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Teoria del Apego: Aspectos historicos.
Manifestaciones funcionales y
disfuncionales en los ciclos de la vida

En este articulo se describen los origenes de la teoria del apego. Se resefian brevemente algunos momentos de la vida
de su creador, John Bowlby, estableciendo las relaciones entre su experiencia clinica y el desarrollo de esta teoria. Se de-
sarrollan los conceptos bdsicos del apego. Se describen las diversas caracteristicas del apego durante los ciclos vitales,
partiendo de la primera infancia y la adolescencia hasta llegar a la adultez. Se pone en relevancia la necesaria presen-
cia de las figuras de apego para garantizar un desarrollo saludable. Se establecen posibles relaciones entre patrones vin-
culares disfuncionales y sintomatologia psicopatoldgica en etapas posteriores de la vida.

La importancia del vinculo prima-
rio materno-filial

Histéricamente fue la mujer la res-
ponsable de la crianza de sus hijos, es-
ta responsabilidad se encuentra en to-
das las culturas y sobre todo en los tl-
timos tres siglos.

La corriente platénica interpretaba
que la salud del nifo reflejaba el bie-
nestar del alma propia y de su madre.
En la época feudal, el concepto de
bienestar madre-nifno estaba asociado
a un pensamiento religioso y patriar-
cal. La enfermedad era una expresion
del castigo divino. Esta concepcién
también marcé el enfoque pedidtrico
de la época, por lo cual, si un nino es-
taba enfermo era porque estarfa sien-
do castigado por Dios.

En el siglo XV, los ninos insomnes,
con pesadillas o convulsiones eran
considerados como poseidos por el
demonio. Posteriormente, Oesterei-
cher fue el primer médico en contem-
plar el origen psicégeno de la sinto-
matologfa infantil. Opinaba que las

situaciones percibidas por los nifos
podian ser elementos de corrupcién
de los buenos habitos mentales.

Lo caracteristico del pensamiento del
siglo XVII fue que no se concebia que
los nifios pudieran desarrollar signos
de enfermedad mental. Asimismo no
se le atribufan a los nifos sintomas co-
mo la depresion o los celos, puesto que
los nifios no tendrian el psiquismo de-
sarrollado. Esta concepcién permitié
pasar de un enfoque religioso y moral
de la enfermedad, a una incipiente vi-
sién cientifica, cultural y familiar de
las enfermedades de los nifios.

En el siglo XVIII aparece el concepto
de instinto materno, entendido como
la idea reguladora de la relacién madre-
hijo. Este concepto implica que la ma-
dre estd biolégicamente apta para in-
terpretar y resolver las necesidades del
nifio, concepto que fue utilizado en la
Europa de entonces como estrategia
destinada a salvar la vida de los nifios.
Los gobernantes, alarmados por los ele-
vados indices de mortalidad infantil,
necesitaban la mayor supervivencia po-

sible de varones, futuros defensores en
situaciones de guerra. Desde esta pers-
pectiva, el amor materno se transformé
en un dato bioldgico del que ninguna
mujer podia carecer, y cuya ausencia la
estigmatizarfa dentro de la sociedad.

Recién en el siglo XIX aparece ¢l enfo-
que cientifico de la etiologfa de las pa-
tologfas infantiles centradas en los as-
pectos familiares. En ese momento se
consideraba que una educacién defi-
ciente, junto con padres insanos, o
anormalidades fisicas surgidas en el
nacimiento podrian ser las causas de la
enfermedad mental infantil. Aparecen
centros de investigaciéon y asistencia
para sujetos con trastornos mentales.

A fines del siglo XIX se pone énfasis en
la influencia de los vinculos familiares
en la etiologia de manifestaciones pa-
tolégicas en los individuos. Las fami-
lias de los nifos anormales se caracte-
rizaban asf por ser perturbadas. Se sos-
tenfa que las carencias afectivas y los
abandonos, en tanto disfunciones vin-
culares, eran un factor de riesgo para el
desarrollo patoldgico infantil.
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Contexto historico del surgimien-
to de la Teoria del Apego

Alrededor de las primeras tres déca-
das del siglo XX, existian acuerdos
respecto de la importancia de la rela-
cién entre madre e hijo. Freud ya ha-
bia desarrollado sus aportes respecto
de la sexualidad infantil y de las con-
secuencias de las vicisitudes del Edipo
en ¢l psiquismo humano. También
desde la escuela comportamental se
atribufan algunas patologias a malos
aprendizajes surgidos en la primera
infancia. Para el conductismo, el nifio
asocia a la madre con sensaciones
agradables derivadas de la alimenta-
cién, y consecuentemente la madre se
convierte en fuente de refuerzo que
motiva la vinculacién.

Desde el psicoanilisis se sostiene que
el lazo afectivo del nifio a la figura ma-
terna es secundario a la alimentacién;
segin Freud, cuando la madre ali-
menta al bebé, reduce la tensiéon del
bebé y le proporciona placer oral.
Cuando el nifo descubre que la figu-
ra materna es necesaria para conseguir
alimento y satisfaccién oral, se esta-
blece el vinculo entre ambos. El Com-
plejo de Edipo es descrito como el
despliegue de vinculos amorosos hacia
la madre, que se combina con una re-
lacién ambivalente hacia el padre.

Para Melanie Klein, discipula de
Freud, la relacién vincular con la ma-
dre es referida como una relacién de
objeto en torno al seno materno. Los
sentimientos placenteros y displacen-
teros en la actividad oral del nifo
producen fantasias de un pecho bue-
no, gratificante y protector, y un pe-
cho malo, frustrante y ansiégeno. El
nino entonces tiende a escindir la rea-
lidad que experimenta en objetos
buenos malos.

Donald Winnicott acuiié el concepto
de holding o soporte para referirse al
estadio de dependencia absoluta del
nifio con su madre. Para salir de esta
fusién simbidtica con la madre, el ni-
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fio se vale de objetos transicionales co-
mo elementos a mitad de camino en-
tre su si mismo y la realidad exterior.
Los objetos transicionales permiten al
nifio luchar contra la ansiedad de se-
paracién, representan el pecho de la
madre y son el paso previo de la ins-
tauracién de la realidad para el nifio.

Reneé Spitz consideraba que el nino
al nacer se encuentra en un estado de
organizacién primitiva, siendo inca-
paz de diferenciar los objetos. El bebé
comienza a asociar las senales del otro
con el alimento. Este reconocimiento
gradual del otro se basa en la progre-
siva maduracién de las capacidades
perceptivas del nifio. Y la maduracién
de su psiquismo depende de la pre-
sencia del otro, o la madre, en pro-
porcionarle organizadores mentales.

