+ Trabajo realizado por la Biblioteca Digital de la
Universidad CEU-San Pablo

+» Me comprometo a utilizar esta copia privada sin
finalidad lucrativa, para fines de investigacion y
docencia, de acuerdo con el art. 37 de la
M.T.R.L.P.I. (Modificacion del Texto Refundido de

la Ley de Propiedad Intelectual del 7 julio del
2006)

Biblioteca Digital CEU-Universidad San Pabla




Actualizaciones en psicopatologia infantil 11 {de cero a seis afios)  15-28

A qué se llama psicopatologfa del apego infantil?

Aquilino Polaino-Lorente, Rocio Meca Rodriguez de Rivera
Universidad Complutense de Madrid.

Introduccién

La formacién de los vinculos afectivos puede considerarse una necesidad que
forma parte del proyecto de desarrollo de cualquier ser humano.

La historia del hombre es muy larga. Esta nos ha hecho evolucionar de una
manera determinada, conformando nuestras necesidades basicas, como son las
fisiolégicas (higiene, alimentacién, suefio, etc.), las de sentirse protegido de
los peligros reales o imaginarios, las de explorar el entorno, jugar y establecer
vinculos afectivos, etc.

Los vinculos afectivos son una necesidad que cuando no es satisfecha lleva
a la persona a sufrir un «aislamiento o carencia emocional».

Desde siempre se ha considerado que el nifio establece una relacién espe-
cial con el pequefio grupo de personas que conviven con €l y le cuidan. En la
literatura tenemos numerosos ejemplos de esta consideracién, especialmente
en lo que se refiere a la relacién con la madre.

Bowlby (1988) llegé a concluir que «el cuidado materno es tan vital para la
salud mental, como las vitaminas y otros alimentos lo son para la salud fisica».

El apego es considerado hoy por algunos como una necesidad que estd pre-
sente a lo largo de todo el ciclo vital y no sélo en la primera infancia.

En este capitulo se expondri qué se entiende actualmente por «psicopato-
logfa del apego infantils, una cuestién ésta mal estudiada, puesto que, por el
momento, apenas si se ha profundizado en ella, a pesar de que probablemen-
te influya a la larga en la configuracién de la entera sociedad. Para este fin,
pasamos revista a continuacion a las diversas etapas del desarrollo del apego y
a algunas de las definiciones que sobre él se han dado.

Principales etapas en el estudio del apego

El estudio del apego se inicié hace casi un siglo y ha continuado a través de
todas las etapas del desarrollo de la psicologia y de la psiquiatria. Muy sucin-
tamente podrian destacarse las tres siguientes:
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Una primera, que parte de la teoria psicoanalitica, en la que se subraya la
importancia de la relacién madre-hijo. Desde el punto de vista de las teorias
del desarrollo fue Freud (1905) el primero en subrayar la importancia de esta
especial relacién. Dicha interaccién se conceptualiza bajo el término de relaciones
de objeto. El contenido de esta relacién para los psicoanalistas es la satisfaccién
de las necesidades bésicas del nifio, principalmente la alimentacién.

Pero el psicoandlisis interpretd esta relacién especial como secundaria a otra
mds bdsica: las necesidades biolégicas del nifio, como objetos de satisfaccién.
El interés del nifio por los adultos aparece cuando aprende que son éstos quie-
nes le proporcionan el alimento y demds cuidados biolégicos (Garcia Madruga
y Lacasa, 1992).

La relacién madre-hijo, en el marco psicoanalitico, tiene una carga libidi-
nal ambigua que integra la relacién de afecto y la atraccién erética. El apego se
integra en la misma dimensi6n que el instinto alimentario. Esa hipétesis apa-
rece reformulada muy sintéticamente de la siguiente manera: si el nifio tiene
hambre y se le da de comer o se le da el chupete, se satisface esta necesidad, a
la vez que encuentra satisfacciones también en los mbitos sentimental, emo-
cional e incluso erético. Sin embargo, no se ha llegado a demostrar empirica-
mente que la interaccién madre-hijo sea como se concibi6 en el psicoandlisis.

Tal forma de entender la relacién de apego, aunque ha transcurrido ya casi
un siglo, contintia estando presente en ciertos contextos profesionales, y halla-
mos un eco de ello, todavia hoy, en algunos paises iberoamericanos.

La primera etapa se prolonga en una segunda, en la que este concepto estd
mucho mds cerca de lo que hoy entendemos por apego. En esta segunda etapa
encontramos estudios experimentales relevantes, principalmente los trabajos
de Spitz (1945), en los que se expone una teoria acerca de la depresién anacli-
tica. Forman parte de esta etapa los estudios experimentales realizados por Harlow
(1961) en animales, que en cierto modo replican el modelo de Spitz (1945).
Hasta Bowlby (1988), no obstante, no se corrige el modelo. Bowlby (1988) y
Harlow (1961) demostraron que hay determinados tipos de contacto entre la
madre y el hijo que no dependen de la alimentacién ni pueden entenderse
como formando parte de ella.

