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Resumen

Una de las actuales tendencias dentro de la Teoria del Apego consiste en la comprension de las trayectorias
desviadas en el desarrollo del vinculo, a saber, lo que se conoce como apego desorganizado (apego D).
Dos décadas de investigacion sobre los antecedentes y consecuentes de este tipo de apego han generado un
importante acopio de conocimiento empirico y teérico. Sin embargo, en relacion a los modelos etiolgicos
parentales que buscan explicar los procesos y mecanismos que generan que los nifios desarrollen el apego
D, la evidencia es contradictoria e incompleta. Dada la enorme relevancia que tiene para la elaboracién de
estrategias de intervencion infantil poseer un conocimiento especifico y empiricamente validado sobre los
procesos y mecanismos parentales predisponentes al desarrollo de la desorganizacién del vinculo, es que el
presente articulo establece una revisién de los modelos disponibles con miras a aclarar el estado actual del
conocimiento en esta tematica.
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Abstract

One of the actual tendencies within Attachment Theory is about the understanding of atypical trajectories in
development of attachment, specifically referred to Disorganized Attachment (D attachment). Two decades
of research about antecedents and consequents of this pattern of attachment have spawned a huge amount of
empirical and theoretical knowledge. However, parental etiological models who seek to explain processes
and mechanisms of D attachment have shown contradictory and incomplete evidence. Due to the important
contribution that this kind of models can have for infant and child interventions, this paper seek to review
existing model in order to clarify the state of the art of this important research and clinical subject.
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Introduccion

Desde Freud, el tema sobre la influencia de los vinculos
tempranos en el desarrollo humano y la salud mental ha sido
un tépico central dentro de la Psicologia. El Psicoandlisis
introdujo una visién subjetiva y clinica muy importante y
esclarecedora sobre este tema, con los aportes de Sigmund
y Anna Freud, Melanie Klein, Wilfred Bion, Heinz Kohut,
Otto Kernberg, y otros. Sin embargo, estos aportes carecie-
ron de dos aspectos esenciales e intimamente interconecta-
dos: por un lado, evidencia empirica/longitudinal sobre esta
influencia y por el otro, la realizacién de andlisis prospecti-
vos/evolutivos (mds que retrospectivos y clinicos).

La emergencia de la Teoria del Apego y sus estudios
empiricos lograron completar este vacio (Bowlby, 1988;
Cassidy & Shaver, 1999, 2008; Lecannelier, 2009). Mas de
treinta afios de estudios empiricos longitudinales han de-
mostrado que si bien los vinculos tempranos con cuidadores
significativos tienen una enorme influencia sobre la adap-
tacion psicosocial, ésta influencia no es determinista. En
este sentido, el desarrollo es en si mismo un fluir dindmico
de procesos que se van develando en trayectorias normales
y/o desviadas afectadas por un sinnimero de factores que
operan en multiples niveles (Cicchetti & Cohen, 2006;
Grossmann, Grossmann, & Waters, 2005). Mds especifica-
mente, los estudios recientes dentro de la Teoria del Apego
se han orientado a investigar las trayectorias desviadas del
desarrollo del apego en poblaciones de alto riesgo. Desde
esta mirada, el arma de batalla para comprender la psicopa-
tologia del apego se ha centrado en lo que se conoce como
apego desorganizado (Solomon & George, 1999). El grado
de asociacién entre este tipo de apego en edades tempranas
y el posterior surgimiento de procesos desadaptativos es de
tal magnitud que se ha convertido en una urgencia el conocer
de un modo mas especifico y empirico los antecedentes y
consecuentes de este patrén de vinculamiento (Kobak,
Cassidy, Lyons-Ruth & Ziv, 2006).

Los estudios sobre el apego D pueden dividirse a grandes
rasgos en dos tendencias: por un lado estan las investigacio-
nes sobre las condiciones y factores que generan el desa-
rrollo de un apego D (lo que se ha llamado en este articulo
los modelos etiolégicos del apego desorganizado), y por
el otro, se encuentran los estudios sobre las consecuencias
que este tipo de apego tiene sobre el desarrollo y salud
mental de las personas. Esta segunda linea de investigacién
ha presentado evidencias mds claras y consistentes sobre
los efectos desadaptivos que el apego desorganizado tiene
sobre el desarrollo del nifio (para una revision, ver Green
& Goldwyn, 2002; Lyons-Ruth & Jacobitz, 2008; y el
importante metaandlisis de van [jzendoorn, Schuengel, &
Bakermans-Kranenburg, 1999). Pero en lo que respecta a
las propuestas sobre los modelos etiolégicos la evidencia no
ha sido consistente en determinar los factores y mecanismos
parentales que provocan el desarrollo de un apego D en el
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nifio. Por esta razén se hace relevante revisar y organizar
las actuales tendencias y modelos orientados a comprender
cudles son los factores, procesos y mecanismos parentales
que hace que los nifios desarrollen este patrén de apego,
tan perjudicial para su sano desarrollo.

Asi mismo, desde la perspectiva de la intervencion en
salud mental infantil, la imprescindible incorporacién de
los padres en todo tipo de tratamiento, plantea no solo la
urgencia de conocer las causas y explicaciones que hace que
éstos desorganicen a sus hijos, sino también la necesidad de
crear estrategias de intervencién cada vez mas especificas
y sistemadticas, destinadas al fomento de la seguridad en el
apego y la parentalidad positiva.

