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RESUMEN

El andlisis de la Teoria del Apego permite explicar la naturaleza de las relaciones humanas, asi
como la influencia que poseen los vinculos afectivos construidos durante la infancia en la
formacién del adulto emocional.

La presencia de una figura de apego sensible a las necesidades fisicas y afectivas del menor a lo
largo de su desarrollo le permite establecer la capacidad de regulacidn emocional, consolidar la
propia identidad y tener un buen concepto de si mismo y de los demas, por lo que es capaz de
establecer relaciones interpersonales satisfactorias.

Por el contrario, los adultos con un patron de apego inseguro durante su infancia pueden
desarrollar alteraciones emocionales, lo que influird negativamente en la forma en la que se
establecen sus relaciones con los demas.

La repercusiéon del vinculo de apego infantil sobre el desarrollo del adulto emocional hace
imprescindible la necesidad de que los profesionales de enfermeria ideen intervenciones
dirigidas a la promocidon de la vinculacién y a la prevencidn de alteraciones afectivas,
conductuales y de la sociabilidad en la poblacion.

Palabras clave: Apego a Objetos; Desarrollo Infantil; Relaciones Madre-Hijo Habilidades Sociales;
Educacion en Enfermeria.

ABSTRACT

The analysis of the Attachment Theory makes possible to explain the nature of human relations,
as well as the influence that the affective bonds built during childhood have on the formation of
the emotional adult.

The presence of an attachment figure who is sensitive to the physical and affective needs of the
minor throughout his development, allows him to set the capacity of emotional regulation, to
consolidate his own identity and to have a good concept of himself and of others, so he is able
to establish satisfactory interpersonal relationships.

On the other hand, adults who maintained an insecure pattern of attachment during childhood
may develop emotional disorders, which has a negative influence on the way they establish their
relationships with others.

The impact of the attachment during childhood on the development of the emotional adult
makes essential for nursing professionals to design interventions aimed at the promotion of
bonding, and the prevention of affective disorders, behavioural and sociability disorders in the
population.

Keywords: Object Attachment; Child Development; Mother-Child Relations; Social Skills;
Education, Nursing.



1. INTRODUCCION

1.1.Planteamiento general del problema

A lo largo de la historia, el ser humano ha mostrado su necesidad de relacionarse para poder
sobrevivir. Los vinculos que se forman con los miembros de la sociedad sirven a las personas
como vehiculo para el aprendizaje, el trabajo o el amor. Por ello, se considera que su origen es
innato y universal®.

De todos los vinculos que se establecen a lo largo de la vida, resalta la importancia del primero,
formado con el cuidador principal. Este tiene un papel esencial en el desarrollo integral. Ademas,
su construccidn y conservacion posee un efecto protector en los sujetos?.

Multiples autores de diversas corrientes han tratado de comprender y explicar la importancia
de dichas relaciones y su repercusion en el individuo?. El valor del vinculo y su comprension,
permite conocer el origen de multitud de alteraciones afectivas, del comportamiento y de la
sociabilidad y, posteriormente, poder tomar medidas para su correccidn y prevencion3.

En 1945, tras la Segunda Guerra Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) encargé al
médico psiquiatra John Bowlby un informe en el que se detallaran las consecuencias del
conflicto sobre el desarrollo infantil, con especial atenciéon a los infantes que habian sido
privados de sus madres. Durante su investigacion, el psiquiatra inglés repard en que estos nifios
y nifias presentaban mayores indices de delincuencia y mala conducta, logrando sentar las bases
de la Teoria del Apego*.

No obstante, el fendmeno del apego ha sido ampliamente estudiado por diferentes autores
durante los ultimos afios, dejando constancia en sus investigaciones de la existencia de una
relacidn entre los vinculos afectivos tempranos instaurados en la infancia y la manera en la que
actua el adulto emocional?.

El estudio de la Teoria de Apego podria explicar las diferencias individuales en el
comportamiento de las personas, tanto durante la infancia como en la edad adulta, y las
diferentes percepciones en la calidad de las relaciones que se constituyen con el entorno,
incluyendo las relaciones de pareja. Esto se debe a que el comportamiento de la figura de apego
da lugar a los distintos patrones o estilos de apego que acompafiaran al nifio o la nifia a lo largo
de su vida, asi, se generaran diferencias en la forma en la que los individuos se relacionan con si
mismos y con el entorno®.

Actualmente, las sociedades no se enfrentan a conflictos de magnitud equiparable a la Segunda
Guerra Mundial. Sin embargo, en los Ultimos afios se han producido cambios significativos en
los modelos sociales y familiares, lo que puede modificar el proceso de vinculacidon afectiva®.

La sociedad vigente se caracteriza por una pérdida de la cercania entre sus miembros, debido al
auge de las nuevas tecnologias, las cuales han variado la forma en la que las personas se
relacionan e interactan con su entorno. En estas circunstancias, surge la oportunidad de
interrelacionarse a través de una pantalla, sin necesidad de que exista contacto fisico. No
obstante, para John Bowlby, esta parte de la interaccién humana era esencial para la formacion
y el mantenimiento de los vinculos afectivos?.

Asimismo, se deben tener en cuenta otros factores como los cambios que ha sufrido el concepto
tradicional de familia, existiendo en la actualidad diferentes modelos familiares; asi como la
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incorporacién de la mujer al mundo laboral, ya que, la teoria de Bowlby tomd como ideal a la
familia tradicional, en la que la madre se encarga del cuidado de los hijos e hijas y el hombre es
quien debe aportar el sustento econémico®.

Por otro lado, en 1986, Mary Main, analizé las repercusiones que posee el maltrato ejercido por
la figura de apego en los infantes. Cuando un menor no se siente protegido por su cuidador
principal, pueden darse conductas desorganizadas y, en la edad adulta, manifestar incapacidad
emocional y social, derivando en graves alteraciones de la salud mental’. Las situaciones de
maltrato siguen presentes en las sociedades modernas, sin que se hayan desarrollado medidas
o politicas eficaces para la proteccidn de la infancia®.

Finalmente, el valor de la enfermeria en la promocién del desarrollo integral desde la infancia
surge en los diferentes niveles asistenciales. Los profesionales de la salud, concretamente los de
enfermeria, tienen la capacidad de realizar intervenciones dirigidas a promover la vinculacion
en la infancia. Pese a esto, en ocasiones los sanitarios se centran en la curacidon de la
enfermedad, olvidando su papel en la promocidn del desarrollo infantil®.

1.2.Justificacién de la eleccién del tema y relevancia

La Teoria del Apego, expone que la calidez y la estabilidad del vinculo de apego dependen de los
cuidadores principales, lo que ird guiando el desarrollo desde la infancia hasta la edad adulta®.
Esto hace necesario poner en duda si, ante los cambios sociales que se han producido en los
ultimos afios, esta teoria puede mantenerse vigente®.

A su vez, es conveniente plantear si esta es capaz de explicar y predecir, en el contexto actual,
como se forma y comporta el adulto emocional. Siendo asi, es necesario resaltar el importante
rol de las enfermeras en la promocidn del apego temprano con el cuidador principal, y la
conservacion de dichos vinculos a lo largo de la construccion del adulto. El planteamiento y la
ejecucién de intervenciones enfermeras en la asistencia y la colaboraciéon con las instituciones
puede aumentar y extender el efecto protector que genera el sistema de apego en la infancia®.

Asi, se debe considerar el papel de la Teoria del Apego en la practica enfermera y, si su
conocimiento y empleo desde el inicio de la vida puede beneficiar a la sociedad, previniendo
alteraciones de la salud mental, afectivas y de sociabilidad en las personas adultas®.

1.3.0bjetivos generales y especificos

El objetivo general de este Trabajo Fin de Grado es demostrar la importancia e influencia del
vinculo afectivo con la figura de apego en las diferentes etapas de la vida de las personas a lo
largo del desarrollo y su posterior repercusién en el adulto.

Como objetivos especificos se plantean los siguientes:

e Exponer los conceptos de la Teoria del Apego y justificar su valia para explicar la
construccién del sistema emocional adulto.

e Comprender cdmo media la vinculacién infantil en el desarrollo emocional.

e Analizar las variables que influyen en el apego infantil.

e Definir el valor de enfermeria en el fomento, la construccidn y la conservacion del
vinculo de apego.



1.4.Estrategia de busqueda bibliografica

La metodologia llevada a cabo para la elaboracién de este Trabajo Fin de Grado ha consistido
en una revision bibliografica en diferentes bases de datos cientificas en Internet para,
finalmente, analizar la informacién recogida y lograr los objetivos planteados.

En primer lugar, se han utilizado los siguientes términos Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeSC) y Medical Subject Headings (MeSH) tanto en espafiol como en inglés: apego a objetos
(object attachment), relaciones madre-hijo (mother-child relations), desarrollo infantil (child
development), habilidades sociales (social skills) y educacién en enfermeria (education, nursing).
Posteriormente, con el objetivo de ampliar la busqueda fueron utilizados los siguientes
términos: infancia (infancy), emociones (emotions), vinculacién (bonding), prevencién
(prevention), Cuidados Centrados en el Desarrollo y trastorno afectivo (affective disorder).