Bowlby (1988) mantenia que el apego no estaba organizado libidinalmente,
tal y como lo entendian los psicoanalistas. De esta forma, modificé la pers-
pectiva freudiana poniendo el centro de atencién en la vinculacién afectiva que
se establecfa entre la madre y su hijo.

La tercera erapa es la que mejor explica algunos aspectos esenciales del desa-
rrollo afectivo. En este perfodo el niimero de trabajos experimentales se mul-
tiplica y la formulacién teérica no deja de perfeccionarse.

En esta etapa se pueden destacar y mencionar las obras escritas, en la déca-
da de los afios setenta, por Rof Carballo (1988). Muy probablemente sea lo
mejor que se ha publicado en Espaiia sobre el apego, incluso aunque se com-
pare con cualquier otra publicacién actual. Rof Carballo (1988) parte del psi-
coanilisis pero analiza con suficiente profundidad lo que hoy llamamos
organizacidn cerebral, vinculdndola al apego.
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En la actualidad, el acento se pone mis en la interaccién entre el nifio y
las figuras de apego que en describir aisladamente las conductas del nifio.

Concepto de apego

Bowlby (1988), un autor especialmente relevante en la tercera etapa, de la que
ya hemos hablado, define el apego como sigue: «una forma de comportamien-
to que resulta en el nifio como consecuencia de tener y mantener una proxi-
midad con la otra persona, con la que se identifica claramente y de la mejor
manera posible».

En esta definicién parece oportuno hacer una reflexién acerca de una cues-
tién en la que casi nadie repara al abordar el tema del apego. Nos referimos, claro
estd, a que el nifio se identifica con la persona con la que se relaciona. De aqui que
el apego deba entenderse como algo autoconstitutivo de su forma de ser.

Evidentemente no debemos caer en el determinismo, hasta el punto que
al observar a una persona muy amable, muy distante o muy fria, sostengamos
que esas peculiares caracteristicas dependen de su relacién de apego. Obviamente,
hay otras muchas variables que también influyen en el comportamiento de la
persona (temperamento, desarrollo intelectual, uso de la libertad personal,
educacion, etc.) y que no debieran desatenderse a la hora de explicar estos
comportamientos.

;Hay alguna relacién entre el temperamento y el apego? En cierto modo
si. En funcién del temperamento y del tipo de apego que se establezca se deter-
minardn ciertas caracteristicas de tipo fenotipico. El temperamento infantil se
puede evaluar hoy desde la edad temprana y es una peculiaridad estable y con-
sistente de la persona humana, puesto que en cierto modo es consecuencia
efectorial del sistema nervioso central y del endocrino.

Por eso, si tenemos la pretensién de ser rigurosos, debiéramos rechazar la
posicién determinista que nos llevaria a afirmar que si una persona no saluda
a nadie, es muy fria o tiene un comportamiento hosco es a causa de haber teni-
do un apego dificil. La persona humana es de una complejidad tal que no
puede atribuirse su comportamiento a un sélo factor.

Establezcamos, por tanto, que el apego es un proceso autoconstitutivo de
la persona. Tlustramos lo que se acaba de afirmar con un ejemplo. Es ficil que
en una persona universitaria estén ya asentados los sabores que prefiere. Habrd
personas a las que les guste la paella; otras preferirdn determinado tipo de fru-
tas; algunas, en cambio, optardn por la mermelada como objeto alimentario
de su interés. Cuando una de ellas frecuenta un restaurante y pide una paella
es posible que haga un comentario como este: «estd buena, pero el arroz estd
demasiado blando...; el que hacfa mi madre estaba mucho mis rico». También
este comentario puede tener relacién con el apego. La preferencia por un deter-
minado sabor hace relacién a los aprendizajes tempranos, aunque posterior-
mente se configure como algo muy personal. Lo que demuestra que el apego
es algo autoconstitutivo. De aquf que podamos vislumbrar lo remoto y fun-
dante de las experiencias de apego.
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Lo que a cada uno le gusta y cémo le gusta tiene mucho que ver con el
estilo culinario que tuviera su madre, con los alimentos que comi6 de peque-
fio, con los refuerzos que le suministraron y acompanaron a la ingesta de esos
alimentos; en definitiva, con el estilo biografico caracteristico de su familia de
origen. Sélo que, mds tarde, ese estilo se ha incorporado tanto a la forma de
ser personal, que casi resulta imposible no observarlo como algo original y pro-
pio aunque no lo sea del todo.

Esto significa que, de alguna manera, ha existido una mediacién —inter-
accién padres-hijos—, por cuya virtud se han asumido esos gustos, sabores y
formas de comportamiento que acaban por configurar luego nuestra forma de
ser. De la interaccién entre la persona y el ambiente, del nifio y la madre emer-
gi6 un proceso nuevo que contribuyé a configurar al nifio como el ser que
ahora es.

