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La teoria del apego (TA), creada por el psicoanalista britAnico John Bowlby, ha sido
descrita como la teoria acerca del desarrollo de la personalidad que ha tenido mayor
impacto sobre la psicologia norteamericana después de la teoria psicoanalitica
desarrollada por Sigmund Freud (Ainsworth, 1992). El propdsito del presente trabajo es
presentar una mirada critica a la TA, en términos de su construccion, su desarrollo y su
aplicacion, con énfasis en el intento de la teoria de dar cuenta de la constitucion

interrelacional del sujeto humano.

En términos de organizacién, el trabajo comienza por explorar el marco socio-historico
y los fundamentos teoricos que rodean el proceso de construccion de la TA. Se
discuten las circunstancias que dan pie a dicho proceso, partiendo de la posicion de
guien lo pone en marcha, John Bowlby, ante la produccion de un cuerpo de
conocimiento particular, el psicoanalitico, en un lugar y un momento histérico
determinados, Inglaterra durante la década de 1930. Luego, se examinan los
fundamentos tedricos para la construccion de la TA y la manera en que, como parte del

proceso, se intenta tender un puente entre dos campos, el psicoanalitico y el etolégico,
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con el proposito de formular una explicacién de la constitucién interrelacional del sujeto.
Sigue la presentacion de los postulados principales de la teoria y se discute el impacto
de su construccién sobre el psicoanalisis, las repercusiones de dicho impacto en la TA

y los puntos de encuentro y desencuentro entre ambos cuerpos de conocimiento.

El trabajo continda con la exposicidén de los planteamientos de la TA en torno a la
constitucion interrelacional del sujeto y a la construccion de la realidad a través de
modelos operantes internos. Se exploran particularmente las implicaciones de éstos en
términos de la relacion propuesta entre los patrones de apego y el desarrollo socio-
emocional-cognoscitivo. Se presentan los sefialamientos de la TA acerca de la
continuidad de los patrones de apego y de la construccion de la realidad desarrollados
durante la infancia. Se expone también lo que plantea la teoria en torno a la relacion
entre el apego y la cultura y la manera en que se han estudiado los factores
concernientes al apego en otros contextos culturales, incluyendo el de Puerto Rico. Se
discute el peso dado por estudios recientes al papel de los sistemas culturales de

significacién en la interpretacion contextualizada de los factores relacionados al apego.

Se continda por abordar la relacion entre el apego y la psicopatologia. Se discuten los
planteamientos de la TA acerca de los factores interrelacionales implicados en la
vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia psiquiatrica. Se presentan los
sefialamientos de algunas de las investigaciones recientes en torno a la relacién entre
el apego y diversos cuadros clinicos, tanto en la nifiez como en la adolescenciay en la
edad adulta. Se discute, ademas, la postura de la TA en términos de la construccién

social de las nociones de psicopatologia y salud mental.

Para concluir, se exploran las implicaciones y aplicaciones clinicas de la TA, las cuales
se extienden desde el trabajo psicoanalitico individual hasta el trabajo preventivo a
nivel institucional. Se discute la preocupacion de Bowlby en torno al reconocimiento de
las implicaciones clinicas de la teoria y se presentan algunos de los planteamientos de
la literatura reciente en torno a sus aplicaciones. Se examinan las aplicaciones mas alla
del trabajo psicoanalitico o psicoterapéutico, especialmente en términos de su
pertinencia para el desarrollo de politica publica. Por ultimo, se discute la posicion de la



TA respecto a la construccion social de la nocion de intervencion clinica.

La teoria del apego (TA), creada por el psicoanalista britanico John Bowlby, ha sido
descrita como la teoria acerca del desarrollo de la personalidad que ha tenido mayor
impacto sobre la psicologia norteamericana después de la teoria psicoanalitica
desarrollada por Sigmund Freud (Ainsworth, 1992). El propésito del presente trabajo es
presentar una mirada critica a la TA, en términos de su construccion, su desarrollo y su
aplicacién, con énfasis en el intento de la teoria de dar cuenta de la constituciéon

interrelacional del sujeto humano.

En términos de organizacioén, el trabajo comienza por explorar el marco socio-historico
y los fundamentos tedricos que rodean el proceso de construccion de la TA. Se
discuten las circunstancias que dan pie a dicho proceso, partiendo de la posicion de
quien lo pone en marcha, John Bowlby, ante la produccion de un cuerpo de
conocimiento particular, el psicoanalitico, en un lugar y un momento histérico
determinados, Inglaterra durante la década de 1930. Luego, se examinan los
fundamentos tedricos para la construccion de la TA y la manera en que, como parte del
proceso, se intenta tender un puente entre dos campos, el psicoanalitico y el etoldgico,
con el propdsito de formular una explicacién de la constitucion interrelacional del sujeto.
Sigue la presentacion de los postulados principales de la teoria y se discute el impacto
de su construccién sobre el psicoanalisis, las repercusiones de dicho impacto en la TA

y los puntos de encuentro y desencuentro entre ambos cuerpos de conocimiento.

El trabajo contintia con la exposicién de los planteamientos de la TA en torno a la
constitucion interrelacional del sujeto y a la construccion de la realidad a través de
modelos operantes internos. Se exploran particularmente las implicaciones de éstos en
términos de la relacion propuesta entre los patrones de apego y el desarrollo socio-
emocional-cognoscitivo. Se presentan los seflalamientos de la TA acerca de la
continuidad de los patrones de apego y de la construccion de la realidad desarrollados
durante la infancia. Se expone también lo que plantea la teoria en torno a la relacion
entre el apego y la cultura y la manera en que se han estudiado los factores
concernientes al apego en otros contextos culturales, incluyendo el de Puerto Rico. Se



discute el peso dado por estudios recientes al papel de los sistemas culturales de
significacion en la interpretacion contextualizada de los factores relacionados al apego.

Se continta por abordar la relacién entre el apego y la psicopatologia. Se discuten los
planteamientos de la TA acerca de los factores interrelacionales implicados en la
vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia psiquiatrica. Se presentan los
sefialamientos de algunas de las investigaciones recientes en torno a la relacion entre
el apego y diversos cuadros clinicos, tanto en la nifiez como en la adolescencia y en la
edad adulta. Se discute, ademas, la postura de la TA en términos de la construccién
social de las nociones de psicopatologia y salud mental.

Para concluir, se exploran las implicaciones y aplicaciones clinicas de la TA, las cuales
se extienden desde el trabajo psicoanalitico individual hasta el trabajo preventivo a
nivel institucional. Se discute la preocupacién de Bowlby en torno al reconocimiento de
las implicaciones clinicas de la teoria y se presentan algunos de los planteamientos de
la literatura reciente en torno a sus aplicaciones. Se examinan las aplicaciones mas alla
del trabajo psicoanalitico o psicoterapéutico, especialmente en términos de su
pertinencia para el desarrollo de politica pablica. Por ultimo, se discute la posicion de la

TA respecto a la construccion social de la nocién de intervencion clinica.

Marco socio-historico y fundamentos tedricos que rodean la construccion de la TA

El proceso de construccion de la TA tiene lugar dentro de un marco socio-historico
especifico y parte de unos fundamentos tedricos particulares. Entre los aspectos mas
relevantes concernientes a dicho proceso, se destaca el relativo al puente que, a través
del mismo, se tiende entre el psicoanalisis y la etologia como base para una

explicacion de la constitucion interrelacional del sujeto.

Circunstancias que dan pie a la construccion de la TA

Las circunstancias que dan pie a la construccion de la TA giran en torno a la posiciéon
de quien la construye ante la produccion de un cuerpo de conocimiento particular, en
un lugar y momento historico determinados. Se trata de la experiencia de John Bowlby
frente al psicoanalisis, en la Inglaterra de la década de 1930.



John Bowlby v los efectos de las relaciones familiares tempranas en el desarrollo de la
personalidad. La decisién de Bowlby de emprender una carrera como psiquiatra de
nifiosi[1] y psicoanalista surge de su experiencia realizando trabajo voluntario en una
escuela residencial para nifios desajustados a fines de la década de 1920. Dicha
experiencia desperté su interés en el desarrollo de la personalidad y en el papel
fundamental que juega en éste la interaccion temprana entre los nifios y sus padres
(Ainsworth y Bowlby, 1991).

La sociedad psicoanalitica britAnica. Bowlby comenz6 su adiestramiento como

psicoanalista en el Instituto Psicoanalitico Britanico bajo la influencia de las ideas de
Melanie Klein sobre las relaciones objetales y el psicoandlisis infantil. Los
planteamientos del enfoque kleiniano acerca del impacto de las pulsiones, las fantasias
y los conflictos internos en la temprana infancia eran motivo de un fuerte debate con
Anna Freud en torno a la intensidad de la vida psiquica infantil. Para la hija de Freud, el
punto de partida de las neurosis era el complejo de Edipo, el cual surgia entre las
edades de dos a tres afos. Tanto las ideas de Klein como las de Anna Freud
contrastaban con las impresiones de Bowlby acerca de la importancia de las
experiencias familiares reales en el origen de los disturbios emocionales. Ello llevo a
Bowlby a adoptar una posicion de abierto desacuerdo con la sociedad psicoanalitica de
la época en cuanto a dos asuntos principales: el nivel cientifico del psicoanalisis y el rol
del ambiente, o el impacto de los eventos del mundo externo, en el origen de las

neurosis (Holmes, 1993).

