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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El vinculo de apego que se cree entre un bebé y su cuidador principal, figura que
generalmente ocupara su madre, sera clave en el futuro desarrollo tanto fisico como psicoldgico
del nifio o nifa. Cuando el apego es seguro y la figura cuidadora atiende las necesidades
emocionales vy fisicas del bebé, este ird adquiriendo paulatinamente la capacidad de comprensién
del mundo y de los demas de una forma sana y constructiva. No obstante, cuando el vinculo
resultante es inseguro, fruto de una relacién en la diada que no suple estas necesidades, la salud
mental del infante se vera afectada.

El objetivo de este trabajo es analizar los diferentes tipos de apego y las consecuencias del
mismo en el infante, asi como describir la intervencidn enfermera en la prevencion del vinculo
inseguro y la promocion del apego seguro. Para ello, se han revisado diferentes bases de datos
cientificas en Internet que han permitido responder a los objetivos general y especificos
planteados.

En base a ello, se pone de manifiesto la importancia de la creacién de un vinculo de apego
seguro desde el nacimiento, que proteja la salud mental de todos y cada uno de los individuos de
una sociedad.

Palabras clave: apego a objetos, cuidadores, psicopatologia, experiencias adversas en la infancia,
atencion en enfermeria.

2. ABSTRACT AND KEYWORDS

The attachment style that a baby stablishes with their main caregiver, who is usually their
mother, will be key in the future physical and psychological development of the child. When the
attachment is secure and the caregiver attends to all the baby’s emotional and physical needs,
they will gradually acquire the ability to understand the world and others in a healthy and
constructive way. However, when the resulting bonding is insecure, due to a relationship between
the dyad that does not supply the baby’s needs, their mental health will be harmfully damaged.

The aim of this paper is to analyze all different types of attachment and its consequences
in the infant, as well as to describe the nurses’ role in the prevention of an insecure attachment
style and the promotion of the secure one.

This proves the importance of the establishment of a secure attachment style from birth;
one that protects the mental health of each and every individual in a society.

Keywords: object attachment, caregivers, psychopathology, adverse childhood experiences,
nursing care.



TRABAJO FIN DE GRADO. VINCULO DE APEGO, BENEFICIOS Y CONSECUENCIAS EN EL INFANTE. EL PAPEL DE LA ENFERMERIA

3. INTRODUCCION

Las experiencias vividas en las primeras etapas de la vida, la calidad de cuidados recibidos
y los lazos afectivos creados son clave en el desarrollo de recursos para la vida adulta. El desarrollo
de un vinculo de apego seguro en la infancia constituye un factor protector, ya que aumenta la
adaptabilidad del nifio o nifia ante situaciones adversas. (1)

El ser humano necesita desde el momento en que nace personas responsables que le
garanticen que todas sus necesidades vitales como son el afecto, el cuidado, el alimento, la higiene
o el movimiento van a estar cubiertas. Esta necesidad de cuidados mutuos propicia la creacién del
apego. (2)

El apego es un vinculo afectivo entre el infante y el cuidador que perdura en el tiempo. Se
manifiesta como un conjunto organizado de conductas cuya finalidad es mantener la proximidad
entre ambos individuos, creando un sistema de regulacién didadica del estrés. Es un lazo
irremplazable, especifico y discriminativo que se va construyendo mediante las interacciones de la
figura cuidadora con el infante. (3)

El Procedimiento de la Situacién Extrana (PSE) considerado el Gold Estandar en la
evaluacion del apego temprano, fue introducido por Mary Ainsworth y se realiza mediante la
observacién detallada de la interaccion madre-hijo/a en distintas situaciones de separacion-
reunion junto con la presencia de una persona extrafia. En este contexto se evalla la busqueda de
proximidad, el mantenimiento del contacto, la resistencia y frustracion y la evitacién del vinculo.
La codificacion exhaustiva y entrenada de estos patrones clasifica el apego en cuatro grupos:
apego seguro, apego inseguro evitativo, apego inseguro ambivalente y apego inseguro
desorganizado. Los estilos de apego en muestras normativas en cuanto al contexto familiar
corresponden con cifras de 70% de nifos y nifias con un vinculo de apego seguro, un 10% con un
estilo evitativo, un 10,8% con estilo ambivalente y un 9,2% con estilo desorganizado. En muestras
de alto riesgo como son nifios y nifias institucionalizados de forma temprana, el porcentaje de
apego seguro e inseguro se ve invertido obteniendo datos de 2/3 de vinculos de apego inseguro
frente a 1/3 de relaciones seguras. (4)

A lo largo de las ultimas décadas, la evidencia cientifica ha demostrado que el desarrollo
de un vinculo de apego temprano es un proceso vital para comprender, prevenir e intervenir en la
salud mental y fisica de las personas. (4)

3.1. Justificacion

La gran importancia del tema en cuestion radica en que la relaciéon que se cree entre la
figura de apego vy el nifio o nifia influird en el desarrollo de este y le afectard de un modo u otro
para toda su vida. Problemas de apego durante los primeros afios pueden causar problemas
bioldgicos como el menor desarrollo de algunas areas del cerebro, (5) ya que durante los tres
primeros afios de vida se generan el mayor niumero de sinapsis neuronales. (1) Por otro lado, la
ausencia de un vinculo de apego seguro predispone al desarrollo de problemas de salud mental
como la depresiodn, la alteracion de la personalidad, trastornos de atencion, del estado de dnimo y
de conducta y problemas con adicciones entre otros. (6)
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Por ello, la creacién de un vinculo de apego seguro es crucial en la integracidon de
habilidades cognitivas, afectivas y conductuales, favorecerd la seguridad, la independencia y el
desarrollo psicofisiolégico de los niflos y nifias y condicionard las relaciones posteriores que
formen con otras personas. (5)

3.2. Objetivo general y especificos

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Grado es analizar los diferentes tipos de
apego y las consecuencias del mismo en el infante.

Los objetivos especificos planteados son los siguientes:

e I|dentificar los procesos de creacién del vinculo de apego y los beneficios del apego seguro.

e Analizar los factores predisponentes y los grupos de riesgo para el desarrollo de un vinculo
inseguro, asi como las consecuencias en la salud mental del infante.

e Describir la intervencién enfermera en la prevencion y deteccion de vinculos de apego
inseguros entre cuidadores e infantes, asi como figura promotora del vinculo seguro.

3.3. Metodologia y estrategia de busqueda

Este trabajo es una monografia que ha sido elaborada a partir de la revisién bibliografica
en diferentes bases de datos cientificas en Internet, que me han permitido obtener toda Ia
informacidon necesaria para poder alcanzar tanto el objetivo general como los objetivos
especificos.

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica he utilizado los siguientes términos
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC), asi como los Medical Subject Headings (MeSH): apego
a objetos (object attachment), psicopatologia (psychopathology), cuidadores (caregivers),
clasificacion (classification), responsabilidad parental (parenting), experiencias adversas en la
infancia (adverse childhood experiences) y atencion en enfermeria (nursing care). Ademas, los
operadores booleanos que he utilizado han sido AND y OR.

Las bases de datos consultadas para la realizacién de este trabajo han sido PubMed,
Google Scholar, SciELO y ScienceDirect. Ademas, he consultado el Programa de Salud de la Infancia
y Adolescencia de Cantabria (PSIAC), para adaptar la actuacidon enfermera que expongo en el
tercer capitulo a los servicios que presta esta Comunidad. A la hora de realizar la busqueda
bibliografica he aplicado los siguientes filtros: intervalo especifico de tiempo (2011-2022) e idioma
inglés y espanol. Por ello, todos los articulos utilizados datan del afio 2011 en adelante salvo uno
de ellos “El apego. Mads alla de un concepto inspirador” publicado en 2010 e incluido en este
trabajo por su cuestionamiento y reflexién sobre la Teoria del Apego. En cuanto a los estudios y
metaanalisis incluidos en la monografia, el criterio de inclusidn ha sido de igual modo que
estuvieran en espafiol o inglés, que fueran posteriores a 2011 y que fueran articulos completos
cuyo acceso era gratuito. Finalmente, para organizar todo el cuerpo de la bibliografia he utilizado
el gestor bibliografico Mendeley. Los articulos fueron citados de manera automatica vy
posteriormente revisados para corregir posibles fallos y adaptarlos al estilo de citacion Vancouver.
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3.4. Descripcion de los capitulos

La siguiente monografia estd compuesta por tres capitulos:

e Capitulo 1: en este capitulo se describe el vinculo de apego seguro, los mecanismos de
formacidn de este, las figuras de apego y los beneficios e importancia de crear un vinculo
sano.

e Capitulo 2: continuamos con la clasificacion, tipos y caracteristicas del apego inseguro. Se
exponen los diferentes grupos de riesgo y los factores predisponentes. Finalmente se
tratan los problemas de salud mental que puede conllevar un vinculo inseguro.

e Capitulo 3: el trabajo concluye planteando el papel de la Enfermeria en la promocién del
vinculo de apego seguro, la prevencién de trastornos del patrén de apego y la deteccion
de situaciones de riesgo para actuar en consecuencia.

4. CAPITULOS

4.1. CAPITULO 1: Apego seguro. Creacién del vinculo y beneficios

4.1.1. Concepto

Desde el momento del nacimiento, el ser humano posee necesidades continuas de apoyo
y proteccion. Estas necesidades se ven suplidas a través del sistema conductual de apego. Este
sistema se conforma mediante conductas y emociones expresadas por el nifio o nifla que van
dirigidas a conseguir la proximidad de la figura de apego. (1,4)

La Teoria del Apego, postulada en 1969 por el psicoanalista britdnico John Bowlby, expone
que la tendencia del infante a formar un vinculo fuerte y fundamental con una figura principal es
innata, tiene como funcidn la supervivencia de la especie, es independiente de otras necesidades
como la alimentacién y requiere de una satisfaccion primaria. (7,8) Si la figura de apego esta
disponible, esta generard confianza en el infante y disminuird su miedo a las situaciones
desconocidas. Esta seguridad se va adquiriendo paulatinamente desde el nacimiento, a lo largo de
la infancia, la nifiez y la adolescencia. (1)

El sistema de conductas de vinculacién incluye acciones como el cuidado, la exploracién y
la sociabilidad, todas ellas necesarias para la supervivencia. Esto pone de manifiesto que la
caracteristica principal del apego no es la dependencia con el cuidador principal sino un equilibrio
entre la exploracidn y la busqueda de cercania. (1) La creacién de una relacién de base segura
entre el infante y la figura de apego permite que el nifio o nifa use la figura del adulto como un
recurso para explorar y pueda enfocar toda su atencién y energia en el aprendizaje. Ademas, el
apego seguro esta relacionado con las actitudes del infante hacia si mismo, la percepcién sobre su
propia competencia, las habilidades cognitivas y de atencidn, asi como con la sociabilidad. (3)

Para hablar sobre el apego seguro vamos a introducir el concepto de sensibilidad materna.
Este término fue propuesto por Mary Ainsworth en 1973 y hace referencia a la habilidad de la
madre para estar atenta a las sefiales del infante, interpretarlas correctamente y responder de
manera adecuada y a tiempo. (3) Un cuidador sensible pone su atencidn en las necesidades tanto

6
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fisicas como emocionales del nifio o nifia. Ademads, es capaz de sincronizar las actividades de este
con las propias y ajustarse a sus estados emocionales dependiendo de las particularidades de cada
momento evolutivo. (3) Por lo tanto, la capacidad que muestre la madre en leer las sefiales del
infante en tiempo real, interpretarlas de manera adecuada y responder a ellas, marcara la
sensibilidad de la respuesta a las necesidades de este. (9)

La sensibilidad materna estd intrinsecamente relacionada con un tipo de apego seguro y
podria predecir si las futuras relaciones del individuo pueden resultar armoniosas. (1)

Por otro lado, los criterios que definen una vinculacién de apego son: (1)

- Unarelaciéon emocionalmente significativa en la diada

- La persistencia con una persona diferenciada de las demas

- El estrés por separacion en el infante

- El deseo de mantener la proximidad con la persona preferida
- La busqueda de seguridad y el confort en ella

Ademas, existen una serie de conductas, representaciones mentales y sentimientos que
caracterizan el vinculo del apego.