Pero esto no puede explicar la totalidad del comporramiento humano por-
que son muy numerosas otras variables que también se concitan e intervienen
en ese proceso. Hay muchos hechos, qué duda cabe, que modulados luego por
el desarrollo, por las variables culturales, por los mapas cognitivos personales nos
ayudan a configurarnos como quienes somos.

Asi, por ejemplo, si en una familia hay la costumbre de saludarse todas
las mafianas y decirse «buenos dias, ;has descansado?», o de despedirse todas las
noches dindose un beso, parece légico inferir que tales comportamientos sean
incorporados por el nifio y asumidos por ¢l de un modo muy personal y carac-
teristico.

Cada persona establece sus relaciones con otras a partir de los modelos que
ha interiorizado desde pequefio y que son, luego, autoconstitutivos de ella.
Aunque tal estilo tenga la densidad de una variable biolégica, no obstante,
puede tener tanta robustez y consistencia como ella, y configurar un bien deter-
minado hibito comportamental.

De aqui, que muchos acontecimientos que nos acaecen durante las etapas
tempranas de la vida sean autoconfiguradores de nuestro peculiar estilo de vida
personal en el futuro. Por eso, ese estilo de vida personal puede entenderse
como autoconstitutivo porque ha cristalizado y se ha consolidado gracias a la
interaccién afectiva que se sostuvo con la figura materna o paterna, o con
ambos padres en su conjunto.

Resulta muy acertado, en nuestra opinién, que Bowlby (1988) haya mati-
zado esa relacién indicando que «el apego desplegado por un bebé a su madre
es un fenémeno primario seleccionado en el curso de la evolucién y no un
fenémeno secundario resultado de la necesidad de satisfaccién, como los psico-
analistas y Freud mantenfan».

Lo que parece ser una aclaracién por parte de Bowlby (1988) es muy per-
tinente, porque la persona humana es, por definicién, un ser que necesita de
la relacion, que necesita de los dem4s para llegar a ser quien es. El ser humano
es el inico animal que sabe reir, llorar, mirar al otro, decir que no, etc. Y todas
esas conductas son respuestas que se consideran innatas, que estin virtual-
mente en cada nifio recién nacido.
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La vida del hombre necesita de la relacién con los demds. Todos tenemos
mas necesidad de ser comprendidos que de comer. Acaso por eso nos frustre y
nos enfurezca mucho mds no disponer de relaciones interpersonales, no gozar
de la amistad, que estar en ayunas un dia entero. Llegados a este punto, pare-
ce conveniente preguntarse, ;por qué el hombre es un ser relacional? ;Por qué
esa relacién es una necesidad, algo propio y exclusivo de la persona?
Probablemente, porque ninguna persona puede llegar a ser ella mismasi no es
abriéndose a la relacion con los dems.

La persona no es reductible a la pura emocionalidad. No se puede ser tan
reduccionista que se limite el apego a sélo su dimensién emocional.

Hay estudios experimentales, y algunos de ellos muy rigurosos, que nos
muestran qué pautas hay que seguir para implantar el lenguaje, el ritmo
de la voz, el timbre, el tono, en un nifio. Y todo ello se considera también
como formando parte del apego y, por tanto, como autoconstitutivo de la
persona.

Un nifio, por ejemplo, cuya madre entona bien no tendrd el mismo nivel
de expresién y de adquisicién del lenguaje que un nifio cuya madre no tiene nin-
guna capacidad para la entonacién. El que la madre articule méis o menos pala-
bras en el lenguaje coloquial condiciona también la furura competencia
lingiiistica de su hijo.

De aqui que Loutre (1972) postule que «existe una tendencia primaria, no
aprendida, a buscar la relacién con el otro. Esta necesidad se expresa median-
te diversos patrones innatos de comportamiento».

El nifio dispone, desde que es pequefio, de reflejos bioldgicos que le permiten
llevar a cabo ciertas conductas espontineas, como succionar, tomar objetos,
etc. Lo mismo sucede respecto del llanto, la sonrisa, el seguimiento de obje-
tos, etc. Todas ellas son conductas innatas.

Un hecho paradéjico, a este respecto, es que apenas dispongamos de estu-
dios sobre la relacién del nifo con su padre; por contra, son muchos los libros
que se han publicado respecto del apego nifio-madre.

El nifio necesita tanto del apego con la figura materna como con la pater-
na. Lo que sucede, probablemente, es que en nuestra cultura estdn mal moda-
lizados los roles paterno y materno, de manera que se atribuye al padre la
funcién de delegador en la madre (en todo lo que afecta al tema de la «educa-
cién»), mientras que a él se atribuye el papel de padre proveedor, porque es el
responsable de conseguir los recursos econémicos necesarios para el hogar. Este
hecho, venturosamente, esta cambiando en la actualidad.