Intentos de rebatir las ideas kleinianas a través de la investigacion. Impulsado por las
inquietudes sefialadas, Bowlby se propuso buscar sustento para sus ideas mediante la
investigacion. Su primer estudio empirico, basado en notas sobre casos de pacientes
atendidos en la London Child Guidance Clinic, le permitio vincular la sintomatologia de
los nifios a historiales de privacion y separacién materna. El estallido de la Segunda
Guerra Mundial en 1939 tuvo un gran impacto en la carrera de Bowlby como
investigador, brindandole experiencia en el area de la metodologia y la estadistica al
ser destinado a colaborar, junto a colegas de la Tavistock Clinic, en los procedimientos
de seleccion de oficiales. Al finalizar la guerra, Bowlby fue invitado a dirigir el Children’s
Department de la Tavistock Clinic. A esto le sigui6, en 1948, el establecimiento de una
unidad de investigacion en torno a los efectos de la separacion temprana de la madre



en el desarrollo de la personalidad. Bowlby cont6 con la colaboracion de James
Robertson, un trabajador social que habia recibido un amplio adiestramiento en la
observacion de nifios mientras trabajaba en la guarderia residencial establecida por
Anna Freud durante la guerra. Entre las aportaciones de Robertson se encuentra la
filmacion de una pelicula acerca de la angustia enfrentada por un nifio de dos afios
ante una experiencia de separacion debida a una hospitalizacion. En 1950 se unio a la
unidad investigativa de Bowlby la que llegaria a ser su principal colaboradora, Mary
Ainsworth, cuyas aportaciones parten de su trabajo previo en torno a la teoria de la
seguridad desarrollada por William Blatz. En 1951, a raiz de una peticion de la
Organizacion Mundial de la Salud, Bowlby publicé un informe acerca de la salud mental
de los nifios sin hogar en la Europa de la posguerra. Toda esta experiencia
investigativa llevo a Bowlby a la conclusién de que una relacién de cuido cercanay
continua durante la infancia y la nifiez temprana es necesaria para la supervivencia

emocional (Bretherton,1994).

Fundamentos tedricos para la construccion de la TA v postulados principales de la

teoria

Como se mencionara inicialmente, uno de los aspectos de mayor importancia, en lo
gue a la construccion de la TA y a sus fundamentos tedricos se refiere, se relaciona
con el puente que se tiende entre el psicoanalisis y la etologia como parte del proceso
de construccion de la teoria. Bowlby recurre a ambos cuerpos de conocimiento con el
propdsito de formular una explicacion sobre la constitucién interrelacional del sujeto, lo

cual se refleja claramente en los postulados principales de la TA.

La perspectiva etoldgica. La proxima tarea emprendida por Bowlby fue la de buscar una
explicacion tedrica para las conclusiones a las que habia llegado a partir de su trabajo
investigativo. Esto, dada su insatisfaccion con los planteamientos de la teoria
psicoanalitica, al igual que con los de la teoria de aprendizaje social, en torno al
desarrollo del vinculo materno-infantil. Bowlby comenzo su busqueda de conceptos en
el campo de la etologia, tomando el trabajo de Konrad Lorenz como punto de partida y
contando con la estrecha colaboracién de Robert Hinde. Entre las aportaciones de la



etologia al estudio de la relacion materno-infantil identificadas por Bowlby se
encuentran las descripciones sobre la angustia de separacion y la busqueda de
proximidad en ciertas aves, asi como la evidencia de que un vinculo social fuerte puede
formarse sin estar basado en la gratificacion oral. El estudio de la etologia llevo a
Bowlby a explorar otros terrenos como el de la biologia evolutiva, la psicobiologia, la
teoria de sistemas y la psicologia cognoscitiva. Cabe afiadir que su acercamiento a la
etologia proveyo a éste la oportunidad que buscaba para intentar colocar el
psicoandlisis sobre una base cientifica sélida (Ainsworth y Bowlby, 1991; Bretherton,
1994; Holmes, 1993).

Formulaciones iniciales de la TA. Las primeras formulaciones de la TA fueron
presentadas por Bowlby ante la Sociedad Psicoanalitica Britanica a través de una serie
de articulos publicados entre 1958 y 1963. El primero de éstos giraba en torno a la
naturaleza del vinculo del nifio con su madre, los siguientes dos, a la ansiedad de
separacion y, los ultimos tres, al duelo en la infancia y la nifiez temprana. En cada uno
de sus articulos Bowlby establecia el contraste entre su nuevo enfoque etoldgico y las
teorias psicoanaliticas de la época, lo que provoco fuertes objeciones de parte de
muchos de los miembros de la Sociedad Psicoanalitica Britanica (Ainsworth y Bowlby,
1991).

Contribuciones de los estudios empiricos de Ainsworth. En 1953 Ainsworth se habia
trasladado a Uganda, donde se dio a la tarea de validar empiricamente las nociones
etoldgicas de Bowlby mediante observaciones en torno al desarrollo del apego. Los
datos que obtuvo permitieron el estudio de las diferencias individuales en la calidad de
la interaccion materno-infantil. Ainsworth encontré evidencia notable sobre el uso de la
madre como una base segura a partir de la cual explorar el mundo y observo tres
patrones de apego infantil: el seguro, el inseguro y el aun no desarrollado. Evalué
ademas la sensibilidad materna ante las sefiales del infante, encontrando una
correlacion significativa entre el apego seguro y la sensibilidad de la madre. En 1963
Ainsworth emprendié en Baltimore un segundo estudio de caracter longitudinal, en el

cual se utilizé el procedimiento de laboratorio conocido como la situacion desconocida,



fundamentado en la observacién de una separacién-reunion estructurada, asi como el
sistema de clasificacion que lleva el mismo nombre. Las observaciones realizadas
pusieron de relieve la distincion entre los infantes seguros --quienes parecen confiar en
la accesibilidad fisica y emocional de sus madres para ayudarles en situaciones
adversas o0 atemorizantes, y se muestran deseosos de explorar el mundo-- y los
infantes inseguros, al igual que entre dos grupos de estos ultimos, el resistente-
ambivalente --que parece exhibir sentimientos conflictivos hacia sus madres y presenta
coraje, ansiedad de separacién, aferramiento y vacilacion ante la exploracion de sus
alrededores-- y el elusivo --que evita enfaticamente a sus madres, parece no tener
expectativas de que los adultos respondan a sus necesidades y muestra una falsa

la conducta materna en términos de cuido (Ainsworth y Bowlby, 1991; Bretherton,
1994).

Elaboracién formal de la teoria. Las ideas introducidas por Bowlby en sus articulos
previos acerca de la TA fueron elaboradas formalmente a través de su obra Attachment
and Loss, compuesta por tres volimenes. En el primero de éstos, publicado en 1969
bajo el titulo de Attachment, Bowlby descarta la teoria freudiana de las pulsiones y
sienta las bases para una nueva teoria de la motivacion y la regulacion conductual,
fundamentada en el concepto de sistemas conductuales complejos controlados
cibernéticamente y destinados a alcanzar un fin determinado. De acuerdo con Bowlby,
tales sistemas conductuales estan relacionados con la habilidad para construir modelos
operantes internos (internal working models) del ambiente y de la propia conducta.
Bowlby aplica dicha teoria al terreno del apego infante-madre al describir la conducta
de apego como una controlada por un sistema conductual, cuyo objetivo es alcanzar la
proximidad con otro individuo capaz de brindar proteccion y seguridad. Este enfoque de
la conducta de apego enfatiza la organizacion interna y el desarrollo de modelos

operantes de la figura de apego y del si-mismo (self) (Bowlby, 1982).

El segundo volumen, Separation: Anxiety and anger, se publicé en 1973 y presenta una

revision de los planteamientos freudianos acerca del miedo y la motivacion. Segun



Bowlby, el miedo en el nifio puede ser provocado tanto por la presencia de un peligro
potencial como por la ausencia de una figura de apego. De dicha premisa parten sus
sefialamientos en torno a la ansiedad de separacion y el apego ansioso. Por otro lado,

Bowlby reexamina el concepto freudiano de mundo interno a la luz de la teoria

cognoscitiva y amplia sus ideas acerca de los modelos operantes internos, tanto en
términos de la manera en que se adquieren mediante patrones de interaccion
interpersonales como del papel que juegan en la transmision intergeneracional de los
patrones de apego. A través de este volumen Bowlby enfatiza la interaccion constante
entre las influencias genéticas y las ambientales en el desarrollo de la personalidad
(Bowlby, 1973).

