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Resumen

En los dltimos afos la teoria del apego
se esta extendiendo en el campo de la
psicologia, psiquiatria infantil, pediatria
y profesionales de la educacion. Se la
relaciona basicamente con el desarrollo
infantil. En este articulo se presenta un
punto de vista diferente, extendiendo
su influencia a la edad adulta y
especialmente a como nos relacionamos
en los grupos a los que elegimos

Abstract

Abstract: In the last years attachment
theory has been spreading in the fields of
psychology, children psychiatry, pediatric
and professionals of education. Usually
it is related with children development.
In this article, a different point of view
is presented, extending its influence to
adult age and especially about how we
relate in groups we choose to belong.
The author also reflect how attachment

pertenecer. La autora reflexiona también  representations that we develop in infancy
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A mitad del siglo XX John Bowlby empezd a poner de manifiesto, a partir de sus
investigaciones sobre el desarrollo infantil, que en la construccién del psiquismo influia
algo mas que las fantasias inconscientes, tal como defendia el psicoanalisis de la
época. Afirmé que las experiencias reales de nuestra primera infancia eran cruciales
en el desarrollo de nuestro psiquismo y nuestra vision de nosotros mismos, los otros
y el mundo que nos rodea. Esto le vali6 el rechazo de algunos de sus compaferos
psicoanalistas, pero no le impididé seguir investigando. En el momento actual, las
investigaciones sobre apego contintan y sus ideas siguen desarrollandose. Desde la
neurociencia se esta viendo como lo que él defendia realmente tiene un paralelismo
en el desarrollo y organizacion cerebral, asi como desde el campo de la epigenética
(Schore, 2000; van lJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2006).

Segun esta teoria, el ser humano nace con una necesidad béasica de apegarse a quien
le cuida. La necesidad de apego estéa directamente relacionada con la supervivencia,
pero no se trata Unicamente de cubrir las necesidades de alimento y cuidados
basicos, sino, y mas importante, de tener satisfechas las necesidades relacionales que
implican afecto, contacto fisico, comprensién y todo lo que nos va conformando como
personas humanas capaces de empatizar y comprender méas adelante las necesidades
relacionales de los demas. La conducta de apego va en dos direcciones, del bebé
hacia el adulto cuidador, y de éste hacia el bebé. Aunque el desarrollo del apego se
dé en dos direcciones, el papel del adulto es sustancialmente diferente al del bebé. El
estilo de relacion del adulto esté influido por su propia representaciéon de apego, y ésta
generalmente estéa relacionada con sus experiencias de apego en la infancia.



Bowlby describi6 dos estilos basicos de apego: el
seguro y el inseguro que mas adelante se dividi6 en
inseguro ansioso-ambivalente e inseguro evitativo.
Mary Ainsworth cred un instrumento de evaluacion
del estilo de apego en los afios 60 del siglo pasado, la
“Situacion extrafia” en la que se evalla en bebés de entre
10 y 18 meses el estilo de apego que han desarrollado
con sus cuidadores principales, normalmente la madre
y/o el padre. En 1986 Mary Main, a través de la utilizacion
de la “Situacién Extrafa” y trabajando con Jude Cassidy
y Judith Solomon, describié un nuevo estilo al que llamoé
desorganizado. A continuacién unas lineas sobre las
caracteristicas de cada estilo de apego:

Apego seguro: Los bebés que desarrollan un apego seguro
se desarrollan como nifios/as confiados, con capacidad
empatica, buena autoestima, seguridad en ellos mismos,
curiosidad para explorar el entorno, capacidad de
autorregulacion, y en situaciones de estrés buscan al
adulto de referencia para ser confortados. Como adultos
suelen ser personas empaticas, con capacidad para
establecer relaciones de intimidad, valoran la necesidad
de apego y en sus relaciones suelen generar confianza,
son personas de mente abierta y flexible y respetuosas
con los demas, comprenden que otras personas tengan
puntos de vista diferentes y lo respetan, en general,
son personas con las que resulta facil relacionarse,
la impresién que ofrecen es de poseer una identidad
personal fresca y viva. Suelen tener buenas capacidades
de mentalizacién (Bateman & Fonagy, 2016).