Las conductas estdn enfocadas a conseguir o mantener la proximidad con las personas con
las que existe apego y son llamadas en forma de llanto, vocalizaciones o gestos, busqueda de
contacto fisico (abrazos, mimos) y vigilancia y seguimiento de las personas de referencia. Este
repertorio de conductas es muy amplio, varia con cada individuo y va aumentando con su
desarrollo.

Dentro de las representaciones mentales, el apego supone la construccidon de un modelo
mental de la relacion. Esta representacién mental se va conformando en base a los recuerdos, el
concepto que se tiene de la figura de apego y de si mismo y las expectativas generadas sobre la
propia relaciéon. En un principio son procesos mentales basados en experiencias y sensaciones,
pero con el tiempo se convierten en representaciones mentales.

Finalmente, los sentimientos asociados a la figura de apego introducen expectativas sobre
como el otro se relacionara con nosotros. Seran de bienestar, placer, proximidad y contacto
cuando el bebé y el adulto tengan un vinculo adecuado, lo cual transmitird afirmacién y seguridad
a este. Por el contrario, aparecerdn sentimientos de ansiedad y frustracion cuando tengan lugar
separaciones o dificultades para establecer contacto. (2,7)

Siguiendo con lo mencionado anteriormente, existen tres aspectos bdsicos que definen la
generacion del apego y el establecimiento de un vinculo seguro. Estos son la sintonia, el equilibrio
y la coherencia. Existe sintonia cuando el estado interno de los progenitores o cuidadores
principales concuerda con el del infante. En cuanto al equilibrio, el nifio o nifia equilibra y regula su
cuerpo, las emociones y los estados mentales a través de la sintonia con los progenitores. Por
ultimo, la coherencia es el sentido de integracion y conexion que adquiere el infante mediante la
relacién con las personas de referencia con las que ha establecido el apego. (2)



TRABAJO FIN DE GRADO. VINCULO DE APEGO, BENEFICIOS Y CONSECUENCIAS EN EL INFANTE. EL PAPEL DE LA ENFERMERIA

4.1.2. Justificacion del vinculo de apego. Beneficios y utilidad

Por un lado, es vital para nuestra supervivencia disponer de otra persona que nos
alimente, lave, alivie nuestro dolor o supla otras necesidades primarias a nuestro nacimiento.
Ademads, nuestro cerebro necesita de la estimulaciéon de otro ser humano adulto para poder
desarrollar todas las estructuras que le permitan adquirir las capacidades adultas al completar su
desarrollo. (8)

Por otro lado, esta relacién de apego ayuda al ser humano en tres grandes cuestiones
como son el sistema de regulacién emocional, la funcidn cognitiva y las capacidades emocionales
basicas para el comportamiento social. (2)

La figura de apego adulta regula los estados fisiolégicos y emocionales del bebé al
reconocer adecuadamente su estado emocional y actuar acorde a ello. Es decir, adopta una
actitud que permite al infante transformar el estado de displacer en uno mas adecuado al
responder con cuidados fisioldgicos o psicoldgicos. Al regularlo, le permite aceptar las
frustraciones y los cambios de la vida cotidiana, ademds de ayudarlo en la capacidad de
adaptacion a la realidad.

En cuanto a la funcién cognitiva, a través de la relacién de apego se inicia la capacidad de
mentalizacion y el desarrollo de la capacidad simbdlica del ser humano. En torno a los ocho meses
se da la etapa de “permanencia del objeto”, momento en el que el bebé comienza a entender que
las cosas no dejan de existir, aunque no las vea. Es necesario que experimente ausencias, ya que
gracias a estas va creando representaciones internas de la realidad y desarrollando la capacidad
simbodlica: utilizacién del lenguaje, imitacién diferida, creatividad o juego imitativo. A partir de ello
desarrollara procesos cognitivos basicos como la atenciéon, memoria, percepcién y capacidad de
analisis. (2)

Hablando de las capacidades emocionales basicas, cuando el infante experimenta el afecto
y entonamiento por parte del adulto, esta recibiendo la definicion que este hace de su estado.
Gracias a esto, el bebé reconoce subjetivamente su estado interno y las formas que utiliza el
adulto para atenderlo. Poco a poco experimenta que una accion va seguida de un estado afectivo,
lo cual le lleva a presuponer la existencia de un agente como sujeto de la accidn. Esto sienta la
base de la identidad, el autoconcepto y de la empatia social. Del mismo modo, el conectar con el
otro hace que la valoracion que haga de si mismo dependa de la valoracidn que los demas hagan
de él, configurandose asi la autoestima. (2)

4.1.3. Figuras de apego

El vinculo de apego se establece con una persona que desee vincularse afectiva y
vitalmente a ese niflo o nifia. La parentalidad siempre sera psiquica, antes que fisioldgica o
bioldgica. Solo podra ofrecer unas competencias adecuadas de cuidados, proteccion y educacion
gue aseguren un desarrollo sano aquella persona que desee hacerlo. (2)

Un recién nacido necesita desarrollar una relacion con al menos un cuidador principal que
sera quien cuide de este desde el momento que nace. Generalmente, esta figura la llevara a cabo
la madre ya que habitualmente es quien adquiere el rol de cuidadora principal tras el nacimiento

8
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del bebé. En contextos de institucionalizaciones tempranas donde las figuras maternas/paternas
no estan disponibles, los infantes estableceran vinculos de apego con los educadores con los que
convivan. (9,10)

Por otro lado, es importante que el infante tenga varias figuras de apego, aunque exista
una jerarquia entre ellas y se prefiera a unas frente a las otras ya que esto facilitara la elaboracion
de los celos, el aprendizaje por observacion e identificacion y la estimulacién rica y variada.
Ademas, es fundamental que las personas adultas a las cuales esta apegado el nifio o nina tengan
relaciones positivas entre ellas. (2)

4.1.4. Formas para establecer el vinculo de apego y fases que lo conforman

Desde la vida intrauterina, el niflo y la nifla establecen un entramado de relaciones
socioemocionales que conllevaran el desarrollo de diferentes vinculos afectivos con sus
cuidadores. (11) Tras el parto, el contacto piel con piel precoz, el contacto visual y la lactancia
materna son las primeras formas de comunicacién con el neonato. Durante las dos primeras horas
de vida, el recién nacido experimenta un periodo de alerta tranquila, momento adecuado para
comenzar con la creacion de lazos afectivos ya que la madre se encuentra en un estado de maxima
sensibilidad debido a la descarga de noradrenalina y oxitocina durante el parto. (12) Tan pronto
como sea posible deberd comenzarse el contacto piel con piel, colocando al recién nacido sobre Ia
region toracica de su madre. Esta experiencia favorece la termorregulacién del bebé, permite que
alcance antes valores adecuados de glucemia, mejore su equilibrio acido-base y se estabilice
cardiorrespiratoriamente. El contacto precoz estimulara a su vez el inicio de la lactancia materna.
La leche materna posee un valor nutricional e inmunoldgico con grandes beneficios para el recién
nacido. Por otro lado, el amamantamiento aporta beneficios psicolégicos tanto para la madre
como para el bebé, contribuyendo en gran medida al desarrollo del vinculo afectivo. Por tanto, el
contacto precoz y la succién de los pezones por parte del neonato estimulard la secrecidon de
oxitocina que disminuird el estrés materno e inducird un estado de maxima afectividad en la
madre. (12,13)

En la construccién del sistema de apego se pueden identificar una serie de fases.

a) Los dos primeros meses constituyen la fase de pre-apego. En esta etapa no
existe discriminacién de figura por lo que los comportamientos del bebé iran dirigidos a
cualquier persona que esté cerca. Estos forman parte de su bagaje genético y son en su
mayoria de caracter reflejo. No obstante, posee ciertas capacidades sensoriales y
perceptivas que le permiten comunicarse y conocer a las personas que le rodean. Durante
esta fase aparecen conductas como orientar la mirada hacia una persona, sonreir, dejar de
llorar etc.

b) Entre los 2 y los 6 meses tiene lugar la fase de formacion del apego. El bebé
empieza a diferenciar a las personas familiares de las desconocidas, mostrando una mayor
tendencia a interaccionar con el cuidador o cuidadores principales. Los comportamientos
mencionados en la fase anterior se orientan ahora hacia estas personas.
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c) La fase de experimentacion y regulacién del apego se da entre los 6 meses y 3
afos de edad. Al final del primer afio, los comportamientos estardn destinados a
mantener la proximidad con la figura de apego. Se producen gran cantidad de cambios
que dan lugar a la vinculacion afectiva. Algunas de las conductas a destacar en esta fase
son la busqueda de la figura de apego ante la amenaza, la exploracion en momentos
tranquilos y la internalizacion de la relacién de apego dentro de la familia. Ademas, en
esta fase se consolidan otros tres sistemas conductuales relacionados con el sistema de
apego; el sistema de miedo, el afiliativo y el exploratorio.

El sistema de miedo lo conforman las conductas de cautela, temor e inhibiciéon que
aparecen cuando el infante se enfrenta a una situacién novedosa, sobre todo cuando
intervienen personas no familiares.

El sistema afiliativo contiene el conjunto de conductas cuya finalidad es la
busqueda de proximidad e interaccidon con personas conocidas.

