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Introduccion

La teoria de apego de Bowlby se refiere tanto al desarrollo psicopatoldogico como al desarrollo
socioemocional normal. Se basa en la idea de que las primeras relaciones que se desarrollan
entre el lactante y quien le cuida proporcionan los cimientos para el desarrollo posterior. La
teoria de Bowlby intenta explicar como una relacion inicial contribuye al bienestar psicolégico o
a la psicopatologia posterior. El término apego se usa para describir el vinculo afectivo que se
desarrolla entre un lactante y su cuidador."? El apego no es caracteristica del lactante, ni
tampoco de quien le cuida. Es mas bien un patrén de interacciéon emocional y conductual que se
desarrolla en el tiempo a medida que el lactante y su cuidador interactiian, especialmente en el

contexto de las necesidades del lactante y sus peticiones de atencion y consuelo.

Mediante repetidas interacciones con los mismos adultos, un lactante comienza a reconocer a

quiénes les cuidan y a anticipar el comportamiento del cuidador principal, generalmente la
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madre. Bowlby describe al lactante como biolégicamente predispuesto a usar al cuidador como
un refugio de seguridad, o una base segura, mientras explora el medioambiente!. Asi, el lactante
que se siente amenazado buscara en quien le cuida proteccioén y consuelo. Las respuestas del
cuidador a dichas peticiones ayudan a moldear la relacién de apego en un patron de interaccion
que se desarrolla en el tiempo. Al finalizar el primer ano de vida, la historia de la relacion entre
el lactante y el cuidador le permite al lactante comenzar a anticipar las respuestas de su

cuidador a sus peticiones de consuelo y a reaccionar de acuerdo a esas expectativas.

Otro principio de la teoria de apego es que de estas primeras relaciones, los lactantes se forman
representaciones mentales de si mismo, los demas y de la relacién entre su yo y el otro. Bowlby
llam¢ a estas representaciones modelos internos de trabajo.! A medida que el lactante se

desarrolla y se enfrenta al mundo que existe mas alla de esa primera relacién, el modelo interno

de trabajo también guia su comportamiento y expectativas en las relaciones posteriores.

Los lactantes de madres sensibles y que brindan consuelo cuando es solicitado, seguiran
buscando a la madre cuando sienten angustia y el contacto con ella les tranquilizara."? El modelo
de trabajo interno del lactante le orientard a ver a los demds como seres confiables y
compasivos, y a si mismo como merecedor de ese tipo de atencion. Este patrén ha sido

clasificado como seguro.

Por el contrario, si el cuidador no esta disponible o solamente esta disponible erraticamente o es
insensible o rechaza al lactante que ha solicitado contacto, el lactante aprenderd a no buscar
contacto cuando siente angustia o a buscar consuelo de manera ambivalente, ya que peticiones
mas fuertes podrian alejar a un cuidador que ya no es confiable. El modelo de trabajo interno de
este lactante le conducird a ver a los demdas como poco confiables y potencialmente
rechazadores, y a si mismo como no merecedor de cuidado confiable, sensible. Estos patrones
han sido clasificados como inseguros.'? Los patrones de apego inseguro se han especificado
ademas en dos patrones: apego evitativo y resistente (o ambivalente). Igualmente, algunos
lactantes son clasificados como desorganizados/desorientados con respecto al apego porque no
parecen ser capaces de recurrir a un patrén unico y organizado de apego frente a una amenaza o

estrés. En lugar de ello, se desorientan o recurren a estrategias conductuales conflictuadas.
Materia