Apego inseguro evitativo: Estos bebés raramente se
han sentido objeto de cuidado y empatia. Seguramente
han recibido cuidados instrumentales adecuados. Esto
significa que han tenido sus necesidades de alimento,
higiene, abrigo, etc. cubiertas, pero ha fallado la
respuesta sensible a sus necesidades de ser cogidos
en brazos, consolados, abrazados, “hablados”. Eso no
significa necesariamente que no hayan recibido carifio,
pero generalmente éste ha respondido a las necesidades
y disponibilidad de los adultos cuidadores y no a las
demandas del bebé. Muy pronto “aprenden” que no
pueden esperar el confort y consuelo de los adultos,
sino que deben arreglarselas por si mismos. Son nifios
que aprenden a no expresar emociones y eso les hace
vulnerables a las enfermedades psicosomaticas. Como
ninos son aparentemente muy independientes, no
buscan confort en el adulto cuando se lastiman o se
sienten mal, ya que desconfian de su disponibilidad,
se muestran afectivamente frios y pueden ser hostiles
hacia sus iguales, especialmente si los perciben
vulnerables. De adultos son personas frias, poco
empaticas, sus relaciones son superficiales y centradas
en sus propias necesidades, rehulyen las relaciones que
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impliquen compromiso, suelen mostrarse orgullosos
de su independencia. Parece que los acontecimientos
vitales dolorosos no les afectan, minimizandolos, tienen
dificultades para articular el dolor, la afliccion y niegan
la necesidad de depender de alguien, rehuyendo la
intimidad. Se muestran especialmente intolerantes con
las personas dependientes y vulnerables, tendiendo
a menospreciarlas y suelen valorar especialmente las
posesiones materiales y la diversion.

Apego inseguro  ansioso-ambivalente:  EI  bebé
que desarrolla un apego ansioso-ambivalente ha
experimentado que para ser atendido necesita exagerar
su expresion emocional. Los adultos que le cuidan son
poco responsivos a las necesidades del bebé, a no ser
que ésta sea exagerada en su intensidad y/o duracion.
Seguramente estos adultos estan mas centrados en sus
propias necesidades que en las del bebé, a veces por
circunstancias sociales adversas, otras por su propia
personalidad y su historia de crianza. Estos nifios suelen
ser muy dependientes, tienen dificultades para separarse
del adulto y explorar el entorno, son miedosos, presentan
dificultades de autorregulacién, su autoestima es baja y
su inseguridad alta, en momentos de estrés se aferran al
adulto, presentando a la vez necesidad de dependencia
y muestras de hostilidad. Son esos nifios que, ante una
situacion estresante, al mismo tiempo que se aferran al
adulto, le golpean con las manos o pies. Como adultos
pueden presentarse de forma distinta, algunos se
muestran pasivos, culpandose excesivamente por las
dificultades interpersonales y de los acontecimientos
negativos que ocurren a su alrededor, necesitan
constantemente la aprobacién de los deméas para
sentirse bien, presentan mucha inseguridad, son muy
dependientes y tienden a estar anclados en experiencias
pasadas, lo que provoca que sus estilos de relacién sean
repetitivos. Otro grupo puede mostrarse hostil, cuando
hablan de su infancia lo hacen con enfado, culpando a
sus progenitores de sus conductas actuales y sin ningiin
intento de superarlo. Necesitan ser el centro de atencion,
suelen amplificar los efectos de pequefias ofensas con un
discurso enfadado y a menudo confuso y contradictorio,
reconociendo raramente su parte de responsabilidad en
lo que les sucede.

Tanto en el estilo de apego seguro como en los inseguros,
el patron de relacion en la primera infancia ha sido
previsible. Los adultos han tendido a comportarse
siempre de la misma forma en sus interacciones
con el bebé, por eso a estos estilos de apego se
les llama organizados. Tal como se ha sefialado al
principio, en 1986 se describid otro estilo que no se
correspondia con los anteriores, el apego desorganizado.
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Este estilo de apego aparece cuando la misma persona
que se encarga de cuidar a los bebés es fuente de miedo
y/o dolor. Se da en casos de maltrato, no necesariamente
grave, pero si continuado, puede aparecer también en
bebés sobreprotegidos, hiperestimulados y cuando se
dan en los padres episodios de disociacion hacia sus
hijos o comportamientos que les provocan miedo. Lo que
predomina en la interaccion es la impredictibilidad, el
bebé no sabe cuél va a ser la conducta del adulto ante
sus demandas, puede ser que reciba cuidados, muestras
de afecto, o que aparezcan conductas extrafias o incluso
que le grite y/o zarandee. Suelen ser nifios que presentan
cambios suUbitos de humor, desconfianza marcada
hacia el adulto, alta impulsividad, dificultades de
autorregulacion, conductas contradictorias y trastornos
de conducta de moderados a graves. De adultos son
personas béasicamente desconfiadas, sus relaciones
estan marcadas por el todo o nada, de ahi el fracaso en
mantenerlas, ademas les es muy dificil vincularse de
forma estable ya que sienten que puede ser peligroso, se
mantienen siempre alerta para defenderse de lo que para
ellos puede ser un ataque. Presentan cambios subitos
de humor, son muy vulnerables a las adversidades y un
numero importante presenta trastornos mentales y de
personalidad graves.