Por ultimo, el sistema exploratorio se ve favorecido por las nuevas posibilidades
de desplazamiento auténomo y contribuye a que el infante conozca y explore el entorno
fisico, manteniendo la proximidad con la figura discriminada.

d) De los 3 afios en adelante se produce la activacion del apego y se forma una
relacidn reciproca entre los miembros que conforman el vinculo. La figura de apego es
percibida como separada, generando comportamientos cada vez mas sutiles y complejos
gue activan el apego para evitar la separacion.

e) Durante la adolescencia se produce el desapego de las figuras parentales, el
duelo por la pérdida y el reapego tanto a adultos como a iguales. (14,15)

f) Finalmente, en la edad adulta se produce la manifestacion de apego entre
iguales que, generalmente, tendra las caracteristicas del estilo de crianza/relacion afectiva
con la que fue cuidado. (8)

Como conclusién de todo lo mencionado anteriormente, el desarrollo del vinculo afectivo
estard intrinsecamente relacionado con la calidad de las relaciones que se establezcan entre la
diada madre/figura cuidadora y el infante. Esta vinculacion afectiva le proporcionara un modelo
relacional basico y las herramientas necesarias para desenvolverse en otros contextos de
socializacién a lo largo de su vida. (11) A su vez, la calidad del cuidado que reciba el infante
determinard la calidad de seguridad del apego. Un vinculo seguro permitird una adecuada
regulaciéon de las emociones, facilidad para expresar los sentimientos, tolerar la frustracion y
resolver favorablemente los conflictos. Ademas, estd considerado un importante factor de
resiliencia durante el resto de la vida del nifio o nifia y se relaciona con un autoconcepto positivo
de uno mismo. (1,16)

10
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4.2. CAPITULO 2: Apego inseguro. Clasificacidon y consecuencias en la salud mental del
infante

Cuando las figuras de apego no pueden sintonizar con el nifio o nifa y estos no satisfacen
las necesidades de afecto y proteccion, o cuando estas figuras no estan disponibles, abandonan,
maltratan, abusan o violentan al infante, estamos hablando de incompetencia parental lo cual
conlleva a la creacién de un vinculo no adecuado. Esto generara en el infante un patrén especifico
de respuestas emocionales y conductuales desajustadas. (17)(2)

4.2.1. Clasificacidon del vinculo de apego en el infante

Esta siendo en los ultimos afios motivo de debate la cuestion de si la aproximacién a la
organizacion del apego debe hacerse desde un modelo categorial o desde un modelo dimensional.
En algunos procedimientos se proponen taxonomias que clasifican el apego de los nifios y nifias en
distintas categorias en funcion de las diferencias individuales observadas en su evaluacion (por
ejemplo, estilo seguro, ambivalente, evitativo o desorganizado). Nuevas propuestas sugieren
escalas unidimensionales (como una puntuacién continua en seguridad) o multidimensionales (con
puntuaciones en indicadores de seguridad, inseguridad, evitacion y desorganizacién). (4) Dentro
de la Teoria del Apego, existen estudios que demuestran que un modelo dimensional permite
obtener mads correlaciones con otras medidas ya que proporciona un continuo de puntajes. Por
otro lado, un modelo categorial seria un indicador de la estrategia predominante de apego, frente
a los datos dimensionales, que expresarian la fuerza con la que las diversas estrategias (segura,
evitativa, ambivalente) operan en cada individuo. (18)

Existe también el debate de si las personas desarrollan uno o multiples
estrategias/modelos mentales de apego. Aunqgue los dos principales instrumentos de medicidon del
apego (Procedimiento de Situacion Extrafia y Adult Attachment Interview) arrojan un solo modelo
de apego, hay estudios que demuestran que ese modelo especifico seria el que actia con los
cuidadores significativos, pero que es altamente probable que una persona desarrolle multiples
estrategias con cada figura de apego. (18)

El procedimiento mas destacado para evaluar las conductas de apego temprano es la
“Situacién Extrafia”, metodologia disefiada por Mary Ainsworth en 1978 apoyandose en la Teoria
del Apego de Bowlby. Este instrumento examina las estrategias conductuales de apego de los
nifios y nifias con su figura de cuidado principal a través de la activacion del sistema de apego y
estd especialmente dirigida a aquellos con edades comprendidas entre los 12 y los 20 meses. (4)
El “Procedimiento de la Situacion Extrafia” consiste en la sucesién de ocho episodios en los que
participan la madre, el infante y una persona extrafia, que nos permiten observar distintos
aspectos del comportamiento infantil y emitir un juicio clinico sobre el tipo de apego que ha
desarrollado el infante con su madre. Se tienen en cuenta tres aspectos de la conducta infantil; el
comportamiento del nifio/a hacia su madre, la conducta exploratoria y sus niveles de juego y las
manifestaciones emocionales. (9) Se realizan dos separaciones y dos reuniones con la figura de
apego, cuya funcidn es activar y desactivar el sistema de apego, y se observa cdmo organiza el
menor su conducta en relacidn con el adulto. (4) El orden de acontecimientos de la Situacién
Extrafia es el siguiente; en primer lugar, se encuentran la madre y el nifio/a en una habitacién con
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juguetes. A continuacion, entra una persona extrafia, la madre deja al nifio/a con la extrafia a
solas, la madre vuelve y la extrafia se va, la madre deja al menor solo, la extrafia vuelve y
finalmente la madre vuelve. (8) La regulacidn del estrés y el papel que adquiere la figura de
referencia en ese proceso son los focos clave de observacién, por lo que la reunién, mas que la
separacion en si misma, adquiere una importancia crucial a la hora de valorar el sistema de apego
desarrollado. (4) A partir de estas observaciones, inicialmente se clasificaba el estilo de apego en
apego seguro, inseguro-evitativo e inseguro-ambivalente. Posteriormente, Mary Main y Judith
Solomon describieron otro tipo de reacciones y plantearon una nueva categoria; el apego
desorientado-desorganizado. (2)

Estas observaciones fueron realizadas por primera vez por Mary Ainsworth y comenzaron
en Uganda en 1954, donde pasd cerca de dos afios. Alli observd a una muestra de 28 nifios y sus
madres a lo largo de nueve meses en ambientes naturales de interaccidn. Afos después comenzd
su segundo estudio longitudinal, con una muestra de 26 nifios y sus madres en Estados Unidos. Se
realizaron observaciones sistematicas en el hogar durante el primer afio del infante. Al encontrar
ciertas diferencias en el comportamiento de los infantes de Uganda y los de Estados Unidos,
Ainsworth disefié la metodologia de la Situacion Extrafia que le permitia observar el
comportamiento de apego de los nifios y nifias de manera mas sistematica en un contexto de
laboratorio. (19)

Sus hallazgos fueron corroborados posteriormente en poblaciones de distintos paises con
diversas poblaciones clinicas y no clinicas. De igual modo, su clasificacién del apego ha sido
cuidadosamente examinada en un contexto transcultural y se han encontrado importantes
diferencias y similitudes en diversas culturas, poniendo de referencia la universalidad, pero
también la heterogeneidad de este sistema conductual. (11,19,20)

Segun la clasificacion propuesta por Ainsworth, los infantes que busquen interactuar con
el cuidador y le usen como base exploratoria en la Situacidon Extrafa seran incluidos dentro del
grupo de apego seguro. Aquellos que no busquen interaccién con el cuidador ni parezcan
preocupados o protesten ante las separaciones seran considerados dentro del vinculo de apego
inseguro evitativo. Finalmente, los nifios o nifas que interactien poco con su cuidador, mezclen
conductas de contacto y rechazo y protesten intensamente ante la separacidn, pero rechacen al
cuidador en el reencuentro, habran desarrollado un tipo de apego inseguro ambivalente. (12)

No obstante, en la utilizacion del Procedimiento de Situacién Extrafia (PSE) como
instrumento de clasificacidn del apego debemos tener en cuenta una serie de consideraciones
importantes para evitar llegar a conclusiones erréneas.

Antonio Galan Rodriguez, Doctor en Psicologia y Psicélogo Clinico expone algunas de estas
cuestiones que se tratan a continuacion.

1. En primer lugar, un profesional evaluando la conducta de un infante mediante el PSE no
debe esperar una reproduccion literal de las respuestas mencionadas anteriormente, ya que no se
tiene en cuenta el contexto inicial en el cual se elaboré esta tipologia. Esto pone sobre la mesa el
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peligro de evaluar el apego exclusivamente en contextos artificiales y la importancia de la
observacion naturalista en el hogar.

2. Por otro lado, al tomar con excesiva literalidad las descripciones del PSE, dejamos de
lado el factor evolutivo, ya que esta metodologia fue disefiada para nifios/as de entre 12 y 20
meses de edad. No es aplicable a otras edades ya que la forma de actuar de estos no se
corresponderia con las esperadas debido a su estado de maduracidn cognitiva.

3. Finalmente, un tercer error vinculado a la tipologia de apego es que con frecuencia
tiende a ser considerada como una clasificacion de personalidad, que atribuye a sus
manifestaciones unos rasgos de permanencia y generalizacién que no responden a la realidad.
Esto pone de manifiesto el caracter contextual y dinamico del apego, que debe ser considerado
como una serie de estrategias de adaptacion mas que de caracteristicas del individuo. (21)

Ademads, el psicdlogo Jerome Kagan destaca la existencia de factores como el
temperamento, la clase social y la influencia del medio, que jugarian un papel importante en la
conducta de los individuos, su desarrollo emocional y la forma en que interactian con las personas
que los rodean.

4.2.2. Clasificacion del vinculo de apego en el adulto

En el proceso de evaluacién del apego en personas adultas, al no ser posible la
observacién de conductas con su cuidador principal, se han disefiado una serie de instrumentos en
formato de entrevistas o cuestionarios que permiten, a través del andlisis de niveles mas
representacionales, clasificar el vinculo de apego en diferentes subgrupos. A continuacién, se
exponen tres de los instrumentos mas utilizados.

e Entrevista de Prototipos de Apego Adulto (EPAA) (22)

Utiliza una vision de prototipos para evaluar y conceptualizar el constructo del apego en el
adulto. Existe gran dificultad a la hora de que un adulto encaje de manera perfecta en uno de los
patrones cldsicos del apego debido a las diversas influencias del pasado y de las relaciones
actuales. Por ello, este instrumento de evaluacion permite por un lado evaluar cdmo un individuo
se ajusta a cada prototipo en un momento dado y reflejar la variacion del estilo de apego a través
del tiempo. Para ello, el método de evaluacién consta de tres elementos principales:

- Entrevista de relaciones interpersonales: consiste en una entrevista semi-estructurada
que aborda el pasado de la persona entrevistada, asi como eventos y relaciones interpersonales
actuales. Se enfoca en representaciones de apego con miembros de la familia nuclear, parejas y
amigos intimos y en experiencias comunes tempranas y actuales. (Anexo 1)

- Clasificacion de prototipos: la entrevista es codificada y se asigna una puntuacion
determinada a cada prototipo, resultando una clasificacion en siete categorias: P1: seguro-
auténomo, P2: excesivamente dependiente, P3: inestable en sus relaciones, P4: excesivamente
sobreprotector, P5: excesivamente autocontrolado, P6: excesivamente auténomo y P7:
emocionalmente indiferente.

13
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- Autoevaluacion: es un instrumento adicional de autoclasificacion basado en la misma
organizacién de prototipos. El usuario debe jerarquizar siete descripciones prototipicas desde la
gue mas le representa hasta la que menos lo hace.

e Adult Attachment Interview (AAl) (23)

La entrevista del apego adulto (Anexo 2) es una entrevista compuesta por una parte
estructurada y otra semiclinica mas informal, centrada en las experiencias del apego temprano y
sus efectos. En primer lugar, se pide a los participantes que expongan cinco adjetivos que
describan la relacién con cada uno de sus progenitores durante su infancia. A continuacién, deben
explicar recuerdos que apoyen la eleccion de dichos adjetivos. Posteriormente, se les pregunta
sobre cuestiones relacionadas con la relacién que tuvieron con su familia en la infancia y cémo las
experiencias que vivieron consideran que les han afectado a la hora de desarrollar su
personalidad. También se pregunta sobre pérdidas emocionales dificiles, entre otras cuestiones.