La investigacion ha demostrado que el apego seguro durante la infancia predice aspectos de

desarrollo social durante la nifiez y la adolescencia, tales como empatia®**®* competencia social
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56789 v problemas de comportamiento'*'''* el apego seguro predice resultados de desarrollo mas
optimos, mientras que el apego inseguro predice dificultades conductuales y de relaciones.
También hemos descubierto que el apego seguro es un factor de gran proteccién para los ninos
que funcionan de manera competente incluso frente a la adversidad. Ademas, las relaciones de
apego pueden tener efectos de largo plazo en el funcionamiento, ya que influyen en el curso del

desarrollo bioldgico, incluyendo el desarrollo del cerebro.'***

Los modelos internos de trabajo tienen su origen en la infancia y son para toda la vida y, como se
ha indicado arriba, influyen sobre las expectativas y el comportamiento de los individuos en las
relaciones, incluyendo la paternidad y maternidad en la préxima generacion. Al usar la
Entrevista de Apego para Adultos (AAI en inglés)™ varios estudios han demostrado que la
organizacion de apego de los padres se relaciona con los patrones de apego de los lactantes. Los
padres con organizacion segura probablemente tendran lactantes apegados a ellos con
seguridad, y los padres con organizacion insegura probablemente tendran lactantes que estan
apegados a ellos con inseguridad '*'"**!* Dados los muchos resultados positivos asociados al
apego seguro, las implicaciones son claras. Disefnar (y evaluar) programas de prevencion e
intervencion para promover una relacion de apego entre padres y lactantes que estan en riesgo
de obtener resultados desfavorables de desarrollo y prevenir problemas conductuales y

psicopatologias.
Problemas

Las relaciones de apego, como todos los otros aspectos del desarrollo, no estan aisladas de sus
contextos. Como se destaco anteriormente, los cuidadores que responden de manera sensible a
las necesidades y senales de sus lactantes probablemente desarrollaran una relaciéon de apego
seguro con ellos. Existen demasiados factores personales (por ej: la depresion de la madre) e
interpersonales (por ej: relacién violenta con el conyuge) que pueden dificultar las respuestas
sensibles y emocionalmente receptivas del cuidador hacia el lactante. Ademads, un conjunto de
factores ambientales, como condiciones de vida cadticas, pueden interferir en la relacién de
apego que se esta desarrollando, especialmente cuando se intervienen familias de poblaciones de
alto riesgo que se ven enfrentadas a desafios personales y ambientales multiples. Muchos

programas no estan preparados para lidiar con los problemas de familias de alto riesgo.

Contexto de Investigacion
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En 1995, van Ijzendoorn et al.20 estudiaron 12 intervenciones de apego. Desde ese estudio, se
han implementado y evaluado algunos programas mas, pero en general hay pocas intervenciones
tempranas basadas en el apego. Existen basicamente dos amplios tipos de programas de
intervencion disenados para mejorar la calidad del apego madre-lactante; (1) aquellos que
intentan ayudar a mejorar la sensibilidad parental frente a los mensajes del lactante; y (2)
aquellos que intentan cambiar las representaciones de los padres respecto de coémo fueron
cuidados por sus propios padres. Muchas de las intervenciones de apego corresponden a una de
estas dos categorias, mientras que otras combinan los dos enfoques, y otras, como por ejemplo el
programa con énfasis en el apoyo social de Bechwith? o los programas diseflados para mejorar el

bienestar de los padres, no corresponden ninguna categoria.*
Pregunta Clave de Investigacion

El hecho que una relaciéon de apego seguro entre padres y lactantes se asocie a resultados de
desarrollo positivos y se haya descubierto que es un factor protector frente a la adversidad, nos
alienta a desarrollar, implementar y evaluar programas de intervencion/prevencion basados en el
apego. Existen demasiadas preguntas de investigacion que deben ser respondidas aun,
especialmente en relacion a los beneficios a largo plazo asociados a los programas de prevencion
basados en el apego. Ademas, los investigadores necesitan determinar quién es mas proclive a

beneficiarse de qué enfoques o estrategias especificas.
Resultados Recientes de Investigacion

Muchas intervenciones implementadas en los Paises Bajos han sido exitosas en sus intentos por
mejorar las sensibilidades de las madres a las sefiales del lactante. Van den Boom? eligié
aleatoriamente a 100 lactantes irritables y sus madres para ser tratados y controlados y
descubrié que aquellos en el grupo de tratamiento eran mas sensibles y que existia mas apego
seguro entre madre-lactante que en las diadas de control. La intervencion consistié solamente de
tres sesiones y se obtuvieron resultados positivos en seguimientos realizados a los 24 y 42
meses. Juffer et al.*** también obtuvieron hallazgos positivos con un enfoque similar con

lactantes adoptados y sus padres adoptivos.