Margaret Mahler basé sus teorizacio-
nes en la observacién de nifios norma-
les y psicoticos. La madre es la encar-
gada de proporcionar gratificacién y
satisfaccién, que le permitird al nifio la
diferenciacién asi como la posibilidad
de conseguir la autonomia. Las separa-
ciones de la madre, con quien el nifno
establece al inicio una relacién simbi6-
tica, le permitirdn la individuacién.

Stern (1991) toma métodos y hallaz-
gos de la psicologia del desarrollo e
ideas de su prictica clinica. Desde la
psicologfa del desarrollo integra las
investigaciones acerca de los vinculos
a partir de la observacion directa del
infante. Desde la prdctica clinica, re-
construye desde la perspectiva del
adulto un "infante" diferente, en tan-
to creacidon conjunta de dos personas:
el adulto que crecié y se convirtié en
paciente, y el terapeuta que tiene una
teorfa acerca de la experiencia del in-
fante. Este infante recreado estd cons-
tituido por recuerdos, reactualizacio-
nes presentes en la transferencia, e in-
terpretaciones guiadas por la teorfa.
Asi diferencia el infante observado
del infante clinico. El infante clinico
corresponde al mundo social experi-

mentado subjetivamente. La relacién
entre estos dos infantes es esencial pa-
ra Stern ya que los sucesos reales se
convierten en experiencias subjetivas
o intrapsiquicas creando un espacio
de interaccién o interface. Es la exis-
tencia de esta interface la que permi-
te comprender la patogénesis de ma-
nifestaciones psicopatolégicas en eta-
pas posteriores.

Brazelton y Cramer (1993) se refieren
a investigaciones mds actuales en el
estudio de la interaccién progenitor-
bebé desde un enfoque global y con-
textual. Presuponen una mutua in-
fluencia: un miembro influye en el
otro y lo moldea, pero a su vez es in-
fluido y moldeado por el otro, guar-
dando una memoria o expectativa
respecto del otro que moldea las res-
puestas. También se estudia la dimen-
sion comunicativa de la interaccidn,
haciendo hincapié¢ en las conductas,
las expresiones faciales, el juego, el to-
no de voz, en tanto sefnales con valor
comunicativo que determina la res-
puesta del otro. Toda interaccién pre-
senta un aspecto de contenido y un
aspecto regulatorio. El contenido se
refiere la informacién y el aspecto re-
gulatorio se refiere a los datos acerca
de la aceptacién o el rechazo, refirién-
dose asf a una metacomunicacidn.

Origen de la teoria

La Teorfa del Apego fue desarrollada
por John Bowlby. Su experiencia pro-
fesional asociada a la psiquiatria in-
fantil reforzé sus creencias acerca de
los posibles origenes de la psicopato-
logfa infantil se derivaban de expe-
riencias reales interpersonales en la vi-
da del nifio con sus primeros cuida-
dores. Se basé en sus casos como psi-
quiatra infantil. Sus primeros escritos
a partir de 1940 dan cuenta de la in-
fluencia del entorno sobre el desarro-
llo de neurosis infantiles.

Sus observaciones respecto de la psi-
copatologia infantil se centraron en
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un primer momento en las actitudes
maternas de hostilidad hacia los hijos.
Tales reacciones de hostilidad mater-
na actual tenfan antecedentes de vin-
culos también hostiles infantiles en
las propias madres. Bowlby, entonces,
comienza a centrar su estudio en la
transmisién intergeneracional de mo-
dalidades de interaccién familiar. Es-
tos primeros estudios se basan en vin-
culos con madres presentes durante la
infancia. Posteriormente su interés se
dirige hacia los efectos patolégicos de
la separacién, pérdida y privacién del
cuidado materno temprano.

Aunque comenz6 a reflexionar acerca
de estos fenémenos desde una pers-
pectiva estrictamente psicoanalitica,
con el tiempo fue cambiando de para-
digma, adoptando uno que integrara
la psicologfa evolutiva con la etologia.
Desde el psicoandlisis no encontr res-
puestas para explicar, solo desde la ora-
lidad, la psicopatologia infantil. Es asi
que comienza a interesarse por las con-
tribuciones que los estudios etoldgicos
de Honrad Lorenz, sobre todo acerca
del fenémeno del imprinting. La con-
ducta de busqueda de proximidad es
independiente de la satisfaccién de las
necesidades de alimentacién. Esta acti-
tud le valié su exclusién de los circulos
psicoanaliticos britdnicos.

A partir de 1946 Bowlby se hace car-
go del departamento de nifios de la
Clinica Tavistock. Esta experiencia le
sirvi6 para confirmar su idea acerca de
la continuidad del cuidado maternal
como esencial para el bienestar psico-
16gico de loa ninos pequenos. Sus aso-
ciados también se involucraron en el
desarrollo de sus ideas, realizando in-
vestigaciones acerca de las reacciones
psicoldgicas de los nifios ante la sepa-
racién de sus figuras de apego.

A partir de 1950 fue asesor de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS)
para estudiar el desarrollo psicolégico
de los nifos sin hogar. Es asi que pudo
demostrar que la calidad del cuidado

parental que el nino recibe en sus pri-
meros afios es de vital importancia pa-
ra el futuro de su salud mental.

Consider6 necesario que el nifo pe-
quefo experimente una relacién con-
tinua, intima y cdlida con sus figuras
parentales (madre, padre o sustitutos)
para desarrollarse de modo éptimo. A
esta relacién se la denominé apego.
Asimismo pudo constatar que ciertas
reacciones instintivas del bebé, tales
como la succién, la prensién, el llanto,
el seguimiento con la vista y la sonrisa,
se organizan en conductas de apego en
relacién al cuidador, durante la segun-
da mitad del primer ano de vida.

Cuando no se da esta experiencia,
Bowlby se refiere a la privacién mater-
nal. Tal privacién puede ocurrir con la
separacion de la madre, pero sus estu-
dios indican que la privacién también
ocurre en presencia del cuidador. En
este sentido, la privacién en presencia
del cuidador se refiere a la incapacidad
del mismo de darle al nifio respuestas
afectuosas a sus necesidades. La priva-
cién maternal tiene efectos nocivos en
el nifio. Cuando la privacién es par-
cial, el nifio responde con manifesta-
ciones de ansiedad, ira y depresion.
Cuando la privacién es completa, el
nifio responde con dificultades en la
capacidad de formar, sostener y dis-
frutar de nuevos vinculos.