Sin embargo, el hecho de que haya cambiado la sociedad en lo que se refie-
re a los roles de trabajo, no significa que hayan cambiado también y en el
mismo, sentido los roles domésticos. Esto quiere decir que a pesar de haber
cambiado lo que hacia imposible que el padre tratara mds a su hijo y tuviera mds
apego con él, no ha logrado cambiar sin embargo el comportamiento diario
del padre. Un padre debiera aprender a revolcarse con su hijo de un afio por el
suelo, a pesar de mancharse el pantalén. Lo que resulta improcedente es que haya
que esperar a que el nifio tenga cinco afios para que el padre comience a inte-
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ractuar con su hijo, pues si esto sucede, se habré perdido un tiempo de rela-
cién, especialmente relevante y valioso, que es imposible de recuperar.

Tal y como lo entiende uno de nosotros, €l apego es «la vinculacién afectiva,
estable y consistente, que se establece entre un nifio y sus cuidadores como
resultado de la interaccién entre ambos» (Vargas Aldecoa y Polaino-Lorente,
1996). Adviérrase que esta vinculacién es promovida no sélo por el reperto-
rio de conductas innatas, con las que el nifio viene al nacer, sino también por
la sensibilidad y actuacién de los cuidadores.

Hasta ahora, la mayoria de los estudios sobre el apego centran la impor-
tancia de la relacién en la figura del nifio (cémo reacciona a los estimulos,
cé6mo toma la iniciativa o el turno en la relacién, etc.). Por contra, se ha des-
cuidado el estudio de qué es lo que hacen las personas con el nifio, cémo se
relacionan con él, cdmo establecen esa interaccién. En nuestra opinidn, el foco
de atencién hay que ponerlo en los dos extremos de la relacién de manera
simultdnea: el nifo y las figuras paterna y materna.

De lo contrario, ;dénde poner el acento causal de esa interaccién? La causa
ha de ponerse, desde luego, en el nifio, porque muchas de sus conductas son
innatas y, aunque estuviera ausente la persona con quien interacciona, de algtin
otro modo las emitiria, aunque, se verfan frustradas por no alcanzar su meta,
es decir, la otra persona a la que naturalmente estén orientadas.

Pero el acento causal hay que ponerlo, inevitablemente, también en los
padres. Esa relaci6n se trenza, articula y vertebra con la comparecencia de dos
extremos: el nifio y sus padres. Magnificar la importancia o desatender a cual-
quiera de ellos no es algo, por eso, que resulte indiferente, sino que tiene unas
consecuencias muy concretas y penosas. Lo que hace cada extremo es fundar
y vertebrar esa relacién.

El apego es una relacién en donde tienen que estar presentes los dos ele-
mentos que entran en su composicién. En algunas circunstancias, uno de ellos
ser4 el que tenga mds responsabilidad en la génesis de la interaccién; en otros
casos, en cambio, serd el otro elemento el que suscite la conducta de interaccién.
En cualquier caso, ambos son necesarios. Por tanto, no es correcto centrar la rela-
cién sé6lo en el nifio o s6lo en la figura materna o paterna.

Se han venido empleando diversos conceptos para referirse a las relaciones
de apego. Asi, por ejemplo, las relaciones de objeto (el término empleado por
los psicoanalistas); el imprinting (concepto usado por los etélogos de habla ale-
mana); el artachment (que debiera traducirse como «vinculos, es el concepto
empleado por los autores del 4rea anglosajona); el sroguelaje, (que manifiesta la
plasticidad de la conducta infantil y Ia accién decisiva, de «troquel», de la inte-
raccién); la urdimbre afectiva (que designa el conjunto de <hilos» que se colo-
can en el telar para formar esa delicada «tela» de la afectividad del nifio); el
apego; o simplemente vinculacién; las cuatro tltimas de uso indistinto para los
autores de habla castellana.

En la literatura contemporinea han sido empleados otros términos muy
diversos para designar el apego. Veamos a continuacién algunos de los més
relevantes y frecuentes:
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Por relacién de apego se entiende la interaccién entre padres e hijos, cen-
trindose especialmente en lo que se refiere a la provisién de cuidados, satis-
faccion de necesidades basicas y disponibilidad emocional.

Con el término comportamiento de apego se subrayan y destacan ciertas con-
ductas infantiles como la sonrisa, el llanto, las vocalizaciones, el comporta-
miento de aproximacién al cuidador, el contacto ocular, etc. Como puede
observarse, la relacién se centra aqui sélo en uno de los miembros de la inter-
accién: el nino.

Se habla de vinculo de apego para referirnos a los sentimientos afiliativos
entre padres e hijos, en funcién de una relacién estructurada y cerrada.
Estructurada porque se da entre dos personas (padre/madre-hijo) y cerrada
porque cuando se estd interaccionando no existe en la prictica otra relacion
que lo que estd teniendo lugar en ese momento. La vinculacién es algo que
traduce muy bien lo que es el apego y va mds alld del apego, por cuanto que es
algo que compromete a la persona y que condiciona la misma relacién.