La evaluacion de programas disenados para cambiar las representaciones cognitivas de los
padres ha producido muchos resultados positivos, pero pocos han logrado diferencias
significativas entre grupos de tratamiento y de control sobre las clasificaciones de apego.

Lieberman et al.?® identificaron un grupo de lactantes con apego ansioso en familias de alto
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riesgo. Ellos, como la mayor parte de los investigadores que intentan cambiar los modelos de
trabajo interno, aplicaron un enfoque psicoterapéutico dirigido a lactantes y padres. El foco de
las visitas semanales era responder a la experiencia afectiva de la madre y el nifio, segin lo
informado por la madre y lo observado en la interaccién entre la madre y el nino. El
intervencionista intentd clarificar las experiencias y los sentimientos afectivos de la madre hacia
el nifio de 1-3 anos (toddler) y hacia el intervencionista. Se encontraron diferencias significativas
entre los grupos intervenidos y los de control en cuanto a empatia materna, conductas de ajuste
mutuo de los objetivos de interaccion y evasion y rabia de parte del nifio hacia la madre. El grupo
intervenido mostré comportamientos 6ptimos en cada una de estas variables. Sin embargo, no se
encontraron diferencias en la clasificacion del apego. Los programas disenados para
proporcionar apoyo social a la familia resultaron en varios cambios positivos en la conducta de

los padres y en las relaciones padre-hijos.?”*%

El Proyecto STEEP (Pasos para una Crianza Efectiva y Feliz) es un programa integral disefiado
para cambiar los modelos de trabajo interno y mejorar la sensibilidad de las madres.* El
programa obtuvo muchos resultados positivos. Por ejemplo, las madres que participaban en el
programa STEEP eran mas sensibles, comprendian mejor el desarrollo de los lactantes, y tenian
puntajes de depresion y ansiedad mas bajos, eran mas competentes en el manejo de sus asuntos

familiares y tenian una red de apoyo mayor que las madres del grupo control.
Conclusiones

Los resultados positivos para el desarrollo de largo plazo asociados a una relaciéon de apego
seguro entre padres y lactantes ofrecen una excelente base l6gica para implementar programas
preventivos basados en el apego tempranamente en la vida. Sin embargo, el reconocimiento de
la importancia de esta relacién temprana, no ha producido como resultado gran cantidad de
intervenciones basadas en el apego. Existe una variedad de programas de educacion temprana
para padres y visitas domiciliarias, pero pocos tienen como meta primordial facilitar el
desarrollo de una relacién de apego seguro. Los resultados de esta evaluacion de las
intervenciones basadas en el apego existentes son alentadores, especialmente los estudios
holandeses que comprenden muestras de relativamente bajo riesgo. Con base en los hallazgos de
los estudios holandeses, pareceria ser que las intervenciones basadas en el apego y orientadas a
mejorar la sensibilidad tienden a ser exitosas con padres motivados por aprender formas de
responder a sus lactantes dificiles. Para familias de mds alto riesgo, pareceria ser que se

necesitan intervenciones mas comprehensivas y de largo plazo.
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Implicaciones

Con base en la teoria e investigacion sobre apego, y los resultados de las evaluaciones de
intervenciones basadas en el apego, seria recomendable incorporar programas basados en
intervencion/prevencion que incluyan visitas domiciliarias y programas de educacién para padres
de nifios pequenos que pertenecen a familias de alto riesgo, e investigar nuevas aproximaciones
para cambiar la representacion cognitiva de los padres y sus apegos con sus propios padres. Se
sabe mucho sobre la interaccion entre padres e hijos, las caracteristicas y creencias de los
padres, y los factores contextuales que son antecedentes de una relacién de apego seguro. Este
conocimiento requiere ser aplicado al desarrollo de la proxima generacion de intervenciones de
apego. Las necesidades y fortalezas de las familias de alto riesgo son muy variadas. Los
programas de intervencion deben ser disefiados para satisfacer las necesidades singulares de

cada familia, y ademas aprovechar sus fortalezas.
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