Las bases de datos consultadas fueron Dialnet, Scopus y PubMed:

e Dialnet: se emplearon filtros como texto completo disponible, articulo de revista, afio
de publicaciéon (2010-2020) e idioma (espafiol e inglés) finalmente se obtuvieron los
siguientes resultados:

La busqueda “(apego a objetos) AND (Bowlby)” logré 27 resultados, siendo
seleccionados 6. “(Apego a objetos) AND (desarrollo infantil)” obtuvo 32 resultados,
escogiéndose finalmente 4. “(Apego a objetos) AND (infancia) consiguid 46 resultados,
siendo seleccionados 8. La busqueda “(cuidados centrados en el desarrollo)” obtuvo 437
resultados, por lo que se ainadié a la busqueda el término “UCIN”, seleccionandose los
6 resultados obtenidos.

e Scopus: se usaron filtros como texto completo disponible, articulo de revista, afio de
publicacién (2015-2020), materia (“psychology” y/o “nursing” y/o “Health
proffessions”) e idioma (espaiiol e inglés), con los siguientes resultados:

La busqueda “(apego a objetos) AND (infancia)” obtuvo 34 resultados, siendo 1 elegido.
“(Object Attachment) AND (child development)” consiguié 138 resultados, de ellos, se
escogieron 14. “(Affective) AND (development)” logré 127 resultados, siendo 5 los
seleccionados. “(Prevention) AND (attachment) AND (disorder)” alcanzé 22 resultados,
siendo 10 los escogidos.

e PubMed: se utilizaron filtros como texto completo disponible, articulo de revista, afio
de publicaciéon (ultimos cinco afios), especie humana e idioma (inglés) finalmente se
consiguieron los siguientes resultados:

La busqueda “(nurs*) AND (object attachment)” obtuvo 115 resultados, tras anadir el
filtro “systematic review” los resultados fueron 5, eligiéndose 2. La busqueda “(nurs*)
AND (intervention) AND (attachment)” obtuvo 87 resultados, finalmente se
seleccionaron 11.

Por otra parte, para este trabajo también se han incorporado publicaciones elaboradas por los
autores mas representativos de la Teoria del Apego en formato libro.



La herramienta empleada para la organizacion del cuerpo de bibliografia fue el gestor
bibliografico Mendeley. Las referencias se incluyeron de manera automatica, aunque fueron
revisadas dada la posibilidad de que existieran errores.

En segundo lugar, se realizé una lectura critica de la bibliografia seleccionada y se recopilaron
nuevos articulos pertenecientes al cuerpo bibliografico de los anteriores. Finalmente, se llevd a
cabo un andlisis de la informacidn recogida con el fin de estructurar el conocimiento y alcanzar
los objetivos propuestos para la realizacién de este Trabajo Fin de Grado.

1.5.Descripcion de los capitulos

Esta monografia se encuentra formada por tres capitulos:

e Capitulo 1: en él se describen los origenes de la Teoria del Apego, su marco tedrico y sus
principales postulados, asi como se exponen sus autores mas representativos.

e Capitulo 2: en este capitulo se detalla la influencia del vinculo de apego en el desarrollo
de las emociones y se explican las repercusiones que poseen las alteraciones de
vinculacion durante la infancia en el adulto emocional.

e Capitulo 3: en el capitulo final, se describe la relevancia que adquiere la enfermeria en
la formacidon de vinculos de apego seguro y se enumeran una serie de intervenciones
con el fin de prevenir anomalias, causadas por un vinculo inseguro en el adulto
emocional.



2. CAPITULO I: LA TEORIA DEL APEGO

2.1.0rigenes de la Teoria del Apego

La psicologia moderna ha tratado la cuestion del vinculo materno filial desde multitud de puntos
de vista, pese a esto, la construccién de la Teoria del Apego se atribuye al psiquiatra inglés John
Bowlby y a su principal colaboradora, la psicdloga norteamericana Mary Ainsworth (1913-1999),
ambos influenciados por el psicoanalisis***.

John Bowlby, comenzé a interesarse por el desarrollo psicoldgico en la infancia durante su etapa
académica, pero fue el contexto social de la posguerra lo que ayudd a incrementar su interés en
este campo®?2,

A instancias de la OMS, Bowlby comenzé una investigacion a gran escala, incluyendo a nifos y
nifias europeos y norteamericanos que habian sido privados de sus madres a consecuencia de
la guerra. Asi, en 1951 publicdé Maternal Care and Mental Health, un informe en el que detalla
sus conclusiones tras la observacién de dichos infantes®.

Dicho informe consta de dos partes, en la primera se describieron los efectos adversos de la
privacion materna, especialmente si las carencias se dan durante la primera infancia. En la
segunda parte del informe, se detall6 como evitar la privacion materna. Ademds, Bowlby
proporcioné recomendaciones sobre cémo prevenir el fracaso familiar, al igual que describié
otras formas de cuidado tales como la adopcién u hogares sustitutos®.

Araiz de esta obra surge Child Care and the Growth of Love, Una adaptacion del anterior informe
complementado con el trabajo de otros colaboradores de Bowlby, entre los que destaca la
psicéloga Mary Ainsworth®,

A esta autora se le atribuye la aportacién de los patrones de apego a la Teoria del Apego,
destacando especialmente en el dmbito experimental®.

2.2.Marco tedrico de la Teoria del Apego

Pese a la publicacién del informe Maternal Care and Mental Health en 1951, se considera que
los primeros escritos tedricos sobre el apego de John Bowlby se logran con los articulos The
Nature of the Child's Tie to His Mother, Separation Anxiety y Grief and Mourning in Infancy and
Early Childhood, divulgados en 1958, 1959 y 1960, respectivamente®,

En ellos, el psiquiatra se alejé por primera vez de la perspectiva psicoanalista en la que se habia
formado. En sus postulados, Bowlby afirmé que el establecimiento del vinculo de apego
responde a un estimulo innato en el recién nacido. Se trata de un mecanismo instintivo con el
que el nifio o la nifia, se asegura la satisfaccién de sus necesidades, tanto fisioldgicas como
afectivas. Por tanto, el establecimiento del vinculo de apego responde a un objetivo de
supervivencia. Sin embargo, para el psicoanalisis, el vinculo materno filial se relaciona con la
sexualidad.

Estos informes estuvieron acompafiados de gran polémica, ya que sus conclusiones
contradecian las creencias de la British Psychoanalytic Society, en concreto, postulados de Anna
Freud. Esto generd la emisién de informes desprestigiando las investigaciones del britanico®.



En Separation Anxiety, Bowlby se sirvid de los estudios observacionales de su colaborador
Robertson para exponer distintas conductas de los menores ante las ausencias de sus cuidadores
principales®. Ambos autores distinguieron tres fases secuenciales en la respuesta que emiten los
nifios y nifias ante la privacién. En primer lugar, describieron la fase de protesta, en la que existe
un llanto intenso, una respuesta de angustia y ansiedad ante la repentina pérdida de la figura
de apego. A continuacién, se pasa por una fase de desesperanza, en ella se presenta una
respuesta de duelo, mds calmada, aunque persiste la preocupaciéon por la pérdida real de la
figura materna. Por Ultimo, se encuentra la fase de desapego. Se trata de un mecanismo de
defensa del nifio o nifia, una respuesta en la que este se muestra desinteresado ante la
persistente ausencia de la madre. Mds tarde, Mary Ainsworth utilizard esta clasificacién de
Bowlby y Robertson para su definicién de los distintos patrones de apego™*4,

Finalmente, en Grief and Mourning in Infancy and Early Childhood se redefinié el concepto de
duelo, haciendo hincapié en cémo manejan los nifios y nifias el duelo que se origina ante la
ausencia de la figura de apego cuando se activan las conductas de apego. Para Bowlby, si la
separacidn se prolonga, se producen las conductas de duelo y lamento®. Estas circunstancias
tienen un efecto negativo para el desarrollo en la infancia, de hecho, la privacién continuada de
la madre podria dar lugar a una incapacidad del nifio o la nifia para establecer relaciones
interpersonales satisfactorias®.

Tras la publicacién de estos documentos, Bowlby recopilé la informacidn procedente de
multitud de sus articulos e investigaciones previas en la conocida como “trilogia del apego”.
Dividiendo la obra Attachment and Loss en tres voliumenes: Attachment (1969), Separation
(1973) y Loss, sadness and depression (1980). En estas publicaciones el psiquiatra inglés continud
explicando los postulados de la Teoria del Apego, aumentando su base tedrica*.

De nuevo, se hizo énfasis en lo innato del apego, siendo este, universal. Su aparicién se relaciona
con el impulso biolégico de supervivencia. Ademas, volvié a valorar los efectos adversos de la
privacion materna, y cdmo estas consecuencias afectan al desarrollo infantil**>.

Se analizaron las relaciones existentes entre los menores y sus cuidadores hasta llegar a describir
uno de los puntos de mayor relevancia de la teoria: los modelos representacionales,
posteriormente conocidos como modelos operativos internos. Estos consisten en mapas
conceptuales cerebrales, es decir, representaciones de si mismo, de sus cuidadores, de su
entorno y de cdmo son sus relaciones con las personas de su alrededor?.

Los modelos operativos internos se construyen durante la infancia temprana, a partir de las
experiencias vividas por el menor y tienden a mantenerse estables en el tiempo, por lo que una
vez que el bebé los desarrolla en funcién de sus relaciones, estos modelos lo acompafiaran
durante el resto de su vida. A continuacidn, dichos modelos guiardn su comportamiento, sus
emociones y sus relaciones interpersonales y consigo mismo®167,

El mayor desarrollo conceptual de la Teoria del Apego se produjo entre los afios 1969 y 1980. En
esta época John Bowlby, expuso sus postulados apoyado por una importante base de
investigacion, lo que le permitié poseer un gran marco tedrico que, aun hoy en dia otorga a
diversos investigadores la posibilidad de plantearse problemas utilizando la metodologia
construida®.

A raiz de los postulados de Bowlby multitud de autores continuaron estudiando el fendmeno
del apego y su relevancia a lo largo del ciclo vital, contribuyendo al crecimiento de la Teoria del
Apego®.



Una de las psicélogas que ha estudiado el vinculo de apego, su formacién y el papel que
desempena sobre el desarrollo emocional es Maria José Cantero Lopez. Esta autora coincide con
Bowlby en la idea de que el primer vinculo es esencial, y determinara las futuras relaciones del
individuo®®.

