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RESUMEN: La Teoria del Apego ha proporcionado
conceptos fundamentales para explicar las relaciones
humanas; no obstante, el uso que se hace de esta teo-
rfa a menudo es muy simple y no respeta sus ideas
centrales. Para ilustrarlo, se analizan tres aspectos
tedricos a tener en cuenta: la clasificacion de los tipos
de apego, la transmision intergeneracional de los pa-
trones de apego, y los trastornos del apego. También
se revisan tres importantes cuestiones a clarificar en
relacion al apego: su correcta definicion, su uso en
contextos aplicados (a nivel de evaluacion y trata-
miento), y los limites del concepto. Finalmente, el
apego es situado en un contexto mds amplio donde
la intersubjetividad ocupa una posicién central para
comprender la conducta humana.
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ABSTRACT: Attachment Theory has provided
important concepts to explain human relations-
hips; nevertheless, the use of this theory is often
very simple and doesn’t respect its key concepts.
Three theoretical aspects to take into considera-
tion are analyzed: the attachment classification,
the transmission of attachment patterns along the
generations, and the attachment disorders. Also,
three important opened matters about attachment
are reviewed: the right definition of the con-
cept, its use in practical settings (assessment and
treatment), and the limits of the concept. Finally,
attachment is set in a wider context where inter-
subjectivity occupies a main place to understand
human behavior.
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1. El apego: ;marco conceptual o concepto inspirador?

En el dmbito de la intervencién clinica y psicosocial es frecuente recurrir a

la Teorfa del Apego para explicar la relacién entre un nifio y sus cuidadores. John
Bowlby propuso una concepcion relacional del ser humano (el nifio viene al mundo
preparado para establecer un estrecho lazo de unién con una figura de cuidado) sos-
tenida por un marco conceptual de gran interés (1, 2, 3). Las aportaciones de Mary
Ainsworth permitieron la expansién (conceptual y académica) de la Teoria del Ape-
go, consolidando as{ lo que parecia una fructifera y prometedora linea de trabajo (4).

No obstante, un andlisis detenido de la presencia de la Teorfa del Apego en
contextos aplicados nos sitia frecuentemente ante usos vagos, inapropiados o restrin-
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gidos, que no soportarian un contraste riguroso con los fundamentos de este marco
conceptual. Ademds, es frecuente limitar su aplicacion a la propuesta tedrica bdsica,
y desconsiderar asi las numerosas contribuciones posteriores que nos muestran la
fertilidad de este campo de conocimiento.

De esta manera, parece que asistimos al contraste entre: a) una linea de inves-
tigacion consistente y fructifera; y b) una simplificacién por la que el concepto de
“apego” aparece mds como un concepto inspirador de una forma de entender al ser
humano, que como un marco de referencia con todas sus implicaciones.

El objetivo de este trabajo es sefialar algunos dmbitos en los que con mas facili-
dad puede caerse en una lectura confusa o simplificadora de la Teorfa del Apego. No
se trata por tanto de una introduccidn a este marco tedrico, para lo que remitimos a
las obras de Marrone (5) o de Yarnov (6), como de una actualizacion centrada en los
retos, dificultades y propuestas que puedan ayudarnos a extraer todo su potencial.

2. Algunos aspectos teoricos sobre los que incidir.

Existen dmbitos de la Teoria del Apego donde se aprecia con claridad cémo
una visién simplificada implica la pérdida de un importante potencial explicativo. La
limitacion de espacio nos obliga a realizar una seleccion de tres.

2.1. Los tipos de apego.

La forma habitual de clasificar los tipos de apego se asienta en la propuesta de
Ainsworth, al distinguir entre apegos seguro, evitativo y resistente-ambivalente. La
descripcion de estos se basa en la respuesta de los nifios a un procedimiento de labo-
ratorio conocido como “Situacién Extrafia”, en la que el infante es sometido a una
serie de separaciones y reencuentros con su figura de apego. Hay nifios que se dirigen
con rapidez a la madre cuando vuelve y se sienten a gusto con ella (“apego seguro”);
otros no muestran malestar al quedarse solos, y evitan o ignoran a la madre en el
reencuentro (“apego evitativo”). Finalmente, algunos nifios no se alejan de la madre,
protestan enérgicamente por la separacion, y no llegan a calmarse en el reencuentro
(“apego ambivalente-resistente”).