El tercer volumen lleva el titulo de Loss: Sadness and depression y fue publicado en

1980. En el mismo, Bowlby parte de las teorias de procesamiento de informacion para
ofrecer una explicacion sobre los modelos operantes internos, tanto en términos de su
estabilidad como de la distorsién defensiva que los puede minar. De acuerdo con tal
explicacion, la estabilidad de los modelos se debe, por un lado, a que los patrones de
interaccidn se vuelven menos accesibles a la conciencia en la medida en que se tornan
habituales y automaticos y, por otro, a que los patrones diadicos de relacion son mas
resistentes al cambio que los individuales. Los fendmenos defensivos como la
represion y la disociacion, por su parte, pueden ocurrir en circunstancias en las que el
tener acceso a las experiencias almacenadas para evaluar una informacion presente
ocasionaria un grado significativo de ansiedad. Bowlby aborda, ademas, el papel que
juegan tales procesos en situaciones de duelo, asi como la relacion entre la pérdida y

la depresion (Bowlby, 1980).

El impacto de la construccion de la TA vy sus repercusiones con respecto al

psicoanalisis

La construccion de la TA ha tenido un impacto sobre el campo del psicoanalisis. De
igual forma, dicho impacto ha tenido sus repercusiones en la TA. Ello ha llevado a

distintos debates en torno a los puntos de encuentro y desencuentro entre ambos



cuerpos de conocimiento.

Rechazo original del psicoanalisis a la TA. El trabajo de Bowlby, con sus diversas
revisiones de la teoria psicoanalitica, enfrentdé un rechazo general de parte de los
psicoanalistas a partir del momento en que éste presentara sus formulaciones iniciales.
Contrario a la esperanza de Bowlby de que la TA iluminara y fortaleciera la teoria de
relaciones objetales, muchos analistas percibieron la misma como una amenaza o
hasta una traicion. Entre las principales criticas lanzadas contra Bowlby desde el
campo psicoanalitico se encuentra la relacionada con su postura en torno al
conocimiento cientifico y su preocupacién acerca del nivel cientifico del psicoanalisis.
Por otro lado, se encuentra la critica de los psicoanalistas, principalmente los de
orientacion kleiniana, a su alegada falta de apreciacion de la complejidad de la relaciéon
entre la realidad exterior y el mundo interior infantil de pulsiones y fantasias
(Bretherton, 1994; Holmes, 1993). También puede mencionarse la critica de la vertiente
psicoanalitica lacaniana al énfasis en el orden imaginario, sobre el orden simbdlico, en

el estudio de la relacién materno-infantil (Muller, 1996).

Consecuencias del rechazo del psicoanalisis a la TA. Si bien Bowlby permanecié como
miembro de la Sociedad Psicoanalitica Britanica hasta el final de su vida, la falta de
apertura del campo psicoanalitico a sus ideas le llevo a alejarse gradualmente de ésta.
De ese modo la TA lleg6 a establecerse como una disciplina por derecho propio, a
pesar de su gran deuda con el psicoanalisis (Holmes, 1993). Esto condujo a la acogida
de la teoria dentro de la psicologia evolutiva investigativa en los Estados Unidos y,
como resultado, a una falta de reconocimiento de su valor clinico, no obstante los
esfuerzos de Bowlby por llamar la atencion de los clinicos al respecto (Ainsworth y
Bowlby, 1991).

Literatura reciente en torno a la apertura del psicoanalisis a la TA. A pesar de la
prolongada falta de receptividad del psicoanalisis a la TA, en la literatura reciente se
evidencia un interés creciente en reconocer los puntos de encuentro entre ambos
campos. Entre los articulos que abordan dicho tema cabe mencionar los publicados por
Silverman (1991), quien realiza una propuesta que integra los patrones de apego y la



teoria freudiana, Slade y Aber (1992), quienes examinan las divergencias y
convergencias entre los supuestos tedricos y los avances en la investigacion sobre la
TA'y los principios basicos de la teoria psicoanalitica, y Eagle (1996), quien presenta
una muestra de los asuntos y los hallazgos investigativos en torno al apego que

considera pertinentes para la teoria psicoanalitica.

La constitucion interrelacional del sujeto y su construcciéon de la realidad por medio de

modelos operantes internos

Los planteamientos principales de la TA giran en torno a la constitucién interrelacional
del sujeto y a su construccion de la realidad mediante modelos operantes. Entre las
implicaciones de dichos planteamientos sobresalen las concernientes a la relacion que

se propone entre los patrones de apego y el desarrollo del sujeto a lo largo de su vida.

Modelos operantes y desarrollo: mas alla de los patrones de apedgo en la infancia

Segun la TA, el sujeto humano comienza a construir su realidad interrelacionalmente
durante la infancia, mediante modelos operantes internos. La teoria plantea que existe
una estrecha relacion entre dichos modelos y el desarrollo socio-emocional-

cognoscitivo posterior.

Construccién de la realidad a través de modelos operantes internos. De acuerdo con
Bretherton (1985), las contribuciones conceptuales mas significativas de Bowlby a la
TA son dos. En primer lugar, que el sistema de apego puede considerarse como un
sistema de control conductual --y, afiade Bretherton, ideacional-- con su propia
motivacion, distinto a los sistemas que regulan las conductas sexuales y de
alimentacion. En segundo lugar, que las diferencias individuales en el funcionamiento
de dicho sistema parecen estar estrechamente ligadas al modelo operante interno del
individuo sobre si mismo, los otros y el mundo. Main y Kaplan (1985) definen el modelo
operante interno como un conjunto de reglas conscientes, inconscientes o ambas para
la organizacion de la informacion pertinente al apego y para obtener o limitar el acceso

a dicha informacién, es decir, a la informacidon en cuanto a las experiencias,



sentimientos e ideaciones relacionadas con el apego. Segun explican, las definiciones
previas de las diferencias individuales en la organizacién del apego --seguro, inseguro-
elusivo e inseguro-ambivalente-- habian dependido de las descripciones de la
organizacion de la conducta no verbal del infante hacia uno de los padres en la
situacion desconocida. Tales diferencias individuales fueron reconceptualizadas por
Main y Kaplan como diferencias en la representacion mental del si mismo en relacion
con el apego. Esto, sefialan, permite la investigacion del apego no sélo en infantes,
sino también en nifios mayores y en adultos, y conduce a un nuevo enfoque sobre la
representacion y el lenguaje. Lleva, ademas, a la propuesta de que las organizaciones
de apego seguro versus los varios tipos de apego inseguro pueden comprenderse
mejor como términos referentes a tipos particulares de modelos internos de
representacion de las relaciones, los cuales dirigen no soélo los sentimientos y la
conducta sino también la atencion, la memoria y la cognicion, en la medida en que

éstas se relacionan directa o indirectamente con el apego.

Modelos operantes y desarrollo del sujeto: estudios longitudinales. La nocion de que los
individuos construyen modelos operantes internos, que guian la interpretacion y la
produccién del comportamiento, ha servido de punto de partida para la realizacion de
diversos estudios longitudinales dirigidos a explorar el impacto de dichos modelos en
términos del desarrollo, tanto a nivel socio-emocional como en el aspecto cognoscitivo
(Bretherton, 1985). Se destacan entre éstos los llevados a cabo bajo la direccién de
Alan Sroufe en la Universidad de Minnesota, con el propésito de indagar acerca del
efecto de la seguridad o inseguridad del apego infante-madre sobre el desempefio de
tareas del desarrollo, mas tarde en la vida del nifio, e identificar condiciones que alteran

el desempeno esperado (Ainsworth y Bowlby, 1991).

Debate en torno al cuido diurno. Karen (1994) afirma que, en un mundo de padres y
madres trabajadores y de cuido diurno provisional, la necesidad de evaluar el impacto
de los estilos de crianza y del vinculo entre el nifio y su cuidador es mas urgente que
nunca. La preocupacion acerca del posible impacto de la ausencia de una o unas

figuras de cuido estables durante la infancia temprana sobre el desarrollo del nifio ha



llevado a la realizacion de varios estudios, como, por ejemplo, los de Belsky (1988),
Provost (1994) y Thompson (1991). No obstante, también ha dado pie a un intenso
debate, a raiz de las fuertes criticas lanzadas por representantes del feminismo y del
construccionismo social (McGurk, Caplan, Hennessy y Moss, 1993; Singer, 1993;
Tizard, 1991). La respuesta de la TA a tales criticas ha girado principalmente en torno
al planteamiento de que, si bien la teoria establece que el infante necesita una relacion
de cuido comprometida con una o varias figuras adultas, ésta no especifica que el
cuido tengan que realizarlo las madres o0 que tenga que estar limitado a las mujeres
(Bretherton, 1994). También se ha apoyado en el hecho de que existe evidencia del
desarrollo de relaciones de apego con otras figuras como el padre, los hermanos, los
abuelos e inclusive los proveedores de cuido diurno (Frankel, 1994; Tavecchio y Van
IJzendoorn, 1987).