Con el término sistema de apego se expresa un significado mucho mis
amplio. Consiste en la articulacién y autoconstitucion de la relacién entre el
nifo y la figura de apego, con la que el nifio busca su proximidad, por cons-
tituir una fuente motivadora externa ¢ interna de sausfaccién de las necesi-
dades bidsicas. Esa articulacién tiene lugar cuando se tiende un puente entre
dos realidades separadas, los padres y el nifio que, sin embargo, reciproca-
mente se necesitan y gracias a la cual el nifio comienza a autoconstituirse
como persona.

Uno de los sentimientos basicos que de forma necesaria han de ser satisfe-
chos en las primeras etapas de la vida es e/ sentimiento de sentirse seguro.

El nifio busca las figuras de apego porque con ellas se siente seguro. La
ausencia o pérdida de las figuras de apego es percibida por el nifio como algo
amenazante. Cuando los nifios estdn en un lugar desconocido o, simplemen-
te, fuera del hogar, y pierden el contacto con sus padres, abandonan su natu-
ral conducta de exploracién e inician una busqueda ansiosa de seguridad. Su
necesidad de seguridad y atrevimiento se mudan, entonces, en inseguridad,
angustia y paralizacién.

Un nifio que comienza a gatear no conoce todavia su casa. Acaso pueda
disponer de ciertas representaciones visuales, porque su madre le ha llevado
en brazos, pero cuando por primera vez ¢l comienza a gatear y mira al pasillo,
es légico que experimente una cierta inseguridad y que, ante lo desconocido,
preso de ese sentimiento, no avance, aunque tenga afan de saber qué hay mds
alld y desce llegar al otro extremo del pasillo.

Aqui, tan contraproducente es la inseguridad como el exceso de seguridad,
pues ambas pueden generar una cierta patologia de la relacién.

¢De dénde le viene la inseguridad a tantas personas? Buena parte de esa
inseguridad no estd causada por el trastorno del apego, aunque éste podria
explicar algunos de estos problemas. ;Es una propiedad positiva o negativa
de la persona ser insegura? ;Mejora la inseguridad los propios recursos o los
empobrece? ;Algunos de esos sentimientos de inseguridad pueden tener su
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fundamento en una inseguridad bésica, primordial, a la que jamds se aten-
dié? ;No se deberd quizi a que, como tal inseguridad, no fue satisfecha, ni
consolidada, ni autoconstituida a través del apego que deberia haberse esta-
blecido en las edades tempranas?

Tipos de apego y trastornos del apego

La necesidad de experimentar seguridad puede ser afectada también por cier-
tas creencias pesimistas sobre el apego, que hacen que el nifio tenga poca con-
fianza en la realidad de sus relaciones interpersonales. La ausencia de habilidad
para experimentar seguridad en las relaciones de apego constituye un impor-
tante factor en algunos trastornos psiquidtricos.

Ainsworth (1970) disefié una situacién para explorar y demostrar experi-
mentalmente lo postulado por Bowlby (1988) acerca de lo que sucedia, de una
forma natural, durante el primer afio de vida: el procedimiento de la «situa-
cién extrafia». Este procedimiento consiste en un conjunto de situaciones expe-
rimentales a través de las cuales se evalda el comportamiento durante el
encuentro y la separacién entre la madre y su hijo (Silverman, 1992).

Mediante este procedimiento se explora como los nifios organizan sus sis-
temas de apego y sus diversos comportamientos en distintas situaciones, para
evaluar el tipo de apego que el nifio establece con su madre.

" Los nifios evaluados como seguros, durante su exposicién a la situacion
extrafia, se apoyan en su madre como una referencia o base segura para la explo-
racién. En la relacién diddica, estos nifios manifestaban un afecto mis positi-
vo y entusiasta, exploraban mis el entorno, mostraban mds competencia en el
desempefio de las tareas escolares y su pensamiento era mds flexible y abierto
(Aber y Slade, 1987). Durante la separacién, en cambio, manifestaban un cier-
to grado de angustia, menos conductas de exploracién del entorno, y resta-
blecian el contacto con sus madres de forma positiva.

Los nifios evaluados como inseguros {evitativo, resistente/ambivalente, y
desorganizado/desorientado) presentaban otras caracteristicas diferenciales.

Los nifios evitativos tendian a mostrar un comportamiento hostil y agresi-
vo. La agresividad expresada/manifestada indirectamente a la madre se %\acia
por vias mis sutiles (atacando objetos, rompiéndolos, etc.). Durante la sepa-
racién, tendfan a no protestar cuando se marchaba la madre. Eran nifios que
al fin habfan aprendido a suprimir sus manifestaciones externas de angustia,
para no elicitar asf un nuevo rechazo.

Los nifios resistentes loraban mucho durante la separacién y exteriorizaban
sentimientos ambivalentes hacia sus cuidadores (Zeanah, Mammen y Lieberman,
1993).

Los nifios ambivalentes loraban mis bien cuando se separaban de la madre
y también durante la reunién y, en sus conductas de apego, mostraban fre-
cuentes ¢ intensas expresiones de angustia, célera y miedo (Silverman, 1992).