Cantero considera que este fendmeno es dependiente de la interaccién del nifio o nifia con su
madre o cuidador principal. Asi, encuentra tres componentes basicos en el apego®®:

1) Componente conductual, es decir, las conductas de apego ya descritas por Bowlby.
Estos comportamientos del pequefo se activardn ante una necesidad, con el objetivo
de encontrar la proximidad con la figura de apego®®.

2) Componente cognitivo, el modelo mental de relacién que el nifio o nifia forma tras las
interacciones con la figura de apego. Estos mapas cognitivos incluyen la experiencia de
relacidn entre el infante y la figura de apego, asi como el concepto que el nifio tiene de
ambos®®. Bowlby los denominé modelos operativos internos®.

3) Componente emocional, por tanto, los sentimientos que el bebé asocia a la figura de
apego, a si mismo y a la propia relacién. Entre los sentimientos primarios destaca la
seguridad proporcionada por el cuidador, o la angustia ante la falta de proximidad con
él o ellat®,

Finalmente, en la década de los 90, el psicélogo Allan Schore se sirvio de los avances en el campo
de la neuropsicologia para estudiar la relacidn existente entre el apego y el desarrollo cerebral®.
El periodo comprendido entre el ultimo trimestre de embarazo hasta el final de la primera
infancia es critico en el desarrollo del cerebro de los humanos, teniendo un papel de gran
relevancia el ambiente y las experiencias vividas?®2,

Schore vinculd el desarrollo del hemisferio derecho (area cerebral encargada de la regulacion
emocional) con las experiencias tempranas de apego con el cuidador principal*®?L. Considerd
que, sin esta interaccidon afectiva, no se dard una correcta formacién de conexiones sindpticas,
provocando que el cerebro del bebé dificilmente pueda llevar a cabo funciones socioafectivas
de manera adecuada®.

También observé como la propia autorregulacion emocional de la madre, tiene un efecto
positivo en la capacidad del neonato para moldear la suya.

Ante estos resultados, concluyd que existen ciertos desdrdenes psicosomaticos y adaptativos
que podrian estar causados por experiencias negativas de apego en la infancia?®?.

2.3.Vinculos afectivos

Los vinculos afectivos son un punto clave en la teoria de Bowlby, para este autor era esencial
conocer como el ser humano forma estos vinculos, cdmo los desarrolla y mantiene a lo largo del
ciclo vital y cudles son las secuelas de su pérdida3.

En Attachment??

, el psiquiatra definid los vinculos afectivos como “la busqueda de la proximidad
y el contacto con una figura concreta y a hacerlo en determinadas situaciones”?. En contra de
la idea psicoanalista que defendia que los vinculos afectivos tienen su origen en la sexualidad,
Bowlby expuso que la busqueda de la proximidad con una figura de apego responde a una razén

bioldgica de supervivencia®.



Bowlby, definié el vinculo de apego como “el resultado de un conjunto de pautas de conducta
caracteristicas, en parte programadas y controladas, que se desarrollan en el entorno corriente
durante los primeros meses de vida y que tienen el efecto de mantener al nifio en una proximidad
mds o menos estrecha con su figura materna”?.

Durante los primeros meses de vida es habitual que el bebé se vincule a una sola persona que
le proporcione cuidados, ordinariamente su madre. La conocida como figura de apego permitird
al nifio o nifia completar su desarrollo personal en una base segura en la que podra operar,
conocerse a si mismo y a su entorno. La vinculacién afectiva con la figura de apego perdurard
para toda la vida®. Ademas, la interrelacion con la figura de apego servird al lactante como
vehiculo para la socializaciéon®.

La fase que comprende desde el nacimiento a la infancia temprana de los nifios y nifas es un
periodo critico para la formacidn, el desarrollo y mantenimiento de los vinculos afectivos.
Bowlby sostenia que existen patrones prefijados en los bebés, tales como sonrisas o el llanto,
que le permiten mantener la proximidad con sus cuidadores. Segun este autor, para que se
produzca una vinculacién afectiva de base segura, la relacién entre la madre y el hijo o la hija no
debe limitarse exclusivamente a la alimentacién, también debe existir contacto constante con
la figura de apego, quien utilizara estimulos auditivos, visuales y tactiles para favorecer el
vinculo®.

En 1969 nace, también, el concepto de comportamiento o conducta de apego, lo que Bowlby
definié como “toda forma de conducta que consiste en que un individuo consigue o mantiene
proximidad con otra persona diferenciada y preferentemente individual y que es considerada, en
general, como mds fuerte y/o mds sabia”*. Es decir, las conductas que presenta el bebé y que
le permiten mantenerse préximo con la figura de apego desde el nacimiento. Cuando se activan
estas conductas de apego y la figura de apego no se encuentra junto al nifio o la nifia para
satisfacer sus necesidades, se puede desatar la respuesta de ansiedad /.

Sin embargo, existe el caso contrario, una respuesta leve por parte del infante podria indicar
que este se ha visto sometido a situaciones de ausencia con anterioridad, ya sea por amenazas
de abandono o por negacién de cuidados. En este caso, se encontraria en la fase de desapego,
y esta respuesta se corresponderia con un mecanismo defensivo3.

Por otra parte, a lo largo de la trilogia Attachment and Loss, Bowlby desarrollé las conclusiones
de sus investigaciones con nifios y niflas que se han visto privados de sus figuras de apego
durante los primeros cinco afos de vida. A corto plazo, identificéd graves consecuencias para el
desarrollo personal si los cuidados de la figura de apego desaparecida no son sustituidos por
otro cuidador. Estos jévenes mostraran a lo largo de su vida alteraciones de la capacidad de
establecer una vinculacion afectiva. Ademas, considerd que algunos trastornos mentales como
la sociopatia o la depresion pueden tener su origen en la infancia, si el infante sufre una ruptura
de sus vinculos afectivos®.

2.4.Patrones de apego

En 1953, Mary Ainsworth se trasladé a Uganda y emprendié nuevas investigaciones
experimentales sobre la interaccidon entre madres e hijos de un afio de edad en el pais africano.
La psicéloga y su equipo crean la “situacion extrafia”!’para asi analizar las diferentes respuestas



de los nifios y nifias ante la ausencia de sus madres. Finalmente, publicé sus conclusiones en
Infancy in Uganda: Infant care and the growth of love (1957)%.

A raiz de estos experimentos y en asociacidn con el psicélogo colaborador de Bowlby, James
Robertson (1911-1988), quien habia descrito tres tipos de respuesta ante la privacién materna?*,
Mary Ainsworth completé la Teoria del Apego aportando los patrones de apego *?°.

Los diferentes tipos de patrones de apego surgen de los diferentes cuidados maternos®. Estos
se podrian definir como la manera en la que se produce la formacién de vinculos afectivos en
funcién de las caracteristicas de la relacién con la figura de apego?’.

La clasificacion de patrones de apego establecida por Ainsworth es la siguiente:

1) El apego seguro se caracteriza por el concepto positivo que el individuo tiene tanto de
si mismo como de los demé&s?. Las figuras de apego se muestran preocupadas por el
cuidado del nifio o nifia, ademas, son capaces de satisfacer sus necesidades fisicas y
afectivas. En consecuencia, los infantes se muestran seguros y capaces de explorar su
entorno. Pueden mostrarse disgustados en caso de separarse de su figura de
apeg025'27'23.

2) El patrén de apego inseguro de tipo evasivo, la persona tiene un concepto negativo de
su entorno, pero no de si mismo. En este caso, la figura de apego se muestra poco
flexible y hostil ante las demandas del bebé. Puede existir un abandono de las
necesidades afectivas del nifio o nifia. Estos ultimos se encontraran inseguros ante los
demads, siendo incluso incapaces de expresar su estado emocional?>27:28,

3) El patréon de apego inseguro de tipo ansioso-ambivalente. En este caso, la figura de
apego es ambivalente, es decir, en unas ocasiones se muestra insensible y en otras se
muestra predispuesta a cubrir las necesidades del bebé. Esta oscilacién en la conducta
de la figura de apego es un factor ajeno al nifio, afectandose la confianza hacia la
disponibilidad del cuidador y generdndose una respuesta de ansiedad y angustia®>?728,

En 1986, la psicdloga Mary Main y sus colaboradores reprodujeron el experimento “la situacion
extrafia”?. En sus experiencias encontraron una serie de nifios y nifias cuyas caracteristicas y
respuestas no encajaron en los patrones de apego descritos por Ainsworth. Asi, Main y Judith
Solomon describieron una cuarta clasificacidon para los patrones de apego: el patrén de apego
inseguro de tipo desorganizado?’.

Empiricamente, las psicdlogas encontraron conductas de apego contradictorias en estos sujetos.
Por un lado, se mostraban confusos y desconfiados ante su figura de apego e incluso llegaban a
rechazarla. Main y Solomon concluyeron que estos nifios y nifias se habian visto sometidos a
trato violento por parte de sus figuras de apego, generdndose emociones cadticas y dolorosas.
Por tanto, se origina una sensacion de indefensién al no sentirse protegidos por la persona
encargada de su cuidado?”°,

Main confirmé la existencia del patron de apego inseguro desorganizado mediante la creacion,
en 1984, de la Attachment Adult Interview (AAl), en colaboracion con Carol George y Nancy
Kaplan. En esta investigacidn, la psicdloga tratd de analizar los componentes intrinsecos del
apego a través de sus representaciones observables tales como la conducta, la relacién madre-
hijo o el discurso'”?’.