Para los propésitos de la presente revision, se utiliza-
rdn como criterios de seleccién de los modelos aquellas
propuestas que: en primer lugar, se enmarquen dentro de
la Teorfa del Apego; en segundo lugar, que hayan sido va-
lidadas por a lo menos un estudio empirico (por ejemplo,
la propuesta de De Oliveira, Bailey, Moran & Pederson,
(2004) sobre la socializacién emocional posee un valor
heuristico importante pero no ha sido validada como modelo
integrado a nivel empirico). Finalmente, se incluirdn aque-
llos planteamientos que presenten un modelo conceptual
organizado bajo la propuesta de explicaciones etioldgicas
sobre el surgimiento del apego D en los infantes. Este dltimo
criterio resulta muy relevante, si se toma como ejemplo un
articulo reciente, donde investigadores de la Universidad de
Toronto realizaron un estudio que relacionaba los sistemas
atencionales automadticos y voluntarios en madres desorga-
nizadas, junto con ciertas implicaciones a nivel cognitivo
y neurobioldgico, tanto en las madres como en los nifios
(Atkinson et al., 2009). Estos autores proponen una via
interesante de estudio de los mecanismos etiol6gicos, pero
que todavia no se constituyen en un modelo conceptual
organizado.

En consecuencia, el objetivo del presente articulo
consiste en revisar los modelos etioldgicos que explican
la emergencia del apego D con miras a comprender de
modo cada vez mds especifico cudles son los mecanismos
y condiciones parentales que predisponen a dificultades en
el desarrollo del apego, y por ende, permitan la elaboracion
de estrategias de intervencion mds especificas y basadas
en la evidencia.

Historia del Apego Desorganizado.

La historia sobre la creacién y conceptualizacién (o
descubrimiento del apego desorganizado) tiene esa cualidad
heuristica propia de la ciencia de generar conocimiento
nuevo cuando los modelos o propuestas existentes no
calzan con nuevas observaciones y evidencias. Ya desde
principios de los afios setenta, algunos investigadores del
apego reportaban que alrededor de un 10% de casos no po-
dian ser categorizados en los patrones de apego propuestos
por Ainsworth y sus colaboradores (Seguro (B), Inseguro
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Evitante (A) e Inseguro Ambivalente (C) (Ainsworth,
Blehar, Waters & Wall, 1978). Este 10% de infantes des-
plegaba una serie de conductas en el Procedimiento de la
Situacién Extrafia (PSE) que desafiaba el hecho de que el
nifio hubiera desarrollado una estrategia coherente para
vincularse con la madre, al presentar comportamientos
contradictorios, atemorizados, bizarros y claramente con-
flictivos en el intento de aproximarse al cuidador (Sroufe &
Waters, 1977). Posteriormente, en la década de los ochenta
se confirmé esta observacion, especialmente en nifios que
habian sufrido maltrato y que no podian ser clasificados en
el modelo A-B-C (Crittenden, 1985; Lyons-Ruth, Connell,
Zoll, & Sthal, 1987). Durante ese mismo periodo, incluso
Main & Weston (1981) encontraron en poblaciones de
Nivel Socio-Econémico medio, que el 13% presentaba ese
tipo de conductas contradictorias. Con toda esa evidencia
reportada, Main & Solomon (1990), después de re-examinar
200 videos en el PSE, propusieron un listado de conductas
que llamaron “desorganizadas/desorientadas”, afirmando
que el infante desorganizaba su estrategia vincular frente
a la madre, expresando conductas que denotaba la pérdida
del sentido o meta del apego (busqueda de proteccién y
regulacion del estrés y el peligro). Paralelamente, Main
& Hesse (1990) propusieron un modelo etolégico del
surgimiento de este fendmeno: para estos investigadores,
la aparicién del apego D era la expresion de una paradoja
evolutiva en donde los padres desplegaban una serie de
conductas atemorizadas y/o atemorizantes que dejaban al
nifio en un estado de “miedo sin solucién” al ser los padres
la propia fuente de estrés. Esto provocaba en los nifios
una incapacidad de regular el estrés de la separacién y por
ende de usar a la madre como una base segura de un modo
coherente y organizado.

Por lo tanto, con un instrumento de codificacién y una
explicacidn etiolgica a mano, en la década de los noventa
se observo una explosion de investigaciones destinadas a
comprender los antecedentes, consecuentes y desarrollo del
apego desorganizado, asi como la bisqueda de explicacio-
nes a nivel neurobiolégico, genético, psicoldgico y social
(ver van Ijzendoorn, Schuengel, & Bakermans-Kranenburg,
1999).

A continuacidn, se revisan aquellos modelos etiolégicos
parentales, de acuerdo a los criterios de seleccién anterior-
mente explicitados.

El Modelo de Main & Hesse.