Los nifios desorganizados parecfan aturdidos y sus posturas revelaban depre-
sién, confusién o aprensién. Cuando se aproximaban a sus figuras de apego,
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apenas si realizaban algiin contacto ocular. De ordinario, los padres de estos
nifios eran padres con conflictos y problemas no resueltos. M4s concreta-
mente, se comprob6 que los nifios de madres deprimidas, maltratantes o alco-
hélicas tenian tendencias a mostrar las conductas ambivalentes propias de
este grupo de nifios (Lyons-Ruth, Connell, Grunebaum y Botein, 1990; Lyons-
Ruth, 1991).

Aunque estas tipologias del apego no pueden considerarse por si mismas
como especificas y concretas entidades psicopatolégicas, no obstante, como
actualmente se ha demostrado, un apego inseguro en la infancia predice, al
parecer, ciertos problemas de comportamiento (falta de control, conflictos y
problemas con los padres, baja autoestima, problemas en la relacién con los
iguales, etc.; Goldberg, 1991).

Por consiguiente, se puede afirmar que los nifios apegados de forma inse-
gura se configuran como una posible poblacién de riesgo, puesto que este fac-
tor contribuye al desarrollo de ciertos trastornos, con independencia o no de
que se generen otros posibles trastornos del apego.

Sroufe (1988) postulé que el apego inseguro manifestado en el contexto
de la «situacién extrafia» no evidencia la existencia de psicopatologfa alguna, aun-
que si de un relativo riesgo en lo que se refiere al desarrollo vital de la persona.

El tipo de apego, probablemente més cercano a la psicopatologia es el que
se configura como desorganizado/desorientado. Los nifios con este tipo de
apego integran la poblacién de mds alto riesgo (Demulder y Radke-Yarrow,
1991).

Cabe plantearse la cuestién de si los apegos inseguros pueden inscribirse
también en el 4mbito de los trastornos del apego. Entre ellos hay indudable-
mente casos de mala adaptacién, que manifiestan la presuncién de una rela-
tiva psicopatologia, expresada a través del comportamiento de apego inseguro.
Es posible que los comportamientos evitativoy resistente, al menos en sus gra-
dos extremos, representen casos de alteraciones del apego, pero esto todavia
no ha sido comprobado empiricamente.

Los trastornos del apego representan alteraciones en el sentimiento de segu-
ridad pero de una forma més profunda que lo que se refleja en el apego inse-
guro. Por el momento, hemos de admitir que el apego inseguro no debiera
considerarse como sinénimo del trastorno del apego.

¢Cudndo puede establecerse que el comportamiento de apego de un nifio
es indicativo de que est4 alterado el apego? ;Cuindo puede considerarse como
un importante factor de riesgo? La tarea de los clinicos es aqui esencial. Son
ellos los que han de distinguir entre trastornos del apego en si mismo consi-
derados, y trastornos en los que el apego inseguro es apenas un elemento que
puede contribuir o no al desarrollo del comportamiento alterado (Zeanah,
Mammen y Liberman, 1993). En cualquier caso, los trastornos del apego son
siempre apegos inseguros (0 ausencia de apegos), especialmente si se desarro-
llan de una manera exagerada.
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:A qué se llama trastornos del apego infantil?

Toda relacién entre personas puede llegar a deteriorarse. En la persona huma-
na todo puede alterarse, de forma previsible o no. De aquf que parezca opor-
tuno plantearse algunas cuestiones respecto del apego infantil.

Comencemos por la primera: los trastornos del apego, ;se dan en la perso-
na o entre las personas? Si optamos por pensar que se dan en las personas, habria
que concluir que lo que esti alterado son los comportamientos del nifio o de
la madre, y ello muy probablemente como consecuencia de un trastorno psi-
copatolégico que precede al trastorno del apego. En los estudios del apego tras-
tornado, generalmente se ha puesto el énfasis casi siempre en uno de los extremos
de la relacién: en la madre o en el nifio. Por contra, lo que aqui se defiende es
que lo realmente patolégico es la vinculacién existente entre ellos, indepen-
dientemente de cuiles sean los posibles trastornos de cada uno de los miembros
que forman parte de esa relacién. Hasta ahora el diagnéstico parece que no ha
puesto nunca el debido énfasis en la relacién, sino tan sélo en las personas.
Pero es posible que el trastorno, al menos desde el punto de vista clinico, asien-
te principalmente en la misma relacién.

De otra parte, la literatura cientffica centra su interés casi exclusivamente en
el estudio de la patologfa del apego, tanto en las consecuencias como en los
efectos que se producen en el nifio, con independencia de que el apego sea o
no adecuado.

La larga tradici6n cientffica y médica, expresada en las recientes nosologfas
(DSM-1V, 1995; ICD-10, 1992) ha ubicado los trastornos del apego en las per-
sonas. En la nosologia actual no parece contemplarse la posibilidad de que los
trastornos del apego sean por naturaleza relacionales; es decir, que ademis de
manifestarse en las personas, se susciten, originen y vertebren entre personas.