Areas que requieren mayor estudio. Bretherton (1994) ha identificado una serie de
areas mas alla del apego madre-nifio que es preciso estudiar con mayor detenimiento.
Entre éstas se encuentran el apego con el padre, las relaciones triddicas de apego --
por ejemplo, los conflictos de lealtad, las alianzas de una diada contra un tercer
miembro de la familia, el enmeshment del nifio con la diada conyugal-- las
interrelaciones entre el temperamento del nifio y el desarrollo de las relaciones de

apego, y las alternativas sociales para compartir exitosamente la tarea de la crianza.

Los patrones de apeqgo a lo largo de la vida

Como se ha discutido, la TA establece que durante el periodo de la infancia se
desarrollan patrones de apego y se construye la realidad interrelacionalmente. La teoria
también supone que, a lo largo de la vida del sujeto, existe cierto grado de continuidad

respecto a tales aspectos interrelacionales.

Debate en torno a la continuidad de los patrones de apego. Un asunto de suma

importancia en la discusion en torno al apego es el relativo a la estabilidad de los
patrones de apego durante la vida y a la posibilidad de reorganizacién de los mismos.
Al respecto, Bowlby (1989) afirma que, aunque, una vez desarrollados, los patrones de



apego “tienden a persistir, en modo alguno ocurre necesariamente asi” (p. 148). Esto
es algo que puede plantearse en términos de que el apego, como organizacion,
presenta cierta continuidad al mismo tiempo que cambia a lo largo de la vida y que, si
bien ninglin componente del apego permanece inalterado desde la infancia hasta la
edad adulta, su funcion, la provision de seguridad, permanece constante (West y
Sheldon-Keller, 1994).1[131]

Transmision intergeneracional de los patrones de apego. Son varios los estudios que
revelan que el modelo interno del apego en la nifiez que tiene un padre o una madre
dirige, a su vez, la manera en que éste o ésta se comporta como figura de apego
respecto a sus propios hijos (Ricks, 1985). Segun Bretherton (1985), esto podria
explicarse de dos modos. Por un lado, puede que el individuo se haya identificado con
el modelo interno de su padre o su madre y que esté usando el mismo para guiar su
conducta de crianza (parenting). Por el otro, puede que tal conducta de crianza esté
siendo dirigida por su modelo actual del si-mismo, el cual tiene sus raices en la relacion
temprana con los padres. Como bien sefiala Bretherton, es posible que ambas

explicaciones se encuentren operando.

Patrones de apego adulto. Durante la década de 1980, Mary Main y sus colegas

desarrollaron la Adult Attachment Interview con el propdsito de evaluar los patrones de

apego en la edad adulta. La evaluacion a través de la entrevista se basa en un analisis
de la coherencia del discurso acerca de las experiencias pasadas pertinentes al apego,
particularmente con los padres. A base de dicho analisis se han identificado tres
patrones de respuesta los cuales se entiende que corresponden conceptualmente con
las categorias de apego infantil propuestas por Ainsworth. Un juicio de discurso
coherente lleva a una clasificacion de apego autbnomo o seguro, mientras que un
discurso incoherente se analiza en términos del tipo y el contexto de las incoherencias
para asignarle una de las categorias de apego inseguro (West y Sheldon-Keller, 1994).
Se ha encontrado, ademas, que las clasificaciones establecidas a través de la
entrevista correlacionan empiricamente con los patrones de apego de los infantes de

los entrevistados (Main, 1996).



En lo que concierne a las relaciones de apego entre los adultos, Simpson y Rholes
(1998) sostienen que, en la Ultima década, ningun area de investigacion en la
psicologia social o de la personalidad ha atraido mas interés que la aplicacion de la TA
al estudio de las relaciones adultas. No obstante, ya durante los afios setenta se
habian realizado los primeros estudios al respecto, girando éstos en torno a los temas
del duelo y la separacién marital (Bretherton, 1994). La literatura reciente, por su parte,
cubre aspectos como las relaciones con la familia de origen durante la edad adulta
(Cicirelli, 1994; Crawford, Bond y Balshaw, 1994; Cutrona, Cole, Colangelo, Assouline
et al., 1994; Kenny, 1994; Lewis y Lin, 1996), las relaciones interpersonales (Antonucci,
1994; Simpson y Rholes, 1994; West y Sheldon-Keller, 1994; Yarnoz, 1992), las
relaciones amorosas (Berman, Marcus y Berman, 1994; Kunce y Shaver, 1994; Latty-
Mann y Davies, 1996; Sharpsteen y Kirkpatrick, 1997; Simpson, Rholes y Phillips,1996)
y las creencias religiosas (Kirkpatrick, 1997; McFadden y Levin, 1996).

Cultura y apego: contextualizacion de la conducta de apego Vv sus significaciones

La TA cuenta con planteamientos especificos acerca de la relacion entre el apego y la
cultura. Diversas investigaciones han explorado los factores relacionados al apego en
otros contextos culturales, incluyendo el de Puerto Rico. Los estudios mas recientes en
torno al tema otorgan un peso particular al papel de los sistemas culturales de

significacion en la interpretacion contextualizada de los factores relativos al apego.

Debate en torno a la aplicacion universal de la teoria. Ainsworth y Marvin (1995)
plantean que el concepto de usar a la madre como una base segura se ha desarrollado
en direccion a elaboraciones sobre como se construyen diferentes patrones de
relaciones en el curso de las experiencias del nifio usando a la madre como tal. Si bien
una base bioldgica determina la emergencia y la forma de la organizacion conductual
involucrada, afiaden, las diferencias relacionadas con la cultura, en términos de las
ecologias y las expectativas, afectan el modo en que aspectos especificos de esa
organizacion se expresan bajo condiciones particulares. Dicho sefialamiento recoge la
esencia del debate en torno a la universalidad del apego en tanto reflejo de la
adaptacion filogenética de la especie. Mas especificamente, los investigadores sobre el



tema sugieren que, a pesar de la posible existencia de un repertorio universal de
conductas de apego entre los infantes, los patrones de seleccion, configuracion e
interpretacion de tales conductas a lo largo del tiempo parecen establecerse
culturalmente.1[141] Esto Gltimo concierne a la particularidad no solo de los distintos
grupos culturales sino también de las diferentes poblaciones regionales y

socioecon6micas dentro de un mismo pais (Harwood, Miller y Lucca-Irizarry, 1995).

Estudios a través de las culturas. Los primeros estudios sobre el apego a través de las
culturas se llevaron a cabo durante la década de 1980 y estuvieron dirigidos a la
validacion de la situacién desconocida en otros grupos culturales. Los mismos
revelaron que en otros paises y culturas la distribucién de las clasificaciones de apego
era un tanto diferente a la observada en la cultura dominante en los E. E. U. U.,
encontrandose una mayor representacion de infantes clasificados con algun tipo de
apego inseguro. Tales hallazgos fueron interpretados inicialmente en términos
puramente culturales (Bretherton, 1994). Entre los paises en los que se han realizado
estudios relacionados se encuentran Alemania (Grossmann, Grossmann, Spangler,
Suess y Unzner, 1985), Israel (Sagi, Lamb, Lewkowicz, Shoham, Dvir y Estes, 1985) y
Japén (Miyake, Chen y Campos, 1985; Vereijken, Riksen-Walraven y Kondo-lkemura,
1997). También se han llevado a cabo estudios de tipo comparativo, como, por
ejemplo, los realizados entre diadas inmigrantes centroamericanas vs. euro americanas
(Leyendecker, Lamb, Fracasso, Scholmerich et al., 1997) y entre diadas

puertorriquefias vs. angloamericanas (Harwood et al., 1995).1[151]

Los estudios dirigidos a validar la situacién desconocida han sido criticados por
concentrarse en la busqueda de la universalidad entre las distintas culturas. Tales
criticas han redundado en un movimiento de las investigaciones hacia el analisis de las
significaciones contextualizadas de las conductas de apego, especificamente de las
diferencias en términos de los sistemas culturales de significacion y los patrones de
socializaciéon concomitantes. No obstante, alin queda en gran medida sin examinar el
papel que juegan los valores y las normas culturales, tanto en la seleccion de

conductas particulares de apego como en la construccion de las definiciones de



desarrollo socio-emocional 6ptimo (Harwood et al., 1995). Los estudios llevados a cabo
por Harwood et al. con madres puertorriquefas y angloamericanas giran, precisamente,
en torno a la diversidad cultural en los significados conferidos por las madres a las

diferencias en la conducta de apego.1[161]

Apeqo v psicopatologia

La TA supone que existe una relacion entre el apego y la psicopatologia. Los
sefialamientos de la teoria al respecto giran en torno a los factores interrelacionales

implicados en la vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia psiquiéatrica.

La relacién entre apeqo v psicopatologia

Los planteamientos de la TA acerca de los factores interrelacionales involucrados en la
vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia psiquiatrica intentan responder a
interrogantes como las siguientes. ¢ Qué rol juegan los patrones de apego, originados
en la relacion cuidador-infante, en la explicacion del desarrollo posterior de
sintomatologia psiquiatrica? En términos mas especificos, ¢en qué medida las
perturbaciones en la relacion de apego que resulten en un apego inseguro suponen
una mayor predisposicion o vulnerabilidad a la manifestacién de psicopatologia futura,
particularmente en presencia de otras circunstancias adversas y en ausencia de
factores amortiguadores? Lo cual desemboca en una pregunta de especificidad alin
mayor: ¢,como se relacionan los diferentes tipos de apego inseguro con diversos

cuadros diagndésticos?