El error mds habitual en el que puede caer el profesional es esperar una re-
produccion literal de esas respuestas, y esto ocurre porque no se tienen en cuenta el
contexto en que se elabord esta tipologia. El estudio partié de las observaciones de la
interaccion nifio-madre que Ainsworth recogié en Uganda entre 1954 y 1955. Tras la
estancia coyuntural en ese pafs africano y su definitiva instalacion en los EEUU, traté
de replicar los hallazgos a través del “Estudio Baltimore”, donde recogié observa-
ciones de interacciones en el hogar para 26 diadas madre-hijo. En esta investigacion,
las observaciones en el laboratorio mediante el Procedimiento de Situacién Extrafia



El apego. Mds alld de un concepto inspirador. 583
ORIGINALES Y REVISIONES

aparecian como un complemento a los registros en el hogar. Por ello, los auténticos
resultados del estudio surgian de contrastar las observaciones en ambos contextos. Y
asi podemos entender, por ejemplo, que para caracterizar al nifio con apego evitativo
no debemos esperar una conducta continua de indiferencia hacia la madre (la que
aparece en la Situacién Extrafia), porque en el hogar estos nifios se mostrardn ansio-
sos y enfadados, manifestando malestar incluso ante separaciones muy breves; una
posible explicacion es que ante el estrés de la separacidn, el nifio opta por desactivar
el sistema de apego (7). Por tanto, la respuesta en el contexto de laboratorio era un
potente indicador de un patrén de apego, pero no aportaba una muestra de la conduc-
ta esperable en el nifio en cualquier entorno.

Datos como éste derivan en una reivindicacion de la observacion naturalista en
el hogar, y alertan de los peligros de abordar una evaluacion del apego exclusivamen-
te en contextos artificiales (de laboratorio de investigacién, o de despacho clinico).
De hecho, la misma Ainsworth protestaba por el uso generalizado de la Situacién
Extrafia a expensas de ese otro tipo de observacion (8).

Otra consecuencia indeseable de tomar con excesiva literalidad las descripciones
del Procedimiento de Situacion Extraiia es que no se tiene en cuenta el factor evolutivo.
En efecto, dicha estrategia de evaluacion se desarroll6 para nifios que tenfan alrededor
de un afio de edad. Y dado que la manifestacion de las estrategias de apego cambia
conforme el nifio crece, la descripcidn que aporta la Situacion Extrafia, en cuando con-
ductas visibles, no deben ser las esperadas en otros momentos del crecimiento. Por
ejemplo Crittenden (9) plantea que a los 12 meses se distingue entre apego seguro-
ambivalente-evitativo, mientras que a los 21 o 36 meses la distincion se establecerd
entre seguro-coercitivo-defensivo. Es por esta plasticidad de la conducta que algunos
tedricos del apego han intentado encontrar una continuidad en las manifestaciones del
apego, entendiendo éste como constructo organizacional que integra el desarrollo en sus
distintos dmbitos (10); de esta manera, el apego ejerceria un efecto continuo durante el
crecimiento, si bien sus manifestaciones externas cambiardn a lo largo del desarrollo.

Finalmente, un tercer error vinculado a la tipologia de apego es que con fre-
cuencia tiende a ser considerada casi como una clasificacion de personalidad, atri-
buyendo a sus manifestaciones unos rasgos de permanencia y generalizacién que no
responden a la realidad. Debemos tener en cuenta que ya en el mismo momento de la
evaluacion, el nifio puede mostrar un tipo de apego diferenciado segtn el progenitor
de que se trate (por ejemplo, seguro con la madre y evitativo con el padre). De la mis-
ma manera, el nifio puede presentar cambios en el tipo de apego con lapsos de tiempo
relativamente cortos. Todo ello apunta a un carécter dindmico y contextual del apego,
que lleva a considerar éste en términos de estrategias de adaptacion mds que en el de
caracteristicas del individuo.

En la clasificacion tripartita original de Ainsworth no aparecia un tipo de apego
que mds tarde acabarfa generando una ingente bibliograffa y cuyas implicaciones se
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muestran especialmente relevantes a nivel tedrico y aplicado. A principios de los 80,
algunos investigadores, y especialmente los que trabajaban con poblacion maltrata-
da, informaban de las dificultades para clasificar a algunos nifios. Finalmente, y con
la ayuda de Judith Solomon, la investigadora Mary Main identificé este nuevo patrén
de apego, al que denominé “desorganizado/desorientado” (11). En situaciones donde
se activa el sistema de apego, el comportamiento caracteristico de estos nifios seria: a)
presentacion secuencial o simultdnea de conductas contradictorias; b) movimientos y
expresiones indirectas, mal dirigidas, incompletas, e interrumpidas; ¢) movimientos
estereotipados, asimétricos o mal temporalizados, y posturas andmalas; d) quedarse
paralizado o moverse lentamente; e) indices indirectos de aprehension respecto al
progenitor; f) indices directos de desorganizacidn y desorientacion. Se trata por tanto
de manifestaciones especialmente dramadticas, que sugieren la existencia de dificulta-
des serias en los procesos de estructuracién interna del nifio y del vinculo entre éste
y sus cuidadores.

