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REVISION TEMATICA

INTRODUCCION

El vinculo es la relacion emocional especial
que se establece entre el nifio y la persona que
le cuida o le cria. El establecimiento adecua-
do de vinculos en los primeros meses de vida
desempefia un papel fundamental en la capa-
cidad del individuo para establecer relaciones
interpersonales a lo largo de su vida. Se han
relacionado las vinculaciones débiles durante
el primer afio de vida con la aparicion poste-
rior de baja autoestima, problemas de relacion
social y vulnerabilidad emocional al estrés.

Los primeros tres afios de vida del bebé
constituyen un periodo crucial del desarrollo,
incluso se puede apurar que ya en el primer
ano se han jugado muchas cosas del psiquis-
mo. Los nifios con trastorno de la vinculacion
en Ja infancia a menudo llaman la atenciéon
del pediatra. EI cuadro clinico es muy varia-
do segtin la edad cronolégica y mental del
nifio.

A continuacioén repasaremos las diversas
teorias sobre el apego, los diferentes tipos de
apego, la influencia del apego precoz en el
desarrollo, la relacién entre apego inseguro y
psicopatologia, y los trastornos del vinculo.

APEGO PRECOZ

El apego es la utilizacion de la persona de
preferencia como base de seguridad para a
partir de la cual explorar el ambiente, y hacia
la cual retornar en busca de refugio y confort
en momentos de alarma.

Segtin el psicoanalista britdnico J. Bowlby
(1907-1990), el vinculo se produce cuando exis-
te una “relacién calida, intima y continua con
la figura de apego, en la que ambos encuentran
satisfaccion y disfrute”. En su trabajo principal
Attachment and loss, describid la conducta de
apego como aquel comportamiento que esti-
mula la proximidad de la figura de apego, y el
sistema comportamental de apego, como aquel
sistema de comportamiento interactivo que el
nifio internaliza y le sirve como regulador de
su experiencia emocional.

J. Bowlby y ].Robertson describieron tres
estadios en una situacion de separacion entre
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el nifio y su figura de apego; una primera
fase de protesta con lucha activa y llanto, una
segunda fase de desesperacién con disminucién
del llanto e inactividad y una tercera fase de
desvinculacion o desapego en la que el nifio se
separa emocionalmente de la madre. Si la
experiencia se repite, la fase de retraimien-
to tomara otro aspecto, el nifio se encerrara
en si mismo con actividades autoeréticas sin
contacto con el entorno, tomando un aspec-
to autistico. Este cuadro fue bien estudiado
por R. Spitz, que lo defini6é como la depresidn
anaclitica del lactante que se trataba de un
cuadro clinico que consistia en retraimiento,
abatimiento, mutismo e inmovilidad, practi-
camente inexistente en el mundo occidental
en nuestros dias.

A medida que el nifio se relaciona con su
cuidador crea unas expectativas hacia €I, los
denominados modelos de funcionamiento
interno (internal working model), que se van
formando de las sucesivas interacciones
madre-hijo a partir de la predictibilidad y
del tipo de respuesta que la madre ofrece;
explicitan la forma en la que el sujeto, en su
interaccion con las figuras de apego y con el
mundo, va construyendo representaciones
del mundo, de su relacién con los otros y de
sl mismo. Se forma en los primeros meses y
se va reinterpretando a lo largo de la vida.
El nifio se considera efectivo en la medida
que es capaz de predecir la respuesta de su
figura de apego.

Mary Ainsworth trabajé con nifios entre
doce y veinte meses y les sometfa a una situa-
cién experimental, situacion extraiia, que acti-
vaba el sistema conductual de apego en un
entorno de estrés creciente con el objetivo de
valorar la expectativa, modelo de funcionamiento
interno, del menor respecto a la disponibilidad
del cuidador. Bowlby y Ainsworth clasificaron
los tipos de apego en dos grandes grupos:

- Apego seguro (grupo B, 65%) en nifios que
son capaces de confiar en el cuidador ya
que éste es una fuente asequible de segu-
ridad y proteccion; los nifios con apego
seguro presentaban ansiedad frente a la
separacion y reaseguramiento al volver a
encontrarse con la madre, el nifio es capaz
de explorar el medio por sentirse confia-
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do ya que la madre tiende a ser rdpida y
reconfortante al responder al malestar del
menor.

- Apego inseguro en nifios que no han expe-
rimentado el poder disponer de un cui-
dador que le proteja y reconforte; dentro
del apego inseguro, describieron dos sub-
grupos; ansioso-evitativo (grupo A, 20%),
nifos que presentan poca ansiedad en la
separacion y desinterés en el posterior
reencuentro con la madre en relacién con
la desconfianza en la disponibilidad del
cuidador, y ambivalente-resistente (grupo
C, 10%), nifios que presentan ansiedad en
la separacién pero no se tranquilizan en
el reencuentro con la madre en relacién
con la falta de predictibilidad de la madre.
Sin embargo, existia un grupo de nifios
que no se podian clasificar en ninguno
de los subgrupos descritos y era frecuen-
te en ellos encontrar historia de severa
desatencion o de abuso sexual o fisico,
por lo que se describi6 un tercer tipo de
apego inseguro por Main & Salomon el
desorganizado-desorientado (grupo D, 5%),
estos nifios presentaban comportamientos
contradictorios tras la separacién, el cui-
dador habia sido a la vez fuente de temor
y reaseguramiento.