Regreso de la TA a sus raices clinicas. En cierto momento, Bowlby (1989) lleg6 a

encontrarse en la posicion de tener que afirmar lo siguiente:

[rlesulta un tanto inesperado el hecho de que, aunque la teoria del apego fue
formulada por un clinico para utilizarla en el diagndstico y tratamiento de familias
y pacientes perturbados emocionalmente, su uso... ha sido principalmente el de

promover la investigacion de la psicologia evolutiva. (p. 9)



Esto es algo que Bowlby calificd de “desalentador” y que atribuyd, por un lado, a que
“los datos considerados parecian ser indebidamente conductuales” y, por el otro, a que
“los clinicos son personas muy ocupadas y naturalmente reacias a perder el tiempo
intentando profundizar en un sistema conceptual nuevo y desconocido, mientras no
tengan razones poderosas para creer que hacerlo mejorara su comprension clinica y
sus habilidades terapéuticas” (p. 10). A pesar de esta situacion, los reiterados
esfuerzos de Bowlby por lograr la atencién de los clinicos hacia su teoria
eventualmente comenzaron a dar frutos, hasta tal grado que hace cerca de una década
ya podia afirmarse que el grupo de clinicos interesados en la TA era mas numeroso

gue el de los investigadores evolutivos (Ainsworth y Bowlby, 1991).

De lo simple a la complejo en la explicacién: reconocimiento de la interaccién entre

multiples variables. De acuerdo con Holmes (1993), si bien la psiquiatria social

establece el vinculo entre las relaciones trastornadas y la enfermedad psiquiétrica, el
mismo no es tan directo como implicaria cierta analogia de Bowlby entre los efectos de
la deficiencia vitaminica y los de la privacibn materna. Holmes plantea que, tal vez con
la excepcidn de los trastornos por estrés post-traumatico, no hay conexion de uno a
uno entre el trauma ambiental y la enfermedad psiquiatrica y que, dada la complejidad
del desarrollo psicoldgico, asi como la variedad de la experiencia y la fluidez de los
significados que la comprenden, seria sorprendente que asi fuera. Por tanto, sefiala, se
requiere un modelo de estrés, vulnerabilidad y amortiguacion que sea mas sultil,
aungue menos atractivamente simple. En lo que a la TA en especifico se refiere,
Holmes afirma que ha habido un movimiento a partir de las formulaciones tempranas
de Bowlby de un problema en términos bastante simples y concretos. Tales
formulaciones, indica, han tenido que modificarse hacia modelos causales mucho mas
complejos, en los cuales tanto la experiencia temprana como la situacion de vida
actual, los eventos adversos, la personalidad y la configuracion mental contribuyen al
resultado.1[7]

Desarrollo de sintomatologia psiquiatrica: factores de riesgo relacionados con el apego.

Si bien partiendo de los estudios al respecto queda claro que ninguna entidad



diagndstica puede correlacionarse con una constelacion infantil particular, la evidencia
general de que el apego inseguro es un importante precursor evolutivo de la
psicopatologia es cada vez mas fuerte (Holmes,1993). Desde sus primeros trabajos,
Bowlby (1982) sostiene que la pérdida de la figura materna, por si misma o en
combinacion con otras variables, es capaz de generar respuestas y procesos del mayor
interés para la psicopatologia, y que tales respuestas y procesos son los mismos que
estan activos en los individuos mayores que contintan perturbados por las
separaciones sufridas en la vida temprana. Bowlby entiende que dicha vision
concuerda con la teoria general de la neurosis desarrollada por Freud, en la cual los
factores causativos se centran en el concepto de trauma. Especificamente, Bowlby
(1973) presenta una teoria de la agorafobia, basada en la nocion de apego ansioso,
segun la cual tanto ésta como la fobia escolar pueden considerarse ejemplos de
ansiedad de separacion. Asimismo explora la relacidon entre el apego y perturbaciones
como el duelo patologico y la depresion (Holmes, 1993). Mas recientemente, Bowlby
(1989) abordé lo que consideraba como situaciones y acontecimientos patdgenos en la
infancia. Estos giran en torno a “las relaciones simuladas y desvirtuadas que tienen
lugar en algunas familias” (p. 169) y entre ellos se encuentran, por un lado, las
amenazas por parte de la o las figuras de apego --por ejemplo, de abandono, de
suicidio o de negar el amor al nifio como medio de control-- y, por el otro, las

rectificaciones y negaciones de los hechos que el nifio ha presenciado.

En términos de los planteamientos en la literatura reciente sobre los aspectos del
apego que podrian estar implicados en el desarrollo de psicopatologia, segun Holmes
(1993), la TA sugiere que las relaciones y sus dificultades pueden influir en los
trastornos psiquiatricos en tres maneras distintas pero interrelacionadas. Primero, la
ruptura o la interrupcion de los vinculos es probablemente en si misma una causa de
perturbacion. Segundo, la internalizacion de patrones perturbados de apego temprano
puede influir en las relaciones subsiguientes en una forma que hace a la persona estar
mas expuesta y mas vulnerable al estrés. Tercero, la percepcion actual de la persona
acerca de sus relaciones, y el uso que hace de éstas, pueden hacerle mas o menos

vulnerable al colapso frente a la adversidad. Main (1996), por su parte, afirma que,



ademas de los factores genéticos y de otro tipo que influyen en el desarrollo de los
trastornos mentales, pueden identificarse al menos cinco factores de riesgo
relacionados con el apego. Estos incluyen: el no formar un apego entre los 6 mesesy
los 3 afos de edad debido a la privacion materna, las formas “organizadas” del estado
de apego inseguro, las separaciones significativas y la pérdida permanente de las
figuras de apego, el apego desorganizado en respuesta al maltrato temprano y el
apego desorganizado como un efecto de segunda generacion del trauma de los propios

padres.

Las investigaciones recientes en torno a la relacién entre apeqo vy psicopatologia

Las investigaciones recientes también realizan planteamientos significativos acerca de
la relacion entre apego y psicopatologia. En los dltimos afios se han llevado a cabo
estudios que vinculan el apego con diversos cuadros clinicos, tanto en la nifiez como

en la adolescencia y en la edad adulta.

Planteamientos generales. Entre los sefialamientos de la literatura sobre las

investigaciones recientes acerca de la relacién entre apego y psicopatologia, se
destaca el reconocimiento del apego desorganizado como un factor de riesgo. Jones
(1996) indica que las investigaciones longitudinales en el area son muy prometedoras,
particularmente en lo que concierne al vinculo bastante bien comprobado entre las
formas mas extremas del apego desorganizado y desorientado en la infancia y los
trastornos de conducta agresiva mas adelante en la nifiez. Al respecto, Main (1996)
plantea que actualmente se cree que los infantes con dicho tipo de apego sufren el
riesgo mas pronunciado de desarrollar trastornos mentales. Por ejemplo, sefiala, se ha
asociado el estado desorganizado de apego en la infancia con la conducta escolar
perturbadora-agresiva y con la conducta externalizada. También se ha especulado que
una mayor vulnerabilidad a los trastornos disociativos puede estar presente en los
infantes con esa clase de apego. Main aclara que tanto los trastornos de conducta
perturbadora como los disociativos se desarrollaran sélo en una pequefia proporcion de
estos infantes, dependiendo de los eventos que intervengan en su vida, de la calidad
de otras relaciones y quizas también de factores hereditarios. En la literatura acerca de



las investigaciones recientes sobresalen, ademas, los planteamientos en torno al
impacto, sobre el desarrollo de sintomatologia psiquiatrica, de la psicopatologia de los
padres (Cicchetti, Toth y Lynch, 1995; Cummings y Cicchetti, 1990), asi como del
abuso o el maltrato fisico o sexual (Downey, Feldman, Khuri y Friedman, 1994; Kinzl y
Biebl, 1992; Rogosch, Cicchetti, Shields y Toth, 1995; Schneider-Rosen, Braunwald,
Carlson y Cicchetti, 1985; Toth y Cicchetti, 1996).

Estudios relacionados con cuadros clinicos en la nifiez. De acuerdo con Zeanah (1996),

algunos nifios pequefios no solamente tienen un apego inseguro y estan en riesgo de
desarrollar problemas en el futuro sino que, en virtud de la severidad de los disturbios
en sus relaciones de apego, estan ya trastornados. Aunque la evidencia sistematica
acerca de los llamados trastornos del apego es escasa, los mismos parecen estar
asociados, en unos casos, al abuso o la negligencia por parte de los padres y, en otros,
a la crianza institucional (Rutter, 1997).