La primera teorizacion acerca del apego desorganizado vinculaba éste a un miedo
sin solucion, a la existencia de un dilema insoluble al que se estaria enfrentando el nifio;
en efecto, su conducta no serfa incoherente o bizarra, sino indicadores de que vive una
experiencia de angustia que no puede resolver porque el cuidador es la fuente de miedo
al mismo tiempo que constituye el tnico puerto potencial de seguridad. Esto explicarfa
su frecuente aparicion en familias con un padre maltratador (casi 80% de los nifios de
estas familias). Lyons-Ruth ampli6 esta vision original, sugiriendo que el apego des-
organizado también puede ser el producto de un padre extremadamente insensible o
alterado que falla continuamente en tranquilizar y confortar la activacion en el nifio de
las necesidades de apego (12); por tanto, el nifio quedarfa expuesto a la disregulacion
emocional sin contar con la ayuda de su cuidador. Main resumia estas situaciones ha-
blando de cuidadores aterrorizados, aterrorizantes, y disociativos (7).

Esta propuesta de apego desorganizado merece atencion, tanto por las posibles
interpretaciones mal dirigidas, como por el potencial que estd mostrando a la hora de
aportar luz sobre algunos dmbitos de intervencién. Empezando por las primeras, de-
bemos volver a mencionar el peligro de considerar un tipo de apego como un rasgo
de personalidad. De hecho, es posible que con el apego desorganizado ni tan siquiera
pueda hablarse de una forma de apego, en cuanto que podria ser mds propiamente el
resultado del colapso en las estrategias de apego; es decir, que cuando el nifio no es
capaz de regular sus emociones vinculadas al apego usando las estrategias habituales,
apareceria la desorganizacion (11). Esto explicarfa su aparicion breve y transitoria, que
obliga a contar con un buen entrenamiento para identificarlo (13) y nos permite enten-
der por qué transcurrid tanto tiempo hasta que pudo ser descrito por los investigadores.
No obstante, también es cierto que a veces la desorganizacion es tan predominante,
que no puede detectarse una estrategia secundaria organizada, de manera que el nifio
mantiene de forma persistente una conducta de apego seriamente alterada.
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Continuando con posibles asunciones erréneas, no debemos esperar que el
comportamiento del nifio tal como fue descrito anteriormente sea la tinica manifesta-
cién de un apego desorganizado. De hecho, los estudios de seguimiento han probado
la existencia de un cambio importante ya a los 3-4 afios de vida, cuando la desorga-
nizacién se convierte en control. Es decir, en un determinado momento se produce
una inversion de rol, por la que el infante trata de implantar las normas de la relacidn,
y lo hard a través de una estrategia coercitiva (imposicion, violencia, chantaje sobre
los progenitores) o de cuidado (extrema solicitud, rol de cuidador sobre los padres).
Hesse y Main sefialan que en estos casos la desorganizacion permanece en el nivel de
las representaciones mentales (lo que se reflejard en los dibujos, en sus narrativas...)
mientras que a nivel conductual aparecen nuevas conductas, las de coercién o excesi-
va acomodacion (11). De esta manera, el adolescente o adulto controlador, agresivo,
incapaz de auto-calmarse cuando se enfrenta con tormentas emocionales o pérdidas,
propenso a la disociacién e incapaz de apartarse de relaciones que provocan dolor,
puede estar mostrdndonos la evolucion de un apego desorganizado (14).

Respecto a las implicaciones acerca de esta forma de apego, nos gustaria des-
tacar dos dmbitos de investigacion especialmente interesantes. En primer lugar, su
relacion con la psicopatologia. Parece suficientemente acreditado el vinculo entre
apego desorganizado y manifestaciones psicopatoldgicas posteriores (10, 13, 14). A
partir de lo que sefialdbamos anteriormente, se entiende la relacion con muchos tras-
tornos del comportamiento en nifios, adolescentes y jévenes. Finalmente, uno de los
dambitos mds fértiles a nivel de investigacidn se encuentra en el estudio de la relacion
entre apego desorganizado infantil y los trastornos disociativos y borderlines en el
adulto (15, 16, 12).

Por otro lado, el apego desorganizado ha recibido una especial atencién en los
dmbitos familiares donde fue identificado, y en los que su presencia es mds frecuente:
los contextos de pobreza, desestructuracion, marginalidad... As{, mientras que en fa-
milias normales de clase media aparece en aproximadamente el 15% de los nifios, en
estos otros contextos sociales y en grupos clinicos, el porcentaje puede incrementarse
hasta el doble o el triple (13). Esto ha generado una importante bibliografia en torno a
la especificidad de esos contextos desfavorecidos. La aportacion mds sobresaliente es el
Minnesota Longitudinal Study of Parents and Children, un ambicioso estudio longitu-
dinal liderado por L. Alan Sroufe, que comenzé en los 70 y que atin continda (10, 17).