INFLUENCIA DEL APEGO PRECOZ EN EL
DESARROLLO

Las experiencias precoces con las figuras
de apego influyen en el desarrollo cerebral
debido a la plasticidad cerebral y en la auto-
rregulacion emocional ya que los nifios con
apego seguro son flexibles en las estrategias
de autorregulacion, sus madres aceptaran la
presentacién de una amplia gama de expre-
siones emocionales, mientras que los nifios
con apego inseguro ansioso-evitativo tende-
ran a minimizar la expresion de su malestar
porque los cuidadores rechazan dicha expre-
sién, y los nifios con apego inseguro resis-
tente-ambivalente tenderdn a maximizar la
expresion de su malestar ya que los cuidado-
res responden errdticamente a sus peticiones.
Del mismo modo, las relaciones precoces con
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las figuras de apego tienen una repercusion
directa en la regulacién conductual ya que, a
través de la observaci6n e interaccién con la
figura de apego, el nifio aprende como com-
portarse en una relacion; el comportamiento
sensible y responsable de la figura de apego
en una diada segura ensefia al nifio que la
comunicacion es contingente, mientras que
las interacciones insensibles e incoordinadas
de la diada insegura ensefian al nifio que la
comunicacion no es una interaccién sensible
ni receptiva. Ademds, los nifios con apego
seguro percibirdn el mundo como bueno y
sensible y se percibirdn a si mismos como
merecedores de dicha consideracion, mientras
que los nifios con apego inseguro percibirdn el
mundo como impredecible e insensible y a s
mismos como no merecedores del mejor tra-
to; estas expectativas de los nifios con apego
inseguro se trasladardn a las nuevas relacio-
nes que establezcan guiando sus expectativas,
y le podra llevar a fallo en su capacidad de
mentalizar, es decir, capacidad para identifi-
car adecuadamente sentimientos y atribuir
motivos en €l o en los otros, lo que le hara
més vulnerable a desarrollar trastornos con
posterioridad.

APEGO INSEGURO Y PSICOPATOLOGIA

Los niflos con apego inseguro presentan
con mds frecuencia psicopatologia asociada.

Los nifios con apego inseguro resisten-
te-ambivalente presentan con mds frecuencia
trastornos de ansiedad y baja tolerancia a
la frustracién quizds por la constante vigi-
lancia que han desarrollado en las relacio-
nes de apego precoces. En nifios con apego
inseguro ansioso-evitativo se observan con
frecuencia comportamientos agresivos con
padres y compafieros, tal vez por el rechazo
crénico e insensibilidad de los cuidadores
o a la inmanejable paradoja de vincularse
con cuidadores asustados o amenazantes.
Finalmente, aquellos nifios con apego inse-
guro desorganizado presentan con frecuen-
cia problemas de externalizacién severos,
sobre todo si existen problemas cognitivos,
y cuadros disociativos.
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TRASTORNOS DE VINCULACION

Parece que la funcién primordial del vincu-
lo es el de actuar como reductor de la ansiedad
(“efecto de base segura”, M. Ainsworth), lo
que le permite el afrontamiento de situaciones
generadoras de ansiedad o miedo.

Los trastornos del vinculo se caracterizan
por una patologia biopsicosocial que resulta de
la deprivacién materna, una falta de cuidados
e interaccion con la madre o cuidador. Algunas
alteraciones que se han asociado a trastornos
del vinculo son sindromes de trastornos de cre-
cimiento, enanismo psicosocial, trastornos de
ansiedad de separacién, problemas escolares
e inteligencia limite.

Inicialmente se creyé que los dafios emo-
cionales producidos por las separaciones
eran permanentes e irrecuperables; mds tarde
se aprecid que el dafio era dependiente de la
edad, del tipo y grado de la separacion y del
nivel de seguridad obtenido por el nifio antes
de la separacion. No obstante, la manifiesta
importancia de los traumatismos de separa-
cién en la génesis de los estados depresivos
posteriores fue sefialada por Bowlby; segtin €I,
las reacciones del nifio ante la separacion son
particularmente importantes entre los quince y
los treinta meses, aun si desde los ocho meses
la criatura sufre la ausencia de su madre o de
quien ocupa su lugar.

Los nifios con trastornos del vinculo pue-
den presentar un aspecto triste, algunos pare-
cen asustados, vigilantes, con la mirada fija, a
menudo presentan un retraso en la respuesta
a estimulos que podrian producir miedo o
huida en nifios sin dichos trastornos. Social-
mente pueden mostrar poca espontaneidad,
una notable disminucién de la iniciativa y
de la reciprocidad en repuesta al cuidador,
o bien una aparente facilidad inicial para las
relaciones sociales con posterior sumision y
pasividad en la interaccién.

CONCLUSIONES

El apego precoz influye en el desarrollo
cerebral, la autorregulacién emocional, la regu-
lacién conductual, en las autorrepresentaciones
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y representaciones del mundo. El apego inse-
guro podria considerarse un marcador fenoti-
pico de vulnerabilidad mientras que experien-
clas positivas con las figuras de apego seguro
pueden ser uno de los factores protectores mas
efectivos. Todo ello nos plantea la necesidad de
realizar intervenciones sociosanitarias precoces
madre y/o0 madre-bebé en determinados casos
con el fin de propiciar diadas seguras que pue-
dan evitar la aparicién de psicopatologia con
posterioridad. Quisiera finalizar con una cita
del psiquiatra J. Manzano (2001), que resume
asf: “Felizmente padres y madres no tienen en
general necesidad de conocer muchos detalles
de la relacion y la competencia del nifio. Son
capaces espontaneamente de ajustarse y parti-
cipar. Sin embargo, se trata de un proceso fragil
y delicado y los trastornos pueden surgir. En
estas situaciones es cuando debemos pensar e
impulsar medidas preventivas”.
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