Tal como se menciono, los principales descubridores del
apego D plantearon su modelo etioldgico al proponer que los
padres, al desplegar conductas que pueden ser atemorizadas
y/o atemorizantes (ahora en adelante conductas FR) dejan
al nifio en un estado paraddjico de “miedo sin solucion” en
donde la persona que tiene que calmarlo en situaciones de
estrés y peligro es justamente la persona que provoca ese
mismo estrés y/o peligro (Hesse & Main, 2000, 2006; Main

& Hesse, 1990). En consecuencia, como producto de experi-
mentar este miedo sin solucion que inevitablemente implica
que el infante no pueda acercarse (ya que el cuidador puede
provocarle mas estrés) ni alejarse (ya que implicaria que el
cuidador lo deja de cuidar) se activan una serie de procesos
“donde se contradice o se inhibe la conducta mientras se
realiza” (Main & Hesse, 1990, pp. 173). Estas conductas
pueden presentar rasgos relacionados a intenciones contra-
dictorias (acercarse al cuidador con la cabeza baja), miedo
(expresiones faciales de miedo), desorientacion (vagar
perdido por la sala), conductas bizarras (movimientos
estereotipados, indirectos, asimétricos, sonidos bizarros,
tics, etc.); y conductas de congelamiento.

En lo que respecta a la evidencia, la relacion entre estas
conductas atemorizadas/atemorizantes (FR) y el apego D ha
sido encontrada en tres paises diferentes (Abrams, Rifkin,
& Hesse, 2006; Schuengel, Bakermans-Kranenburg, & van
Ijzendoorn, 1999; True, Pisani, & Oumar, 2001).

(Pero qué provoca que los padres desplieguen estas
conductas FR? Para Main & Hesse (1990) los padres que
presentan un estado mental sobre pérdidas o traumas no
resueltos en su historia temprana de apego, evaluado a tra-
vés de la Entrevista de Apego de Adultos (AAI) predecian
un apego D con el hijo. El AAI es una entrevista semi-
estructurada donde se pide al entrevistado que hable sobre
sus emociones sobre sus figuras de apego, que describa
eventos especificos de su historia de apego, que detalle
eventos traumaticos (abuso o muerte), y que conceptualice
como esos eventos le han afectado en su vida (Hesse, 1999).
La propuesta de estos autores plantea que aquellos padres
que desarrollan un apego D en sus hijos, mientras discuten
eventos potencialmente traumaticos de sus vidas, muestran
signos de desorientacion y desorganizacion a través de
lapsos en el monitoreo del discurso (por ejemplo, perder
el sentido de la entrevista y de la coherencia del discurso
a través de silencios largos, o incapacidad de terminar una
frase), y lapsos en el monitoreo del pensamiento (por ejem-
plo, a través de la explicitacion que una persona puede estar
muerta y viva a la vez, o negar que un ser querido que esta
muerto en verdad lo estd). Especificamente, estos autores
proponen que estos lapsos indican que la persona sigue
atemorizada y sobrepasada por sus memorias traumaticas
irresueltas, lo que afecta la coherencia del discurso y el
pensamiento. Esto a su vez activa conductas de cuidado
atemorizadas y/o atemorizantes inexplicables y contradic-
torias hacia el niflo, especialmente en momentos de estrés
(Hesse & Main, 2006). Ejemplos de conductas atemori-
zantes pueden incluir asustar al nifio, tomarlo de un modo
muy brusco, abuso fisico, sexual, intrusividad extrema, y
otras. Ejemplos de conductas atemorizadas pueden incluir
entrar en estados de trance frente al nifio, buscar carifio y
cuidado en el infante, sentir temor hacia ¢l (como qué el
nifio fuera la fuente de peligro). Especificamente, Hesse &
Main (2006) distinguen los siguientes grupos de conductas
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FR: 1) Amenazantes; 2) Atemorizadas; 3) Disociadas; 4)
Timida; 5) Romantica; 6) Desorganizada.

Por su parte, la evidencia meta-analitica ha demostrado
que el 53% de los padres que tienen este estado irresuelto
del apego tienen hijos clasificados como desorganizados
en el PSE (van [jzendoorn, 1995). Esta evidencia ha sido
confirmada en Norteamérica, Europa, Africa y México
(Lyons-Ruth & Jacobitz, 2008).

Por lo tanto, el modelo general de Main & Hesse se
puede graficar de la siguiente manera (Hesse & Main,
2000; 2006):

Estado mental irresuelto del cuidador con respecto a su
propia historia de apego (1) ¥ Conductas atemorizadas/ate-
morizantes del cuidador hacia su hijo (FR) (2) X Desarrollo
de un apego desorganizado en el nifio (D) (3).

Sin embargo, aunque parece existir evidencia (tal como
se ha mencionado) de asociaciones significativas entre 1 y 2,
y 2y 3 (de un modo separado), no es claro que la conducta
FR sea una mediadora entre el estado mental irresuelto y
el apego D. Tal como lo plantean algunos autores en la ac-
tualidad la evidencia sobre este rol mediador de la conducta
parental desorganizadora es escasa y contradictoria (Bernier
& Meins, 2008; Rutter, Kreppner & Sonuga-Barke, 2009).
De los estudios que han intentado probar empiricamente
este modelo (es decir, los tres procesos juntos), algunos
no pudieron encontrar asociacion entre 1 y 2 (Schuengel
et al., 1999), y otros no encontraron relacion entre 2 y 3
(Lyons-Ruth, Yellin, Melnick, & Atwood, 2005). Otro
estudio realizado en una muestra de bajo riesgo encontré
relaciones separadas entre los elementos del modelo, pero
no pudo evidenciar que la conducta parental FR fuera un
mediador (en cuanto variable explicativa) entre el estado
mental irresuelto y el apego D del infante (Goldberg, Benoit,
Blokland, & Madigan, 2003). Por ultimo, un estudio rea-
lizado por un importante equipo especializado en estudios
de apego D de la Universidad de Western Ontario realizado
en una muestra de alto riesgo confirmaron empiricamente
el modelo (Madigan, Pederson, & Moran, 2006).