El paradigma cientifico que defiende esta visién es actualmente mis discu-
tible. Si consideramos que el trastorno del apego se da entre personas, podre-
mos encontrar o no comportamientos de apego trastornados, pero lo que de
verdad importa es si ademds de manifestarse en las personas, son elicitados sobre
todo sé6lo en el contexto de la relacién del nifio con el cuidador, lo que mani-
festaria que la misma vinculacién est4 alterada y por ello la relacién entre las
personas. Si reflexionamos sobre lo que acabamos de sefalar, es posible esta-
blecer que pueden darse trastornos del apego entre personas, con independen-
cia 0 no de que dicho trastorno se manifieste o no en el plano comportamental
personal.

Una segunda cuestién, parecida a la anterior, es la pregunta que indaga
acerca de si el trastorno del apego es personal o relacional. §i el trastorno del
apego radica en que la madre no dedica al nifio toda la atencién que debe (tras-
torno personal), entonces lo que habrfa que hacer es tratar de ayudar a la madre.
Pero esto parece que en las actuales pautas de crianza infantil no se ticne en
cuenta. .

En ambos casos, el «iter de esa relacién distorsionada y, en ocasiones pato-
légica, es el siguiente: primero aparecen los problemas personales; en segun-
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do lugar, se manifiesta la patologia en la relacién y, por dltimo, como lo rela-
cional reobra en lo personal, acaba por manifestarse en cada una de las perso-
nas en que se articula la relacién.

Ahora bien, si no fuera un trastorno personal y coincidiéramos en que tal
vez fuera relacional —por no existir ninguna manifestacién comportamental
en el nifio ni en la madre—, ;de qué serviria intervenir en la madre o en el
nifio? ;Sabriamos, ademds, cémo hacerlo? Supongamos que el problema no
consiste en que la madreé no se apegue bien al nifio, sino en que, como dice la
gente joven, no hay «quimica» entre la madre y el nifio. En ese caso —una vez
excluida toda patologia personal en el nifio y en la madre—, habria que con-
cluir que es la interaccién entre ellos lo que estd alterado. De aqui que, enton-
ces, haya que intervenir a través de estrategias preventivas y no terapéuticas.
Por tltimo, respondamos a otra pregunta:

:Dénde situar el locus del apego? ;Es inter o intrapersonal? Podemos par-
tir de la idea de que no hay relacién si no hay dos personas que se relacionan
(madre-hijo, profesor-alumno, etc.). En esa interacci6n entran en juego muchas
variables: el temperamento del nifio, la sensibilidad y responsividad materna,
los modos en que se expresa el afecto, los modelos de representacién de la
madre y del nifio, etc. (Izard, Haynes, Chisholm y Baak, 1991).

Es dificil legar a establecer cuil es el lugar donde se asienta el apego. El
«locus» no cabe establecerlo, desde luego, en la piel del nifio, sino en la inter-
accién, en la relacién en si misma considerada, que se establece entre la madre
y el hijo.

Es muy posible que desde la inicial y originaria patologia intrapersonal se
dé alcance a la parologia interpersonal. Es decir, que sea gravemente afectada o
deteriorada (por inexistente) la relacién de apego y que, a través de la media-
ci6n significada por la relacién de apego, se incrementen los trastornos pato-
16gicos padecidos por cada uno de ellos. Esa es la secuencia ms frecuentemente
seguida en la patologia de la vinculacion.

Podria ocurrir también que inicialmente no hubiera una patologfa intra-
personal, sino que s6lo estuviera alterada la relacién de apego, sin que todavia
hubiera generado consecuencias morbosas en el comportamiento de la madre
y/o del hijo. En ese caso habrfa que concluir que estamos en el contexto de la
patologia interpersonal, donde reside precisamente el «locus» del trastorno en
el que tanto han de importar las estrategias preventivas por las que se decida
optar.

En un trastorno de la vinculacién como éste, si modificamos la conducra
de la persona pero no el modo en que establece su relacién, no conseguiremos
nada. Asi, por ejemplo, es muy dificil modificar la relacién entre dos perso-
nas, cuando la percepci6n de una de ellas respecto de la otra es distorsionada,
sesgada, estereotipada. Y eso, porque continuard observando al otro bajo su
percepcién distorsionada que, ademis de no ser real, estd teida por la subje-
tividad, que profundamente la altera. Lo primero que habria que modificar
en este caso concreto es la percepcién, a cuyo través la realidad se muestra de
forma desnaturalizada. Légicamente, hay que asumir que el modo de obser-
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var a la otra persona influye y condiciona el tipo de relacién que con ella esta-
blecemos.

:Dénde asentar, pues, el centro de la atencién para el estudio de la rela-
cién? ;Es éste un asunto que sélo se centra en la persona? ;No se ubicard de
forma simultdnea en los dos, en la persona y en la relacién? Este dltimo enfo-
que, sin duda alguna, parece més abierto y ambicioso, aunque desde luego
mucho mis dificil de abordar. Pero lo que nos parece es que es ésta la via desde
la que hay que abordar el estudio del apego, si de verdad pretendemos esta-
blecer una psicopatologia del apego que sea rigurosa.