2.2. Reactualizacién adulta del apego y transmisidn intergeneracional.

El interés por el lazo existente entre las experiencias de vinculacion de los pa-
dres y el apego que muestran los hijos tiene un gran interés tedrico y aplicado, de ah{
que se haya convertido en una de las lineas de trabajo mds abordadas. Gran parte de
las investigaciones aparecen ligadas a un instrumento de evaluacion, la Adult Attach-
ment Interview (AAI). Se trata de una entrevista semiestructurada que gira alrededor
de 15 cuestiones y que trata de evaluar el estado mental del sujeto en relacidn a su his-
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toria de vinculaciones. Algunas personas valoran con claridad a las figuras y las expe-
riencias de apego, con una aparente objetividad, y en un discurso equilibrado; estos
rasgos configuran la categoria “Seguro/auténomo”. Otros sujetos ofrecen un discurso
pobre, donde tienden a no reconocer o discutir los eventos negativos, especialmente
su significacion emocional, y ofreciendo un discurso (“memoria semdntica”) que no
encuentra suficiente apoyo en los hechos (“memoria episddica”); estarfamos ante la
categoria “Despreocupado”. Otras personas parecen demasiado preocupadas con las
relaciones tempranas y/o actuales como para describirlas y evaluarlas con claridad,
ofreciendo discursos muy largos pero vagos y confusos; se tratarfa de la categoria
“Preocupado”. Finalmente, algunos individuos muestran desorganizaciéon o des-
orientacién en el discurso o el razonamiento cuando intentar discutir eventos traumd-
ticos (declaraciones incompatibles o que violan las relaciones espaciotemporales o
causales, cambios abruptos en el hilo del discurso...); se tratarfa de la categoria “No
resuelto-desorganizado”. Es importante tener en cuenta que la clave de la AAI no es
lo que el sujeto cuenta sino cémo lo hace (calidad, cantidad, relevancia y forma de la
comunicacion).

A pesar de lo exigente en cuanto a formacion y uso, la AAI ha sido profusa-
mente utilizada (18). Ha permitido entender la forma en que el adulto organiza su
historia de apego, y como influye en sus vinculaciones actuales; de hecho, a pesar de
su cardcter de instrumento de investigacidn, también es utilizada en la clinica (19).
No obstante, aqui nos centraremos en uno de los datos que aport6 este instrumento
en alguno de los primeros estudios, cuando permitio apreciar que no eran los eventos
de las vidas de los padres lo que permitia predecir el tipo de vinculo de sus hijos;
era el grado en que aquellos habfan integrado y dado sentido a sus experiencias lo
que determinaba la seguridad del apego en los hijos. En efecto, se encontraba un
paralelismo entre la clasificacion de apego infantil (seguro, evitativo, ambivalente y
desorganizado) y el tipo de apego en sus padres segin la AAI (seguro-auténomo, des-
preocupado, preocupado y desorganizado-no resuelto, respectivamente) Este hallaz-
go seria reforzado por el de Fonagy, Steele y Steele (20) en el conocido como London
Parent-Child Project, al evaluar a 100 embarazadas con el AAI y posteriormente a
la diada madre-hijo con el Procedimiento de Situacién Extrafa cuando el nifio habia
cumplido un aflo. Incluso con esta evaluacion prenatal, la representacion mental de
la madre de su historia de apego permitia predecir el tipo de apego que en el futuro
tendria su hijo.

Pero la pregunta que surge a continuacion es “;Como se establece esta con-
tinuidad entre las experiencias de vinculacion de los progenitores y el apego de los
hijos?”. Es lo que en la literatura recibe el nombre de “la brecha de la transmisién”
(“the transmission gap”), un campo en el que aun no hay resultados concluyentes,
pero cuyo interés a nivel aplicado es enorme; en efecto, si descubrimos los elementos
que permiten la transmision de formas problemadticas de apego, podremos orientar
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con mayor eficiencia las intervenciones; de hecho, el campo de trabajo que ha reci-
bido mds atencion es el que uniria la categoria “No resuelto” de la AAI con el apego
desorganizado del nifio. En algin momento se piensa en términos mds conductua-
les, como las précticas de crianza (véase por ejemplo el metaandlisis de Madigan,
Bakermans-Kranenburg, Van Ijzendoorn, Moran, Pederson y Benoit (21)). En otros,
se abordan cuestiones mds sutiles que tienen que ver con la intersubjetividad que se
estableceria en la diada madre-hijo; entre ellos destaca los conceptos de “mentaliza-
cion” y “funcion reflexiva”. Estos han adquirido una relevancia central en la Teoria
el Apego, y algunos estiman que han pasado a jugar un papel central en la teorizacién
actual sobre el desarrollo del nifio, quizd comparable al que jugé el “complejo de Edi-
po” en los inicios del Psicoandlisis. Surgen de la propuesta de Peter Fonagy a partir
del ya mencionado London Parent-Child Study. Al analizar los datos aportados por
éste, pensando en los mecanismos que explicarfan la transmision intergeneracional
del apego, los investigadores llegaron a captar la importancia que tenfa la capacidad
de la madre para pensar en su hijo en términos psicoldgicos; se trata de la posibilidad
de sostener en su propia mente una representacion del nifio como alguien que tiene
sentimientos, deseos e intenciones propias; y serd esta capacidad materna lo que per-
mita predecir el tipo de apego que acabard presentando su hijo (22).