En 1978, Ainsworth sefialé que los distintos patrones de apego derivaban de las diferencias
existentes entre la conducta de las madres estudiadas, la cual afecta a la relacién que se
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establece con el lactante. Surge asi el concepto de sensibilidad materna, entendida como la
habilidad que posee la madre para tomar conciencia, interpretar y responder apropiadamente
a las necesidades del nifio o nifia®>3L,

Ainsworth encontrd que si la madre es capaz de cubrir satisfactoriamente las necesidades del
pequefio cuando se activan las conductas de apego, se dard lugar a un modelo operativo interno
marcado por una relacidn satisfactoria con la figura de apego?®. Esto generara seguridad en el
menor, por lo que serd capaz de desarrollar su personalidad con una buena autoestima vy
confianza en si mismo y los demas?®.

Por el contrario, ante la no cobertura de sus necesidades, se dara lugar a la construccién de un
modelo operativo interno marcado por la inseguridad. En estos casos aparecen consecuencias
negativas para el desarrollo infantil en las que el nifio o la nifia no es capaz de establecer
relaciones profundas con otras personas!3L,

Si bien la seguridad o inseguridad del apego se explica por la sensibilidad o la insensibilidad de
la madre, Ainsworth traté de comprender qué diferencias existian entre las conductas de las
madres que daban lugar a diferentes patrones de apego inseguro. Asi, desarrollé la Escala de
Sensibilidad Materna, en la que se clasificd los patrones de conducta materna en cuatro
dimensiones®3%;

1) Sensibilidad/Insensibilidad (grado de habilidad de las madres para responder a las
necesidades del nifio).

2) Aceptacién/Rechazo (grado en el que la figura de apego expresa sentimientos positivos
o negativos hacia el bebé).

3) Cooperacién/Intrusividad (grado en el que el cuidador acompafia o interfiere en la
exploracién del pequefio).

4) Accesibilidad/Inaccesibilidad (grado en el que la figura de apego se muestra disponible
para el cuidado ante el infante).

El patrén de apego seguro se caracteriza por una figura de apego sensible, que expresa sus
sentimientos positivos generados por la interaccidn con el menor, es capaz de aceptar la
autonomia del nifio o nifia y se muestra disponible ante él o ella®?.
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3. CAPITULO Il: CONSTRUCCION DEL ADULTO EMOCIONAL

3.1.Desarrollo afectivo

La construccién del adulto emocional comienza al inicio de la vida. Segun el psicélogo Lev
Vygotsky, desde su nacimiento y durante toda su infancia el recién nacido se enfrentard a una
serie de cambios vitales que originardn crisis en él, su adaptacion a ellas le permitira desarrollar
su mundo emocional en la edad adulta .

Sin embargo, no debe contemplarse lo afectivo como una parte aislada de la maduracion, ya
que los aspectos fisico, psicoldgico y social del desarrollo también influyen en la construccion
del adulto emocional *°.

3.1.1. Desarrollo de las emociones en la infancia

El comienzo del desarrollo afectivo comienza desde el momento del nacimiento de los seres
humanos, en la etapa neonatal (primeros veintiocho dias tras el nacimiento) el recién nacido se
relacionara con sus cuidadores mediante el llanto. De esta manera, lograra comunicar cudles
son sus necesidades, principalmente fisicas y de contacto con su madre o cuidador principal®*3>.

A lo largo del primer afio de vida conseguird expresar otras emociones basicas como lairao la
alegria a través de su postura corporal, expresiones faciales, la risa o el llanto, permitiendo
expresar su estado de d4nimo®.

En los primeros meses de vida el infante es altamente sensible a los estimulos procedentes de
su cuidador principal. Asi, se forman los primeros modelos operativos internos que, a
continuacién, influirdn en la manera en la que se estructuran las siguientes experiencias en el
cerebro. De esta manera, los primeros vinculos determinan los siguientes procesos de
vinculacién afectiva a lo largo de la vida®.

Segun Bowlby, el apego con el cuidador principal se termina de afianzar en el sexto mes de vida
y, a partir de ese primer modelo de apego, sera capaz de vincularse con el resto de los cuidadores
de su entorno, aunque mostrara preferencia en primer lugar por la madre?.

En este primer periodo de vida, concretamente entre el séptimo y el octavo mes de vida, surge
el fendmeno de ansiedad por separacion, que puede prolongarse hasta el tercer afio de vida
adoptando la condicidn psicoldgica de trastorno. Hacia el octavo o noveno mes el lactante
adquiere el concepto de permanencia del objeto, por lo que es capaz de comprender que las
separaciones de su madre son temporales. Sin embargo, ante la falta de su figura de apego el
lactante puede manifestar nerviosismo, angustia o llanto intenso, aunque se encuentre
acompafiado por otros cuidadores. Si el pequefio ha establecido un apego seguro podra confiar
en que la falta de proximidad con el cuidador primario es temporal, y superar asi la ansiedad por
separacion. Por tanto, en el primer afio de vida es esencial fomentar los lazos afectivos y lograr
un vinculo seguro+*,

No obstante, si la figura de apego no consigue mostrarse siempre sensible a las necesidades del
menor, este no se sentira protegido, ni poseera la confianza suficiente para descubrir el mundo
que le rodea. La maduracién emocional y progresiva diferenciacién de los otros, necesita la
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presencia de una base segura, para que el menor pueda explorar el mundo que le rodea, asi
como sus miedos e inseguridades desde la confianza®®.

La base segura también le posibilita identificar su propia identidad y diferenciarla de su cuidador
principal. Sin vinculo, el nifio no madurard emocionalmente y podra confundir entre los deseos
de los demas y los propios?.

En el segundo aiio de vida aun serd evidente la fuerte vinculacién entre el nifio y su cuidador
principal®’. Si la vinculacidn ha sido la correcta, el infante poseerd un autoconcepto positivo de
si mismo, lo que le permitira relacionarse con desconocidos®*. No obstante, si el menor no posee
la confianza necesaria en su figura de apego, trasladara su sentimiento de desconfianza hacia el
resto de las personas de su entorno, siéndole dificil establecer relaciones interpersonales.

Esta etapa se caracteriza, ademds, por una intensa labilidad emocional®. Los nifios durante la
infancia temprana mostraran sus sentimientos abiertamente, aunque aun no son capaces de
controlarlos. Mediante la interaccién con los cuidadores, si estos son sensibles a sus emociones,
y la vivencia de experiencias positivas, lograra desarrollar su regulacién emocional®®. Ademas, a
esta edad pueden aflorar sentimientos de timidez o verglienza ante desconocidos.

Durante la etapa preescolar (de tres a cinco afos), expresan sus emociones con claridad, se
comportan de manera mds sociable ante los demas v, si su figura de apego ha sido capaz de
distinguir sus sentimientos y actuar en consecuencia, también él podra identificar el estado de
animo de las personas de su alrededor3®3°,

Posteriormente, en el periodo escolar, que comprende desde los seis hasta los doce afios, a
nivel afectivo, se considera una etapa de latencia en el desarrollo. Con el inicio de Ia
escolarizacién la figura del padre y la madre perdera relevancia en favor de los primeros amigos.
Desarrollara conductas que le posibiliten encajar en el grupo, y se preocupara por laimagen que
proyecta en los demas y asi, comenzara a vincularse con otros iguales de su entorno®.

3.1.2. Desarrollo de las emociones en la adolescencia

Al alcanzar la adolescencia se comienza una etapa de vital importancia en la formacién del
adulto emocional, ya que se producen profundos cambios a nivel cognitivo, emocional y social
con repercusion directa sobre los procesos de apego™.

Igualmente, esta etapa se caracteriza por el planteamiento de su identidad, un estado de animo
que puede parecer inestable, la incapacidad de controlar sus impulsos, la busqueda de un
equilibrio entre la necesidad de afecto y apoyo por parte de las madres y los padres, y la
necesidad de encontrar su autonomia y la propia identidad®.

Es importante que las figuras de apego proporcionen estabilidad al adolescente. Los padres
deben mostrarse comprensivos ante los cambios que atraviesan sus hijos e hijas y ser
conscientes de que su acompafamiento a lo largo de la maduracion emocional en la
adolescencia es esencial. De esta manera, los vinculos con las figuras de apego se resentiran lo
menos posible, a pesar de los momentos de rebeldia que puede mostrar el adolescente3%°,

El caso opuesto puede ser el origen de la inseguridad afectiva. Se han identificado como causas
de la inseguridad en la adolescencia, los frecuentes conflictos con los padres, el apego inseguro,
el descontento con el afecto recibido o la organizacidn interna insegura“.
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En caso de apego inseguro el adolescente se distancia mas de sus padres, los que hayan sufrido
un apego seguro se implicardn en las discusiones con sus padres ya que tendrdn la oportunidad
de expresar sus sentimientos y podran encontrar soluciones mediante el equilibrio y
autonomia®.

Por ello, también es caracteristico el debilitamiento de los vinculos con los progenitores y el
establecimiento de vinculos de apego con iguales. En un inicio, estos se formardn con amigos,
habitualmente del mismo género, e irdn ganando importancia y estabilidad a lo largo de la
adolescencia. Finalmente, aparecera el interés por las relaciones sexuales y romadnticas,
comenzando a formarse los primeros vinculos de apego con la pareja, los cuales se veran
influenciados por el apego en la infancia®™3.

Al término de la adolescencia, un apego seguro habrda permitido establecer los propios valores
e ideas, la sexualidad y la capacidad de comprometerse y mantener relaciones de intimidad.

Una vez superadas las etapas del desarrollo afectivo, el adulto joven habrd adquirido la
independencia emocional y el sentido propio de identidad. Logrando la capacidad de regular las
propias emociones, asi como de relacionarse con la sociedad y su entorno®.