La técnica ha sido descrita como “sorprendiendo al subconsciente” ya que permite crear
contradicciones en el participante o simplemente delatar la falta de concordancia en las
declaraciones del relato. La duracién de la entrevista es de una hora, se transcribe al mismo
tiempo y los entrevistadores utilizan Unicamente el discurso de la entrevista para evaluar el apego.

Las clasificaciones resultantes de la entrevista son las siguientes: apego seguro/auténomo
(secure/autonomous), apego evitativo (dismissing), apego preocupado (preoccupied) y apego
desorientado/desorganizado (unresolved/disorganized).

e Cuestionario de Relacion de Bartholomew y Horowitz (24)

Este cuestionario (Anexo 3) destaca por su brevedad, su sensibilidad transcultural y por no
ser sensible a sesgos de autoengaiio. Consiste en una clasificacion dimensional y prototipica del
apego, que tiene en cuenta la percepcion de una persona hacia si misma y hacia los demas, asi
como el nivel de ansiedad y evitacidn que se experimenta en las relaciones interpersonales.

Es un cuestionario autoadministrado que estd formado por cuatro afirmaciones en
relacidn con la forma de relacionarnos con los demas. El participante debe evaluar cada una de las
afirmaciones en funcién de su grado de acuerdo o desacuerdo mediante una escala Likert de 7
puntos. A partir de eso, se clasifica el apego en cuatro categorias (Anexo 4) y la intensidad de la
ansiedad y la evitacién referida se expresa como un continuo de puntuajes.

4.2.3. Caracteristicas de los vinculo de apego inseguro segun la clasificacion del Procedimiento

de la Situacion Extraina

A continuacién, se desarrollan las diferentes caracteristicas y patrones de respuesta que
siguen los diferentes tipos de apego inseguro: evitativo, ambivalente y desorganizado.

4.2.3.1. Apego inseguro evitativo

Los infantes que presentan un estilo de apego inseguro evitativo tendran presentes a sus
figuras de apego para poder distanciarse de ellas. Evitaran todo momento de intimidad con estas
personas ya que han aprendido que si expresan ante ellas sus necesidades serdn rechazados y no
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encontrardn ningun tipo de seguridad en ellas. De igual manera, han aprendido que pueden evitar
este rechazo manteniéndose alejados de sus figuras de apoyo, sintiendo la seguridad de este
modo. Hacen todo lo posible por no acceder a ellas, por lo que tienden a la autosuficiencia,
inhibiendo la expresién de sus necesidades para evitar su rechazo. (7,8) Se muestran
independientes a la hora de explorar el ambiente y no utilizan al cuidador como base segura, sino
que lo ignoran. Tampoco se muestran afectados ante separaciones del cuidador, ni buscan el
contacto en el momento de regreso. (11) Esta situacion de evitacidn por parte del infante puede
amplificar la conducta parental que ha generado esta percepcién en él. (7)

Por otro lado, las figuras de apego son rigidas e inflexibles. Muestran conductas de
rechazo y/u hostilidad ante la expresidn del bebé de sus necesidades no cubiertas o simplemente
ante sus manifestaciones efectivo-emocionales propias. Habitualmente muestran cierta aversion
al contacto o lo limitan y exigen en los momentos que consideran que el bebé debe actuar de esa
manera con ellos. Ademas, muestran un fuerte abandono de las necesidades afectivas de este,
considerandolas excesivas, caprichosas y abusivas por su parte.

Los nifios y nifias se convertiran en personas adultas que tenderan a restringir o inhibir el
deseo de reconocer sus estados emocionales, mas aun si estos son negativos. Serdn incapaces de
reconocer su angustia, miedo o malestar y de buscar apoyo ante estos estados. (8)

4.2.3.2. Apego inseguro ambivalente

En el caso de los infantes que desarrollan un estilo de apego inseguro ambivalente, las
figuras de apego se comportan alternando actuaciones insensibles con otras sensibles. Es decir,
cuando la figura de apego se encuentra feliz, animada, tranquila o le apetece relacionarse con el
bebé, se mostrara sensible, afectuosa y competente, reconociendo sus necesidades exactas y
satisfaciéndolas de manera efectiva. Sin embargo, en otros momentos actuard de manera
insensible y no atendera las necesidades de este. Estos cambios en cuanto a la sensibilidad de sus
respuestas no dependen de las conductas del bebé, sino de cuestiones relacionadas con la
persona adulta vinculada a este, quien no puede prever ni predecir la forma en la que actuara su
figura cuidadora.

El bebé por lo tanto tiene un cuidador inconsistente e inconstante que a veces actua en
consonancia con él y otras le ignora. Esta ambivalencia genera en el infante una fuerte angustia
qgue deriva en una profunda hipersensibilidad, acompafiada de una exacerbacién de las conductas
de apego, que estan activadas casi de manera constante, y un sentimiento de rabia, miedo y
malestar. Estos nifios tienen mermada su capacidad y deseo de exploracién debido a la angustia
que sufren por obtener la cercania del cuidador y la activacidn constante del sistema de apego. (8)
Muestran gran preocupacién y estrés en el ambiente no familiar y se da una oscilacion entre la
busqueda y el rechazo de la madre. (7,11)

Estas figuras de apego en ocasiones pueden resultar intrusivas ya que pretenderan
satisfacer las necesidades del nifio o nifia cuando estos no las presenten, pero a ellas les apetezca
hacerlo. De este modo se entrometen en el psiquismo del infante, mermando sus voliciones.
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La falta de disponibilidad psicolégica destaca en este estilo de apego. Con el paso del
tiempo, los adultos que hayan crecido dentro de estas dinamicas de cuidados experimentaran con
sus personas queridas sentimientos de rabia desmedida producida por una percepcidon de
abandono ante conductas de separacidon normal. Ademas, serdn mas sensibles a las emociones
negativas y tenderan a sentir angustia de forma intensa. (8)

4.2.3.3. Apego inseguro desorganizado

Finalmente, los infantes cuyo estilo de apego se incluye dentro del inseguro desorganizado
presentan como comportamientos esenciales la contradiccidn y el temor. Muestran conductas de
acercamiento y alejamiento simultaneas, como dirigirse a la figura de apego mirando hacia otro
lado. Ademas, sienten confusién o aprensién ante el acercamiento del cuidador y un afecto
cambiante o deprimido. Estos nifios y nifias colapsan ante situaciones estresantes ya que todo lo
gue viven es tan cadtico, traumatico y doloroso que no pueden organizarse para responder de una
manera regular. Presentan conductas inseguras e incoherentes que carecen de objetivo,
guedando asi indefensos frente al estrés y completamente desregulados. La conducta del infante
resulta marcadamente contradictoria ya que expresa dos tendencias inconciliables: la busqueda
del cuidador y la huida de él por temor. (25)

Este estilo aparece en ambientes familiares con figuras cuidadoras que ejercen relaciones
parentales incompetentes, altamente patoldgicas y caracterizadas por una marcada desconexion
con el infante. Esto suele ser consecuencia de haber sufrido experiencias traumaticas o pérdidas
multiples no elaboradas de forma adecuada en la propia infancia. Los bebés sufren experiencias
desconcertantes, temibles e impredecibles, vivencias de terror, de impotencia y descontrol sobre
lo que pasa a su alrededor. Es frecuente un estilo parental violento y de rechazo hacia el infante.
Algunos de los mecanismos generadores de este patrén son los siguientes: expresiones o gestos
amenazantes, comportamiento sumiso o sexual ante el nifio o nifia y comportamiento temeroso,
disociativo o desorganizado del cuidador. Nos encontramos con figuras parentales que padecen
patologias psiquiatricas severas y crdnicas, alcoholismo o toxicomanias y entornos sociales y
econdémicos poco favorecedores.

El resultado de todo esto es la activacidn conjunta de los sistemas de apego y de defensa y
una vivencia de angustia, miedo y desesperanza continua. El infante acabara respondiendo con
rechazo, hostilidad o intrusién y nada podra disminuir su ansiedad ni hacerle sentir protegido y
seguro. Estos nifios y niflas se representan como indignos y malos y perciben al resto como
inaccesibles y abusadores. (7,8,26) Ademas, pueden presentar una variedad de comportamientos
qgue denotan la relacién de apego desorganizado que han desarrollado. Algunos de ellos son: gritar
al cuidador y evitarlo cuando aparece, actuar sin planificacion ni organizacién, realizar
estereotipias y movimientos torpes, episodios de congelacién, conductas de temor hacia el
cuidador y comportamientos desorientados.(25) A medida que van creciendo, entre los tres y seis
afios, el infante desarrolla una conducta organizada, mientras que la desorganizacion se aloja a
nivel de las representaciones mentales. La funcion de esta forma de comportamiento es mantener
la atenciéon del cuidador mediante una serie de conductas y estrategias coercitivas, ya sean de
violencia, oposicién o cuidado al cuidador para externalizar aquellos aspectos de si mismo que no

16



TRABAJO FIN DE GRADO. VINCULO DE APEGO, BENEFICIOS Y CONSECUENCIAS EN EL INFANTE. EL PAPEL DE LA ENFERMERIA

es capaz de aceptar. Hacia los cinco afios desarrollaran un comportamiento agresivo y es probable
gue aparezcan problemas psiquiatricos, estrés psicoldgico, respuestas hormonales frente al estrés
y una reduccién en los factores inmunoldgicos, lo cual sera irreversible durante el proceso de
crecimiento madurativo del infante. (26,27)

Tras lo expuesto anteriormente, cabe concluir que la cualidad
organizacion/desorganizacion del apego es mas importante en su asociacion con futura
psicopatologia que la cualidad seguridad/inseguridad del mismo. La diferencia entre los patrones
organizados y el patrén desorganizado radica en que en los primeros el infante posee una
estrategia ante el estrés, segura o no, pero discriminable, mientras que el patrén desorganizado
carece totalmente de estrategia que regule el estrés situacional. (26)

4.2.4. Grupos de riesgo

Las situaciones de riesgo que pueden favorecer el desarrollo de un vinculo inseguro en la
diada son aquellas en las que los cuidadores no estan presentes, o no asumen completamente sus
responsabilidades que garanticen el desarrollo sano del infante. A continuacién, se exponen
algunos de estos contextos de riesgo. (28)

a) Menores con antecedentes de haber padecido maltrato

En la evaluacién del apego de nifios y adolescentes victimas de maltrato en la infancia,
llevada a cabo por Muela, Torres y Balluerka en 2014 en el Pais Vasco, se obtuvieron puntuaciones
altas en items de evitacién y preocupacion, poniendo de manifiesto que el maltrato infantil
constituye un factor de riesgo para el desarrollo del vinculo inseguro. Adema3s, el maltrato también
ha sido relacionado con el futuro desarrollo de trastornos psiquiatricos. (29)

Los principales tipos de maltrato son el maltrato fisico, la negligencia, el abuso sexual y el
maltrato emocional. (28)

e El maltrato fisico implica el dafio fisico a un infante por parte de un adulto de forma no
accidental y puede tener diversas formas.

e La negligencia infantil hace referencia a la incapacidad de los cuidadores para cubrir las
necesidades fisicas basicas (alimentacion, vestimenta, higiene, salud, vivienda...) o a la
incapacidad de proporcionar una adecuada supervision de la conducta del nifio o nifia.

e El abuso sexual incluye “cualquier contacto o intento de contacto sexual entre un cuidador
y un/a nifio/a o adolescente con un objetivo de gratificacion sexual o beneficios
econdémicos por parte del adulto”.

e El maltrato emocional es la respuesta inadecuada por parte de un adulto a las necesidades
emocionales basicas de los niflos y niflas, como son las necesidades de proteccién y
seguridad psicoldgica, de aceptacién y autoestima y de autonomia personal adecuada para
la edad.