2.3. Los trastornos del apego.

La categorizacion de los trastornos del apego constituye en la actualidad unos
de los dmbitos de mayor interés aplicado entre los profesionales (véase por ejemplo
el monografico de Attachment & Human Development de 2003); no obstante, encon-
tramos aqui uno de los campos relativos al apego donde aparecen mds incertidum-
bres, y también en el que mds se han dado casos de mala comprension y praxis.

En efecto, aunque encontramos bastante acuerdo entre los clinicos e investi-
gadores en que existen formas alteradas o patoldgicas de apego, atin no contamos
con un planteamiento ampliamente aceptado acerca de su clasificacion y definicidn.
La propuesta mds extendida es la que aparece en el DSM como “trastorno reactivo
de la vinculacién de la infancia o la nifiez”, con planteamientos similares en la CIE
y la Clasificacién Diagndstica 0-3. Incluye unos sintomas relativos a la conducta de
apego, y los liga a un causa concreta (maltrato o crianza en ambientes que limitan
la oportunidad de formar apegos selectivos). No obstante, existe cierto descontento
con esta propuesta (23, 24). Por ejemplo, se sefiala el cardcter restringido de su plan-
teamiento, al basarse en la conducta social en contextos muy determinados (nifios
maltratados e institucionalizados); pero ademds, aparece como uno de los trastor-
nos menos investigados y donde mds faltan trabajos sistemdticos de investigacion.
También se ha planteado alguna objecion a la distincion entre las formas inhibida
y desinhibida. Por ejemplo, Zeanah y Smyke (25) plantean que podrian tratarse de
problemas diferentes en lugar de dos presentaciones de un mismo problema. Es mds,
seflalan que el patrén desinhibido podria no ser un trastorno del apego; alegan que es
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posible encontrar nifios adoptados que si llegan a establecer un lazo de apego con el
cuidador pero que siguen manteniendo una conducta de relacion desinhibida con los
demds adultos.

Ante estas limitaciones se han presentado propuestas alternativas. Por ejemplo,
Boris y Zeanah (23) plantean un espectro que recogeria las distintas formas de pre-
sentacion del trastorno de apego. En un extremo estaria el apego seguro, pasaria a
formas ordinarias de apego inseguro (evitativo y resistente), continuaria con el apego
desorganizado, luego las Distorsiones de Base Segura, y finalmente los Trastornos
del Desapego, que se aproximan a los trastornos de apego. No obstante, existen argu-
mentos en contra de este tipo de continuum (26). Por nuestra parte, nos planteamos
si en realidad habria que considerar dos dimensiones: a) la formacién o no de un lazo
de apego, lo que depende de la presencia y estabilidad de un cuidador, y que podria
implicar en los casos extremos un trastorno reactivo de la vinculacién (tal como ocu-
rre en los casos de severas institucionalizaciones); y b) las caracteristicas del apego,
que tienen que ver con la calidad del cuidado, y que daria lugar a los distintos tipos de
apego problemadtico; respecto a estos ultimos, apenas se ha avanzado en el intento de
describirlos y clasificarlos. En este punto es necesario anotar que los apegos evitativo
y ambivalente no deberian ser considerados un problema psicopatoldgico, a pesar de
que frecuentemente son descritos como tales. Esto podria ser diferente en el caso del
apego desorganizado; en efecto, es tal su relacion con una futura deriva psicopatold-
gica, que se ha llegado a plantear el conceptuarlo como una manifestacion temprana
de psicopatologia (13).