El estudio de las reacciones de los be-
bés ante la separacién de sus cuidado-
res le permitié concluir que la ansie-
dad de separacién excesiva estd facili-
tada por vinculos parentales adversos,
provocando inseguridad en el nino.
Estos desarrollos permitieron formu-
lar los principios generales del cuida-
do infantil siendo aplicados desde en-
tonces en politicas sociales y trata-
mientos en nifios internados.

Teoria del Apego

El lazo afectivo que un nifio forma
con su cuidador primario, y que los

impulsa a ambos a buscar proximidad
en el espacio y en el tiempo es lo que
Bowlby denomina conducta de ape-
go. El vinculo de apego responde a la
necesidad mds bdsica del ser humano:
sentirse seguro y protegido por perso-
nas incondicionales. Se trata de una
relacién de conductas interdepen-
dientes entre el nifio y su cuidador.
Ademds es correlativa con las formas
de trato brindadas por el cuidador.

El bebé presenta necesidades biologi-
cas y psicoldgicas tales como la de ser
alimentado, sostenido, acariciado, en-
tre otras. Se espera que el adulto cuida-
dor, cumpliendo con la funcién ma-
terna, emita conductas que satisfagan
las necesidades infantiles, establecien-
do una relacién diddica sincronizada.

En el cuadro 1 se observan las corres-
pondencias entre conductas del nino
y respuestas esperables maternas

El proceso de apego comienza en el
embarazo con los pensamientos y sen-
timientos de la madre hacia su bebé.
Segtin Stern (1999), existen tres patro-
nes genéricos de vinculacién de la em-
barazada con su hijo ain no nacido.
Un primer patrén se denomina apego
superficial, otro se llama apego impli-
cado y el tercero, apego auténomo.

El apego superficial se manifiesta en
las embarazadas con dificultades en el
involucramiento emocional hacia la
maternidad. A pesar de contar con
historias vinculares y contextos fami-
liares de sostén, estas embarazadas es-
tablecen una distancia emocional con
su propia historia y con la maternidad
en particular. El apego implicado, por
el contrario, se caracteriza por las
identificaciones que la embarazada es-
tablece con su propia madre, repitien-
do, por lo general, la modalidad vin-
cular que mantiene con su madre, en
la relacién con su bebé no nacido auin.

El patrén de apego auténomo se refie-
re a un modelo intermedio entre los
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dos anteriores. La embarazada se impli-
ca en la relacién con su hijo y logra dis-
tanciarse de sus propias experiencias de
nifez. En este sentido no repite la mo-
dalidad vincular, sino que se permite
elegir una vinculacién personal.

Desde el primer contacto visual co-
mienzan a establecerse los comporta-
mientos de aproximacion o apego. La
primera fase en el desarrollo del apego
se denomina conducta orientativa y se
extiende desde el nacimiento hasta el
tercer mes de vida. En las primeras
doce semanas de vida, el nifo emite
senales sin distinguir el destinatario.

La segunda fase, denominada con-
ductas de senalamiento, se caracteriza
por la distincién y preferencia de la
madre por encima de otros cuidado-
res, aun no rechazados. Esta fase se
extiende hasta los seis meses de vida.

La tercera fase se llama conductas de
acercamiento. En esta fase el nifo
procura, mediante conductas moto-
ras, mantener proximidad con las fi-
guras familiares, comenzando a re-
chazar a los desconocidos, a través del
llanto, del miedo, del ocultamiento.
Esta fase se extiende entre los ocho y
los once meses de vida. Tal conducta
es de proteccién, favoreciendo la su-
pervivencia del nifo.

La ansiedad que muestra el nifio fren-
te a figuras desconocidas varfa en fun-
cién de las situaciones. Si el extrafno
se encuentra a distancia y con actitud
pasiva, el nifio permanecerd tranqui-
lo. Si, por el contrario, el desconoci-
do muestra una actitud activa y de
acercamiento, es esperable la reaccién
de ansiedad y miedo del pequeno. En
este sentido, se activa la capacidad del
nino de evaluar la situacién en térmi-
nos de amenaza, posibilitindole dife-
rentes respuestas.

Entre el mes sexto y los treinta y seis
meses de vida, se produce una cons-
tante aproximacién hacia la madre y
un rechazo activo hacia los extrafos.
Las conductas de acercamiento se ac-
tivan, generalmente en situaciones de
necesidades como hambre, cansan-
cio, miedo, peligro, y ausencia o dis-
tancia del cuidador elegido.

Ainsworth (1978), activa colaborado-
ra de Bowlby, establecié el paradigma
del extrano como un método de ob-
servacion de la modalidad de apego
infantil. Estando el nifio en una situa-
cién de juego con su madre, se produ-
ce el ingreso de un extrafio, junto con
la partida o retirada de la madre. Este
momento se denominé Separacién 1.
A continuacién se invita a la madre a
retornar al recinto. Se denomina a es-

Cuadro 1
Area de desempeiio
Nifio Act. profesionales
espec.
Indefenso y necesitado Capacitada para cuidar
Situacion Activo buscador de figuras Socializada
de cuidado
Sensible a los estimulos ambientales Sensible a los estimulos del nifio
Conductas buscadoras Tendencia al contacto corporal
de contacto corporal con el nifio
Reflejos arcaicos Caricias
Actividades Comunicacién tdctil, visual y Comunicacién tdctil,

auditiva

visual y auditiva

Sistema de sefnales sensoriales:

gestos, llanto, sonrisa

Sistema de comunicacién
conductual

te momento, Reencuentro 1. En un
tercer momento se retiran la madre y
el extraio, dejando completamente
solo al nino, denomindndose Separa-
cién 2. Para finalizar, regresa el extra-
o y luego la madre, momento deno-
minado Reencuentro 2.

A partir de la observacién de las pau-
tas de conducta emitidas por el nifio
en los perfodos de separaciéon y de
reencuentro, se describen tres tipos
de apego infantil:

1) Apego inseguro-evitativo: Se ca-
racteriza por la ausencia de llanto en
el episodio de separaciéon y por con-
ductas de rechazo, evitacién o indife-
rencia hacia la madre en el reencuen-
tro. El bebé se muestra inseguro, co-
lérico, y no busca el contacto corpo-
ral con su madre. El estilo parental
tiende a ser rechazante, distante, de-
sinvolucrado, evitando la cercanfa fi-
sica o emocional.

2) Apego seguro: El bebé utiliza a la
madre como una base segura para po-
der explorar. En la separacién el bebé
disminuye la exploracién e intensifica
la conducta de apego. En el reen-
cuentro, el bebé busca activamente el
contacto corporal con su madre. El
nifo con este tipo de apego se mues-
tra auténomo. El estilo parental es
sensitivo y cuidadoso. La madre man-
tiene el contacto con el hijo y respon-
de ante las demandas del mismo.