El estilo de apego desarrollado en la primera infancia
conforma lo que se denomina Modelos Operativos
Internos (MOI). Las primeras experiencias de apego
quedan almacenadas en la memoria implicita como
sensaciones carentes de lenguaje, de ahi que sean
dificiles de cambiar, aunque no imposible. Mary Main los
definié en 1985 como el conjunto de reglas conscientes
0 inconscientes a partir de las cuales se organiza
la informacion relevante relacionada con el apego,
obteniendo o limitando el acceso a esta informacion.
En otras palabras, tendemos a percibir mejor lo que
conocemos y esperamos que lo que contradice nuestras
creencias béasicas. Los MOI favorecen que seamos ciegos
y sordos a las experiencias que no concuerdan con
nuestras preconcepciones arcaicas y que magnifiguemos
las que las confirman.

Los MOI desarrollados a partir de un apego seguro se
basan en la confianza y la flexibilidad. La mayoria de las
experiencias vinculares han sido gratificantes, aunque
no todas, y precisamente este hecho, el que no siempre
la experiencia haya sido gratificante, ha permitido la
existencia de esta flexibilidad y el desarrollo de la funcién
reflexiva. Las pequefias frustraciones que aparecen en
diferentes momentos del desarrollo y que generalmente
van ligadas a las necesidades de los adultos u otros
nifos, les hacen ver que el mundo no gira a su alrededor.

La funcion reflexiva definida como los procesos
psicolégicos que permiten la mentalizacion (Fonagy,
1998) puede describirse como:

e La capacidad de reconocer y reflexionar sobre
los propios estados mentales, diferenciandolos de
los de los demas.

e Distinguir entre la realidad interna (lo que
percibimos y sentimos) y la externa (lo que ocurre).
e Ser consciente de que lo que uno siente puede
ser diferente de lo que sienten los otros.

e Ser consciente de que la percepcion que
tenemos de nosotros mismos puede ser diferente
a la que los otros tienen de nosotros.

e Aceptar que la percepcién que tenemos de
los estados mentales de los demas puede estar
mediatizada por nuestro estado mental.

* Tener en cuenta el contexto y la historia
personal y familiar en las interacciones.

Después de leer esta introduccion alguien puede
preguntarse si estos estilos son determinantes vy
permanentes. Por suerte no, las experiencias vitales
que se presentan a lo largo de la vida, pueden llegar a
modificar las representaciones de apego. Un tratamiento
psicoterapéuticotambién puede ayudar a cambiar los MOI
y desarrollar las capacidades de mentalizacion. La teoria
del apego va mas alla de la clasificacion de la poblacién
en diferentes estilos. Se puede tomar como base de la
vida relacional de las personas, pero no se trata de casillas
cerradas donde cada uno se sitla y determina su forma
de relacionarse y percibir a los demas y las relaciones
con ellos. Raramente las representaciones de apego son
puras. Las podriamos describir como formando parte
de un continuum en el que en un extremo se hallaria
el maximo de evitacion, cerca del centro encontrariamos
el maximo de seguridad, a continuacion y cerca del
otro extremo el méaximo de ansiedad-ambivalencia y
en el final se hallaria el maximo de desorganizacion.
Segun estudios realizados, la mayoria de adolescentes y
adultos en poblacion general presentan representaciones
seguras (entre el 50-60%) y sobre el 16% manifiestan
desorganizacion  (Bakermans-Kranenburg &  van
|Jzerdoon, 2009). En poblaciones clinicas y de riesgo sélo
el 28% aparecian en este estudio como seguros y el resto
como inseguros, siendo el porcentaje de desorganizados-
no resueltos del 38%. El instrumento utilizado para
valorar las representaciones de apego fue la Adult
Attachment Interview (AAl) creada por George, Kaplan y
Main en 1985. En investigaciones anteriores en poblacion
general de todas las edades, los porcentajes eran algo
diferentes, alrededor del 60-70% de representaciones
seguras y un 5% desorganizadas (Oliva, 2004).



Las representaciones de apego influyen en como nos
relacionamos en los grupos, los grupos a los gque nos
unimos y los que creamos. Hay personas que se sienten
mejor en grupos cerrados y otras estdn cémodas en
grupos abiertos, algunos crean lazos de dependencia
emocional muy fuerte y otros tienen problemas para
establecer vinculos. Algunos siguen a lideres de los que
puedan depender, con ideas claras de como deben ser
las cosas, mientras otros se unen a grupos en los que se
respeta la libertad individual y el liderazgo se centra en la
tarea. Estas actitudes se ven reflejadas en las diferentes
reacciones ante la pandemia.