Estas dudas acerca de la definicion y clasificacion de los trastornos del apego
estdn relacionadas en gran medida con la falta de conocimientos acerca de estos.
Gran parte de los estudios se han realizado con nifios criados en instituciones, y resul-
ta cuestionable que los hallazgos en esta poblacion puedan ser generalizados direc-
tamente a cualquier contexto de crianza. A pesar del valor de dichos estudios, tanto a
nivel aplicado (han permitido una atencidn especializada a algunos colectivos) como
tedrico (nos han mostrado una imagen descarnada de las distorsiones graves en los
procesos de apego), las generalizaciones pueden ser cientifica y éticamente cuestio-
nables. La objecion ética procede del peligro de estigmatizar a ciertos nifios cuando
se establece una identidad entre maltrato (o institucionalizacién) y trastorno del ape-
go. Es evidente que un cuidado severamente inapropiado puede implicar una disfun-
cion en los procesos de apego, pero no existe un determinismo en esta asociacion.
Por otra parte, a nivel metodolégico debemos tener en cuenta que, si la definicién del
trastorno reactivo de la vinculacién se ha basado en la observacion de una poblacion
muy determinada, es de esperar un sobrediagndstico de ésta.

Otro importante problema deriva de una excesiva generalizacion del concepto
de “trastorno de apego”, al convertir éste en el eje de una intervencién que deberia
estar dirigida en otra direccion. En efecto, el cardcter sugerente de la Teorfa del Ape-
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go ha llevado a numerosos profesionales a aplicar en exceso este modelo explicativo;
y asf, donde otros planteamientos tedricos o aplicados podrian ser mds adecuados, se
estd interpretando la conducta del nifio desde la dptica del apego (27). De ahi la reco-
mendacién de considerar los trastornos del apego como la segunda opcién diagndsti-
ca, en cuanto que muchas dificultades que experimentan los nifios podrian ser mejor
entendidas con las categorias nosoldgicas mds consolidadas. Este problema ha reci-
bido una especial atencién dentro de la polémica que han generado algunas précticas
profesionales que se amparan bajo el rétulo de “terapias de apego”, y cuyo estatus
cientifico y ético ha sido duramente cuestionado por colectivos profesionales como
la American Professional Society on the Abuse of Children (24); en relacién al tema
que nos ocupa, se critica el hecho de calificar como “trastorno del apego” cualquier
caso donde aparezcan dificultades en la relacidn padres-hijo. Todo ello abunda en la
necesidad de extremar el rigor cientifico y ético al incorporar la Teorfa del Apego a la
préctica profesional.

Finalmente, se deberia mencionar al menos dos aportaciones mds de interés en
esta linea, y que son valiosas porque implican lineas de trabajo muy productivas. En
primer lugar, el valor de las guias clinicas para la intervencién ante los problemas re-
lativos al apego, como la de la American Academy of Child and Adolescent Psychia-
try (AACAP) (28), pero de las que sigue habiendo cierta escasez. En segundo lugar,
debemos tener en cuenta que se pueden reinterpretar diversos cuadros psicopatol6-
gicos desde la Teoria del Apego. Ya el propio Bowlby lo hizo con algunos de ellos,
como las fobias (2) y los procesos de duelo (3). Estas relecturas son fundamentales
para entender estos procesos psicopatoldgicos (véase por ejemplo, a Tizén (29) para
el duelo).

3. Algunos cuestionamientos y propuestas.

La fructifera expansion de la Teoria del Apego que acabamos de revisar no
oculta la existencia de lagunas, problemas y asuntos pendientes, algunos de las cuales
ya hemos ido apuntando. En este apartado trataremos de reflejar varias mas, ademds
de incluir propuestas que permitan un avance de este campo de conocimiento. Nue-
vamente, por limitaciones de espacio, nos limitaremos a tres cuestiones que conside-
ramos representativas.

3.1. La imprecision en las definiciones.

El término “apego” se ha acabado convirtiendo en un amplio paraguas que in-
tenta abarcar todo tipo de relacion emocional; de esta manera, se establece una identi-
dad entre “apego” y “vinculo afectivo”, en lugar de considerar a aquél como uno més
de los posibles lazos emocionales que pueden establecerse entre dos seres humanos
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(30). Este es uno de los grandes errores existentes en nuestro entorno, donde se habla
de “apego” sin la adecuada precision terminoldgica y conceptual. Frente a ello, Ain-
sworth (8, 30) limitaba las predicciones basadas en el apego infantil al &mbito de las
relaciones intimas. En la misma linea, Bowlby planteaba que el apego deberia reco-
ger sélo el lazo emocional con alguien percibido como mayor o mds sabio (31). Tras
estas propuestas aparece una busqueda del elemento que caracterizaria a la relacion
de apego; probablemente el concepto central sea el de bisqueda de seguridad recu-
rriendo a una figura poderosa, y cuyo origen filogenético residirfa en la proteccion
frente a depredadores, las agresiones de congéneres o la posibilidad de no seguir al
grupo en movimiento (7). Por ello, la evaluacidn del apego podria ser realmente pre-
dictiva cuando se aborda en contextos de peligro, no en las interacciones cotidianas,
puesto que es en aquellos donde el apego aparece activado. Esta clarificacién con-
ceptual deberfa ir acompafiada de indicadores comportamentales o emocionales que
permitan identificar con seguridad cudndo existe una relacién basada en el apego, tal
como hacen Parrish (32) o Liotti (15).