3) Apego inseguro-ansioso-ambiva-
lente: El bebé se muestra ansioso, de-
mandante y/o proveedor de cuidado
hacia el cuidador, atin en presencia de
su madre. La conducta de apego estd
sobreactivada. En los periodos de se-
paracién y en los de reencuentro el
bebé se muestra ambivalente con su
madre. Al mismo tiempo que busca el
contacto corporal con ella, le muestra
enfado, resistencia o exigencia de ser
tomado en brazos. El estilo parental
es preocupado, sobreinvolucrado, in-
coherente, enmaranado, con disponi-
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bilidad intermitente. Se observa un
monitoreo mutuo del comporta-
miento, fronteras intergeneracionales
difusas o borrosas, asi como tenden-
cia a la inversién de roles.

Otros investigadores definieron y de-
linearon un cuarto tipo de apego que
llamaron apego desorganizado o de-
sorientado. Los nifios desorganizados
carecen de cualquier estrategia consis-
tente y podrian asi ser muy vulnera-
bles cuando encaran eventos vitales
adversos o estresantes. El nino se
muestra controlador o proveedor de
cuidados. El estilo parental es incohe-
rente debido a pérdidas no resueltas,
tendiendo a maltratar al nifo. Existe
un conflicto entre el acercamiento y
la evitacidn.

Las modalidades vinculares materno-
filiales dejan un sello caracteristico en
la personalidad del nifo. Cuando las
experiencias vinculares infantiles son
deficitarias, se establecerfa una mayor
vulnerabilidad a desarrollar manifes-
taciones psicopatoldgicas en etapas
posteriores de la vida.

Este repertorio de conductas de acer-
camiento permanece activo durante
toda la vida de las personas y tiende a
transmitirse intergeneracionalmente.

El apego en el primer ciclo de la
vida, la infancia

La tendencia de unién con otros en
vinculos significativos de apego res-
ponde a tres necesidades bdsicas en el
ser humano. La primera necesidad
consiste en establecer vinculos de
afecto incondicional. La segunda ne-
cesidad se refiere a contar y disponer
de la presencia de una red social de
apoyo. La tercera necesidad alude al
contacto fisico placentero.

A partir del primer afo de vida es po-
sible observar en el nifo la presencia
de un vinculo de apego establecido
con su adulto cuidador. La relacién

especial, correlativa en el trato y con
conductas interdependientes, entre
un bebé y su adulto cuidador, que los
impulsa a estar juntos en el espacio,
manteniendo un cierto espacio de
proximidad es lo que Bowlby deno-
mina apego, segtin se describié ante-
riormente.

Con la adquisicién de la locomocién
y de las capacidades cognitivas y lin-
giifsticas, el nifo comienza a desarro-
llar comportamientos de busqueda de
independencia alrededor del segundo
afio de su vida. Segiin Bowlby (1972,
1976), el nifio ya cuenta con el Wor-
king Model, es decir, el modelo de re-
lacién entre ¢l y sus figuras de apego.
La presencia de este modelo interno le
facilita al nifio predecir mejor las con-
ductas del cuidador, adapténdose a las
respuestas obtenidas y aprendidas.

A medida que el nifio crece comienza
a ingresar en nuevas situaciones y ex-
periencias sociales tales como los gru-
pos de pares y las relaciones con sus
maestros superiores en el inicio de la
vida escolar. A pesar de que el nifio se
inserta en un mundo de relaciones
nuevas, suele mantener a sus cuida-
dores y/o padres como figuras de ape-
go central, destacindose la madre o
quien ejerza la funcién materna. La
persona que cumple la funcién ma-
terna es aquella que ocupa el primer
puesto respecto del apego.

El crecimiento del nifio trae apareja-
do la adquisicién de nuevas capacida-
des mentales, que le permiten aceptar
o tolerar mejor las breves separacio-
nes con la principal figura de apego.
Se observa también que el contacto
fisico con ella, no es tan cercano, es-
trecho y frecuente como en etapas
previas. En el caso del nacimiento de
hermanos, se reactivan las conductas
de proximidad en tiempo y espacio,
entendiendo que dicha situacién
amenazarfa el vinculo con la figura

principal de apego.

Las relaciones vinculares en el sistema
familiar se van ampliando con la in-
corporacion de nuevos miembros, pa-
sando de una triada (madre — padre —
hijo) a una tétrada (madre — padre —
hijo — hermano). A medida que el ni-
fio va creciendo, logra reconocer que
la figura del hermano no es una pre-
sencia intrusiva, amenazadora del
vinculo. El nifio aprende a identificar
al hermano como un miembro fami-
liar que comparte con ¢l las figuras de
apego. Dicha situacién permite el es-
tablecimiento del subsistema fraterno
dentro del sistema familiar.

El subsistema fraterno se caracteriza
por la constitucién de nuevos vincu-
los entre los hermanos, con el benefi-
cio de la aparicién de nuevas figuras
de apego. Ainsworth (1991) estudié el
fenémeno del apego entre hermanos,
llegando a la conclusién de que los
hermanos mayores ofrecen cuidados
similares a los maternos. Observa ade-
mds que, entre los hermanos peque-
fos, se activan conductas de cuidado
y de apoyo mutuo ante ausencias tem-
porarias de la madre, usindose entre
ellos como base de seguridad ante si-
tuaciones extrafias 0 amenazantes.

En situaciones normales, los nifos
suelen mantener buenas relaciones y
vinculos con sus figuras de apego a lo
largo de la primera infancia hasta lle-
gar a la pubertad. Esto quiere decir
que si el sistema familiar le brinda al
nifio un vinculo armdénico, con garan-
tfa de afecto y cuidado incondicional,
de seguridad y proteccién, el nifo
atravesard este ciclo vital disfrutando
de los beneficios del vinculo seguro.
Esta armonia puede verse interrumpi-
da cuando los miembros del sistema
familiar se ven enfrentados a situacio-
nes adversas, de estrés, destacindose
como mds negativas, las separaciones,
los divorcios y los fallecimientos de fi-
guras vinculares significativas.

En la medida en que el nino pueda
atravesar por dichas situaciones con-

85‘



ATENEA

flictivas contando con el apoyo in-
condicional y un vinculo estrecho y
cercano con sus figuras de apego pri-
mordiales, podrd crecer en salud, for-
taleciéndose a pesar de estas circuns-
tancias. Una base segura permite ale-
jar las condiciones o factores de ries-
go que amenazan la conversién del
apego de seguro a inseguro, en tanto
precondiciones para la aparicién de
manifestaciones psicopatoldgicas en
etapas posteriores del desarrollo.