3.2.Variables que influyen en el apego infantil

Los vinculos afectivos desarrollados en la infancia tienen un papel fundamental en aquellos que
se forman en la edad adulta, por ello, los factores que median en su establecimiento también
poseeran la capacidad de influir en el adulto emocional. De esta manera, conocer las variables
gue interfieren en la formacién del apego infantil ayudard a comprender el comportamiento
afectivo en el adulto*.

El bebé forma su primer vinculo afectivo con su principal cuidador, generalmente su madre,
durante los primeros seis meses, convirtiéndose esta en la figura de apego®. Numerosos autores
coinciden en afirmar que la sensibilidad materna es una pieza fundamental en la construccion
del vinculo*337:45:46,

Una figura de apego que se muestra accesible a las necesidades fisicas y afectivas del bebé le
permitira alcanzar logros positivos en su desarrollo integral, incluyendo el aspecto emaocional y
cognitivo. Si el cuidador principal, presenta una alta sensibilidad tendra la habilidad de satisfacer
al nifio o nifia de manera adecuada, respondiendo de manera satisfactoria a las conductas de
apego emitidas por el menor, que vera garantizados los sentimientos de seguridad y confianza®.

Por tanto, la conducta de la madre y su sensibilidad hacia el lactante seran variables principales
del apego infantil®. Existen diversos factores capaces de alterar la sensibilidad materna:

e El propio estilo de crianza que esta recibid y su vinculacién afectiva durante su etapa
infantil. Aquellas que presenten un patrén de apego seguro tienden a mostrar una alta
sensibilidad por sus hijos, ddndose el caso contrario en madres con patrones de apego
inseguro®.

e Las alteraciones de la salud, en concreto de salud mental, también se han relacionado
con un bajo nivel de sensibilidad materna?®. De hecho, los trastornos afectivos y de la
personalidad en el cuidador principal, son factor de riesgo para el patron de apego
desorganizado en los hijos®.
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e Las respuestas positivas del infante ante la cobertura de sus necesidades generara
emociones positivas en la madre, potencidandose la sensibilidad de la madre hacia el
bebé18'19'37.

e La autoconfianza de la madre y su tolerancia al estrés pueden también, determinar la
sensibilidad de esta hacia su hijo o hija. Algunos estudios han encontrado como las
madres que muestran excesiva preocupacion y altos niveles de estrés, ven disminuida
su capacidad para identificar y satisfacer las necesidades de los infantes. Es el caso de
madres de neonatos prematuros o madres adolescentes3'#7,

e El apoyo percibido por la figura de apego tiene la capacidad de mediar en Ia
autoconfianza y, por tanto, en la sensibilidad®®. Las madres que perciben apoyo de su
entorno mas cercano se sienten mads seguras en su rol de cuidadoras, presentando una
sensibilidad mds alta hacia sus hijos e hijas. Asi, aparecen circunstancias que podrian
influir en el apego infantil, como la ocupacién paterna y su conducta o las familias
monoparentales*’48,

e (Ciertasinvestigaciones, coinciden en que tanto el nivel educativo como el econdmico de
la madre, estan directamente relacionados con una alta sensibilidad. Sin embargo, se ha
descrito como la falta de recursos aumenta los niveles de estrés en el cuidador principal,
afectando negativamente al estilo de crianza %1%,

La privacion y la disponibilidad materna aparecen también como variables del apego infantil®3.
Los tres primeros afios de vida suponen un periodo critico para la formacién y el mantenimiento
de vinculos afectivos®. Su interrupcién puede ocasionar graves consecuencias a nivel afectivo,
de hecho, en nifios y nifias institucionalizados se han observado mayores porcentajes de
patrones de apego inseguro®®. Con respecto a la disponibilidad materna, la proximidad fisica y
emocional de la madre, aporta la seguridad y confianza que el nifio o la nifia necesita para
afianzar el vinculo afectivo. Se cree que ante ausencias frecuentes y prolongadas se produce un
deterioro de la vinculacion®.

La relacién hijo-madre también debe ser tenida en cuenta como determinante del apego en la
infancia, ya que las interacciones afectivas entre la madre y su hijo o hija van a determinar la
posterior relacién entre ambos y el resto de los miembros de la familia. Se considera que los
vinculos afectivos y el patrén de apego adquiridos durante la infancia tiende a perdurar en el
tiempo, por tanto, los vinculos tempranos marcaran la conducta del infante?. La relacién inicial
madre-hijo facilitara la creacidn de los primeros modelos operativos internos y los siguientes
comportamientos de la persona, que se veran guiados por estos mapas cognitivos tempranos.
Asi, si se ha logrado un apego seguro, la relacién madre-hijo serd satisfactoria para ambos®,

El entorno y el contexto social también poseen influencia sobre el vinculo de apego. El contexto
familiar tiene la capacidad de influir en el resto de las variables®®. Por ejemplo, factores como la
falta de recursos, la pobreza o la ocupacién del entorno familiar pueden modificar la sensibilidad
materna®’.

Finalmente, existen factores relacionados con el nifio que determinan la vinculacion en la
infancia. Para Bowlby, la emisién de conductas de apego por parte del pequefio responde a un
impulso bioldgico, siendo estas, por tanto, de caracter innato®. Si el menor sufre graves
alteraciones del desarrollo podria ser fisica o cognitivamente incapaz de elaborar ciertos
comportamientos de apego, imposibilitando la interaccion con su cuidador principal y la
formacién de vinculos afectivos?®.
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3.3.Relacion entre la vinculacién afectiva en la infancia y repercusiones
en la edad adulta a nivel emocional

El vinculo de apego posee impacto sobre el desarrollo neuronal, especialmente durante la
primera infancia, periodo en el que el cerebro presenta gran plasticidad, y en el que, es mas
susceptible a sufrir modificaciones °. Los logros afectivos adquiridos durante la infancia tienden
a persistir a lo largo del ciclo vital, constituyendo modelos operativos internos que se
mantendrdn en el tiempo y determinaran los modelos afectivos en el adulto °.

El apego adulto y los vinculos que se forman en esta etapa vital han sido ampliamente
estudiados por diferentes autores. Muchos de ellos han encontrado una serie de caracteristicas
comunes entre adultos que comparten el mismo estilo de apego en la infancia’.

Para autores como Cindy Hazan, Phillip Shaver y Kim Bartholomew los vinculos afectivos de
mayor importancia en la etapa adulta se dan esencialmente con la pareja sentimental. En sus
investigaciones consiguieron relacionar los estilos de apego en la infancia y en la etapa adulta,
elaborando una clasificacion basada en los patrones de apego descritos por Ainsworth y Main®°.

3.3.1. El patrén de apego seguro y el adulto emocional

El patrén de apego seguro se caracteriza por una figura de apego sensible a las necesidades del
bebé, tanto fisicas, como emocionales. Asi, crece en un ambiente de confianza que le permite
alcanzar diferentes hitos del desarrollo, inclusive el emocional. A través de su relacion con la
figura de apego, de nifio aprendera a regular sus propias emociones, reconocerd emociones
ajenas, controlara sus impulsos y crecerd en un ambiente de confianza y seguridad?’.

Se ha descrito que el desarrollo afectivo sano en el ser humano, se produce en el marco de una
base segura proporcionada por la figura de apego®.

Los individuos seguros tienen un concepto positivo de si mismos y los demds. Poseen
autoconfianza, alta autoestima, menor hostilidad y mayor capacidad de establecer relaciones
satisfactorias con los demas. Se considera que su autonomia y sus necesidades afectivas se
encuentran en equilibrio, presentando menos sentimientos de soledad, ademads, son
socialmente mas activos que los adultos que sufrieron estilos de apego inseguros durante su
infancia®.

Estos adultos mostraran mayores habilidades de adaptacion ante situaciones de estrés y/o
ansiedad que los inseguros y, en general, su satisfaccién con la propia vida es mayor, tanto a
nivel personal como laboral. De hecho, la seguridad en el apego se ha asociado a mayor
satisfaccion por la vida en sociedad y porcentajes menores de burnout y absentismo laboral®?.

Ademas, este estilo de apego es un factor protector respecto al desarrollo de trastornos
psicoldgicos en la edad adulta, asi como el desarrollo de mayor resiliencia al respecto.

Con respecto a la pareja, en la clasificacion de patrones de apego en el adulto, este recibe el
mismo nombre que su correlativo en la infancia®2. Numerosos estudios revelan que los adultos
seguros tienen relaciones mas satisfactorias a nivel de confianza, intimidad y sexualidad. Por
otra parte, la seguridad del apego facilita la resolucién de conflictos, formandose relaciones mas
estables*>3>4,
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3.3.2. El patrén de apego inseguro y el adulto emocional

Al igual que el patrén de apego seguro en la infancia establece modelos operantes internos que
acompafiaran a la persona a lo largo de su vida adulta, los patrones de tipo inseguro generan
mapas cognitivos que afectan a la construccién del adulto emocional. Por tanto, conociendo el
estilo de apego infantil se podra prever cémo sera el comportamiento afectivo y la formacion
de vinculos en el adulto®.

Diferentes autores sugieren la existencia de una asociacion entre los estilos de apego inseguro,
la insatisfaccidon de pareja, las practicas parentales ineficaces y la falta de confianza respecto a
los demds, determinando sus relaciones interpersonales durante la etapa adulta. Asi mismo, el
desarrollo de este tipo de apego esta intimamente ligado a desérdenes emocionales, cognitivo-
conductuales y sociales en todas las etapas de la vida®>>1>355,

Entre los estilos de apego inseguros se encuentran los siguientes:

En primer lugar, el patrén de apego inseguro de tipo evasivo, la figura de apego responde con
rechazo y hostilidad a las conductas de apego. Ante la falta de respuesta del cuidador, el nifio
carecerd de confianza en los demas3%?’.

