizados.11,13, 17,19-20

Hay una evidente necesidad de comprender cómo se relacionan entre sí las perspectivas clínicas
y de desarrollo sobre el apego. Hasta hoy, las investigaciones no han respaldado algunas
sugerencias iniciales respecto a que los apegos seguros, inseguros, desorganizados y
desordenados podrían ordenarse en un espectro de adaptaciones tanto sanas como insanas21 o
que el apego desorganizado como tal debiera considerarse un desorden del apego. En cambio, el
escenario que está comenzando a emerger es que las perspectivas clínicas y de desarrollo de los
apegos perturbados ofrecen diferentes vías para comprender las perturbaciones del apego.

Implicaciones para Políticas y Servicios 

La propensión de los lactantes humanos a formar apegos con sus cuidadores, y de sus cuidadores
a preocuparse por lactantes humanos, pareciera ser intrínseca. Sin embargo, los problemas de
apego se evidencian cuando diversos factores en el padre o la madre, en el niño o en contextos
más amplios de cuidado o asistencia, interfieren con una típica capacidad de la especie para
formar apegos.

Los tres contribuyentes describen implicaciones para  las políticas. Van LJzendoorn enfatiza que
las políticas deberían desarrollarse para fomentar la sensibilidad parental en el periodo de la
infancia.

a. Un modelo emocionalmente retraído/inhibido, en el cual el niño exhibe una limitada o nula
iniciación o respuesta a las interacciones sociales  con cuidadores, y una variedad de
conductas sociales aberrantes, tales como reacciones inhibidas, hipervigilantes o altamente
ambivalentes y b) un modelo indiscriminado social/ desinhibido, en el cual el niño exhibe
una falta de selectividad esperada al buscar consuelo, apoyo y atención, con falta de
reticencia social ante adultos no familiares y un deseo de “irse” con extraños.
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Grossmann y Grossmann enfatizan además la importancia de la relación de apego padres-hijo, en
niños mayores y en adolescentes, y por implicancia, las intervenciones con familias no deberían
enfocarse solamente al periodo de la primera infancia sino que más bien se debería entregar
apoyo y asistencia constantes a lo largo del desarrollo del niño. Finalmente, Hennighausen y
Lyons-Ruth enfatizan con razón que una intervención temprana en lactantes y niños pequeños en
cuanto al apego desorganizado, podría reducir la necesidad de intervenciones más onerosas, una
vez que la psicopatología se ha manifestado.

No hay duda de que todos los contribuyentes concordarían en que ya sabemos lo suficiente como
para identificar a niños en riesgo  de sufrir trastornos del apego y sus psicopatologías asociadas.
Sin embargo, intervenciones preventivas, incluso antes de que nazca el niño, tienen un enorme
potencial para alterar las trayectorias conductuales y de desarrollo que pueden afectar a niños
nacidos en familias con muchos  riesgos. Los contribuyentes afirman también que política y
práctica  deberían enfocarse en la identificación temprana  de las dificultades en la relación
padres-hijos, con la esperanza de proporcionar servicios que puedan atenuar el riesgo para el
desarrollo de psicopatologías posteriores.

Las políticas deberían identificar los medios por los cuales las familias pueden acceder a un
coherente apoyo parental y psicológico durante toda la vida de su hijo. Los proveedores de
cuidado de salud primaria y profesionales del cuidado infantil son dos grupos que tienen contacto
con la mayoría de las familias de niños y adolescentes. Cómo pueden estos profesionales apoyar
en mejor forma las necesidades de los padres y cuáles intervenciones son más beneficiosas para
incrementar la sensibilidad de los padres y el apego del lactante, sigue siendo tema de debate. Un
meta-análisis reciente de intervenciones realizadas en la primera infancia, sostiene que
intervenciones breves (menos de cinco sesiones), enfocadas en aumentar la sensibilidad materna
y promover a seguridad del apego infantil, eran más efectivas que las intervenciones a largo
plazo.21 En cambio, Henninghausen y Lyons-Ruth citaron evidencia de que el apego desorganizado
responde mejor a intervenciones realizadas en el hogar, intensivas y a largo plazo. En otras
palabras, desde una perspectiva de promoción de la salud (promover apegos seguros), pueden
ser preferibles las intervenciones más cortas y más centradas, pero desde una perspectiva de
reducción de riesgo (reducir el apego desorganizado) las intervenciones más largas y más
intensivas pueden ser necesarias. Los desafíos restantes, demuestran acercamientos válidos para
identificar diferentes niveles de riesgo en familias e intervenciones costo-efectivas para optimizar
posteriores resultados desarrollistas y conductuales en niños pequeños.
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