Por lo tanto, la evidencia apunta al hecho de que la
conducta parental FR no puede explicar completamente
la relacion entre estado mental irresuelto y el apego D en
el nifo, dejando entrever que pudieran existir otros pro-
cesos, factores y mecanismos que expliquen (ademas de
la conducta FR) el surgimiento de un apego D (Madigan,
Bakermans-Kranenburg, van [jzendoorn, Moran, Pederson,
& Benoit, 2006).

El Modelo de Karlen Lyons-Ruth.

Esta investigadora de la Universidad de Harvard, junto
a su equipo se plantean una interesante interrogante sobre
la etiologia del apego desorganizado: ;Si la evidencia meta-
analitica proveniente de diferentes paises revela que el 53%
de los padres con estado mental irresuelto tienen hijos con
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apego D, entonces qué ocurre con el restante 47% de padres
que no han sufrido pérdidas o traumas no resueltos, pero que
desorganizan el apego con sus hijos? Es decir, que esto pue-
de indicar que la propuesta de que el apego D es producto
de estados traumaticos no resueltos puede “constituirse en
una ventana muy estrecha para capturar todos los estados
mentales anémalos identificados en adultos que tuvieron
dificultades en su infancia” (Lyons-Ruth & Jacobitz, 2008).
En este sentido, Lyons-Ruth y colaboradores plantean que
las conductas parentales desorganizantes tienen un rango
mas amplio (que el trauma no resuelto) que pueden incluir
formas contradictorias y disruptivas de comunicacion afec-
tiva relacionadas a la regulacion del estrés y la provision
de cuidado y confort (Lyons-Ruth, Bronfman, & Atwood,
1999; Lyons-Ruth, Bronfman, & Parsons, 1999). De esta
manera, para que el nifio desarrolle un apego D, basta que
la conducta parental sea lo suficientemente contradictoria
y extrema para que el infante sea incapaz de mantener
una estrategia organizada de apego (sea segura, evitante
o ambivalente).

Profundizando atin mas en su modelo, Lyons-Ruth ha
podido describir un patron clasificatorio de estados mentales
propensos a gatillar conductas desorganizantes a través del
AAI (lo que llama “estados mentales Hostil-Desamparo”
(H-H), asi como una serie de criterios conductuales sobre
las posibles conductas parentales que desorganizan al nifio
a través del PSE (que denominé AMBIANCE (Atypical
Maternal Behavior Instrument for Assessment and
Classification) (Bronfman, Parsons & Lyons-Ruth, 1993).

En consecuencia, su modelo podria explicarse bajo el
siguiente diagrama:

Estados mentales Hostiles-Desamparados en el cuidador
(H-H) (1) X Errores Comunicativos/Afectivos hacia el nifio
(AMBIANCE) (2) K apego D en el infante (D) (3).

En el caso de (1), Lyons-Ruth plantea que a través del
AALI se puede evaluar el conocido mecanismo de defensa
llamado “splitting” en donde la persona puede hacer eva-
luaciones contradictorias sobre una misma figura de apego,
pero separadas en dos sistemas diferentes de memoria (y
por ende, accesibles en procesos conscientes paralelos)
(Lyons-Ruth, et al., 2005). Ella identifica dos sub-tipos de
estados mentales en relacion al apego (HH): 1) Sub-tipo
Hostil: donde una figura de apego suele generalmente ser
representada de una forma negativa (como hostil o ma-
1évola), pero suelen aparecer representaciones positivas
o que denotan que la persona ha desarrollado una fuerte
identificacion con el cuidador; 2) Sub-tipo Desamparado: la
figura de apego también puede ser evaluada negativamente,
pero también co-existen representaciones que evidencian
un fuerte lazo con una figura a la que se tuvo que cuidar y
proteger. Las aseveraciones negativas no son coherentes ni
estan integradas con esa actitud cuidadora general.

Los estudios realizados con esta clasificacién han mos-
trado que el sistema HH es un buen predictor del apego D
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en el nifio y presenta una validez discriminante en relacién
al sistema clasico de codificacion del AAI. Asi mismo,
plantean que la experiencia de un trauma no predice ne-
cesariamente apego D si no se consideran los criterios de
HH (mostrando que mas que el trauma no resuelto en si
mismo, es la presencia de estados mentales disgregados
y disociados lo que se relacionaria a este tipo de apego)
(Lyons-Ruth et al., 2005). En otro estudio, se encontré que
mujeres con Trastorno de Personalidad Limitrofe (TPL)
presentaban altos indicadores de HH comparado con un
grupo de mujeres con Distimia, denotando el hecho que
la transmisién intergeneracional del apego D suele estar
relacionado (ademds de los traumas no resueltos) a fallas
en la integracién de estados mentales referentes a figuras
significativas de apego (Lyons-Ruth, Melnick, Patrick, &
Hobson, 2007).