El apego en la adolescencia

El adolescente atraviesa un ciclo vital
caracterizado por numerosos cam-
bios: corporales, emocionales, cogni-
tivos y sociales. También se observan
significativos cambios en las relacio-
nes de apego de los adolescentes. To-
das las relaciones de apego se pueden
describir en términos de: a) patrones
de relacién, b) patrones de procesa-
miento de informacién, ¢) estrategias
de autoproteccién.

Los patrones de relacién se refieren a
los cambios que surgen entre nuevas
figuras de apego durante la adoles-
cencia. Los patrones de procesamien-
to de informacién se refieren a moda-
lidades de transformacién de estimu-
los sensoriales en informacién signifi-
cativa que organiza el comportamien-
to. Las estrategias de autoproteccién
hacen referencia a modelos evolutivos
de comportamiento para protegerse
en situaciones amenazantes.

Los patrones de relacién

Las relaciones de apego son el resulta-
do de una interaccién entre los proce-
sos innatos de base genética y la expe-
riencia. La maduracién fisica y psico-
l6gica que se produce en la adolescen-
cia afecta los patrones de apego. Todo
lo aprendido respecto de las relaciones
interpersonales o vinculares se integra
con las nuevas caractersticas fisicas y
mentales, produciendo patrones adul-
tos de autoproteccién y reproduccion.
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Segin Crittenden (2001), los patro-
nes de relacién sufren modificaciones
a lo largo del desarrollo individual.
Durante la infancia los patrones de
relacién entre el nifio y el cuidador es
no-simétrica y no-reciproca: los nifos
no cuidan a sus padres. En la etapa
preescolar, los nifios comienzan a de-
safiar el lugar primordial de los pa-
dres en los patrones de relacién. En la
etapa escolar, los nifios buscan figuras
de apego alternativas con status simi-
lar al de ellos, apareciendo las amista-
des como patrones de relaciones si-
métricas, pero no reciprocas, dado
que cada nifio busca el cuidado del
otro pero ninguno se considera cui-
dador del otro.

Durante la adolescencia, los patrones
de relacién o vinculacién se transfor-
man siguiendo tres direcciones: La
primera, se caracteriza por el estable-
cimiento de un patrén relacional con
el mejor amigo o companero senti-
mental. La segunda direccién se ca-
racteriza por la aparicién de patrones
relacionales romdnticos. En la tltima
direccién, el patrén relacional ro-
mdntico se vuelve reciproco, recono-
ciendo la importancia para el otro y
aceptando la responsabilidad de cui-
darlo. En una relacién adulta, cada
individuo es, al mismo tiempo, la
persona vinculada y la figura de ape-
go para la pareja. Cuando ocurren es-
tos cambios, los jévenes adultos com-
pletan la transferencia de los patrones
relacionales de sus padres de la infan-
cia a su propia pareja.

Dada la ambivalencia existente en los
adolescentes respecto de la relacién
con sus padres, esto es, necesidad de
cercanfa y ansias de alejamiento, es
posible observar que en el ciclo vital
adolescente se amplia el nimero de
las figuras y vinculos de apego. En es-
te ciclo vital adolescente se incluyen
como figuras de apego, algtin amigo
predilecto.

A pesar de la insistencia por conse-

guir la autonomia y la independencia
concreta en espacios propios, los ado-
lescentes necesitan atn de la incondi-
cionalidad y disponibilidad de sus pa-
dres como figuras de apego. Dicha si-
tuacion trae aparejada sensaciones de
seguridad que le permiten avanzar de
lo intra a lo extrafamiliar, abriéndose
a la posibilidad de fortalecer los vin-
culos sociales fuera de la familia.

Lépez (1986) investigd el apego du-
rante la adolescencia. Sus resultados
dan cuenta de que en menores de 15
afios, la figura central de apego sucle
ser la madre (en un 62% de los casos),
seguida de algin hermano (15% de
los casos), el padre (5%) y algiin ami-
go (5%). Posteriormente se investigé
cudl serfa la segunda figura de apego
obteniendo los siguientes resultados:
el padre (43%), la madre (21%), her-
mano (18%), amigos (8%). Estos re-
sultados le permitieron concluir que
en la primera adolescencia, hasta los
15 afos, las figuras de apego de la in-
fancia siguen ocupando los lugares
prioritarios.

Durante la segunda adolescencia,
hasta los 20 afios, esta situacién vin-
cular comienza a sufrir cambios pro-
gresivos. Existe una mayor propor-
cién de adolescentes en la que un
amigo o la pareja ocupan ese lugar
preferencial como figura de apego.
Los pares cobran importancia similar
a la figura materna, comenzando a
observarse el desplazamiento del pa-
dre en el orden preferencial. Se con-
firma la tendencia clara de que los pa-
res o iguales cumplan las funciones de
la figura de apego, pero la madre per-
manece como figura principal.

A diferencia de las figuras parentales,
incondicionales y asimétricas, las
amistades en la adolescencia son vo-
luntarias, elegidas, simétricas y exi-
gentes. Esta ultima caracteristica
acenttia la ausencia de incondiciona-
lidad, por lo tanto las figuras de ape-
go primarias se complementan con
las exigencias de las amistades. Aun
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en aquellos casos en los que el amigo
no se convierta para el adolescente en
figura de apego, las amistades van
sustituyendo paulatinamente a las fi-
guras de apego infantil.

Es altamente probable que cuando el
adolescente establezca un vinculo de
pareja, la misma reemplace a la figura
de apego infantil. La pareja se con-
vierte en figura principal de apego
cuando esta relacién tiene mas de dos
afios de duracién. Sin embargo, la
basqueda de la pareja, es una tarea di-
ficil. La relacién de pareja debe carac-
terizarse por ser una relacion segura,
simétrica y reciproca. Lo esencial pa-
ra que una amistad o pareja se con-
vierta en figura de apego es que la re-
lacién sea de compromiso, de dispo-
nibilidad, y de eficacia para la ayuda
reciproca y mutua.

Los patrones de procesamiento de
la informacién

Estos patrones se basan en la prediccién
del comportamiento de quienes nos ro-
dean. Los adolescentes deben aprender
a transformar la estimulacién sensorial
en informacién significativa que orga-
nice su comportamiento y el de los de-
mds. Los adolescentes aprenden a reu-
nir informacién de las personas que los
rodean sin referirse especificamente a
ellos mismos. También deben aprender
que muchas veces las apariencias son
engafosas. Los adolescentes necesitan
diferenciarse y diferenciar las discrepan-
cias entre las apariencias y la realidad.
La capacidad de pensamiento abstracto
les permite identificar las transforma-
ciones de la informacién. Asi, son capa-
ces de usar este conocimiento con el fin
de pensar acerca de las diferencias entre
las apariencias y la realidad y protegerse
de las distorsiones.