Los individuos que presentaron patrén de apego inseguro de tipo evasivo en la infancia tienen
un concepto negativo de los demas y positivo de si mismos. Se mostraran autosuficientes y
relegaran sus emociones a un segundo plano, incluso reprimiéndolas. Se sentirdn desconfiados
con los demads en sus relaciones interpersonales, por lo que tratardn de evitarlas. Poseeran
dificultades para aceptar las normas sociales®.

Se ha vinculado el patréon de apego evasivo en la infancia con trastornos afectivos en el adulto,
como la depresidn o la incapacidad de identificar y expresar las propias emociones®?.

Con respecto al vinculo de apego con la pareja, este estilo se relaciona con el patrén de apego
adulto inseguro de tipo desdefioso-evasivo®2. Los individuos con este patrén presentan grandes
dificultades para comenzar y mantener relaciones de pareja. Se muestran autosuficientes, con
ausencia de ansiedad ante el abandono. Ademadas, manifiestan una alta evitacion de la
intimidad®°.

En segundo lugar, el patréon de apego inseguro de tipo ansioso ambivalente se caracteriza por
la ambivalencia de la figura de apego, esta solo se muestra sensible a las necesidades del menor
en contadas ocasiones®!. Este carece de certeza sobre el comportamiento de su cuidador,
generdndose angustia y ansiedad ante la falta de disponibilidad materna?’.

En la edad adulta, los individuos con este patrén poseeran un concepto positivo de los demas,
pero negativo de si mismos. Ante su baja autoestima, presentaran la necesidad de que los demas
aprueben sus actos. Sus relaciones interpersonales se caracterizardn por la inseguridad vy el
temor al abandono™°.

Algunos estudios han reflejado como el patron de apego ansioso ambivalente en la infancia
supone un factor de riesgo para padecer trastornos de ansiedad en la edad adulta. Ademas,
estos individuos muestran mayores porcentajes de conductas adictivas®’.

Los bajos niveles de autoestima mostrados por estas personas pueden suponer, conjuntamente
un factor de riesgo para padecer depresidn. Quienes presentan este patrén de apego podran
mostrar reacciones de hipersensibilidad ante ciertas emociones negativas?”->*,
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Por otro lado, en investigaciones sobre mujeres victimas de violencia de género y su estilo de
apego en la infancia, se han encontrado mayores porcentajes de patron de apego ansioso
ambivalente en el grupo formado por victimas, siendo mds prevalente el apego seguro en el
grupo de mujeres no victimas de violencia de género®.

En lo relativo al estilo de apego en parejas, se ha vinculado este patron de apego en la infancia
con el patrén de apego inseguro ansioso-preocupado en la edad adulta®. Las personas con
este tipo de apego son propensas a mantener relaciones de dependencia y a presentar celos®.
Apareceran altos niveles de ansiedad ante la posibilidad de perder a la pareja, aunque no
muestran evitacion ante la intimidad®°.

El dltimo tipo de patrén de apego inseguro es el desorganizado®. En él, el nifio o la nifia se
comporta de una manera incoherente ante la figura de apego. Esta es negligente ante las
necesidades del bebé?’. El apego desorganizado se desarrolla principalmente mediante dos vias,
por un lado, el maltrato en la familia, que genera terror en el pequeiio, y por otro lado, la
transmisién de la emocién de miedo desde el padre y la madre hacia el hijo, circunstancia
frecuente en caso de patologia mental®’.

Los nifios y niflas educados en estos ambientes pueden sufrir alteraciones del desarrollo a
distintos niveles, incluido el afectivo. Por un lado, pueden manifestar sumisién ante el maltrato
o también imitar las conductas del adulto®”>8. Algunos pueden mostrar trastornos de estrés,
depresivos o déficit de atencién desde la infancia, repercutiendo negativamente en la etapa
escolar y en su integracion en la sociedad®-°8,

Los adultos que hayan sido educados con un patréon de apego desorganizado durante la infancia,
tendran consecuencias negativas en su etapa adulta ya que no se encontraran integrados en la
sociedad, pueden mostrar conductas violentas y dificultad para controlar los impulsos y resolver
conflictos®.

Finalmente, el patron de apego desorganizado en la infancia se ha vinculado con el patrén de
apego adulto temeroso con la pareja®. Los individuos con este tipo de apego presentan un
concepto negativo de si mismos y de los demas. Por ello, tienen bajos niveles de autoestima y
confianza. Sienten alta ansiedad ante la idea de la pérdida, y evitan al maximo la intimidad>°.
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4. CAPITULO Ill: PAPEL DE ENFERMERIA EN LA CONSTRUCCION, EL
FOMENTO Y LA CONSERVACION DEL VINCULO DE APEGO

Conociendo la importancia de la vinculacidn afectiva en la infancia con el cuidador primario y su
papel esencial en el desarrollo emocional de las personas, los profesionales sanitarios,
incluyendo enfermeras y enfermeros, deben llevar a cabo intervenciones dirigidas a su fomento
y mantenimiento. En funcién del ambito donde desarrollen su labor asistencial las actividades a
realizar serdn diferentes, aunque con un mismo objetivo, la construccién, el fomento y la
conservacion del vinculo®.

4.1.Actuacion de enfermeria en Atenciéon Primaria

La estructura de la Atenciéon Primaria de la salud resulta idénea para que las enfermeras
desarrollen intervenciones dirigidas a la promocién de la salud y a la prevencidn de la
enfermedad, tanto a nivel individual como comunitario.

De acuerdo con la OMS, la promocion de la salud tiene tres componentes: el buen gobierno
sanitario, la educacién sanitaria y la creacion de ciudades saludables. Para la enfermeria de
Atencidn Primaria destaca la Educacion para la Salud, mediante la cual, se instruye a la poblacién
sobre conductas saludables, con el objetivo de que tomen en control sobre su propia salud®®.

En el caso del apego, serd esencial educar a la poblacion en la construccién y el mantenimiento
del vinculo, ensefar pautas para su fomento y explicar su papel en la formacién del adulto
emocional, para que esta consiga actuar sobre su futuro mundo afectivo. Ademas, la prevencion
de alteraciones de apego en la infancia es fundamental para proteger la salud mental y afectiva
en la edad adulta®.

4.1.1. Area de salud de la mujer de Atencién Primaria

Se ha identificado el embarazo como una etapa de riesgo para la salud mental de las mujeres,
encontrandose mayor incidencia de depresidon, estrés o ansiedad en embarazadas. Estas
alteraciones han demostrado tener un efecto negativo en la sensibilidad materna®®.

Ademads, numerosos autores coinciden en que la conducta de la madre durante el embarazo es
predictiva de la conducta que posteriormente presentard ante su hijo. Se ha encontrado
asociacién entre la vinculacion afectiva en la etapa prenatal y mayores niveles de sensibilidad
materna y apego seguro®3,

Otro factor que determina la relacion madre-hijo y, por tanto, influye en el vinculo de apego en
la infancia, es el propio patrén de apego que establecié la madre con su cuidador primario®®. Por
ello, el conocimiento del apego infantil de la madre previo al nacimiento del bebé podria ayudar
a prevenir la formacion de vinculos de apego inseguro con el nuevo hijo o hija®.

La etapa prenatal supone un periodo éptimo para evaluar la conducta materna y dirigir
intervenciones para incrementar la sensibilidad de las madres hacia sus hijos e hijas®.
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El seguimiento del embarazo en Atencidn Primaria suele estar llevado a cabo por enfermeras y
enfermeros con la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (matronas). Algunas de
las intervenciones que se podrian emplear para potenciar el vinculo materno-fetal son:

e Valoracion en cada consulta de la actitud de la embarazada hacia el feto. La finalidad
de esta intervencidn consiste en detectar signos de riesgo en la vinculacién, que podrian
terminar por afectar al apego con el infante, perjudicandole a lo largo de su desarrollo®.

El personal de enfermeria deberd poder identificar estos problemas en base a la
conducta de la madre hacia el nifio o nifa, incluyendo verbalizaciones, su satisfaccién
con el embarazo a lo largo del mismo o el autocuidado que lleven a cabo durante esta
etapa. De la misma manera, se deberan identificar signos de alarma para la depresién,
ansiedad o estrés®%3,

Por otro lado, en casos en los que se sospeche de alteraciones en la vinculacién seria
interesante la medicién objetiva del vinculo madre-feto mediante escalas, y una
posterior comunicacién con otros profesionales. Son ejemplos las escalas procedentes
del campo de la enfermeria Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS), elaborada por
Cranley en 1981, y Prenatal Attachment Inventory (PAIl), creada por Muller en 1993%3,

La escala MFAS contiene cinco subescalas (1. La diferenciacién del yo del feto; 2. La
entrega de si mismo; 3. La interaccidn con el feto; 4. La atribucién de caracteristicas al
fetoy, 5. La asuncidn del rol materno). En total, esta formada por 24 items. La forma de
respuesta consiste en una escala tipo Likert con cinco posibilidades de respuesta®.

La escala PAl incluye componentes cognitivos del vinculo materno-fetal, los
pensamientos de la madre hacia el feto y las fantasias. En total, se conforma por 21
items. El formato de respuesta se plantea en una escala tipo Likert con cinco opciones
de respuesta®,

La deteccién temprana de problemas en la vinculacion materno-fetal permitird a
enfermeras y matronas planificar intervenciones individualizadas dirigidas a potenciar
el afecto de la madre hacia el feto, para asi evitar alteraciones emocionales a lo largo de
la vida del nonato®.

e Educacién para la Salud. Mediante actividades individuales y colectivas las matronas
aportan informacién a las embarazadas acerca de cambios fisicos y psicoldgicos que
podran experimentar, cuidados durante el embarazo, proceso de parto y pautas para el
cuidado del recién nacido.