Con respecto a los Errores Comunicativos/Afectivos
hacia el nifio (punto 2), esta investigadora plantea que la
desorganizacién en el infante puede surgir de una multi-
plicidad de fuentes (no simplemente de estados mentales
irresueltos) y por tanto, propone una serie amplia de
conductas parentales que poseen el rasgo de ser comuni-
caciones afectivas contradictorias y disruptivas en relacién
a la necesidad de ser confortado en el estrés (de ahora en
adelante Conductas AMBIANCE) (Lyons-Ruth et al., 1999;
Lyons-Ruth et al., 1999). Estas conductas se agrupan en:
1) Errores comunicativos/afectivos (sefialamientos contra-
dictorios hacia el infante, fallas en iniciar una respuesta
de contencidén y respuestas inapropiadas en relacién a las
seflales del nifio); 2) Confusion de roles y limites (inver-
sién de roles y sexualizacién); 3) Conducta atemorizada/
desorientada; 4) Intrusividad/negatividad (comunicacién
fisica y verbal negativa, atribucién negativa, y control con
objetos); 5) Evitacion (evitacion fisica y verbal, y dirigir
lejos con juguetes). Especificamente, bajo este sistema de
clasificacién se encontraron dos sub-grupos de madres
desorganizantes que a su vez se correspondian con dos
sub-grupos de infantes desorganizados (Lyons-Ruth &
Spielman, 2004): 1) madres hostiles/autorreferentes: que
desplegaban una combinacién contradictoria entre ser
hostiles e intrusivas por un lado, pero a su vez, buscando
constantemente la atencion autorreferencial (autocentrada)
del infante. Los infantes de estas madres desarrollaban un
patrén mds de tipo controlador/agresivo con sus madres;
2) madres desamparadas/atemorizadas: que desplegaban
una combinacién contradictoria entre conductas afectivas
por una parte, pero a su vez, evitando al nifio de un modo
atemorizado y confuso (como si la madre tuviera miedo
que el infante pudiera hacerle dafio). Los infantes de estas
madres mostraban conductas mds propias de un patrén
controlador/cuidador (tipo inversién de roles).

Recientemente, se han realizado algunos estudios para
dar cuenta del modelo de Lyons-Ruth encontrando que las
Conductas AMBIANCE se relacionaban significativamente

con el apego D. Por ejemplo, Lyons-Ruth et al., (1999)
encontraron que el nivel de disrupcién comunicativa
en la conducta parental y todos los tipos de conductas
AMBIANCE predecian significativamente el apego D en
los infantes (asociacién entre 2 y 3). Esta asociacién ha
sido replicada en varios estudios provenientes de diferen-
tes paises con muestras de madres adolescentes (Madigan
et al., 2006), utilizando medidas de mentalizacién en las
madres (Grienenberg, Kelly, & Slade, 2005), muestras de
bajo riesgo (Goldberg et al., 2003), y muestras provenientes
de Hungria combinada con medidas genéticas (Gervai et
al., 2007).

Sin embargo, tomando el modelo completo de las aso-
ciaciones entre 1, 2 y 3, Lyons-Ruth et al., (2005) reportaron
que las Conductas AMBIANCE eran un mediador parcial
de la influencia entre los estados mentales H-H y la desor-
ganizacion en el infante, dejando entrever el hecho de que
si bien la contribucién de la conducta parental en el apego D
era un factor importante, existia una porcién inexplicada de
esta asociacion por otros factores, mecanismos y/o procesos.
Del mismo modo, el metaandlisis de Madigan et al., (2006)
si bien encontrd asociaciones entre los tres elementos, los
tamafios de efecto fueron bajos.

Por lo tanto, como concluyen Rutter, Kreppner &
Sonuga-Barke (2009): “los origenes del apego D en las
experiencias especificas de cuidado permanecen inciertos”

(pp- 531).

El Modelo de Solomon & George.

Bowlby propuso que el sistema de apego era un sis-
tema homeostatico de regulacion de situaciones de estrés
y peligro (1973, 1980). Esta nocién del apego como “sis-
tema de regulacion” sigue siendo muy consensuada entre
los investigadores (Fonagy & Target, 1997; Lecannelier,
2002; Schore, 2001; Sroufe, 1996; y otros), implicando
que al activarse el sistema de apego, el infante despliega
conductas de apego para recuperar su “homeostasis vin-
cular” a través del llanto, la busqueda, el llamado, etc.
buscando ser confortadas, reguladas y protegidas por un
cuidador. ;Pero qué ocurre si el infante no recupera esta
homeostasis vincular? Bowlby propuso que estos “asaltos
al sistema de apego” generaban estrategias defensivas en
el niflo bajo la forma de “sistemas segregados” (procesos
disociativos). En este sentido, Solomon & George (1999)
tomando esta idea y analizando los datos anémalos de los
modelos anteriores, es decir: 1) el hecho de que el apego D
se da también en madres de bajo riesgo; 2) que no todas las
madres que presentan conductas FR o AMBIANCE tienen
nifios con apego D, y a su vez, madres de nifios con apego
seguro podian mostrar alguna de esas conductas, y; 3) el
hecho de que no es muy potente la relacién entre el estado
mental de la madre, su conducta FR o AMBIANCE vy el
apego D en el nifio) proponen una hipétesis alternativa que
llaman “fallas en terminar el sistema de apego” (Solomon
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& George, 1999; George & Solomon, 1999). Lo que estos
autores proponen es que el rasgo distintivo de la conducta
parental desorganizante no necesariamente se relaciona
al maltrato, abuso, atemorizacion, disociacion, etc., sino
a la incapacidad de reparar el sistema de apego que se
ha activado (bajo alguna de las conductas mencionadas
anteriormente). Es decir, que mas que el error en si mismo
(conductas FR o AMBIANCE), es la falla de la madre en
no poder reparar el error. Asi lo expresan las autoras: “Lo
que puede ser mas importante es que las madres de los nifios
desorganizados fallan en “terminar” el sistema de apego”
(Solomon & George, 1999, pp.14), dejando al nifio en un
estado crénico de estrés, confusién y dafio. Cabe notar, que
desde otra linea de investigacion Edward Tronick propuso
un modelo similar para comprender los errores de coordina-
cién intersubjetiva madre-bebé (Lecannelier, 2006; Gianino
& Tronick, 1988). Por tanto, el efecto desorganizante parece
estar dado mas por el contexto donde ocurre la conducta y
no por la conducta en si misma. En ese sentido, plantean
que muchas de las conductas sutiles propuestas por los
modelos FR y AMBIANCE no son lo suficientemente
atemorizadoras como para activar en demasia el sistema
de apego, pero si la madre falla cronicamente en regular o
terminar esta activacion, puede dejar al nifio en un estado
de incapacidad para elaborar estrategias coherentes y pre-
decibles para vincularse con su figura de apego.