Cuando se siente amenazado, un
adolescente puede pensar productiva-
mente en su experiencia y la forma en
que la misma afecté su comporta-
miento, considerando la posibilidad

de otras opciones de vida en la que la
seguridad y el bienestar son posibles.

Las estrategias de autoproteccién

Dichas estrategias comienzan a cons-
truirse desde la temprana infancia,
presentdndose evolutivamente. Estas
estrategias se basan en las investiga-
ciones de Ainsworth y otros (1978)
acerca de las modalidades de apego

del Paradigma del Extrano.

Los adolescentes tienden a integrar la
prediccién temporal y cognitiva de
las emociones. De este modo, la ex-
posicién al peligro lleva al desarrollo
de estrategias complejas. Si no apren-
den a diferenciar la informacién dis-
torsionada, y no utilizan las estrate-
gias en beneficio propio, los adoles-
centes se convierten en ingenuos y
victimas del engano.

Algunos adolescentes tienden a confiar
compulsivamente en si mismos cuan-
do toman nocién de la imposibilidad
de regular el comportamiento de adul-
tos que no son protectores y cuidado-
res. Asf es que suclen alejarse de rela-
ciones estrechas tan pronto como son
capaces de cuidarse a si mismos.

Otros adolescentes utilizan las emo-
ciones como fuente principal de in-
formacién, omitiendo la cognicién.
En este sentido, usan las emociones
como estrategias de autoproteccién y
de respuesta hacia los demds. Adn
otros, tienden a ser predecibles, inhi-
bidos emocionalmente, frios, calcula-
dores, protegiéndose asi de los posi-
bles engafios de las apariencias.

El apego en la adultez

Bowlby establecié que los nifios gene-
ralizan las expectativas adquiridas a tra-
vés de las interacciones con sus cuida-
dores en representaciones mentales
(modelos de trabajo) de disponibilidad
y responsividad de las figuras de apego,

asi como representaciones propias de

ser merecedores de amor y apoyo.

Estos modelos de trabajo guian el
afecto, la cognicién y el comporta-
miento en las situaciones de apego y
presumiblemente, contindan en rela-
ciones de apego en el tiempo, incluso
en la adultez. Ni las experiencias indi-
viduales, ni el transcurso del tiempo
llegan a anular la disposicién innata
de la tendencia de buscar en los de-
mds cuidado, ayuda y consuelo; tal
como lo indica la famosa afirmacién
de Bowlby "de la cuna a la tumba".
Incluso personas que han desarrolla-
do conductas autosuficientes, activan
el sistema de apego cuando se en-
cuentran en dificultades o cuando ex-
perimentan soledad.

Hazan y Shaver (1987) facilitaron la
investigacién del apego en adultos al
establecer un paralelo entre las rela-
ciones nifio-cuidador y las relaciones
amorosas adultas. De este modo, de-
mostraron la aplicaciéon directa del
marco referencial de Ainsworth en los
apegos adultos romdnticos. Investiga-
ciones recientes indican que el apego
adulto podria ser conceptualizado en
términos de dos dimensiones subya-
centes: evitacién y ansiedad.

La alta evitacién representa el desape-
go defensivo o evitacion de las rela-
ciones cercanas. La baja evitacién re-
presenta la comodidad con la cerca-
nfa y la confianza en la dependencia
con otros. La alta ansiedad representa
la preocupaciéon ansiosa o temerosa
en las relaciones cercanas. La ansie-
dad baja representa la confianza en la
cual uno serd aceptado en las relacio-
nes cercanas.

Algunos tedricos afirmaron que las
manifestaciones de exploracién in-
fantiles tienen andlogos en los adultos
en buscar el reconocimiento de pares,
establecer independencia emocional
de los propios padres y mantener
amistades cercanas. La investigacién
empirica en adultos se ha focalizado
principalmente en el drea de las rela-
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ciones interpersonales, especialmente
en las relaciones estrechas.

Una representacién internalizada de
base segura le sirve al adulto como re-
curso para ejercitar libremente sus ten-
dencias naturales y perseguir metas
personales. Para los adultos seguros, la
posibilidad del fracaso no provoca an-
siedad, no es una preocupaciéon que
los distraiga, debido a que esperan que
figuras de apego estén disponibles,
apoydndolos, reasegurdndolos inde-
pendientemente de los resultados.

El apego inseguro interfiere con la li-
bre y éptima exploracién adulta. La
carencia de una base segura interfiere
con las tendencias de acercamiento,
reorientando las preocupaciones hacia
la evitacion del fracaso, provocindoles
ansiedad. Las personas con apego inse-
guro creen que el fracaso ocurrird y
que las figuras de apego no estaran dis-
ponibles, ni las aceptardn a si mismas,
ni responderdn incondicionalmente
con apoyo y reaseguro. En consecuen-
cia, se focalizan en evitar el peligro.

Lépez y colaboradores (1986) realiza-
ron investigaciones sobre el apego en
el adulto. Llegaron a la conclusién
que en el adulto, los pares, esto es la
pareja y los amigos, ocupan lugares
de apego preferenciales, apareciendo
la madre como segunda figura de
apego. También se destaca la presen-
cia de las relaciones vinculares con la
pareja sexual, quien se convierte, en
este ciclo de la vida, en la figura cen-
tral de los vinculos de apego.

Desde el punto de vista del apego, el
compainero en la pareja cumple las
mismas funciones del apego infantil,
a saber: deseo de proximidad y con-
tacto, protesta por la separacién, bie-
nestar con la presencia del otro, y ba-
se de seguridad. Los dos adultos ape-
gados buscan y hacen lo posible por
mantenerse juntos, sufren las ausen-
cias o distancias y sienten mayor se-
guridad al estar préximos.
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La estabilidad del estilo de apego es
mayor a medida que avanzamos en
edad. Después de la adolescencia, el
apego se convierte en un patrén bdsi-
co poco modificable. Pero, a pesar de
dicha estabilidad, en la vida adulta el
apego es mds variable de una persona
a otra. En el adulto la forma de fun-
cionamiento del apego depende del
estilo de apego de la pareja.

Los tres estilos de apego en la infancia
se reactivan como tres estilos amoro-
sos en la adultez:

* Las personas con apego seguro tie-
nen mds capacidad de autonomia, de
vivir sin pareja estable, presentan ma-
yor capacidad de intimidad y com-
promiso y seleccionan a sus parejas.