Hablando de nuevo del apego desorganizado, los origenes de este vinculo y su
consecuente dificultad comportamental plantean el interrogante de si la causa inicial tendria que
ver con el temperamento del infante o mas bien es fruto de los aspectos relacionales con las
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figuras primarias. (26) Estudios sostienen que no existen asociaciones entre el apego
desorganizado y variables constitucionales o temperamentales. No todas las relaciones que
establezca el infante con sus cuidadores principales seran desorganizadas; esto sugiere que la
desorganizacién surge en el contexto de una relacion. El comportamiento amenazante y violento
parental es considerado un factor de riesgo clave para el desarrollo de este tipo de vinculo.
Ademas, los traumas no resueltos por parte de los cuidadores principales respecto a pérdidas
pasadas, enfermedades psiquidtricas como trastornos bipolares, depresién o el consumo de
sustancias se asocian a un mayor riesgo de desarrollar este tipo de vinculo.

b) Infantes institucionalizados

Otro grupo de personas proclives a la creacién de vinculos de apego inseguros son los
infantes institucionalizados. Cuando la madre, el padre o una figura de cuidados de referencia no
esta disponible, los nifos y nifias en contexto de institucionalizacidon temprana establecen vinculos
de apego con los educadores con los que conviven. Habitualmente suelen adoptarse varias figuras
de apego, hecho muy deseable, que predispone al infante a una buena adaptacion para una futura
adopcidn. Este vinculo de apego entre el infante y el educador es importante que sea un “apego
de transicién”, que no fomente la dependencia con él, para de este modo facilitar el proceso de
cambio de vinculos afectivos durante la adopcién. (26,30,31)

Datos obtenidos del hogar de nifios Bernardino Rivadavia, en la ciudad de La Plata, reflejan
gue, pese a las vivencias traumaticas de abandono, no existen en su institucién nifios con apego
inseguro desorganizado. Los casos en su mayoria son de apego inseguro evitativo, siendo este el
mas organizado dentro de los apegos inseguros, lo cual inspira esperanza en una futura
estructuracion del vinculo. Tampoco aparecen nifios con apego de base segura, ya que se ha
sufrido la separacién de las personas con las que podria haber creado este vinculo en un inicio. No
obstante, no se muestran bloqueados ante la posibilidad de que este pueda existir, factor esencial
para que un sujeto se sienta estable y pueda forjar una identidad sana. (30,32,33) La identidad de
un menor creada en una institucién posee vacios existenciales y a menudo muestran profundos
sentimientos de soledad, abandono, dolor por la desproteccidn y la necesidad de una persona
adulta que les trate con exclusividad. Es crucial la individualizacidn de los cuidados que necesitan,
ya que el hecho de que los nifios y nifias sean cuidados por multiples personas provoca una sobre
exigencia adaptativa a las variadas conductas y formas de crianza. (34)

Otra investigacién llevada a cabo por Milagros Echevarria evalud los estilos de apego de
una muestra de 30 nifios institucionalizados de 8 a 12 afios de edad y la comparé con un grupo
control de nifios no institucionalizados. Las diferencias obtenidas fueron estadisticamente
significativas, obteniendo mayores porcentajes de apego inseguro ambivalente y evitativo en
infantes institucionalizados frente al apego seguro que predomina en la poblacién pediatrica no
institucionalizada. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Lionetti et al. en 2015,
que revisaba diez investigaciones acerca de los efectos de la institucionalizacién en el vinculo de
apego. También coinciden con los resultados de Cano, Renddn y Zapata en 2019 en su estudio
sobre las representaciones del apego de nifios institucionalizados y no institucionalizados. (35,36)
En este sentido, diversos estudios destacan que los infantes y jovenes que ingresan en
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instituciones residenciales poseen carencias entre las que se encuentran dificultades de
adaptacion escolar, de atencién y concentracién, de relacién social con otros compaferos y una
baja capacidad para resolver conflictos. (28)

Las diferencias encontradas entre ambas poblaciones tienden a asociarse con experiencias
traumaticas sufridas con las figuras de apego, ya que, en su mayoria, los infantes
institucionalizados presentan historiales de maltrato, condiciones de wvulnerabilidad y/o
desplazamientos forzados, dificultades econédmicas que interferirian con la satisfaccién de sus
necesidades basicas etc. (36)

c) Infantes adoptados

Los nifos y ninas que han sido adoptados por una familia que no es la biolégica también
constituyen un grupo de riesgo para la formacidn de vinculos de apego no seguros. El proceso de
adopcidn es complejo y se ve afectado por pérdidas, duelos y renuncias tanto por parte de los
menores como de las familias adoptivas. Antes de ser adoptados, estos infantes han sido
separados de sus familias de origen, lo cual implica el duelo por la pérdida de las primeras figuras
de apego. Este hecho acarrea consecuencias, de algin modo traumaticas, que se veran presentes
en el proceso de adopcidn y adaptacion a la nueva familia. (2,37)

Las condiciones emocionales de las personas que van a llevar a cabo una adopcion deben
ser conocidas, ya que estas serdn clave para el futuro desarrollo del vinculo con el nifio o nifia.

La discontinuidad, ruptura y desencuentro entre el infante y su familia bioldgica puede
darse a edades tempranas o tardias. La historia previa a la adopcién tendrd un papel fundamental
en el desarrollo y la forma de establecimiento de los vinculos con sus nuevos cuidadores. Una vez
dada la adopcion, es posible que entre los padres/madres adoptivos se genere un vinculo de
apego seguro. (38) Esto dependera de la manera en que la familia adoptiva procese su historia, los
acontecimientos que les llevaron a la adopcién, la superacién de los duelos y la aceptacion y el
respeto hacia el infante. De igual modo influird la trascendencia que tengan los duelos y conflictos
elaborados por los infantes adoptados. Estos nifios y niflas podran confiar en la nueva familia si
esta es constante en su forma de actuar y brinda los cuidados necesarios de manera sincera. Esto
es debido a que, los modelos internos de apego tienen capacidad de actualizaciéon cuando el
contexto cambia. (25) Esta reestructuracion no ocurre de manera repentina, sino que implica un
proceso complejo de adaptacién. El nuevo vinculo, a pesar de poder configurarse de manera
segura, estara marcado por la ruptura y la discontinuidad que vivié el infante, que se vera aliviada
si se dan las condiciones mencionadas anteriormente. (34,37)

4.2.5. Consecuencias en la salud mental de infantes que han desarrollado un apego inseguro

A pesar de que los niflos y nifias se apegan a sus cuidadores sin importar la calidad del
cuidado que reciban, un cuidado deficiente se asocia con un apego inseguro que a su vez implica
déficits psicosociales que perduraran en el tiempo, incluyendo el incremento de la vulnerabilidad
al desarrollo de ciertos problemas de salud mental. (39)

Es sabido que el apoyo familiar durante episodios de estrés agudo en un infante puede
facilitar la resiliencia. Sin embargo, cuando este apoyo o cuidado no existe se produce el estrés
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téxico temprano. Esta situacion, ademas de afectar a las dimensiones socioemocionales del bebé,
es predictora de una serie de trastornos fisicos como son el cancer, la diabetes, ulceras, obesidad
o problemas cardiacos. (18) Ademas, este estrés puede llegar a producir cambios en el
funcionamiento, tamafio e incluso el deterioro de estructuras como la amigdala o el hipocampo.
(39)

- Apego desorganizado y patologia postraumatica

Desde que se cred la clasificacidon del apego desorganizado por Main y Salomon en 1990,
los infantes que se encuentran dentro de este grupo han demostrado ser mds vulnerables al
desarrollo de problemas de salud mental y de comportamiento en la juventud. (25) Ademas, este
tipo de vinculo estd relacionado de forma directa con problemas de adiccién, psicosis, trastorno
del estado de animo y la carencia de resiliencia. (6) Las dinamicas relacionales que conducen a la
desorganizacion del apego pueden ser consideradas como un trauma relacional precoz. Las
motivaciones de defensa y apego en el bebé se conjugan de forma conflictiva haciendo que las
respuestas de disociacidn y desintegracion que tipicamente acompaiian las respuestas patolégicas
de los traumas también estén presentes en este modelo relacional. Observaciones teérico-clinicas
y una importante investigacion longitudinal sostienen esta hipdtesis, lo cual lleva a considerar la
desorganizacion del apego en los dos primeros afios de vida un factor de riesgo, que actua durante
todo el arco vital, para el desarrollo de patologia relacionada con el trauma y la disociacién. (27)

- Apego inseguro y sintomatologia psicopatoldgica clinicamente significativa

El estudio llevado a cabo por el equipo de Sara Camps-Pons, evalud la relacidn entre el
apego vy la psicopatologia en una muestra de 40 adolescentes y jovenes victimas de maltrato
intrafamiliar. La clasificacion del tipo de apego se hizo mediante el Cuestionario RQ de
Bartholomew y Horowitz (Anexo 3). Los resultados esclarecieron que uno de cada tres jévenes
presentaba apego seguro, algo mas de dos de cada tres (67.5%) presentaron apego inseguro, ya
fuera de tipo evitativo (37.5%), preocupado (20%) o temeroso (10%). Los resultados determinaron
que el 52,5% de los jévenes sufrian sintomas psicopatoldgicos clinicamente significativos, siendo
las dimensiones de mayor prevalencia las de hostilidad (50%), obsesion-compulsion (45%),
ideacion paranoide (45%), psicoticismo (45%) y sensibilidad interpersonal (42,5%). Los sintomas
predominantes en estas dimensiones incluyen sentimientos de ira, irritabilidad y resentimiento,
conductas, pensamientos e impulsos que generan ansiedad intensa, desconfianza, soledad,
aislamiento, estilo de vida esquizoide e inhibicion en las relaciones interpersonales. (24)

Otro estudio llevado a cabo por la Universidad de Tarapaca en Chile estudio la
sintomatologia psicopatoldgica de una muestra no clinica de jovenes de entre 13 y 17 afios. Los
resultados evidenciaron una mayor proporcion de estilo de apego evitativo frente a otras
muestras poblacionales estudiadas. Los adolescentes clasificados con apego inseguro temeroso
reflejaron una mayor presencia de indicadores de sintomatologia como somatizacion, obsesion,
ansiedad fobica, hostilidad, paranoia, sensibilidad interpersonal y psicoticismo. Ademas, se
concluyé de acuerdo con el modelo de Bartholomew y Horowitz que la visidn negativa de uno
mismo seria el factor predictivo mas fiable de la aparicién de la sintomatologia. (40)
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- Apego inseguro y sintomatologia depresiva