Para demostrar empiricamente esta hipétesis, los au-
tores evaluaron las representaciones mentales a través de
la narrativa de apego que los infantes desorganizados han
desarrollado sobre temas relacionados a la activacién del
sistema de apego (separacién, dafio, reunién, etc.) y las
representaciones de las madres sobre sus hijos. Este estudio
plantea que si las madres no pueden terminar el sistema de
apego de sus hijos, dejandolos crénicamente estresados, esto
deberia expresarse a través de las representaciones mutuas
de los miembros de la diada predominando temas que
poseen claros indices de desamparo (Solomon & George,
1996). Los resultados indicaron por un lado, que los nifios
D y sus madres evidenciaban representaciones mentales
cualitativamente diferentes a las madres y nifios con apego
organizado, y por otro, que se pueden distinguir dos sub-
tipos de desorganizaciéon mental: 1) Apego Controlador-
Punitivo: un primer tipo de nifios se representaba el apego
bajo eventos caéticos, asustadizos y desintegrados en
relacién a la separacion y la experiencia familiar, como
si estos eventos “inundaran” su estado mental (temas de
desastres, violencia, explosiones, monstruos, dafo, etc.);
2) Apego Controlador-Cuidador: el segundo tipo de nifios
mostré una tendencia mds bien inhibida, evitando pensar
en los eventos de apego “como si el nifio estuviera tratan-
do de escapar mentalmente de la situacién lo mds rapido
posible” (Solomon & George, 1999, pp. 17). En el caso
de las madres, las investigadoras demostraron que éstas se
sienten sobrepasadas e incapaces de regular o “terminar”
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el estrés de sus hijos, muchas veces evitando cuidarlos.
También, encontraron una interesante conexion entre dos
tipos de madres asociadas a los tipos de nifios mencionados
anteriormente: 1) un primer sub-tipo de madres explicitan
ser incapaces de manejar y cuidar al nifio, quien suele ser
descrito como “imposible de manejar”, descontrolado y
salvaje; 2) el segundo tipo de madres refleja una narrativa
que indica una cercania inusual con el hijo denotando un
tipo de inversion de roles donde el nifio es representado
con capacidades excesivamente autéonomas y adultizadas
(como un modo de fundamentar que el nifio no necesita
tanto cuidado, al poseer las competencias para cuidarse por
si mismo). El primer sub-tipo de cuidador corresponde a
los nifios mds bien “inundados” por sus estados mentales,
y el segundo tipo de madre a los nifios mds bien inhibidos.

Los hallazgos de Solomon & George (1999) sugieren
que no es necesario que la conducta de las madre sea tan
sutil, atemorizada/atemorizadora, disociada o francamente
abusiva tal como lo plantean los modelos anteriores, mas
bien son instancias que pueden ser comunes y cotidianas
donde el sistema de apego ha sido altamente activado (fal-
tando en la provision de un cuidado y proteccién adecuado)
y la madre no repara ese evento estresante (generando
mayor estrés y emocionalidad negativa en el nifio). Pero
mds interesante aln, la evidencia sugiere que estas madres
fallan en la terminacién del sistema de apego porque ellas
mismas experimentan intensas emociones negativas y
confusas hacia el niflo, sea bajo la forma de “inundacién”
de estados negativos o inhibicién de estos estados. En este
sentido, las madres de los nifios controladores-cuidadores
sienten una necesidad de inhibir su conducta de cuidado,
alejandose del nifio y/o psicolégicamente abandonandolo
(dejandolo en un estado crénico de desamparo y miedo).
Esto a su vez obliga al nifio a inhibir sus estados mentales
para estar cerca de su madre. Por otra parte, las madres de
los nifios controladores-punitivos se descontrolan e inundan
de sus afectos negativos hacia el nifio (gritdndoles, pegan-
doles, molestandolos, etc.), quienes tienden a usar también
la rabia y la punicién para controlar y llamar la atencién
de sus cuidadores.

El modelo de Koos & Gergely.