La relacion entre el apego y el desarrollo de otros tipos de sintomatologia, tanto de
indole internalizada como externalizada, ha sido estudiada mucho mas ampliamente
que los trastornos del apego. Cowan, Cowan, Cohn y Pearson (1996), por ejemplo,
estudiaron la relacién entre las historias de apego de los padres y las conductas
externalizadas o internalizadas de los nifios, Hortacsu, Cesur y Oral (1993), la relacion
entre los estilos de apego y la depresion y Anders (1994), la relacion entre el apego y
los trastornos del suefio en la infancia. No obstante, una mayor cantidad de estudios ha
estado dirigida al desarrollo de sintomatologia externalizada. En un estudio llevado a
cabo por Erickson, Sroufe y Egeland (1985) se confirmd la hipétesis de que los nifios
de edad preescolar que mostraron un apego inseguro en la infancia temprana
presentarian mas problemas de conducta que aquellos que mostraron un apego
seguro. Lyons-Ruth (1996) reviso una serie de estudios recientes sobre la agresion
temprana encontrando que la conducta agresiva hacia los pares se relaciona con
patrones de apego desorganizado. DeKlyen (1996) realiz6 un estudio en el que
examino los vinculos entre el trastorno de conducta perturbadora, la calidad de las

interacciones materno-filiales y los recuerdos y actitudes maternas hacia sus propios



padres. Otros estudios relacionados han sido llevados a cabo por DeKlyen, Speltz y
Greenberg (1998); Fonagy, Target, Steele, Steele, Leigh, Levinson y Kennedy (1997);
Goldberg (1997); Greenberg, DeKlyen, Speltz y Endriga (1997) y Speltz, DeKlyen,
Greenberg y Dryden (1995).1[8]

Estudios relacionados con cuadros clinicos en la adolescencia. La relacién entre apego
y psicopatologia también ha sido estudiada durante la adolescencia, habiéndose
encontrado una conexidn substancial y perdurable entre la organizacion del apego y la
psicopatologia severa en dicho periodo (Allen, Hauser y Borman-Spurrell, 1996;
Rosenstein y Horowitz, 1996). Entre los estudios en torno al desarrollo de
sintomatologia internalizada en la adolescencia, por ejemplo, pueden mencionarse el
de Dadds y Barrett (1996) acerca de la ansiedad y la depresion, el cual muestra la
fuerza explicativa y la sustentacion empirica de la TA, y el de Adam, Sheldon-Keller y
West (1996) sobre la conducta suicida, cuyos hallazgos demuestran que la
organizacion del apego permite distinguir a los adolescentes con un historial de
comportamientos suicidas dentro de una muestra clinica. Allen, Aber y Leadbeater
(1990), por su parte, han estudiado la relacion del apego con los problemas de
conducta en los adolescentes y sugieren que un modelo basado en la TA puede ayudar

a explicar el desarrollo de los mismos.

Estudios relacionados con cuadros clinicos en la edad adulta. En lo que respecta a la
edad adulta, también se ha encontrado una relacion entre el apego inseguro y la
presencia de sintomatologia psiquiatrica (Fonagy, Leigh, Steele, Steele, Mattoon,
Target y Gerber, 1996; Pianta, Egeland y Adam, 1996). Los estudios acerca de la
sintomatologia internalizada en la edad adulta incluyen cuadros clinicos como la
agorafobia y el trastorno de panico --de Ruiter y Van ljzendoorn, 1992, sostienen que el
apego ansioso-ambivalente parece desempefar un papel etiolégico tanto en la
agorafobia como en otros trastornos mentales; Shear, 1996, hace referencia a estudios
neurobioldgicos recientes que indican que los disturbios en el apego temprano
producen efectos perdurables en los sistemas de neurotransmisores implicados en la

ansiedad-- el duelo patolégico o prolongado --Scharlach, 1991, no encontrgé apoyo para



las predicciones basadas en la TA, mientras que Parkes, 1991, confirmé la importancia
de la teoria como fuente de hipétesis explicativas-- y la depresion --Birtchnell, 1993,
hallé un fuerte vinculo entre ésta y el recuerdo de cuidados maternos tempranos
pobres. También se han estudiado los trastornos alimenticios --Jacobson, 1988, parte
de la TA para explorar los antecedentes psicodinamicos de patrones alimenticios
anormales como la anorexia y la bulimia; Cole-Detke y Kobak, 1996, encontraron apoyo
para la hipotesis de que las distintas estrategias relacionadas al apego predisponen
hacia diferencias en la forma de expresar los sintomas-- y los trastornos de
personalidad, particularmente la personalidad fronteriza --Fonagy, Steele, Steele,
Leigh, Kennedy, Mattoon y Target, 1995 y Patrick, Hobson, Castle, Howard et al., 1994,
sostienen el poder predictivo de la Adult Attachment Interview; Sabo, 1997, se basa en

la TA para conceptuar el papel del trauma y el abandono en la etiologia de la misma.

Consideraciones en torno a la construccion social de las nociones de psicopatologia vy

salud mental

Cualquier intento de definir lo que es la psicopatologia presupone la existencia de un
conocimiento acerca de lo que es la “normalidad.” Por ende, toda consideracion sobre
el tema requiere un examen de las nociones de salud y enfermedad mental, al igual
gue de las premisas y de los prejuicios que les son inherentes en tanto producto de
procesos de construccion social (Foucault, 1986; Ibafiez, 1994; Pancer, Georgara,
Harper, Mc Laughlin y Stelwell, 1995; Scheff, 1973; Szasz, 1976). Cabe preguntarse,
entonces, cual es la posicion de la TA en términos de la construccion de dichas
nociones. Holmes (1993) plantea que, entre las fortalezas de la teoria, se encuentra el
reunir tanto las influencias del pasado y el presente como lo social y lo psicolégico,
proveyendo un cuadro comprensivo de los diversos factores que resultan en el

desarrollo de los trastornos psiquiatricos.

Como se indicara anteriormente, los planteamientos originales de Bowlby sobre la
relacion entre los patrones de apego en la infancia y el desarrollo de sintomatologia
psiquiatrica mas adelante llegaron a considerarse un tanto simplistas, siendo preciso

modificar los mismos de modo que reflejasen un mayor reconocimiento de la



complejidad del asunto. Este hecho sugiere que, en alguna medida, dentro del marco
de la TA se ha estado dando el mencionado proceso de analisis de las premisas y los
prejuicios inherentes a las nociones de las cuales parten sus planteamientos,
incluyendo las de salud y enfermedad mental. Aun asi, conviene afadir lo siguiente.
Segun se ha discutido, a través de su obra Bowlby promovié el argumento de que las
experiencias interrelacionales tempranas tienen implicaciones para el desarrollo de lo
gue se considera una personalidad normal y que, asimismo, juegan un papel
importante en el desarrollo de las manifestaciones psicopatologicas. No obstante, como
bien sefiala Rutter (1997), a pesar de las contribuciones de la TA a una mayor
comprensién del desarrollo de las relaciones y del papel que las distorsiones en las
mismas juegan en la psicopatologia, es necesario tener en cuenta que el apego no lo
es todo en las relaciones. De igual modo, es preciso mantener presente que los
significados de ciertas conductas relativas al apego, en términos de salud mental,
siempre deben analizarse dentro del contexto mas amplio de las exigencias
ambientales, asi como de las conductas particulares de los padres y de las metas

pertinentes a la socializacion (Harwood et al., 1995).

Implicaciones y aplicaciones clinicas de la TA

Los planteamientos de la TA tienen implicaciones y aplicaciones clinicas muy
abarcadoras (Biringen, 1994). Estas se extienden desde el trabajo psicoanalitico

individual hasta el trabajo preventivo a nivel institucional.

Implicaciones clinicas de la TA: la mayor preocupaciéon de Bowlby durante sus Ultimos

anos

Holmes (1993) afirma que, aparte de Freud y Jung, Bowlby es uno de los pocos
psicoanalistas que se han convertido en nombres familiares y cuyas ideas se han
introducido en el habla comun. No obstante, sefiala, la acogida de Bowlby por parte del
publico general y su influencia en un niumero de campos especializados, como la
pediatria, la psicologia evolutiva, el trabajo social y la psiquiatria, nunca han sido
igualadas dentro del terreno de la psicoterapia. Esto, a pesar de que a través de su



obra Bowlby realiza diversos sefialamientos en torno a la importancia de las
implicaciones clinicas de la TA (Ainsworth y Bowlby, 1991; Bowlby, 1987, 1989). De
hecho, el que se reconozca plenamente dicho aspecto de su teoria constituye la mayor

preocupacion de éste durante los ultimos afos de su vida (Bretherton, 1994).

El psicoanalisis como arte y ciencia. Un tema relacionado, que también fue objeto de
preocupacion para Bowlby, es el de la distincidn entre los aspectos cientificos y los
aspectos terapéuticos del psicoanalisis. Para distinguir entre ambos, éste se refiere a,
por un lado, “el arte de la teoria psicoanalitica” y, por el otro, “la ciencia de la psicologia
psicoanalitica” (1989, p. 53). Segun indica, partiendo de tal diferenciacion, la tarea del
cientifico estriba en esforzarse por alcanzar la simplicidad, la claridad y los principios
generales, mientras que la del terapeuta consiste en interesarse en la complejidad y la
particularidad de cada caso individual. Como bien sefiala Holmes (1993), el desacuerdo
entre Bowlby y el psicoanalisis parece haber estribado, en gran medida, en una
confusion entre estos dos aspectos.