En estos momentos en que la COVID-19 esta provocando
cambios importantes en nuestras vidas, observamos
diferentes reacciones en la poblacién. Las estrategias de
apego, una vez hemos superado la infancia, suelen estar
en retaguardia y aparecen Unicamente en situaciones de
estrés. El apego es importante, quizd mas que por las
relaciones vinculares, por la capacidad de exploracion,
curiosidad por lo desconocido y flexibilidad mental que
promueve el haber desarrollado un apego seguro o por la
cerrazon y rigidez mental debido a las representaciones
de apego inseguras o desorganizadas. Hace meses
que estamos sometidos al estrés de una pandemia y
observamos como, de forma progresiva, parece que la
razdn pierde presencia frente a la emocion. Aparecen
comportamientos de riesgo y se acusa a las medidas
que imponen o recomiendan los gobiernos, de que nos
privan de libertad en lugar de sentirlas como medidas
de proteccion ante el contagio. Algunos gobiernos,
que deberian estar liderando las intervenciones para
minimizar los efectos de la pandemia, actian de forma
erratica y a veces respondiendo a las creencias y MOl de
los lideres, que pueden acabar no viendo o despreciando
la realidad que se vive cada dia. Ante situaciones de
estrés aparecen las estrategias arcaicas relacionadas con
nuestras experiencias de apego. Las representaciones
de apego no se ha demostrado que tengan relacion con
la aparicion de trastornos mentales, excepto en el caso
del apego desorganizado, pero si tienen relacion con
la vulnerabilidad y la resiliencia. Una representacion
de apego inseguro nos hace mas vulnerables a los
acontecimientos vitales estresantes.

;Qué se podria esperar de alguien que en su nifiez
desarroll6 un apego evitativo? Probablemente tienda
a negar la importancia del problema y piense que
basicamente hay que salvar la economia y mantener
el tipo de vida anterior. La pérdida de vidas humanas,
mientras no sea la suya o de algln allegado, es posible
que le afecte poco. Tomaréa las medidas de proteccion
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que considere necesarias y rechazara las que puedan
interferir con sus proyectos. ;Quiere eso decir que
no sera capaz de ver la gravedad del problema? No
necesariamente, es una estrategia aprendida desde que
vivi6 que sus necesidades de proteccion y afecto no
serian respondidas por las personas que le cuidaban.
Muy probablemente desarrollard algin trastorno
psicosomatico. Los bebés evitativos sometidos a la
“Situacién extrafia” (Ainsworth, 1978) ante la ausencia
de la madre o el padre no protestan, permanecen en el
lugar en el que les han dejado como si no hubiera pasado
nada, cuando el adulto regresa no muestran ninguna
emocion. Aparentemente no han notado la ausencia,
pero en los estudios realizados sobre el nivel de cortisol en
la saliva, antes y después de que el adulto se ausentara,
se comprueba que tardan mas en recuperar los niveles
normales que los bebés con apego seguro, al igual que
los ansioso-ambivalentes. Han “aprendido” a no mostrar
sus emociones. La expresion emocional la viven como
debilidad y la rechazan y ridiculizan en los demas, pues
les resulta incbmoda ya que cuestiona sus MOI.

Por el contrario, las personas con representaciones
de apego ansioso-ambivalente tenderan a asustarse y
exacerbaran su necesidad de dependencia, buscaran
respuestas que les tranquilicen en las autoridades
y — si no existen respuestas claras como es el caso —
se revelaran y buscaran quien se las dé. Facilmente
seguiran a quién afirme saber lo que “realmente” ocurre
y como actuar, sean negacionistas o defensores de teorias
conspiranoicas. Exigiran que se les dé pautas claras y se
quejaran de que éstas cambien. Si aumentan los casos
0 aparece alguno en la familia, si aumentan las muertes
y, con mas razoén, si muere alguien conocido, buscaran
culpables.

Las personas con representaciones desorganizadas
pueden presentar cualquiera de las estrategias
anteriores, ademéas de ponerse en riesgo de forma
consciente y después asustarse y buscar culpables si se
ven afectadas. Culparan al grupo de negacionistas al que
creyeron anteriormente, al gobierno por no dar pautas
claras y coherentes, despreciaran a los cientificos por
no conocer todas las respuestas, y su desorganizacion
aumentard  provocando episodios de  confusion,
disociacién y agravando sus trastornos de personalidad
0 manifestaciones psicopatolégicas.

Es dificil mantener la calma y la confianza en que
superaremos esta etapa sin caer a veces en el desanimo.
Eltener una representacion de apego seguro y capacidad
de mentalizacién puede ayudar.
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