Basado en la teoria del Biofeedback Social (Gergely &
Watson, 1996, 1999; y en espaiiol, ver Lecannelier, 2009),
Koés & Gergely (2001) proponen un modelo etioldgico
del apego D. Numerosos estudios han demostrado que
bebés de incluso 2 meses suelen detectar (y alegrarse!)
cuando sus acciones son contingentes a estimulos externos
(es decir, que el bebé tiene in control causal sobre esos
estimulos, por ejemplo al mover su pie y que eso produzca
un movimiento en un mévil) (Watson, 1994). Incluso, los
bebés pueden detectar diferentes grados de contingencia
entre su conducta y el estimulo a través de lo que Gergely
& Watson, (1999), llaman un “modulo innato de deteccion



APEGO & PsicoPATOLOGIA: UNA REVISION ACTUALIZADA SOBRE LOS MODELOS ETIOLOGICOS PARENTALES DEL 113
APEGO DESORGANIZADO

de contingencias”. Se ha postulado que una contingencia
perfecta le permite al bebé distinguir una experiencia
proveniente de si mismo, mientras que una contingencia
alta pero no perfecta que vendria de “fuera” del bebé, tales
como las acciones de los cuidadores, le permiten distinguir
experiencia de no si-mismo (Watson, 1994). La evidencia
plantea que durante los primeros 3 meses de vida el bebé
prefiere la contingencia perfecta (quizds como un modo
de explorar y distinguir experiencias de si-mismo), pero
posterior a los 3 meses prefiere contingencias altas pero
imperfectas, como un modo de orientarse y explorar el
mundo social. Pero para que este desarrollo siga su curso
normativo, el mundo social (los cuidadores) tiene que ser
lo suficientemente predecible y controlable para proveer de
estas contingencias altas pero imperfectas, y asi desarrollar
un sentido de eficacia y seguridad emocional en el apego
del bebé. ;Pero qué ocurre entonces en el caso de padres
que despliegan una serie de conductas impredecibles, incon-
trolables, confusas, atemorizadas/atemorizantes, abusivas,
etc.? Es decir, lo que Koés & Gergely (2001) llaman un
“ambiente de contingencia desviado”. Ellos proponen la
“hipétesis del cambio parpadeante (flickering switch)”
estableciendo que existen periodos en donde los padres
desorganizantes no realizan conductas FR o AMBIANCE o
de no “terminar el apego” y en esos momentos el bebé puede
hacer la transicién normativa desde contingencias perfectas
(deteccidn del si-mismo) a contingencias altas pero imper-
fectas (deteccion del mundo social). En otros momentos,
cuando los padres exhiben estas conductas, el infante pierde
el control contingente, experimentando ansiedad y desam-
paro activando un “cambio (defensivo) parpadeante’ hacia
la bisqueda del modo original perfectamente contingente.
Como resultado de esto, el sistema atencional se desconecta
del mundo social (los cuidadores) y se hiperconecta con el
si-mismo, volviéndose esto un modo predominante para el
bebé, y derivando en un estilo disociado de organizacion
atencional (ya que el bebé tiene que orientar su atencion
hacia lo social, pero busca constantemente hacerlo hacia el
si-mismo). Este switch parpadeante hacia la contingencia
perfecta puede explicar porqué muchos nifios con apego
D hacen conductas autorreguladoras extremas (conductas
repetitivas y estereotipadas tales como cabeceo, tirarse las
orejas, el pelo, la piel, etc.) ya que el nifio estd disociada-
mente buscando la experiencia de contingencia hacia si
mismo, y desconectandose de la contingencia social. En un
estudio realizado con 60 diadas evaluadas a los 6.5 meses
(medidas de contingencia emocional) y posteriormente a los
12 meses (PSE-estilo de apego) se encontré que los infantes
D (a diferencia de los otros patrones de apego) tienden a
buscar preferentemente fuentes de estimulacién de contin-
gencia perfecta, posterior a una conducta de “cara inmévil
de la madre, y eso les generaba afecto positivo.

Los aportes de la Teoria del BioFeedback Social son
muy interesante para la psicopatologia (ver Fonagy, Gergely,

Jurist, & Target, 2002). Sin embargo, el modelo propuesto
puede explicar el tipo de conductas autorreguladoras ex-
tremas, pero necesita mas desarrollo y especificacion para
comprender todo el proceso de desorganizacién vincular, y
sus consecuencias a nivel de la psicopatologia.

El modelo de Bernier & Meins.

Como un modo de resolver las inconsistencias y discre-
pancias sobre los procesos etioldgicos que pueden predecir
el desarrollo de un apego D, Annie Bernier & Elizabeth
Meins recientemente propusieron su “modelo de umbral”
(Bernier & Meins, 2008). Considerando toda la evidencia
disponible, estas autoras proponen que la desorganizacién
opera bajo un sistema de umbral que hace al infante mas
o menos vulnerable o resiliente para desarrollar un apego
desorganizado. Los pardmetros de este umbral estan dados
por: 1) Caracteristicas del nifio: esto incluye ciertas pre-
disposiciones genéticas que al interactuar con ambientes
adversos pueden generar una mayor predisposicién al apego
D. Al respecto, los ultimos afios han presenciado un intenso
debate sobre si el polimorfismo genético del gen receptor de
la dopamina (DRD4) en interaccidn con ciertas dificultades
parentales (tales como estados mentales no resuelto) puede
ser un factor de riesgo para la desorganizacién (Gervai et
al., 2007; Lakatos, Toth, Nemoda, Ney, Sasvari-Szekely &
Gervai, 2002; van Ijzendoorn & Bakermans-Kranenburg,
2006). Sin embargo, cabe destacar que la mayoria de estos
estudios consideran la vulnerabilidad genética del nifio,
pero no de la madre (a excepcidn del estudio de Gervai et
al., 2007, pero no encontrando relacién con su conducta
AMBIANCE, ni con el apego D del infante). La otra fuente
de caracteristicas del nifio proviene de los procesos tempe-
ramentales, en donde ciertas predisposiciones heredables
(tales como la irritabilidad e hiperreactividad) pueden
propender a cambios en las conductas de cuidado del nifio
(para una revision, ver Vaughn & Bost, 1999). Por dltimo,
una linea importante de estudios ha demostrado ciertas
vulnerabilidades a nivel psicofisiolégico y psiconeuroin-
munologico que pueden afectar la organizacion del apego
(Spangler & Grossmann, 1999).