En cuanto a la asociacion entre el apego inseguro y la sintomatologia depresiva en nifios y
adolescentes, el metaanalisis multinivel llevado a cabo por Anouk Spruit et al. en 2019, encontré
una relacion positiva y estadisticamente significativa entre estas variables tanto en los estudios
longitudinales como transversales. Este metaanadlisis incluyd 124 estudios con 123 muestras
independientes y un total de 54.598 participantes. Ademas, se encontré una relacidon negativa
entre el apego seguro y la depresion, por lo que este se consideraria un factor protector para su
desarrollo. Cabe destacar que, en las muestras de Unicamente nifias, la correlacién fue mayor que
en las muestras de nifos, por lo que existe una asociacién mas fuerte entre el apego inseguro y la
depresién en nifias que en nifios. El estudio concluyé que la asociacién existente entre las dos
variables no tiene por qué implicar causalidad. El citado metaandlisis no se centra en si el apego
inseguro es un factor causal para el desarrollo de depresidn, sino que concluye que es un factor de
riesgo. (41) Por otro lado, el Instituto de Psicologia de la Universidad de Miinster llevé a cabo una
investigacion que pretendia establecer la relacion entre el maltrato infantil y la depresion,
teniendo en cuenta mediadores como la desregulacion emocional, el modelo de apego y los estilos
cognitivos. La hipdtesis clave que fue posteriormente constatada declaraba que las dificultades en
la regulacién emocional, el estilo de apego evitativo y el estilo cognitivo depresogénico son
mediadores en la relacion entre el maltrato infantil y la severidad y curso de la depresion. Los
resultados obtenidos apoyaban la hipdtesis de que el conjunto de los mediadores tenia efectos
indirectos significativos en la relacidn entre el maltrato infantil y la depresion. (42)

- Apego inseguro y clinica psicética

La Universidad de Colonia publicé en diciembre de 2021 un metaanalisis en el cual se
estudio el vinculo de apego inseguro como un factor de riesgo para el desarrollo de patologia
psiquidtrica como la bipolaridad, la depresion mayor o trastornos del espectro de Ia
esquizofrenia. En él analizaron 40 muestras, con un total de 2927 individuos. En los tres subgrupos
de trastornos psiquiatricos el apego ambivalente y evitativo fue predominante frente a las
muestras de sujetos sanos. Estos resultados apuntan la gran relevancia del apego inseguro como
un posible factor de vulnerabilidad para el desarrollo de psicopatologia, especialmente cuando
coocurre con otros factores contextuales. Esto podria explicarse, en parte, debido a que el apego
inseguro conduce a la creacion de estrategias de afrontamiento inefectivas, busqueda de apoyo
social insuficiente y autocriticas encubiertas. (43) Asimismo, existe una evidencia creciente entre
el papel del apego y la clinica psicética. Se han encontrado tasas mas altas de apego de estilo
evitativo en poblaciones con eventos psicoticos (80%) que en los grupos no clinicos (40%). No
obstante, los estilos de apego tienden a ser menos estables en los individuos con riesgo de
desarrollar psicosis y suelen oscilar entre estilos evitativos y ambivalentes. (44) Por otro lado, el
trauma interpersonal en la infancia (abuso, negligencia, agresiones sexuales...) ha demostrado ser
un factor de riesgo especifico para el desarrollo de trastornos delirantes (paranoia). A su vez, esto
influye en la creacidon de un esquema de pensamientos negativos sobre los otros, lo cual se ha
demostrado que tiene peso en la aparicién de episodios psicoticos. (45,46) Finalmente, las
alucinaciones auditivas que sufren un 70% de los pacientes con esquizofrenia han sido asociadas
con la angustia y el sufrimiento. Mas concretamente, el estilo de apego ansioso/ambivalente ha
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sido asociado de manera significativa con la gravedad y la angustia de las voces escuchadas, asi
como con caracteristicas como la omnipotencia, dominancia, intrusién y dependencia de la
persona respecto a las voces. (47)

En base a todos los estudios mencionados anteriormente, cabe concluir que existe una
asociacién entre un vinculo de apego inseguro y el desarrollo de problemas de salud mental
posteriores. Situaciones de maltrato infantil, experiencias traumaticas o de privacién emocional
estarian a su vez relacionadas con el tipo de trastorno, su gravedad y cronicidad. (48)

4.3. Capitulo 3: La Enfermeria como promotora del vinculo seguro de apego

Conocida la gran importancia del vinculo de apego entre la diada madre-bebé, es papel de
la Enfermeria en su practica cotidiana fomentar medidas que estimulen de manera precoz la
relacién madre-hijo/a. Ayudando a las madres y padres a mejorar los estilos de apego con sus hijos
e hijas, se contribuye a la prevencién de problemas de salud mental en un futuro. (12) Por ello, la
Enfermeria debe dirigir parte de sus intervenciones al fomento y conservacion de este vinculo,
promoviendo tanto su construccion y mantenimiento, asi como la reparacién cuando sea
necesario. (49)

a) Intervencién en mujeres embarazadas

La creacién de este lazo afectivo comienza durante el embarazo y no es hasta después del
nacimiento cuando se desarrolla completamente. (12) El embarazo es una etapa compleja y
dindmica en la cual la ansiedad, el estrés percibido o la sintomatologia depresiva pueden estar
presentes y en gran medida estan influidos por factores sociodemograficos como la presencia de
pareja estable, el nivel de estudios, el nivel socioeconémico o la aceptacion social del embarazo.
Esto origina una hipdtesis multifactorial acerca de cémo el estado emocional de la madre influye
en el desarrollo del feto y el vinculo materno-fetal. (50)

Un factor conocido por influenciar positivamente los resultados neonatales son las
practicas saludables que una mujer lleva a cabo durante el embarazo. La abstinencia al tabaco, al
alcohol y otras drogas, la obtencidn de atencidén prenatal regular, llevar una dieta y un horario de
suefio saludable, asi como realizar ejercicio regularmente y aprender sobre el proceso del
embarazo y parto favorecen resultados positivos en cuanto a la relacién madre-feto. Todas estas
actividades preventivas pueden ser llevadas a cabo por el equipo de enfermeria, quien tiene una
posicion privilegiada para su fomento y ensefianza. (51) Estas acciones dirigidas a mejorar la
empatia de las mujeres hacia el feto y el vinculo materno-fetal, son clave en la optimizacién de la
salud de las madres y sus bebés tanto a corto como a largo plazo, el dptimo desarrollo del vinculo
de apego tras el nacimiento y las practicas de crianza y parentalidad positiva. (50)

Durante el seguimiento de la mujer embarazada por su matrona, podrian emplearse las
siguientes intervenciones orientadas a potenciar el vinculo materno-fetal: (52)

e Valoracion de la actitud de la embarazada hacia el feto en cada consulta. La finalidad de
esta intervencion es detectar signos de riesgo en la vinculaciéon que podrian afectar al
futuro vinculo de apego con el bebé. También se deberan detectar signos de alarma de
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depresion, ansiedad o estrés ya que se asocian con niveles mas bajos de vinculo materno-
fetal.

e Educacién para la salud tanto individual como colectiva. Se debe ofrecer informacion y
entrenamiento en habilidades eficaces en la reduccién de estrés y el fomento de Ia
resiliencia, aumentando su sensacidn de apoyo social y mejorando su estado emocional.

e Deteccidn de poblaciones de riesgo. Se debe tener en cuenta desde Atencién Primaria el
contexto de las familias que van a tener un hijo/a para poder prevenir problemas
emocionales y de salud mental tanto en el futuro recién nacido como en sus progenitores.
Para ello deben ponerse en marcha los protocolos pertinentes en funcién de las
necesidades detectadas.

Por lo tanto, desde el campo de la prevencion deben implementarse acciones destinadas a
mejorar la empatia de las mujeres hacia el feto y el vinculo materno-fetal, ya que son capaces de
optimizar a corto y largo plazo la salud de las madres y sus bebés. (16,50)

b) Apoyo durante el parto y el puerperio

El primer contacto del recién nacido, tras el periodo expulsivo del parto, ha de ser con su
madre. Siguiendo las guias de actuacién para un cuidado integral y humanizado del recién nacido,
este deberd establecer contacto piel con piel inmediatamente con su madre, de manera
continuada, cubriéndole con una manta para evitar la pérdida de calor. Ademas, es importante
respetar el comportamiento instintivo del bebé en el periodo sensible postparto. (12,53)

El colocar al recién nacido en el vientre de la madre favorecerd el inicio de la lactancia
materna, que destaca por su valor nutricional e inmunoldgico, ademas de psicolégico tanto para el
neonato como la madre. El contacto precoz y la succién del recién nacido producirdn un aumento
en la secrecién de oxitocina, que disminuird el estrés materno e inducird un nivel de mdaxima
afectividad en la diada. (12,54) Ademas, es importante que el personal de enfermeria evalue el
correcto posicionamiento del bebé con la madre y el buen agarre al pezén materno, ya que
favorecera la instauracion satisfactoria de la lactancia materna. De igual modo, las enfermeras
deben valorar el interés de la madre y su capacidad de identificacion y respuesta de los mensajes
visuales, tactiles, auditivos y verbales que emite el recién nacido. (55)

En el caso de que haya que trasladar al recién nacido a la unidad de cuidados intensivos
neonatales, se debera priorizar el contacto con la madre. En este contexto el neonato
experimentard situaciones adversas de dolor, ruido, luminosidad, administracion de medicacién
etc, que le produciran estrés y sufrird la privacién de comportamientos con la madre que
favorecen la creacién del vinculo, como el escuchar su voz, el tacto, el olor o el amamantamiento.
Estudios corroboran que los recién nacidos pretérmino que tuvieron contacto con sus madres en
las 2-3 horas postparto desarrollaron un vinculo de apego mds sano en comparacidn con aquellos
qgue no pudieron verla. (56,57) Por ello, desde el punto de vista de la Enfermeria, es necesario
comprender la importancia del apego en el recién nacido y fomentar la interaccidon entre ambos,
incluyendo a la madre en los cuidados del neonato, implementando el método canguro (58),
favoreciendo la lactancia materna o mediante la realizacién de masajes. (59) En este contexto de
dificultad en el contacto madre/padre-recién nacido, el rol de la enfermera es crucial ya que su
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papel y sus intervenciones son claves para que la familia pueda establecer un contacto mas intimo
con el bebé. Acciones como crear un ambiente de privacidad durante las visitas, reducir el ruido
ambiental, resolver dudas sobre el estado y los comportamientos del bebé o reducir el miedo a
interactuar con él, han resultado en una disminucidn del tiempo de hospitalizacién y mejores
resultados durante y tras el ingreso. (57)