3.2. El apego en contextos aplicados.

El campo de la evaluacién y la intervencidn desde la Teorfa del Apego ha ex-
perimentado un gran desarrollo, a pesar de lo cual persisten importantes dificultades,
de entre las cuales se pueden sefalar algunas.

Respecto a la evaluacién, no se abordard aqui una revision de los instrumentos
(véase para ello por ejemplo Yarnov (33)); ademds, por falta de espacio no entraremos
a considerar la tradicion proveniente de la Psicologia Social y de la Personalidad, que
extiende las ideas bdsicas de la Teoria del Apego al estudio de las relaciones amorosas
y del apego, incidiendo especialmente en el apego adulto. Centrandonos en la evalua-
cion del apego infantil (en nifios y adultos), encontramos aqui un gran desarrollo, pero
acompafiado de una falta de proyeccion en el dmbito aplicado. En efecto, algunos ins-
trumentos de evaluacién permanecen muy anclados en los contextos de investigacion;
otros se han mostrado titiles en contextos aplicados, pero su excesiva complejidad (por
la formacién que requieren del profesional o por el tiempo que demandan en su aplica-
cidén) limita seriamente su uso. Todo esto se traduce en un desfase entre la frecuencia
con la que se usa el concepto de apego en la intervencion profesional, y la evaluacién
estandarizada que se hace de €l. Una afirmacién muy explicita (y quizd algo exagerada)
en este sentido la hace Nilsen (27) refiriéndose especificamente a la atencion a los j6-
venes; este autor plantea que muchos profesionales obvian las propuestas de la Teorfa
del Apego plantedndose para qué intentar evaluar lo que no se puede definir de forma
fiable y para lo no que no se tienen herramientas efectivas de intervencion. No obstan-
te, hay propuestas para sistematizar la evaluacion clinica (34) o adaptar algunos de los
procedimientos de investigacion al dambito aplicado, como ha ocurrido con la Situacién
Extrafia en la propuesta recogida por la American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry (28). No obstante, atin debe avanzarse mucho mds en esta linea.
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Respecto a la aplicacion de la Teoria del Apego al 4mbito terapéutico, adver-
timos de cierta falta de sistematizacion. Las propuestas de Bowlby implicaban en-
tender la tarea psicoterapéutica de una forma diferente (el terapeuta como “base de
seguridad”, importancia de las experiencias reales de cuidado...); de hecho, el propio
Bowlby introdujo cambios en su trabajo clinico, aunque sorprendentemente no lle-
g6 a formular una propuesta terapéutica diferenciada (35). A duras penas podriamos
hablar de una terapia del apego propiamente dicha, en el sentido de una propuesta
derivada directamente de la Teoria del Apego, y con cardcter diferenciado respecto a
otros enfoques. Lo que encontramos es un amplio rango de posibilidades en cuanto
a la medida en que sus presupuestos han sido incorporados al quehacer terapéutico.
Asf, en algtin caso el concepto de apego se limita a aparecer como un elemento de
sensibilizacién a las relaciones de cuidado; en otros, la Teoria del Apego se presenta
como un complemento a propuestas de otro tipo (conductuales, estructurales...), apa-
reciendo como una contribucion extraordinaria ante casos o situaciones especialmen-
te dificiles (36, 37). No obstante, en otros casos el apego se convierte en un vértice
de gran importancia en el disefio del formato terapéutico. Por ejemplo, el concepto de
mentalizacidn ha dado lugar a formatos especificos de tratamiento (38) o al énfasis en
ciertas herramientas en la accion terapéutica (39). Finalmente, debe subrayarse cémo
en los dltimos afios asistimos al desarrollo de diversos modelos tedricos que enfatizan
los aspectos intersubjetivos del desarrollo humano, y cuyos presupuestos muestran
una gran afinidad con la Teoria del Apego, de modo que existe una complementarie-
dad o solapamiento entre estas diversas conceptuaciones de la relacion padres-hijos.
Nos referimos a propuestas muy extendidas como las de Stern (40) o Trevarthen (41),
con conceptos como los de “entonamiento”, “constelacion maternal” o “intersubjeti-
vidad”. Esta confluencia se ha traducido en que algunos formatos terapéuticos que se
consideran fundamentados en la Teorfa del Apego, en realidad estén incluyendo éste
dentro de una propuesta mds amplia, tal como ocurre en la Child-Parent Psychothera-
py (42) o en la Dyadic Developmental Psychotherapy (43, 44).