Papel del terapeuta. Bowlby (1989) sostiene que la teoria del desarrollo y la
psicopatologia de la personalidad esbozada por él puede utilizarse como marco para
guiar las tres formas principales de psicoterapia analitica: la terapia individual, la
familiarl[191] y la grupal. De acuerdo con éste, el papel del terapeuta que aplica la TA
es el de proporcionar las condiciones en las que su paciente pueda explorar sus
modelos operantes de si mismo y de sus figuras de apego con el fin del volver a
evaluarlos y reestructurarlos a la luz de la nueva comprensién adquirida y de las

nuevas experiencias vividas en la relacién terapéutica. (p. 160)

Bowlby describe cinco tareas terapéuticas especificas que considera como las
principales para ayudar al paciente a lograr dicho fin. Estas consisten, a grandes
rasgos, en: proveer al paciente una base segura desde la cual explorar los aspectos
dolorosos de su vida; alentarle a considerar las formas en que establece relaciones con
figuras significativas; animarle a examinar la relacion que entabla con el terapeuta, en
la que introducira sus percepciones, construcciones y expectativas en torno a las

figuras de apego; alentarle a considerar la manera en que sus percepciones y



expectativas, y los sentimientos y acciones que éstas motivan, pueden ser el producto
de acontecimientos y situaciones enfrentadas durante la infancia y la adolescencia y,
por ultimo, capacitarle para reconocer que sus modelos de si mismo y de los demas
pueden o no ser apropiados para su vida presente y futura. Segun Bowlby, “con estos
medios, el terapeuta espera permitir a su paciente que deje de ser un esclavo de los
viejos e inconscientes estereotipos, y que sienta, piense y actue de maneras nuevas”
(p. 161).

Respecto a sus planteamientos en términos de las tareas terapéuticas, Bowlby afiade
gue los mismos tienen mucho en comuan con los principios descritos por otros
psicoterapeutas entrenados analiticamente, que consideran los conflictos que surgen
dentro de las relaciones interpersonales como la clave para la comprension de los
problemas de sus pacientes, que se centran en la transferencia y que también dan
cierta importancia... a la experiencia anterior del paciente con sus padres. (pp. 161-
162)

Otros autores que han abordado el tema del papel del terapeuta dentro del marco de la
TA mas recientemente lo son Dolan, Arnkoff y Glass (1993) y Farber, Lippert y Nevas
(1995).1[1101]

Literatura reciente en torno a las aplicaciones clinicas de la TA

El tema de las aplicaciones clinicas de la TA es uno que también se aborda en la
literatura reciente. Segun refleja la misma, las implicaciones de la teoria no se limitan al
trabajo psicoanalitico o psicoterapéutico, sino que se extienden a areas como el

desarrollo de politica publica y diversos tipos de intervencion a nivel institucional.

Intervenciones de corte psicoanalitico o psicoterapéutico. Como se ha sefialado,

Bowlby concibe las aplicaciones clinicas de su teoria principalmente dentro de un
marco psicoanalitico. Entre los autores que han discutido las implicaciones de la TA
para el trabajo psicoanalitico recientemente puede mencionarse a Grotstein (1990),
Kumin (1996), Lyons y Sperling (1996) y Sable (1992). Otros, como Della-Selva (1993),



han centrado su discusion en las implicaciones de la teoria para la psicoterapia
psicoanalitica. Sin embargo, las aplicaciones de la TA en términos psicoterapéuticos
van mas alla del marco psicoanalitico. Por ejemplo, autores como Liotti (1991, 1993),
Perris (1992) y Turner (1993) han estudiado el papel de la teoria en la practica de la
terapia cognoscitiva o la terapia cognoscitiva-conductual. Por otra parte, la TA no se ha
extendido Unicamente a enfoques de psicoterapia no analiticos. La misma también ha
tenido una influencia a nivel practico en campos como la consejeria (Blustein, Prezioso
y Schultheiss, 1995; Holmes, 1994; Krause y Haverkamp, 1996; L6pez, 1995; Pistole y
Watkins, 1995) y el trabajo social (McMillen, 1992). Otro terreno en el que la TA se ha
estado aplicando recientemente es el de la terapia educativa o de las intervenciones
relativas a las dificultades presentadas en el escenario escolar. Barrett y Trevitt (1991),
Clegg y Lansdall (1995), Erickson y Pianta (1989), Johnson (1992) y Williams,
O’Callaghan y Cowie (1995) son algunos de los autores que han publicado articulos en
torno al trabajo en tal area. El énfasis de los mismos recae sobre la relacién entre el
desarrollo emocional y los procesos de aprendizaje, y sobre la manera en que los
maestros y los psicélogos educativos pueden convertirse en fuente de apoyo para los
nifos, ayudando asi a promover en éstos la seguridad, particularmente ante la

ausencia de un apego seguro en el marco familiar.

Prevencion e intervencion a nivel institucional y de politica publica. De acuerdo con
Marris (1991), una buena sociedad sera aquella que reduzca al minimo los eventos
perturbadores, que proteja la experiencia de apego de cada nifio y que apoye el
manejo por parte de las familias. Segun plantea, sucede que los individuos y las
familias se ven tentados a alcanzar su seguridad a costa de otros y, cuando ciertos
grupos poderosos promueven su control de las circunstancias subordinando y
marginando a los demas, entorpecen el que éstos experimenten la seguridad en sus
propias familias. De aqui que el valorar las relaciones de apego no solo tenga
implicaciones psicoldgicas para las diadas materno-infantiles sino también
implicaciones para la sociedad, en términos de politica publica y de moral (Bretherton,
1994). El propio Bowlby (1989) se expreso abiertamente al respecto, afirmando que, al

igual que una sociedad en la que existe una insuficiencia cronica de alimentos puede



tener como norma un nivel deplorablemente inadecuado de nutricién, también una
sociedad en la que los padres de nifios pequefios son abandonados a su suerte con
una insuficiencia cronica de ayuda puede adoptar este estado de cosas como norma.
(pp. 14-15)

La literatura reciente aborda el tema de las implicaciones de la TA para el desarrollo de
politica publica desde diversas perspectivas. Una de éstas es la concerniente a las
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de las relaciones de apego en la infancia.
Dichas intervenciones no se limitan al campo de la llamada psicoterapia materno o
paterno-infantil, trabajo en torno al cual escriben, por ejemplo, Hopkins (1990),
Lieberman (1991) y Lojkasek, Cohen y Muir (1994) --con énfasis en la resolucién de los
patrones de apego disfuncionales antes de su internalizacion, en la prevencion de
psicopatologia futura mediante la intervencién temprana con los trastornos de apego y
en el aumento de la sensibilidad y la responsividad maternas, respectivamente-- sino
gue incluyen programas preventivos orientados a la educacion acerca del cuidado
prenatal y del infante que, como bien discuten Erickson, Korfmacher y Egeland (1992) y
Olds (1997), han demostrado ser efectivos. Igualmente ocurre en lo que respecta al
trabajo con casos que envuelven situaciones de maltrato o abuso. Ademas de
ofrecerse psicoterapia a los niflos maltratados y sus familias (James, 1994; Pearce y
Pezzot-Pearce, 1994; Stosny, 1995), se estan llevando a cabo intervenciones, desde el
marco de la TA, encaminadas a la prevencién del abuso de menores. Esto es algo que
han discutido autores como George (1996), Main y Goldwyn (1984) y Trowell (1995).
Recientemente también se ha examinado la aplicacion de la teoria a la toma de
decisiones legales respecto a la custodia de los menores en los casos de divorcio
(Tillitski, 1992).

Un area de intervencion en torno al que han girado diversos debates es el que atafie al
funcionamiento de los centros de cuido diurno. Segun explica Rutter (1997), si bien
podria pensarse que la aplicacion mas directa de los conceptos de la TA deberia ser en
el campo del cuido de nifios, tal aplicacion no ha estado exenta de dificultades. Esto,

debido a una interpretacion errénea de la teoria, a partir de la cual se llegd a sugerir



inicialmente que las madres no deberian trabajar fuera del hogar y que todas las clases
de cuido grupal son perjudiciales. No obstante, actualmente se reconoce la importancia
qgue ha tenido la TA al llamar la atencion hacia algunos de los aspectos que contribuyen
a la calidad en el cuido de los nifios --por ejemplo, el que se reconozca y se preste
atencion a los sentimientos de éstos-- y recalcar la importancia de la consistencia en
los arreglos de cuido diurno. Mardell (1992) y McMahon (1994) son algunos de los
autores que han escrito al respecto.