En las plantas de obstetricia y ginecologia, dado que la familia del recién nacido no
siempre tiene las habilidades necesarias para comprender y resolver las necesidades del nuevo
miembro de la familia, recibir apoyo por parte del equipo sanitario es imprescindible. El apoyo
emocional y psicoldgico brindado a las madres y padres de los recién nacidos por parte de las
enfermeras, es considerado un factor clave en el incremento de la confianza y seguridad en si
mismos para interactuar de manera adecuada con el recién nacido. (57,60)

¢) Seguimiento en Atencién Primaria

En la actualidad, la consulta de pediatria de Atencién Primaria es el primer contacto del
recién nacido con el Sistema Sanitario después del alta hospitalaria tras el parto. Estas consultas
en las cuales trabajan los pediatras en conjunto con las enfermeras de pediatria son altamente
resolutivas, llegando a solucionar mas del 90% de las demandas de salud de la poblacidn infantil.
Supervisan su crecimiento y desarrollo y son clave en las actividades de promocién, prevencién y
educacién para la salud. (61)

El primer contacto de la familia del recién nacido y de este con un profesional sanitario
serd con la enfermera pediatrica de su Centro de Salud de referencia. Esta visita debera realizarse
antes de las 48-72 horas tras el alta. Debemos ser especialmente amables y afectuosos en esta
primera consulta ya que el primer contacto es clave para crear un buen vinculo terapéutico con la
familia del recién nacido. Se deberan valorar los siguientes puntos: (62)

e Anamnesis materna: deseos y expectativas respecto a la lactancia, grado de satisfaccion,
apoyo familiar, experiencias previas...

e Historia de lactancia: niumero y duracién de las tomas, comportamiento del lactante,
ganancia ponderal del recién nacido, dolor al realizar las tomas...

e En caso de lactancia artificial, dar la informacion necesaria para alimentar de forma segura
y favorecer el vinculo.

e Seregistrara el peso, longitud y el perimetro cefélico, asi como los percentiles.

e Valoracidn del riesgo social: de manera sistematica se valorara la presencia de indicadores
sociales de riesgo para la salud, que podrian hacer necesaria una intervencién social.

e Se derivara a la trabajadora social del Centro ante la presencia de un solo indicador social
de riesgo para la salud del bebé.

e Se valoraran las situaciones de riesgo de maltrato o desproteccién infantil y se notificaran
siempre ante su sospecha.

e En los casos de riesgo elevado se realizard un seguimiento exhaustivo por parte del
personal sanitario y de proteccion social para intentar atenuar los factores de
desproteccidn y potenciar los factores protectores.
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En cuanto a la interrelacién madre/padre-hijo/a:

e Se debera insistir en la necesidad de contacto fisico para el adecuado desarrollo emocional
del lactante con sus figuras de cuidado.

e Se explicara que el llanto del recién nacido debe ser calmado y que la forma mas adecuada
de hacerlo es abrazarlo, dejando atras el mito de dejar llorar a los bebés por miedo a que
se malacostumbren, y fomentando el consuelo en todo momento.

e Se deben aconsejar habitos sanos e insistir en la importancia del estimulo neurosensorial
mediante el habla, las canciones, las caricias, miradas...

e Recomendaremos acudir a la consulta en caso de que el llanto del recién nacido sea
intenso, persistente o inconsolable.

Tras la primera visita, las siguientes se sucederdn en funcién de las necesidades
individuales del bebé o segun el calendario previsto de visitas del niflo sano. En todas ellas se
evaluara tanto el riesgo bioldgico como el social, se realizara un seguimiento del lactante en los
aspectos biopsicosociales y se dardn las recomendaciones pertinentes de salud en funcién de cada
momento evolutivo del bebé o nifio/a. (62)

Dentro del marco institucional y comunitario, se deberia proveer a la poblacién de un
espacio de intercambio y observacidn como medida de prevencién de la infancia de los nifios y
nifias. Estos espacios pueden materializarse en grupos de madres, grupos de madres con bebés o
grupos de madres/padres/cuidadores con bebés. Un grupo de crianza es un espacio de encuentro,
facilitado por agentes de salud, en el cual se llevan a cabo reuniones periddicas en las que se
comparten experiencias, se plantean dudas y se reflexiona en torno a la crianza. Los grupos
pueden ser estructurados en cuanto a las tematicas a tratar, o bien ser abiertos y compartir las
vivencias que cada participante desee. Los temas pueden ir desde los primeros encuentros y
desencuentros con el bebé, las estrategias para mejorar el acercamiento y la comunicacion,
herramientas bdsicas para la crianza, el establecimiento de limites, el control de esfinteres, y la
lactancia, hasta los celos, la estimulacion sensorial, la comunicacién con el bebé y la organizacion
de rutinas. Esta herramienta permite absorber las demandas de primer orden en la crianza,
acompafiando a madres y padres en su ejercicio de cuidadores y creando espacios de reflexion y
apoyo para una crianza saludable y positiva. (63)

d) Soporte en Unidades de Hospitalizacién Pediatrica

El hecho de que un menor tenga que ser ingresado en el Hospital puede suponer una crisis
en las familias con repercusiones negativas en la vinculacidon. Con la finalidad de evitar
consecuencias dafinas en las relaciones entre el infante y sus cuidadores, es importante que el
personal de enfermeria tome medidas encaminadas a reducir el estrés tanto en los menores como
en sus cuidadores principales. (52) Algunas de las medidas son las siguientes:

e Brindar informacion clara a nifos y adolescentes sobre su proceso de enfermedad, los
motivos del ingreso y las técnicas que se van a realizar, especialmente las dolorosas. Se
debe adecuar la informacidn a la edad y capacidad de comprensién de cada paciente,
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incluyendo siempre a la familia en el proceso. De esta manera, se reducird la
incertidumbre que genera la hospitalizacidn y se protegera el vinculo. (52)

e Apoyar emocionalmente a pacientes y familias beneficia la conservacién de vinculos, ya
que se reducen los sentimientos negativos como la culpabilidad que podrian provocar un
deterioro en el vinculo de apego establecido. (60,64)

e Permitir la entrada de familiares en las unidades, tanto madres y padres como hermanos
y hermanas ya que la proximidad con la familia actia de manera muy positiva reduciendo
el estrés ante el ingreso y favoreciendo el mantenimiento del vinculo. (65)

e Crear un entorno adaptado a los menores, mediante la modificacidén de luces y ruidos, la
incorporaciéon de elementos de entretenimiento en las salas de espera, los juegos
interactivos, la decoraciéon de techos y paredes, la adaptacidon de los uniformes del
personal sanitario, la musicoterapia o las visitas de grupos de payasos voluntarios. Estos
aspectos fomentan la sensacion de ambiente conocido y reducen el estrés de los nifios y
nifias, lo cual reduce de igual modo el de sus cuidadores. (66)

e Utilizar estrategias no medicamentosas de control del dolor durante procedimientos
dolorosos en bebés e infantes de escasa edad. Estas medidas como son la lactancia
materna, el contacto piel con piel, o la administracion de glucosa durante la realizacién de
técnicas dolorosas, tienen evidencia de reducir tanto el dolor como el estrés de los bebés y
de sus familias. (67)

Finalmente, serd de relevante importancia que el personal sanitario se presente ante los
menores hospitalizados para crearles una sensacién de seguridad, ya que a lo largo del dia son
muchos los profesionales que les atienden, generando en ellos una falta de control e inseguridad.
Ademas, se debera prestar especial atencion a las relaciones que establezcan los infantes con sus
cuidadores para prevenir alteraciones en la vinculacién y detectar situaciones de malos tratos o
negligencia. (52)
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5. CONCLUSIONES

Existe una amplia investigacidn cientifica que avala la importancia del vinculo de apego en
el desarrollo neurobioldgico y psicosocial de los seres humanos.

La relacién de base segura que se crea cuando todas las necesidades del infante son
atendidas de manera adecuada por la figura cuidadora, es vital para su crecimiento holistico y
saludable. Esta vinculacion permite satisfacer las necesidades fisicas del infante, asi como servir de
base segura para el aprendizaje, la exploracion del entorno y la socializacién con los demas. La
sintonia, el equilibrio y la coherencia en la diada marcaran la diferencia entre la creacién de un
apego seguro, o la instauracidn de una relacién de base insegura.

Se han descrito diferentes modelos de apego inseguro en funcién de las dinamicas
relacionales que tienen lugar entre el bebé y su figura cuidadora. La forma de actuar de las figuras
de apego con los infantes a los que estdn vinculados determinard en gran medida el
comportamiento de estos y su forma de comprender el mundo y a los demas. Por ello, ante la
rigidez e inflexibilidad de una figura cuidadora, el nifio o nifia desarrollard conductas de evitaciény
tendera a la autosuficiencia para evitar el rechazo. Por otro lado, cuando las figuras de apego
actuan alternando conductas sensibles y adecuadas con otras que no atienden las necesidades del
bebé, este desarrollard un apego ambivalente acompafiado de sentimientos de angustia, al no
poder predecir la forma en la que su figura cuidadora va a actuar. Finalmente, ante relaciones
incompetentes por parte de los cuidadores y conductas violentas o de rechazo, el infante
desarrollard un apego desorganizado que le dejara indefenso ante situaciones de estrés y
completamente desregulado a nivel emocional. El maltrato fisico y emocional en la infancia, asi
como la negligencia y el abuso sexual son factores directamente relacionados con la
desorganizacién del vinculo. Estas situaciones llevardn a que los sistemas de apego y defensa se
activen de manera conjunta, y generardn vivencias de angustia, miedo y desesperanza continua en
el infante, afectando negativamente a su salud mental. Sin embargo, pese a que el vinculo de
apego primario sea inseguro, el caracter contextual y dindmico de esta relacidn permitira que, si el
contexto cambia, los modelos internos de apego se actualicen hacia un vinculo mds organizado,
Seguro y sano.

La Enfermeria, como ciencia que actia de manera directa en la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, debe trabajar junto con el resto de profesionales sanitarios y no
sanitarios, en la prevencion del desarrollo de un vinculo inseguro de apego. Para ello, es crucial
una educacién sanitaria a las familias que fomente el vinculo seguro y los cuidados de calidad
desde el nacimiento. Ademas, debemos comprometernos en la erradicacion del maltrato infantil,
denunciando toda situacién de abuso o negligencia que presenciemos o sospechemos.

Finalmente, debido a la etiologia multifactorial de los problemas de salud mental, es
importante actuar en aquellos factores de riesgo modificables, como son el ambiente y las
relaciones familiares y sociales que establecemos con los demds, poniendo especial relevancia en
el cuidado mutuo, el respeto y la empatia; para que niias y niios puedan crecer en un ambiente
sano que proteja su actual y futura salud mental.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Entrevista de Prototipos de Apego Adulto (EPAA)

ANEXO1
Pauta de Entrevista de Apego AAPR

I Paracomenzar me gustaria que me contara brevemente

acerca de su hogar cuando ud. era pequeio.

(Como era su familia cuando ud. nacié? ;Quiénes la
constituian?

;Quién vivia conud.? (hermanos, edades en relacion al
paciente. ; Habian algunos miembros de la familia extendida
viviendo de allegados? ; Por cuanto tiempo? ; Qué edad tenia
el paciente?).