Y una vez establecida la psicopatologia de la vinculacion, ;cémo dilucidar
dénde se encuentran sus causas? Esta cuestién no es ficil de responder, porque
las causas suelen ser muy diversas.

En ocasiones esos trastornos pueden tener una causa materna o paterna, es
decir, el trastorno asienta en la madre o en ¢l padre. En ese caso, ;cémo se
refleja el problema del padre o de la madre en el apego? Dependers, en buena
parte, del tipo de problema que tengan el padre o la madre. Una madre no se
apega a su hijo de igual modo si padece de esquizofrenia o de depresion. La
naturaleza del trastorno del apego variard mucho de uno a otro caso.

Por contra, ;se apega un nifio igual a su madre cuando sufre un trastorno
afectivo que cuando es autista? Resulta cuando menos extrafio que apenas si
dispongamos de alguna informacién acerca de la patologia del apego, en fun-
cién de qué trastorno padezca uno de los padres, ambos o el hijo. Nuestra pro-
puesta es que hay que estudiar los dos elementos de la relacién, tanto desde la
perspectiva de la psicopatologia, como desde el punto de vista de las pautas de
una crianza normal.

La causa puede asentar también en el nifio, ya que las diversas parologfas
infantiles condicionan también —jy mucho!— la calidad y la intensidad de la
relacién nifio-madre. Pero es ésta otra cuestién que apenas si se ha estudiado.

Por tltimo, la causa podria atribuirse asimismo al tipo de vinculacion, ya que
hay estilos y modos diferentes de vinculacién, en funcién de la variabilidad del
contexto, donde ésta tiene lugar. De aqui que, ante la ausencia de patologia en
el nifio y en los padres, convenga emplear el anilisis observacional de la rela-
cién a través de un registro continuado, de manera que, posteriormente, pueda
acometerse el andlisis categorial del registro y realizar un tratamiento estadisti-
co de los datos que permita identificar qué tipo de apego se da entre ellos.

En algunos casos es posible que la causa del trastorno del apego asiente en
variables contextuales, que nunca son indiferentes a la relacién, ya que el com-
portamiento del nifio y de sus padres es adaptativo y alcanza su significado en
un contexto determinado. Es posible que en este tipo de anilisis se nos escapen
también muchas otras variables que no son contextuales y que acaso puedan
determinar la causa de que esa relacién de apego esté alterada. En cualquier
caso, el empleo de ese tipo de registros evitard, si no todos, muchos errores y con-
fusiones sobre la psicopatologia del apego y, sobre todo, contribuiré a poten-
ciar, a hacer més eficaces y ajustadas, las estrategias que empleamos para su
modificacién.
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Cuando no se procede asi, es decir, cuando no se estudian los trastornos
de la relacién —focalizados y centralizados en la relacién, «qua talis—, enton-
ces, hay mucho riesgo de desnaturalizar este émbito novel y todavia por inau-
gurar que hemos dado en llamar psicoparologia del apego. Y ello porque,
l6gicamente, la atencién del clinico se pondrd, una vez mis, en los trastornos
comportamentales y/o estructurales que se manifiesten o puedan manifestar-
se en el nifio y sus padres.

Pero proceder asi entrafia muchas posibilidades de error y cierta ineficacia.
Error, porque se atendera exclusivamente a los trastornos de las personas que
articulan esa relacién, lo que conlleva lo siguiente: (1) identificarlas cuando ya
es tarde, puesto que es posible que sean efecto y no causa de los trastornos de
la relacién, una vez que estos se han perpetuado; y (2) axiomatizar la hipéte-
sis que, precisamente, se trataba de probar, puesto que de no atenderse como
se debiera a los trastornos del apego, una vez que éstos se han generado, podri-
an causar —por su cronicidad— ciertas perturbaciones en el hijo o en los
padres. En un caso asi, entonces es més ficil de sostener que, en apariencia,
son los trastornos personales de unas y otras personas los que causan y dan ori-
gen a la psicoparologia del apego, conclusién completamente errada.

Por tltimo, afirmar que, desde el punto de vista de la intervencién o se
estudia la psicopatologia del apego en si misma considerada —en lo que tiene
de perturbacién de una relacion—, o muy probablemente jamis se acomera
como debieran los oportunos procedimientos diagndsticos para identificarla,
de la misma forma que tampoco se disefiaran los pertinentes programas pre-
ventivos que pudieran evitar aquellas perturbaciones.

Es posible que por no situar el problema bajo el foco apropiado, se retrase
el progreso cientifico y con él —y esto importa mis—, no se atienda sufi-
cientemente el sufrimiento de padres e hijos y el moldeamiento erréneo de las
conductas de estos tiltimos, de no sabemos qué lamentables consecuencias para
el futuro de sus vidas.

Confiemos a ese futuro, precisamente, la funcién de verificar o falsar cuan-
to aqui afirmamos al filo de estas reflexiones.
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