Destacan las clases de educacidon maternal, en las que, de forma colectiva se ofrece
informacién y entrenamiento en habilidades a futuras madres®’ .Estos programas
resultan eficaces en la reduccién del estrés y el aumento de la resiliencia de las
embarazadas, quienes ven solventadas sus dudas y se sienten apoyadas por los
profesionales sanitarios®?. Ademas, gracias a las intervenciones colectivas, las mujeres
consiguen formar lazos comunitarios con sus iguales, aumentando su sensacion de
apoyo social y mejorando el estado emocional®. Esta sensacién se incrementa si se
permite asistir a un acompafiante a dichas clases®.
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También es posible educar a las futuras madres de manera individualizada. Para ello
sera esencial formar una relacién de confianza con las usuarias, ofreciendo la posibilidad
de brindar informacion basada en el conocimiento profesional y apoyo emocional si es
preciso®?,

e Deteccidn de poblaciones de riesgo. La enfermeria de Atencién Primaria debe tener en
cuenta el contexto de las familias, para asi poder prevenir problemas emocionales y de
salud mental en el nifio y el adulto. En caso de que la enfermera o matrona detecte que
existe riesgo para el desarrollo del nifio o nifia debera poner en marcha protocolos
dirigidos a su proteccion®.

Se ha demostrado que el bajo nivel socioecondmico es un factor de riesgo para padecer
alteraciones en la vinculacion afectiva durante la infancia. Ademads, la accesibilidad a los
centros sanitarios de las personas en riesgo de exclusidn social es menor®. Por ello, las
enfermeras y enfermeros deberan conocer estas circunstancias y actuar en
consecuencia, facilitando el acceso a los recursos sanitarios de estos colectivos
vulnerables. Se podran ofrecer, por ejemplo, visitas a domicilio o teleconsultas® y el
contacto con otros profesionales de la salud y trabajo social®.

4.1.2. Area de pediatria de Atencién Primaria

El drea de pediatria de Atencién Primaria guia parte de su asistencia con Planes de Salud dirigidos
a la promocién de la salud de los nifios y adolescentes. Estos programas se centran en el
desarrollo sano de manera integral®. Por ello, la enfermeria dedicada a este campo debe tener
en cuenta el vinculo de apego y las variables que influyen en él, debido a su importancia sobre
el desarrollo emocional y social.

Es recomendable que las enfermeras y enfermeros del area pediatrica en Atencién Primaria
incorporen a su practica diaria intervenciones dirigidas a fomentar el apego entre la madre y su
hijo o hija, asegurando una sana interaccién entre ambos. Algunas de las intervenciones que se
proponen son:

e Educacion para la Salud. A lo largo del desarrollo del nifio, nifia o adolescente se
realizaran numerosas visitas al centro sanitario de referencia, en ellas, la enfermera
podra educar a los padres en la crianza y el manejo de los hijos e hijas®’.Se podra explicar
el valor del vinculo temprano y guiar las acciones de los cuidadores para lograr el apego
seguro, insistiendo en la necesidad de que estos cubran las necesidades fisicas y
afectivas del menor. La ensefianza de pautas de crianza lograra también calmar, a lo
largo de las distintas etapas del desarrollo del infante y del adolescente, miedos e
inseguridades en los padres y madres, disminuyendo el estrés y aumentando la
autoconfianza. Asi, la interaccidn con los hijos e hijas se verd beneficiada®.

Un ejemplo de ello lo supone la lactancia materna. Existe controversia en el papel que
cobra el amamantamiento en el establecimiento de vinculos, por lo que suele existir
presion social sobre las madres en ese aspecto. Todo ello conlleva la aparicién de
sentimientos de presion entre las madres que deciden amamantar y de culpa entre
aquellas que optan por otras alternativas o tienen problemas para su establecimiento.
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Se ha observado como el acompafiamiento de las enfermeras durante el proceso de
alimentacidén tiene un efecto positivo y calmante en el estado animico de las madres,
mejorando su sensibilidad hacia las necesidades del bebé®®,

e Deteccidn precoz de alteraciones en la vinculacion. La enfermera debera identificar
problemas en la relacién madre-hijo mediante la observacidn de su interaccion.
Ademas, se podran reforzar las conductas positivas y reconducir las negativas®%.

Serd fundamental atender al estado emocional de la madre, ya que la relacién con su
hijo podria verse afectada si esta se encuentra excesivamente preocupada, ansiosa o
deprimida. También sera necesario valorar el apoyo social percibido por esta y ofrecer
apoyo emocional si fuese necesario®.

Se debera prestar especial atencién a familias con riesgo psicosocial, ya que la
vinculacion afectiva del joven y su futuro mundo emocional podrian verse afectados
negativamente por la pobreza o la patologia mental de los padres. De nuevo sera
necesario entrar en contacto con otros profesionales sanitarios y agentes sociales!¥%>.

e Deteccidn precoz de maltrato infantil. El papel de la enfermera de Atencién Primaria
en la deteccion de maltrato infantil es esencial. Se debera participar en la elaboracién
de protocolos en conjunto con otros profesionales y la Administracién Publica. El
objetivo serd garantizar la seguridad del menor mediante actuaciones
interprofesionales®®. Serd necesario activar dichos protocolos ante la sospecha de
maltrato fisico o psicolégico al nifio o adolescente, al igual que si se reconocen indicios
de negligencia en el cuidado del menor®.

4.2.Actuacion de enfermeria en Atencion Especializada

El papel de enfermeria en la formacién del vinculo de apego seguro en la infancia para asi
prevenir alteraciones en el adulto emocional no debe limitarse a la Atenciéon Primaria, sino
extenderse a todos los niveles asistenciales™.

4.2.1. Unidades de Obstetricia, Ginecologia y paritorios

Por un lado, en las unidades de Obstetricia, Ginecologia y los paritorios, el personal de
enfermeria tiene un rol fundamental en el fomento del apego en el postparto inmediato, ya que
las primeras horas tras el parto son de vital importancia para el establecimiento del vinculo con
la madre”.

Las intervenciones principales que deberdn ejecutar las enfermeras y enfermeros en estas
unidades asistenciales son:

e No se separara a la madre y al bebé a excepcidn de que sea estrictamente necesario”.
Ademas, se deberd fomentar el método “piel con piel” durante dos o tres horas
inmediatamente tras el nacimiento, ya que ha demostrado tener un gran efecto
beneficioso sobre la vinculacion’*72,
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e Apoyo Emocional. El postparto inmediato es un proceso complejo a nivel emocional, ya
que median diversos factores fisicos, hormonales y psicosociales que pueden afectar a
la vinculacidn temprana entre la madre y el nifio. Las enfermeras seran conscientes de
estas circunstancias y podran ofrecer su apoyo a estas mujeres®?. Este periodo es crucial
para el establecimiento de la lactancia materna. Basandose en el conocimiento
cientifico, las enfermeras deberan fomentar este tipo de alimentacidn, apoyando a las
madres que asi lo decidan y acompafidndolas durante las tomas’>74,

e Deteccidn de alteraciones en la vinculacion. Al igual que en Atencién Primaria, las
enfermeras de hospitalizacién podran observar la relacién madre-hijo en el postparto
inmediato, atendiendo a sefiales como la emisidon de comportamientos, verbalizaciones
o sentimientos negativos de la madre hacia el recién nacido, para poder intervenir de
manera temprana vy, posteriormente, alertar al Equipo de Atencidon Primaria
correspondiente’®.

4.2.2. Unidades de Neonatologia y Cuidados Intensivos Neonatales

Otras unidades asistenciales en las que el rol de enfermeria para el fomento del apego seguro
se hace evidente son las dreas de Neonatologia y Cuidados Intensivos Neonatales®.

La hospitalizacién durante la etapa neonatal es factor de riesgo para el desarrollo de inseguridad
en el apego con los cuidadores primarios. Los estudios demuestran que existe una mayor
prevalencia de patrones de apego inseguro en estos neonatos’3.

Por ello, es fundamental que las enfermeras y enfermeros de estas unidades dirijan
intervenciones para la promocién del vinculo entre el menor y su madre. Por ello es fundamental
la implantacién de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia’, incluyendo las
siguientes intervenciones’®:

e Fomentar el contacto fisico entre el neonato y su madre, ya que se ha observado que
el contacto es pieza clave en la construccién del apego. Son ejemplos de ello, hablar con
el bebé, el masaje infantil, el método “piel con piel” y el “canguro”, que han demostrado
ser beneficiosos a nivel fisico y emocional’®’?74, A su vez, siempre que sea posible, se
permitira la libre entrada de las madres y padres en las unidades, y la eliminacién de
barreras fisicas innecesarias que impidan el mantenimiento de la proximidad con el
neonato’’.

e Involucrar alas madres y los padres en el cuidado de sus hijos e hijas. Esta intervencién
proporciona seguridad y confianza a los cuidadores, favoreciendo la vinculacién con el
pequefio. Los padresy las madres refieren emociones positivas al sentirse acompafiados
por profesionales de enfermeria durante el cuidado bésico de sus bebés’3,

e Disminuir estimulos luminicos o ruidosos ha demostrado su eficacia como medida para
favorecer el desarrollo de los neonatos y minimizar su estrés tras el paso por estas
unidades asistenciales. Se cree que estas medidas tienen un efecto favorecedor de la
vinculacién con el cuidador primario””’8,
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e Apoyo Emocional. Ante el ingreso de los hijos e hijas es habitual que afloren
sentimientos de culpa, estrés y preocupacion en las madres y padres. Ademas, es posible
gue se resientan las relaciones de pareja, por lo que se puede crear una sensacién de
soledad e incomprension. Estas emociones repercutirdn negativamente en la relacion
con el neonato, dificultando la vinculacién con él. Sentir el apoyo de las enfermeras de
la unidad les ayudard a exteriorizar las emociones negativas y comenzar a manejarlas
por si mismos’3.

e Deteccidn precoz del riesgo de deterioro de la vinculacién. La valoracién integral del
menor y su familia permitira a las enfermeras observar y analizar la calidad de la relacién
entre la madre y el hijo o hija, para asi poder intervenir facilitando el contacto entre
ambos, potenciando los sistemas de apoyo de la madre e incrementando sus
habilidades a la hora de desempefiar su nuevo rol vital 7.