3.3. Los limites del concepto.

Los padres asumen muchas funciones en el cuidado de sus hijos, y no todas se
enmarcan en el apego. Guiar y poner limites, socializar la expresién emocional, o
apoyar las relaciones con los pares, se sitian en un marco diferente al de proporcionar
seguridad en un contexto de cuidado. Una muestra de esta complejidad la encontra-
mos en el estudio Minnesota; éste se centrd originalmente en el concepto de apego,
pero acabo derivando en un teorfa del desarrollo, tratando de explicar las complejas
y dindmicas relaciones entre todos los elementos que configuran la evolucidn del ser
humano (10). Tal como indica Vaugh (17), una relacién de base segura co-construida
en la diada nifio-padre no puede explicar todo el comportamiento humano, y esto es
asi porque los senderos de la infancia a la adaptacién adulta casi nunca son planos y
simples; se complican y deben ser comprendidos dentro del contexto de ambientes
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anidados en la diada, la familia, la comunidad y la cultura, con las que el individuo se
maneja en mayor grado conforme crece.

Ahora bien, si no todo es apego, ;coémo se relaciona éste con el resto de com-
ponentes del vinculo? Estimamos que clarificar esta cuestion es uno de los grandes
retos a los que se enfrenta actualmente la Teorfa del Apego. Se trata de un desafio ya
abordado en los distintos modelos multidimensionales de la motivacion humana que
han incluido el apego, como los de Lichtenberg (45), Bleichmar (46) o Liotti (15); no
obstante, estas propuestas en absoluto agotan la complejidad de esas interrelaciones
entre el apego y el resto de los procesos que sustentan las relaciones humanas.

Pero estos interrogantes acaban derivando en un cuestionamiento de la propia
identidad del concepto, ya que el apego es incluido en propuestas mds globales acer-
ca del funcionamiento psiquico. Se trata de planteamientos que reconocen el valor
inmediato del apego (asegurar una relacion de cuidado), pero también una utilidad
mds amplia (crear un molde para interpretar las relaciones de cuidado, o servir como
modelo de regulaciéon emocional) que llega a su mdxima extension al considerar el
papel que jugaria en los procesos nucleares de la estructuracion psiquica (crear el
marco en el que surge la intersubjetividad). Por ello, un fallo en los procesos de apego
tendrd consecuencias a muy diversos y comprometidos dmbitos de funcionamiento
personal; podrd influir en la forma en que el individuo busca seguridad en situaciones
estresantes (el foco de interés en las primeras formulaciones del apego), pero también
en el acceso a la capacidad para establecer una conexién emocional consigo mismo
y con los demds. El interés por este ultimo aspecto es el que lleva a autores como
Lyons-Ruth (16) a proponer un cambio del énfasis desde los mecanismos de la proxi-
midad fisica y la proteccidn hasta los del intercambio intersubjetivo. En esta linea
se sitdan también aportaciones como la de Fonagy (22, 47), al postular que el apego
es el marco interaccional en el que se desarrollan los mecanismos cerebrales que
permiten los procesos bdsicos de autoregulacion (reaccion al estrés, capacidad para
mantener focalizada la atencién, capacidad para interpretar los estados mentales pro-
pios y de los demds); es decir, las relaciones de apego que Bolwby describid, y que
nos insertaban en el mundo de las especies animales, constituirfan también el marco
general en el que se desarrollarian algunos de los procesos bdsicos mds propiamente
humanos.

4. Mds alld del apego.

La evolucidn histdrica de la Teorfa del Apego nos sittia ante progresivos niveles
de profundidad a la hora de conceptualizar las relaciones humanas, y el profesional
puede optar (en funcién de sus intereses o conocimientos) por visiones mas 0 menos
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complejas de ese vinculo. La propuesta bdsica de Bowlby incidia en los aspectos mds
observables y evidentes de la conducta, y mds adelante fue dando cabida a compo-
nentes de cardcter cognitivo, anticipando lo que acabaria siendo denominado el “giro
representacional”. Los avances posteriores en la definicién del concepto, en su ela-
boracion tedrica, y en el desarrollo de instrumentos de investigacion, han permitido
enriquecer la vision del apego, iluminando nuevos aspectos de los vinculos humanos.
Finalmente, parece que en la actualidad asistimos a un nuevo salto conceptual al en-
marcar el apego dentro de un &mbito mds amplio del desarrollo humano. En concreto,
es situado en el contexto mds global de los procesos que configuran la intersubjeti-
vidad, entendiendo ésta como una capacidad humana bdsica que nos permite leer los
estados de los otros y compartir aspectos de nuestras vidas mentales. Esto implica
una reformulacién de los conceptos bdsicos de la Teorfa del Apego, y de cémo in-
tegremos este “giro intersubjetivo”, dependerd en gran medida las posibilidades de
avance de este campo de conocimiento.
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