2 ;Qué palabras usaria para describir a su madre?
;Puede describirme como era su relacion con su madre
cuando ud. era chico?

(5S¢ sentia cercano a ella?

{Cudndo ella se enojaba, como lo demostraba?

;Qué pasaba si ud. hacia algo que a clla le molestaba?

;Como ejercia disciplina?

{Como lo premiaba o alababa?

(En esa época hubo alguna circunstancia inusual en la
vida de su madre que podria haber afectado ¢l como ella lo
trataba?

3. Ahora quisiera gue me contara sobre la relacion con
su padre. ;Qué palabras usaria para describirlo?

+Cédmo fue su relacidn con él cuando ud. era pequefio?

;Se sentia cercano a é17

{Como era ¢l cuando se enojaba?

;Qué pasaba si ud. hacia algo que a él le molestara?

{Como ejercia disciplina?

{Cdmo lo premiaba o alababa?

(En esa época hubo alguna circunstancia inusual en la
vida de su padre que podria haber afectado el como él lo
trataba?

4. ;Sentia ud. mis cercania con su padre o con su
madre? ;Por qué piensa que era asi?

;Ud. a quién se parece mas fisicamente?

(A quién se parece mas en la manera de ser
(personalidad)?

;Con cul de ellos se identifica més?

;Qué hacia su madre si ud. estaba enfermo o herido?
{ preguntar por ejemplos).

{Queé hacia su padre s1 ud. se enfermaba o estaba herido?

¢, Qué hacian ellos si ud. estaba enojado o molesto por
algo? (pedir ¢jemplos)

;Sintio alguna vez que sus padres no lo entendian?

{Como reaccionaban sus padres frente a sus logros?

{Qué pasaba cuando ud. estaba entusiasmado por algo?

En algunas familias a los nifios les asignan algunos
roles, como el malo de la familia, el inteligente, el gracioso, el
bonito. ;Ud. tenia algin rol en su familia?

5. ;Como era la relacion con sus hermanos?

;De quién se sentia mas cercano? (preguntar las
razones)

;Con quién tenia mas problemas?

6. ;Como era con los amigos cuando era chico?

;Jugaba con nifios fuera de su familia?

(. Tenia amigos durante la educacion bésica?

; Tuvo un mejor amigo?

(Como fueron sus relaciones durante la educacion
media?

;Como fue la escuela en general? ;Qué clase de
experiencia fue para ud?

7. (Hubo otros adultos, aparte de sus padres, que
fueran significativos paraud.? ;Podria contarme brevemente
acerca de esas personas?

8. ;Estuvo alguna vez separado de sus padres cuando
era pequefio? (separacion, divorcio, servicio militar,
enfermedad, etc.)

;Qué sentimientos tuvo?

9. ;Experimento alguna pérdida significativa o alguna
separacion cuando era un nifio?

(Alguien cercano a ud. murid cuando ud. era un nifio?
;Qué edad tenia cuando ocurrio?
;Como se smtid acerca de eso?

10 ;Qué palabras usaria para describir su propia

personalidad?
+Como otros lo describirian?
¢ Cuan importante fue conseguir cosas durante su vida?

11. ;Como piensa que sus experiencias de infancia han
afectado su personalidad de adulto?

12. Ahora me pgustaria que me contara algo de sus
relaciones actuales. [ Cémo es su relacion con su padre ahora?

:Como es la relacion con su madre ahora?
:Como se lleva con sus hermanos?

13. ;Hay personas en su vida actual, aparte de miembros de
su familia, a quienes ud. considere cercanas y significativas?

14. (sl estd casado o tiene una relacidn de pareja) ;Como
descnbiria la personalidad de su pareja?

Como caractenzaria la relacion con su parcja?

£ Como seveasi mismo en iénminos derelaciones de pareja?
¢ Nota ud. algin patrén o conflicto tipico que se le repita en sus
relaciones?

(Como reaccionaria ante situaciones conflictivas?

£ Qué haria en caso de problemas con su pareja?

Cul es su concepto de una relacion ideal?

15. Siud. tiene nifios, jeomo es su relacion con ellos?

16, Como un adulto, ;ha tenido la expeniencia de perder a
alguien cercano?

£Qué edad tenia cuando ocurmio?
i Puede decirme como se siente al respecto?
17. ;Habitualmente ud. debe separarse temporalmente de
su parcja o familia, por ejemplo por viajes de trabajo?
;Cudn frecuente ocurre esto? (Qué le sucede con eso?
:Qué siente? Imagine una separacion, jqué sentiria?
18 Digame algo acerca de su trabajo ¥ como organiza

dianamente su vida.
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Anexo 2: Clasificacion del apego segiun la Adult Attachment Interview relacionada con la
clasificacion del Procedimiento de la Situacion Extraia

ADULT STATE OF MIND WITH RESPECT TO
ATTACHMENT

INFANT STRANGE SITUATION BEHAVIOR

Secure/Autonomous (F)

Coherent, collaborative discourse throughout the
interview. Valuing of attachment, but seems objective
regarding any particular event or relationship. Description and
evaluation of attachment-related experiences is consistent,
whether experiences themselves are fnvorablé or unfavorable,

Discourse does not notably violate any of Grice’s maxims.

Secure (B)

Explores room and toys with interest in pre-separation
episodes. Shows signs of missing parent on separation, often
crying by the second separation. Obvious preference for
parent over stranger. Greets parent actively, usually initiating
physical contact. Usually some contact-maintaining by
second reunion, but then settles and returns to play.

Dimise DS

Not coherent. Dismissing of attachment-related
_ experiences and relationships. Normalizing ( ‘excellent, very
normal mother 7), with generalized representations of history
unsupported or actively contradicted by autobiographical
episodes recounted. Thus, violating of Grice"s maxim of
quaiity. Transcripts also tend to be excessively brief,

violating the maxim of quantity.

Avoidant (A)

Fails to cry on scparation from parent, often continues to
play even when left entirely alone. Actively avoids and
ignores parent on reunion, i.e., by moving away, tuming
away, or leaning out of arms when picked up. Little orno
proximity or contact seeking, no distress, and no display of
anger. Response to parent appears unemotional. Focuses on

toys or environment throughout procedure,

T upied (E)

Not coherent, Preoccupied with or by past attachment
relationships/ experiences, speaker appears angry, passive or
fearful. Sentences ofien long, grammatically entangled or
filled with vague usages ( 'dodadada’, ‘and that”). Thus,

viclating of Grice's maxims of manner and relevance.

Resistant (C}

May be wary or distressed even prior to separation, with
little exploration. Preoccupied with parent throughout
procedure, may seem angry or passive during reunion.
Following reunion, fails to settle and take comfort in parent,

usually continuing to focus on parent and cry. Fails to return

Transcripts excessively long, violating quantity. to exploration.
i ved/d Zed (L) i ed/doricnied 1)

During discussions of loss or abuse, individual shows
striking lapse in the monitoring of reasoning or discourse,
For example, individual may briefly indicate a dead person is
believed still alive in the physical sense, may briefly indicate
a belief that a person was killed by a childhood thought, may
lapse into prolonged silence, or may lapse into eulogistic

speech. Individual may otherwise fit to Ds, E or F categories.

The infant displays disorganized and/or disoriented
beheviors in the parent’s presence, suggesting a lapse of
behevioral strategy. For example, the infant may freeze with
a trancelike expression, hands in air; may rise at parent’s
entrance, then fall prone and huddled on the fioor; or may
cling while erying hard and leaning away with gaze averted.
Infant may otherwise fit to A, B or C categories.
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Anexo 3: Cuestionario de Relacion de Bartholomew y Horowitz

CUESTIONARIO DE RELACION

Bartholomew y Horowitz, 1991
Adaptacién al castellano de 1. Alonso-Arbiol y S. Yarnoz-Yaben, 2000.

Seguidamente aparecen varios parrafos referidos a nuestra forma de relacionarnos con los de-
mas. Por favor, rodee con un circulo el parrafo que mejor se adecue a su forma de relacionarse
afectivamente de entre los cuatro siguientes:

1. Me resulta facil acercarme emocionalmente a los demas. Me siento comodo tanto en las si-
tuaciones en que tengo que confiar en los demas como en aquellas en que otros han depo-
sitado su confianza en mi. El hecho de estar sélofa o de que los demas no me acepten no
me trastorna.

2. Me siento bien cuando no tengo una relacion afectiva. Es muy importante para mi sentirme
independiente y autosuficiente, y prefiero no depender de otros o que otros dependan de
mi.

3. Quiero establecer un mayor grado de intimidad afectiva con los demas, pero a menudo en-
cuentro que los deméas marcan mas distancias de lo que a mi me gustaria. Me siento perdi-
do/a cuando no estoy en una relacion afectiva, pero a veces me altera que los demas no me
valoren tanto como yo les valoro a ellos.

4. Me siento mal cuando me acerco emocionalmente a los otros. Quiero mantener relaciones
afectivas, pero encuentro dificil confiar totalmente, o depender de los demas. Me preocupa
que pueda sufrir si no guardo las distancias con los demas.

Ahora, por favor, debera rodear con un circulo el niimero que refleje mejor su grado de acuerdo
con la idea que se expresa en cada parralo, segiin la siguiente escala:

Ni
Total Bastante en | Un poco en | 4

cu
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo |
ni acuerdo

erdo | Un PoCO de | Bastante | Totalmente
acuerdo | de acuerdo | de acuerdo

1. Me resulta facil acercarme emocionalmente a los demas. Me siento cémodo tanto en las si-
tuaciones en que tengo que confiar en los demas como en aquellas en que otros han depo-
sitado su confianza en mi. El hecho de estar sélofa o de que los demas no me acepten no
me trastorna.

2. Me siento bien cuando no tengo una relacion afectiva. Es muy importante para mi sentirme
independiente y autosuficiente, y prefiero no depender de otros o que otros dependan de
mi.

3. Quiero establecer un mayor grado de intimidad afectiva con los demas, pero a menudo en-
cuentro que los demas marcan mas distancias de lo que a mi me gustaria. Me siento perdi-
do/a cuando no estoy en una relacion afectiva, pero a veces me altera que los demas no me
valoren tanto como yo les valoro a ellos.

4. Me siento mal cuando me acerco emocionalmente a los otros. Quiero mantener relaciones

alectivas, pero encuentro dificil confiar totalmente, o depender de los demas. Me preocupa
que pueda sufrir si no guardo las distancias con los demas.
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Anexo 4: Modelo de clasificacion del apego de Bartholomew y Horowitz

(+) = Percepcidn del Self ------ (-
(-)---—-- Ansiedad -—-—- (+)

Seguro Preocupado

Intimidad y confianza basica Sentimiento de inadecuacidn
personal, bisqueda de
aprobacién y valoracion,
confianza ciega.

--(-)

Evitativo Temeroso
Escepticismo sobre las relaciones, Miedo al rechazo, contacto
i deseo de invulnerabilidad, falta impersonal.
L3 de empatia y desconfianza Desconfianza temerosa
distante.

(=) === Percepcitn de los demids --- (+)
Evitacion --