2) Nivel de sensibilidad y determinadas caracteristicas
parentales; incluyen el estado mental de los padres con
respecto al apego (variable ya mencionada en los modelos
anteriores) al afectar o bajar el umbral para realizar con-
ductas atipicas propensas a desorganizar el apego en un
nifio; el nivel de sensibilidad parental (aunque solo suele
provocar apego D en combinacién con factores de riesgo
contextuales, tales como el NSE); la capacidad de empatia
o mentalizacion de los padres (Fonagy, Gergely, & Target,
2007; Meins, Fernyhough, Fradley & Tuckey, 2001); y la
presencia de otros cuidadores (Howes, Rodning, Galluzo,
& Myers, 1988); 3) como tercer pardmetro describen los
factores de riesgo socio-ambientales: es bien sabido que los
estresores socio-econdmicos acumulados afectan el nivel
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de sensibilidad de los padres y determinados procesos en
el nifio, y por ende, pueden propender a desorganizar al
infante. La evidencia ha demostrado que las disputas mari-
tales, embarazo adolescente, abuso de sustancia y el estrés
parentales se relacionan al apego D (Kobak et al., 2006;
van Ijzendoorn et al., 1999).

En consecuencia, bajo la operacién de la “férmula” de
estas tres variables cada nifio puede estar en un punto del
umbral que lo puede dejar mds o menos propenso a desarro-
Ilar apego D. Por ejemplo, un nifio puede vivir con padres
con alta insensibilidad, pero tiene ciertas caracteristicas
genéticas y temperamentales que le permiten organizar
mejor su apego, y por ende, protegerlo de desorganizarse en
el vinculo. Lo mismo se puede aplicar combinando los tres
set de variables anteriormente mencionados. Dos comen-
tarios se pueden hacer en relacidn a esta propuesta. Por un
lado, entrega una visién mads realista sobre la etiologia del
apego desorganizado al considerar diferentes procesos que
operan en multiples niveles (mds acorde con los principios
de la psicopatologia del desarrollo que permiten analizar
las diferencias individuales de cada nifio, su familia y su
contexto). Por otra parte, deja sin explicar de un modo
delimitado cudles serfan los mecanismos parentales que
desorganizan a un nifio, y la posibilidad de elaborar estra-
tegias terapéuticas mds especificas y sistematicas para este
tipo de nifios en alta condicién de riesgo y vulnerabilidad.

Comentarios finales

Ciertas conclusiones y reflexiones son importantes a
articular, de acuerdo a lo anteriormente revisado: en primer
lugar, aclarar que el apego desorganizado no es una pato-
logfa en si misma, sino mds bien podria ser considerado
un proceso que dificulta la organizacién de la experiencia
psicofisiolégica, emocional, cognitiva y relacional predis-
poniendo a la persona a experimentar mayores dificultades
para regular las situaciones estresantes (y/o traumadticas)
propias de la vida. Recientes evidencias apuntan a que la
desorganizacién parental equipa al nifio para usar la disocia-
cién como mecanismo de regulacién de estados mentales,
dejando al infante en estado de vulnerabilidad para manejar
el estrés en futuras ocasiones (Carlson, 1998; Hesse & Main,
2006; Liotti, 1999); en segundo lugar, la evidencia revisada
en el presente documento establece que si bien los padres
(o cuidadores principales) son los principales generadores
de desorganizacion en el nifio, plantear modelos parentales
univocos resulta un grave error en la actualidad. Es decir,
que la propuesta de modelos que planteen que es un solo
proceso (por ejemplo, el estado mental irresuelto del apego)
o un solo mecanismo (por ejemplo, sistemas atencionales
disgregados), o un solo nivel de funcionamiento (vulnera-
bilidad genética) suelen caer en el error reduccionista que
inevitablemente deja fuera la complejidad del proceso de
la parentalidad. Por otra parte, el planteamiento de modelos
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generalistas multinivel y multiproceso (tal como el modelo
de umbral, o el conocido modelo de Bronfrenbrenner)
proveen un marco general esclarecedor para iniciar la
comprension del objeto a estudiar, pero deja sin explicar
el fendmeno a investigar al proponer fundamentos “all too
nothing” (demasiados abarcativos) (Rutter, 1997) (entiendo
por explicacion “premisas que involucran algiin mecanismo
(Bunge, 2001). En consecuencia, un posible dilema a re-
solver (y no solo en el caso de las explicaciones etiolégicas
parentales predisponentes a la desorganizacion) seria la
propuesta de modelos que por un lado abarquen un nimero
importante de multiprocesos y multinivel, y que a su vez
conserven el estatus de explicacién. Ambas condiciones,
serd lo que al final permitird generar una intervencién es-
pecifica para modificar/desarrollar/aumentar el mecanismo
propuesto (cualquiera que sea).
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