Por otra lado, como bien plantea Rutter, la TA tuvo su impacto mas inmediato y
evidente en los patrones de cuido residencial para nifios, contribuyendo a una mejor
apreciacion de las necesidades de éstos en instituciones como hospitales y orfelinatos.
Entre los autores que han abordado recientemente el tema de la aplicacion de la teoria
a la operacién de programas residenciales, asi como a la de los hogares sustitutos, se
encuentran Ammen (1994), Leaf (1995), Levy y Orlans (1995), Penzerro y Lein (1995),
Remkus (1991) y Steinhauer (1991). En términos generales, éstos llaman la atencion
sobre las implicaciones del hecho de que, en muchos de los casos, los nifios pasan
repetidamente de un ambiente inestable a otro. Ademas, recalcan la necesidad de
llevar a cabo intervenciones basadas en aspectos relacionales e interaccionales, antes

gue en el control de la conducta.

Consideraciones en torno a la construccién social de la nocién de intervencion clinica

Al igual que ocurre respecto a las nociones de psicopatologia y salud mental, resulta
pertinente considerar la posicion de la TA en términos de la construccion social de la
nocion de intervencion clinica. Tal como se sefalara previamente acerca de las
primeras, puede afirmarse que toda consideracion sobre esta ultima también requiere
un examen de las premisas y los prejuicios que le son inherentes en tanto producto de

procesos de construccion social.

Braunstein (1987) plantea que “lo fundamental de toda prestacion terapéutica” es “al
servicio de quién esta” (p. 400). De acuerdo con éste, en cada formacion social “se”
fijan los estandares de productividad, de conciencia y de adaptacion conductual de sus



integrantes; estos estandares son inculcados a los sujetos por medio de la familia, la
escuela, los medios de difusion de masas y demas aparatos ideologicos; las encuestas
e inventarios de personalidad cuantifican “objetivamente” el grado de incorporacion de
cada sujeto a los estandares para él fijados, es decir, su grado de sumision a las
necesidades productivas e ideoldgicas de la estructura; finalmente, las distintas
“terapias” (psicologicas, farmacologicas, fisicas, sociales, etc.) corrigen las
desviaciones que pudieran haberse producido respecto de las normas y completan de
este modo el proceso de sujetacion a los que pudieran haber escapado parcialmente
de él. (p. 399) Como se ha discutido, las aplicaciones de la TA son sumamente
abarcadoras, en tanto el valorar las relaciones de apego no sélo tiene implicaciones
psicoldgicas para las diadas materno-infantiles sino también implicaciones para la
sociedad en términos de politica publica e incluso de moral. Siguiendo el planteamiento
de Braunstein, es necesario mantener siempre presente la interrogante acerca de a
qué estandares responde y al servicio de quién esta cada uno de los tipos de
intervencién terapéutica que se realiza tomando como base la TA. Ello requeriria, como
minimo, comenzar por reconocer que, en cada caso con el que se trabaja, las
relaciones de apego no se han desarrollado aisladamente sino que forman parte de un
determinado contexto histérico, social, econémico y politico muchisimo mas amplio y

complejo.
Conclusiones

La TA es desarrollada por John Bowlby, con la colaboracion de Mary Ainsworth, y
presentada ante la Sociedad Psicoanalitica Britanica a fines de la década de 1950. Su
proceso de construccion, tanto como el de su desarrollo y aplicacion, esta insertado en
debates y controversias que han cobrado gran intensidad e importancia a lo largo del

presente siglo y que contindan vigentes en la actualidad.

El planteamiento principal de la TA gira en torno a la necesidad, para la supervivencia
fisica y psiquica del sujeto humano, de la interaccion, durante la infancia y la nifiez
temprana, con una o unas figuras de cuido estables, la o las cuales pueda
experimentar como una base segura. De acuerdo con la teoria, tanto la estabilidad de



dicha interaccién como su calidad, en términos de la sensibilidad de la figura de cuido
ante las sefales del infante, contribuyen en forma crucial a la manera en que este
altimo construye su realidad mediante modelos operantes internos acerca de si y de los
otros. La teoria propone que estos modelos juegan un papel fundamental en el
desarrollo socio-emocional-cognoscitivo del sujeto y que seran impactados en forma
especialmente significativa por una interaccion en la que predomine la privacion

emocional, o en la que sobrevenga la interrupcion prolongada o la ruptura.

El propdsito de Bowlby es que su contribucion sea una version al dia de la teoria
psicoanalitica de relaciones objetales, compatible con la etologia y la teoria evolutiva
contemporanea, sustentada por la investigacion, y util para los clinicos en el
entendimiento y el tratamiento de los pacientes, tanto nifios como adultos. Sin
embargo, son los psicélogos evolutivos, y no los clinicos, los primeros en adoptar la TA,
habiendo encontrado insuficientes las guias tedricas y metodoldgicas para la
investigacion del desarrollo de la personalidad, provistas tanto por la teoria
psicoanalitica tradicional como por la teoria de aprendizaje social. Este es un hecho
gue es preciso analizar dentro del marco de los importantes debates que han tenido
lugar en las Ultimas décadas en torno a la produccion del conocimiento (Ibafiez, 1994).
Es cierto, por ejemplo, que Bowlby intenta ampliar la visién del psicoanalisis de su
época sefialando la importancia, para la comprension del desarrollo del sujeto, de ir
mas alla de sus fantasias inconscientes y reconocer el impacto de sus origenes
interrelacionales en su construccion de la realidad. También es cierto que intenta
traspasar las fronteras disciplinarias e integrar en su teoria elementos procedentes de
diversos cuerpos de conocimiento. No obstante, es igualmente cierto que en sus
intentos esta presente la preocupacion por producir un tipo de conocimiento al que se
le pueda reconocer como cientifico, en tanto sustentado por la investigacion empirica.
Tal preocupacion refleja la inclinacion de Bowlby hacia una concepcion positivista del
conocimiento, la cual, segun sus criticos, le lleva a una falta de apreciacion de la
complejidad de la relacion entre la realidad exterior y el mundo pulsional interior del

sujeto.



Por otro lado, al recurrir a la etologia en sus intentos de dar cuenta de la constitucién
interrelacional del sujeto, Bowlby abre su teoria al debate en torno a la cultura. Esto en
términos de la universalidad del apego, en tanto implicado en la adaptacion filogenética
de la especie humana, frente a la particularidad de sus manifestaciones dentro del
contexto de los diversos sistemas culturales de significacion. De igual modo, como
teoria del desarrollo, la teoria se encuentra inmersa tanto en el debate acerca de la
construccion social de cualquier definicion de desarrollo socio-emocional 6ptimo, como
en la discusion en torno a la continuidad, a lo largo de la vida, de la construccion de la
realidad que se desarrolla interrelacionalmente durante la infancia del sujeto. Asimismo,
el planteamiento central acerca del papel fundamental de la o las figuras de cuido
implica a la teoria en el debate en torno a la mujer, sobre quien, dentro del contexto
socio-histoérico-cultural de la modernidad occidental, ha recaido dicha funcién casi con
exclusividad y cuya realidad se ha ido transformado y complicando significativamente a
partir de su incorporacion a la fuerza laboral asalariada (Parker, 1995). Parte integral de
este debate gira en torno a las posibles consecuencias, para los hijos de madres
asalariadas, de ciertos arreglos de cuido diurno. El alcance de la discusion llega hasta
las implicaciones de la teoria para el desarrollo de politica publica, en términos de la
responsabilidad del estado de responder a las necesidades sociales proveyendo
servicios de calidad no sélo en cuanto a centros de cuido diurno, sino en lo que
respecta, por ejemplo, a los hogares sustitutos y a la educacion en torno al cuidado

prenatal y del infante.

De forma semejante, los planteamientos de la teoria acerca del papel de los factores
interrelacionales en la vulnerabilidad al desarrollo de sintomatologia psiquiatrica la
sitian en medio del debate en torno a la construccion social de las nociones de
psicopatologia y salud mental. Asimismo, los planteamientos de Bowlby sobre las
implicaciones clinicas de la teoria la ubican dentro del debate acerca de la construccion
social de la nocién de intervencién clinica y de la discusion en torno a la relevancia de
los diversos enfoques terapéuticos existentes. Esto particularmente dado que la teoria
ha sido aplicada, en los ultimos afios, por varios enfoques fuera del marco

psicoanalitico dentro del cual Bowlby propuso originalmente su aplicacion. Cabe



concluir sefialando que, si bien el presente trabajo se dirige en gran medida a abordar
la TA a la luz de los debates mencionados, se parte en él de un interés por llamar la
atencién sobre la relevancia para la intervencion, tanto en términos de trabajo clinico
como de politica publica preventiva, de reconocer las implicaciones de sus
planteamientos basicos acerca de la constitucion interrelacional del desarrollo del

sujeto.
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Notas



i[1]1 A lo largo de este trabajo se utilizara el género masculino con el propdsito de facilitar la
lectura. Ello no debe interpretarse como reflejo de una actitud prejuiciada a favor de dicho género.

1i[2] Mas adelante, Mary Main y sus colegas (Main y Solomon, 1986) identificaron un cuarto
patron al cual se ha denominado desorganizado-desorientado. Los infantes bajo esta clasificacién de
apego inseguro, la cual parece abundar entre aquéllos con historial de maltrato, muestran desorientacion
y desorganizacion en la interaccién con sus madres y buscan la proximidad de éstas en formas

ineficaces.