* Las personas con apego ansioso tie-
nen dificultades para construir su au-
tonomia sin establecer relaciones de
pareja. Es frecuente que se sientan me-
nos amados de lo que creen merecer.
* Las personas con apego evitativo
presentan dificultades en la involu-
cracién en las relaciones de pareja,
manteniendo relaciones distantes y
con poca intimidad emocional.

El deseo de proximidad con la figura
de apego, el contacto, el bienestar y se-
guridad, la incondicionalidad y la an-
siedad por las separaciones permane-
cen constantes a lo largo de toda la vi-
da. Solamente se observan cambios en
las formas de procurar proximidad y
las conductas en las que se expresa. Da-
do que la modalidad de apego se man-
tiene a lo largo de la vida, ésta, a su vez,
se transmite intergeneracionalmente.

Las modalidades de apego que no son
seguras, esto es ansiosas, evitativas y
desorganizadas podrian favorecer el
desarrollo de manifestaciones psico-
patoldgicas. En este sentido, es im-
portante destacar la mirada preventi-
va de los profesionales de la salud
mental en la promocién de vinculos
de apego seguro, estable y afectuoso.

Manifestaciones disfuncionales
y apego

A partir de las experiencias tempranas
de cuidado junto con el vinculo de
apego concomitante, las personas de-
sarrollan modelos internos de si mis-
mos, de sus relaciones interpersonales
y de los modos de interaccién. Las
condiciones para que un nifio cons-
truya este modelo interno de modo
adaprtativo se basan en la necesidad de
vinculacién del nifio con un adulto
cuidador caracterizado por ofrecer
nutricién consistente, alivio de esta-
dos afectivos negativos y tolerancia
del despliegue emocional del nifio ha-
cia si mismo y hacia los demis.

(Bowlby, 1976).

Cuando estas condiciones no se pre-
sentan, y el adulto no responde de un
modo empidtico y de apoyo, nos en-
contramos frente a un factor de ries-
go con implicaciones desfavorables a
largo plazo. En estas circunstancias,
las caracteristicas vinculares del adul-
to hacia el nifio favorecen el desarro-
llo de modelos internos disfunciona-
les en los nifos, particularmente en la
regulacién de los afectos negativos.
Podria entonces pensarse que los ni-
fios fracasan en desarrollar la capaci-
dad de regulacién de los estados afec-
tivos negativos y consecuentemente,
incrementan los riesgos para las ma-
nifestaciones depresivas.

La depresién es una entidad que se
expresa de diversas maneras, presen-
tindose como una combinacién de
sintomas afectivos, cognitivos, con-
ductuales y fisiolégicos.

Estos sintomas pueden variar en rele-
vancia y en severidad, asi como en la
predominancia de algunos sobre
otros. Los sintomas afectivos pueden
incluir sentimientos de tristeza, falta
de 4nimo, disminuciones en el interés
o el placer en las actividades. Entre
los sintomas cognitivos se mencionan
la desesperanza, el pesimismo, la cul-
pa. Respecto de los sintomas compor-
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tamentales encontramos inhibicién
psicomotriz, aislamiento. Los sinto-
mas fisioldgicos de la depresion son,
entre otros, insomnio, alteraciones en
el apetito, disminucién de la energfa.

Sin embargo, la relacién entre depre-
sién y apego es compleja. Hay escasa
evidencia empirica respecto de dicha
vinculacién, sobre todo de la direc-
cién causal de la misma.

Algunos autores sostienen que los vin-
culos disfuncionales tempranos pre-
disponen al desarrollo de depresion en
etapas posteriores. Otros sostienen que
la depresién infantil dificulta la vincu-
lacién adecuada con ese nino. Y atin
otros sostienen que existen multiples
factores interactuantes en la relacién
entre apego y depresion que incluyen
diferentes variables, a saber: genéticas,
bioldgicas, psicolégicas y sociales.

Cuidadores deprimidos como fac-
tor de riesgo

El estilo de apego de un padre que su-
fre de depresién podria afectar su es-
tilo parental.

La depresion afecta la disponibilidad y
sensibilidad parental hacia el hijo. El hi-
jo podria experimentar una mayor vul-
nerabilidad psicobiolégica, cognitiva,
afectiva, comportamental e interperso-
nal. Los padres inseguros son menos cé-
lidos y proveen interacciones menos es-
tructuradas que los padres seguros.

Existen factores moderadores de la
influencia negativa de la depresién
parental: la relacién con el otro padre,
la severidad y la duracién de la depre-
sién del cuidador deprimido, las ca-
racteristicas propias del nino. Un ape-
go seguro con el cuidador no depri-
mido puede servir también como fac-
tor protector. Por el contrario, un
cuidador deprimido en combinacién
con dificultades emocionales del otro
adulto, resulta en apego inseguro y en
mayor probabilidad de desarrollar
conductas interpersonales inadapta-

das y psicopatologfas en etapas poste-
riores de ese nifo.

La depresién parental en los ciclos
vitales del nifo:

Depresion post-parto

Muchas mujeres después del parto
sufren del sindrome de depresién
post-parto. Este sindrome afecta su
nivel de energia, su disponibilidad y
su estilo de interaccién. Suelen pre-
sentar afecto aplanado, baja respuesta
a los signos emitidos por el bebe, es-
casa muestras de afecto, tendencia a
negar las experiencias infantiles, hos-
tilidad e intrusién, dificultad en desa-
rrollar interacciones sincrénicas con
su hijo. Estas caracteristicas ubican a
los nifios en el riesgo de desarrollar
vinculos de apego inseguro.

Frente a estas circunstancias, el pro-
néstico serfa favorecido con la pre-
sencia de una pareja parental de sos-
tén, asi como una duracién de la de-
presién post-parto menor a seis me-
ses, o cuando esta depresion es leve o
moderada. Los niflos de madres con
depresién  post-parto  prolongada,
despliegan mds afectos negativos, se
muestran inconsolables, prestan poca
atencion, presentan menor desarrollo
mental y motor, asi como menor
competencia cognitiva.

Depresion parental en el ingreso a
la escolaridad

La depresién materna en este ciclo vi-
tal del nifo continta afectando las
précticas parentales, debido en parte
a las dificultades en coordinar sincré-
nicamente las interacciones con sus
hijos, o en reparar interacciones inte-
rrumpidas. Estos niflos muestran es-
trategias de apego menos coherentes
y estructuradas que los nifios con ma-
dres no deprimidas.