4.2.3. Unidades de hospitalizacion pediatrica

El ingreso hospitalario de un menor también puede suponer una crisis en las familias,
repercutiendo negativamente en la vinculaciéon. Por ello, es recomendable que el personal de
enfermeria tome medidas para reducir el estrés en los jovenes y sus cuidadores principales®:

¢ Informar a niilos y adolescentes acerca de su proceso de enfermedad, las razones del
ingreso hospitalario y las técnicas que se van a realizar, especialmente las dolorosas,
adecuando esta informacidn a la edad de cada paciente e incluyendo a los padres y las
madres en el proceso. De esta manera infantes y adultos sabran a qué atenerse y veran
reducida la incertidumbre generada por la hospitalizacion, protegiéndose el vinculo”.

e Brindar apoyo emocional a pacientes y familias ha demostrado beneficiar la
conservacién de vinculos, ya que, ante la hospitalizacion de un hijo o hija los
sentimientos negativos en padres y madres pueden provocar una interrupcién del
apego’.

e Permitir la entrada de familiares en las unidades, principalmente la de los padres, las
madresy, si es posible la de los hermanos y hermanas. La proximidad con la familia tiene
un efecto positivo en la reduccién del estrés ante el ingreso, lo que permite mantener
una correcta vinculacién’.

e Crear un entorno adaptado a los menores, posibilitando que estos lleven sus propios
objetos personales, como juguetes. Asi, se lograra fomentar la sensacion de ambiente
conocido en los nifios, nifias, adolescentes y sus familiares. Encontrarse comodos en el
entorno hospitalario también facilitara la vinculacién de estos jévenes con sus familias.

Explicar a los pacientes los frecuentes cambios en el personal de la unidad y presentarse
al inicio del turno evitard que sufran ante los profesionales desconocidos, lo que
contribuird a la sensacién de seguridad en el ambiente’®.

Finalmente, al igual que en las demas unidades asistenciales, las enfermeras y los enfermeros
que desempefien su rol en hospitalizacidn pediatrica deberan observar y analizar las relaciones
que establecen los infantes con sus padres y madres, con el fin de prevenir alteraciones de la
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vinculacion, llevar a cabo intervenciones educativas, y alertar a otros profesionales en caso de
que se detecten malos tratos o negligencia en cuidado®.

4.3.Actuacion de enfermeria en Centros de Proteccion de Menores

Bowlby, sefialé la privacién materna en la infancia como una de las principales causas de
alteraciones afectivas y conductuales en los adultos. Sin embargo, diferencio la repercusion de
la ausencia de la figura de apego segtn la edad en la que se produjo3.

Se ha encontrado como los nifios y nifas institucionalizados e incluidos en programas de acogida
han sufrido una interrupcidén en el vinculo de apego que podria afectar a su desarrollo
emocional, también son mas propensos a desarrollar apego de tipo inseguro?®.

Si la privacion y la institucionalizacién se produjeron a mayor edad, existe menor riesgo de
padecer alteraciones a nivel afectivo?. Estos nifios pueden mostrar a lo largo de su vida
dificultades para la interaccién social, para identificar y expresar emociones, sentimientos
negativos hacia si mismos y su entorno e incluso mayores indices de delincuencia y violencia
hacia si mismos y los demds25°,

Enfermeria, en colaboraciéon con otros profesionales como docentes, médicos, psicélogos o
trabajadores sociales, debe responsabilizarse de que estos nifios y nifias en situacién de riesgo
cumplan con todos los hitos del desarrollo a nivel fisico, psicoldgico, social y emocional?®.

Por ello, es crucial que los profesionales de enfermeria se integren en los equipos
multidisciplinares de estas instituciones y, en colaboracién con los psicélogos de los centros,
lleven a cabo una atencidn integral y humanizada que debera incluir intervenciones como:

e El entrenamiento en habilidades sociales y comunicativas. Se lograrad aportar a los
nifios y nifas una serie de herramientas que les permitan integrarse en la sociedad y
mantener relaciones interpersonales satisfactorias. Al ser privados de su primer
referente para la socializacidon, muchos seran incapaces de formar parte de la sociedad,
si no se les educa para ello. Estos talleres, ademds, podran ser impartidos de manera
colectiva, fortaleciendo la cohesion del grupo de nifios institucionalizados y permitiendo
crear vinculos entre ellos®.

e Laregulacion emocional de estos pequefios también se habra visto alterada ante la falta
de una figura de apego que, mediante la interaccién con el infante, haya logrado
conformar el desarrollo cerebral necesario para el manejo de las propias emociones. Las
enfermeras necesitaran establecer una relacién de confianza con los menores para que
estos muestren sus sentimientos con mayor facilidad, desarrollen su inteligencia
emocional y aprendan a manejar por si mismos las propias emociones e impulsos®.

e Ensefanza a los padres y madres adoptivos o “de acogida” acerca de cdmo ha influido
la interrupcion o la ausencia del apego en los nifios y nifias de manera individualizada.
Ademas, estos nuevos cuidadores deben conocer el gran valor de la vinculacidn para asi,
implicarse en el desarrollo emocional de los menores. Se podra informar sobre como
iniciar una relacion con el infante e iniciar el proceso de construccidn de nuevos vinculos
de apego, siempre respetando sus deseos y teniendo en cuenta las experiencias
vividas®#2,
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5. CONCLUSIONES

El desarrollo de la Teoria del Apego ha permitido conocer la influencia de la vinculacién afectiva
temprana en el sistema emocional de las personas a lo largo de las distintas etapas de la vida.
De hecho, las investigaciones en esta area han logrado explicar parte de la conducta emocional
y social del adulto, permitiendo prever cémo se comportard este en funcidn del sistema de
apego constituido durante la infancia.

Es esencial que la figura de apego acompaiie al nifio o nifia de manera estable y afectuosa a lo
largo de su desarrollo pues, el establecimiento de un patrén de apego seguro tiene un efecto
beneficioso sobre la construccion del mundo emocional y, ademas, perdurara toda la vida. El
apego seguro en la infancia posee un efecto protector de la salud mental, se relaciona con una
mayor satisfaccidén por la vida y permite al individuo forjar relaciones satisfactorias con las
personas del entorno, incluida la pareja romantica.

Teniendo en cuenta lo anterior, los profesionales sociales y sanitarios, entre los que destaca la
enfermeria, deben participar activamente en el fomento de la vinculacion afectiva durante la
infancia, con el fin de prevenir la aparicidn de anomalias en la forma en la que el adulto se
relaciona consigo mismo, con los demas y con su entorno.

En primer lugar, es necesario que los profesionales de enfermeria reciban formacion sobre la
Teoria del Apego y sus repercusiones en el sistema emocional. De esta manera, las enfermeras
podran obtener conocimientos basados en la evidencia cientifica que les posibiliten reconocer
la importancia de promover el apego seguro en la etapa infantil. También les permitird
identificar signos de problematica en la vinculacién para, a continuacién, planificar y ejecutar
intervenciones dirigidas a la proteccion de la salud del infante.

Para ello, es fundamental realizar un cambio en el modelo asistencial, llevando a cabo cuidados
humanizados que logren que los nifios y nifias se desarrollen integramente de manera éptima.
Por lo tanto, serd vital incorporar a la labor diaria el paradigma de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad como herramienta para lograr que la poblacién tome el control
sobre el desarrollo de su sistema emocional.

Pese a que el rol de la enfermeria en el fomento del vinculo de apego es de gran valor, este
colectivo profesional debe verse apoyado por otros como pediatras, psicélogos, trabajadores
sociales y también por la Administracion Publica.

Dichos profesionales, en comunidn con las instituciones, tendran que ser conscientes de la
influencia del contexto social en los vinculos afectivos, para asi poder actuar sobre los
determinantes sociales del apego inseguro. En consecuencia, seria aconsejable que las
enfermeras, en colaboracién con las autoridades, ideen estrategias para facilitar el acceso de
estas familias a la asistencia sanitaria, para asi tratar de reducir las desigualdades sociales y, a la
vez, ejecutar programas para estimular la formacién y conservacidn del apego seguro.

Es esencial que el Estado tome medidas para la proteccién de la salud en la infancia, lo cual
incluye disefar, en colaboracidn con profesionales de los sectores sanitario y social, Planes de
Salud en los que se tenga en cuenta la repercusién del apego infantil en la construccion del
sistema emocional adulto. En la misma linea, el Estado tiene el deber de garantizar la seguridad
de todos los nifios y nifas, incluidos aquellos que se encuentran institucionalizados, en riesgo
de exclusién social o aguellos y aquellas que son victimas de maltrato o violencia de género.
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También es necesario que las autoridades tomen conciencia de las dificultades a las que se
enfrentan las familias en la crianza de los hijos e hijas. Impulsar politicas que permitan la
conciliaciéon laboral y familiar, puede mejorar la disponibilidad de las madres y los padres hacia
sus pequefios, permitiéndoles crear vinculos de apego de mayor calidad y estabilidad.

Finalmente, tras la revisidén bibliografica realizada para el desarrollo de esta monografia, se
puede concluir que, llevar a cabo intervenciones para prevenir alteraciones en el apego infantil,
facilita proteger la salud emocional de los adultos en el futuro, asi como la deteccidn precoz de
los ciclos de transmision de vinculos de apego inseguro de unas generaciones a otras.
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