Atn cuando no manifiesten dificulta-
des de apego, los nifos vulnerables

suelen involucrarse en conductas de
cuidado hacia sus propias madres de-
primidas. Esta conducta sobreadapta-
da podria facilitar una vinculacién di-
ferente con la madre, pensindose en
la posibilidad de reducir el riesgo de
problemas emocionales posteriores.
Los escolares con madres deprimidas
estdn en riesgo de desarrollar trastor-
nos del estado de 4nimo u otras difi-
cultades psicosociales, pudiendo ma-
nifestar desesperanza asi como dificul-
tades en las relaciones interpersonales.
La depresion de ambos padres estd
asociada con problemas adaptativos
en los nifios y con comunicacién dis-
funcional entre el hijo y sus padres.

Los nifios que crecen en estas situa-
ciones familiares adversas presentan
manifestaciones asociadas a la depre-
sién: estado de dnimo deprimido,
llanto frecuente, escasa reactividad al
ambiente, alteraciones en el suefio y
en la alimentacién, aislamiento, pasi-
vidad, inhibicién comportamental,
ausencia de juego, dificultades en la
interaccién con pares.

Segtin una investigacién realizada en
Suiza (Pierrehumbert, Miljkovitch,
Plancherel, Halfon y Ansermet,
2000) el apego y el temperamento
evaluados a través del Paradigma del
extrafio a los 21 meses de vida, predi-
cen problemas comportamentales
posteriores en el nifno.

Depresion parental en la adoles-
cencia del hijo.

En los adolescentes de madres depri-
midas, se observa un mayor riesgo de
desarrollar depresién, conductas sui-
cidas, y otras manifestaciones psico-
patoldgicas. Estas madres deprimidas
suelen mostrar altos niveles de negati-
vidad, enojo y critica hacia sus hijos.
Suelen mostrarse poco disponibles
emocionalmente e insensibles a las
necesidades de sus hijos adolescentes.
Los padres podrian contribuir al am-
biente hostil con sus propias conduc-
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tas violentas, afectando consistente-
mente la poca disposicién parental.

Adin asi, muchos padres luchan por ser
buenos padres, tratando de manejar su
propia depresién y los desafios de ser
padres de adolescentes, brindando in-
teracciones positivas con sus hijos,
tratando de ofrecer modelos mds esta-
bles y contenedores. La interaccién de
la depresién en ambos padres predice
problemas de internalizacién en los hi-
jos. En este ciclo de la vida, existen evi-
dencias que la depresién paterna es un
predictor mds fuerte de depresion ado-
lescente que la depresién materna.

Depresion y apego en los ciclos
de la vida

Nifos deprimidos

Los nifios deprimidos frecuentemen-
te pertenecen a contextos de madres
deprimidas o ausentes. Se muestran
aislados, pasivos, no juegan con sus
pares, presentan problemas de inter-
nalizacién, trastornos en el suefio y
en la alimentacién. La depresién en
los nifos se asocia a déficits en el
comportamiento afectivo, cognitivo,
interpersonal y adaptativo.

Estos déficits se expresan en dificulta-
des de internalizacién y externalizacién
e interacciones negativas con los pares.
Es frecuente observar en los nifios de-
primidos, patrones de apego inseguro
tanto evitativos como ambivalentes.

Adolescentes deprimidos

Los adolescentes deprimidos manifies-
tan desajustes en el desempeiio escolar,
en las relaciones sociales, en la salud fi-
sica, en el funcionamiento global, abu-
so de sustancias, embarazos no desea-
dos. Los adolescentes con apego inse-
guro exhiben muchos de los indicado-
res de depresién, incluyendo: distrés
psicoldgico, baja autoestima, dificulta-
des en la regulacién emocional.
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La primera investigacién que vincula el
apego adolescente con el maternal en
adolescentes psicopatoldgicos hospita-
lizados fue realizada por Diana Rosens-
tein y Harvey Horowitz, en el ano
1996. Los adolescentes presentaban
apegos no resueltos asociados a pérdi-
das o eventos traumadticos. El 98 % de
los adolescentes presentaban apego in-
seguro (42 % apego preocupado, 38 %
desapego y 18 % no resuelto). Los ado-
lescentes que presentaban trastornos de
dnimo, mostraban modelos de apego
preocupado o no resuelto.

En las mujeres adolescentes prevale-
cfan manifestaciones de trastornos
afectivos. Observaron que si el ado-
lescente mostraba un apego desapega-
do, la madre también presentaba un
estilo desapegado. Lo mismo se regis-
tré con el apego preocupado.

Existen investigaciones que vinculan
el apego y las experiencias de soledad
en los jévenes. (Chipuer, 2001). Weiss
(1973) destaco que los deficits en las
relaciones diadicas (por ejemplo, pa-
dres y mejores amigos) que satisfacen
la necesidad de apego, llevan a experi-
mentar soledad emocional y social.

Los jovenes con historias de apego se-
guro creen que acceden a otros signi-
ficativos confiables y de ayuda, y con-
secuentemente se ven a si mismos,
merecedores de carifios y cuidados.
Son capaces de evaluar la calidad de
sus relaciones sociales y determinar si
las mismas satisfacen sus necesidades.
Presentan menores niveles de sole-
dad. El apego con pares y padres en
los jovenes predice la autoestima, la
satisfacciéon en la vida, sentimientos
de resentimiento y alineacién. Asi-
mismo, la importancia del apego con
los pares esta fuertemente asociado
con las experiencias de soledad, dado
que la figura de apego principal en es-
te ciclo vital es con los pares.

Segtin Bowlby, desde una perspectiva
evolutiva, la calidad del apego es un
factor importante en la determina-
cién del grado de vulnerabilidad a la
psicopatologia en el individuo. Las
experiencias posteriores de la vida,
son interpretadas en funcién del mo-
delo interno construido en los prime-
ros anos de vida.

A modo de cierre

En este recorrido hemos establecido
el contexto histérico y los origenes de
la Teorfa del Apego. Se delinearon las
caracteristicas del patrén de apego en
los diversos ciclos vitales. Se estable-
cieron vinculaciones entre las interac-
ciones parentales-filiales y las mani-
festaciones depresivas en distintas eta-
pas del desarrollo evolutivo. Se desta-
c6 la influencia negativa de la depre-
sién materna y /o paterna en el incre-
mento de vulnerabilidades a la psico-
patologia en los hijos, sean éstos ni-
fos, adolescentes o jévenes.

La relevancia de la investigacién en
Apego se centra en la prevencién de
posibles manifestaciones psicopatolé-
gicas derivadas de patrones disfuncio-
nales de apego. Por otra parte es im-
portante la promocién de vinculacio-
nes de apego mds seguras, positivas,
estables y empdticas que favorezcan la

calidad de vida.
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