Anamnesis

Se recogen datos que apuntan a la posible constitucion de un apego inseguro por “privacion materna”:
Posible historia de separacion o privacion y caracteristicas: parcial o completa, duracion, edad del nino, causas maternas o del nino
(hospitalizaciones en posible relacion con apego evitativo)...
*Historia de cuidadores sustitutos y continuidad y consistencia entre los mismos.
*Otros factores de riesgo: perinatales, embarazo no deseado.
*Signos de alarma de patologia vincular: Sonrisa, contacto visual, seguimiento de la mirada, agarre, alteraciones alimentarias

precoces, ansiedad de separacion,...

Indicadores de presencia de respuesta sensible (incluye notar, interpretar y dar respuesta a las senales del bebé)

Datos sobre la dinamica familiar: triangulaciones, parentalizaciones, inversion de roles...

Observacion clinica durante la entrevista:
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Del lenguaje no verbal y afectivo (contacto visual, colocacion,...) y, en ninos mas pequenos, reacciones a la separacion

‘Lenguaje verbal, valorando la presencia

percepciones del nino,...). (Prugh y Harlow, 1963)

Representaciones que los padres tienen de sus hijos: Influye en la manera en que les tratan y en la calidad de su repuesta sensible

Marrone, 2001).

Indicadores del mundo representacional del nifio (integracion de sentimientos contradictorios,...) (Klein, 1940).

de comunicaciones disfuncionales (invalidacion de las peticiones del nifo, negacion de las r"

Auto-concepto del nifno y la capacidad de admitir sus limitaciones (Cassidy, 1988), capacidad de simbolizacion (Brererthon, 1979),
mentalizacion (Fonagy, 2004), y mentalizacion de los afectos (Holmes, 1996).

Mecanismos de defensa: Los distintos patrones de apego privilegian unos sobre otros, que se pueden valorar a través de la terapia,
test proyectivos (desiderativo, y dibujos de la familia, pareja y arbol-casa-persona (Siquier de Ocampo, 1974)

Patron de relaciones interpersonales establecido.
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APEGO INSEGURO/ EVITATIVO

En ambos casos se ha producido una
privacion materna que ha conducido a la
desconfianza en la disponibilidad del .
cuidador, por lo que el nino mantiene -
poco activados los patrones de apego,
mostrando poca ansiedad durante la
separacion y claro desinteres durante el
reencuentro. Se observa un estilo de
crianza claramente intrusivoen F y
criticoy poco empatico en L, con
ausencia de la figura paterna en ambos.
En cuanto a la narrativa del paciente, éste
da poca informacion sobre su historia o
aportan detalles sobre situaciones
dificiles sin entrar en contacto con las
emociones, sin correspondencia entre
memoria semantica y episodica. Hacen
descripciones negativas de si mismos
pero son reacios a admitir sus
limitaciones. Utilizan defensas de
autoproteccion contra las emociones
penosas porque no pueden tolerar su
propio sentimiento de vulnerabilidad,
como: aislamiento afectivo, formacion
reactiva, intelectualizacion e
iIdentificacion proyectiva. En las
relaciones interpersonales afirman su 5
propia independencia de los vinculos
afectivos y organiza sus defensas para no
buscar apoyo, empatia ni intimidad,
tendiendo a intelectualizarlas. Los
resultados en la clinica son consistentes
con estudios previos, gue hablan de una
mayor prevalencia en el apego evitativo
de patologia introyectiva y
psicosomatica, asi como de dificultades
Interpersonales y comportamiento hostil
en la adolescencia (Weinfield 1999),y
sintomas disociativos entre los 17 y los
19 anos (Ogawa 1997), asi como estilos
de personalidad narcisistas o esquizoides
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APEGO INSEGURO/AMBIVALENTE

En ambos casos la enfermedad materna ha
favorecido que se muestre como figura debil,

fallando en su papel de dar apoyo y propiciando la

Inversion de roles, incapaz de contener las
ansiedades del nifio o entrando en panico en

situaciones de emergencia, potenciado en el caso de
O por su condicion de prematura. La privacion ha

sido intermitente y parcial, por lo que

de apego estan activadas a un alto nivel: se amplia la

as conductas

vulnerabilidad en un intento por asegurarse la

atencion, observandose ansiedades de separacion

en la infancia. Se recogen estilos de crianza en
forma de protestas continuas y criticas

(especialmente en O) y comunicaciones inductoras
de culpa. En el discurso de O y de B se evidencian

dificultades para aplicar criterios objetivos a la
comprension de sus relaciones interpersonales,
preocupacion por el pasado, la autoestimay el

aspecto, y alta involucracion en conflictos de familia

e Independencia, que es mal tolerada por el

paciente y los progenitores. Hacen descripciones
negativas y culpabilizadas sobre si mismos. Hacia

sus figuras de apego utilizan la idealizacion, el
desprecio o la devaluacion. En las relaciones
Interpersonales se muestran inestables
emocionalmente e irritables y tienen mas
probabilidad de ser victimizados por los

companeros. Tienen miedo a ser abandonados y

rechazados y se adhieren a los otros. Los
mecanismos de defensa mas observados son los

depresivos, es decir, la identificacion con el objeto
Introyectado bueno, y defensas maniacas,... Estudios
previos han relacionado el apego ambivalente con

depresion en la infancia, dificultades

Interpersonales (Weinfield 1999), y trastorno de

ansiedad en el adolescente (Warren, 1979). Se ha
relacionado con estilos de personalidad con elevada

’ necesidad de las relaciones interpersonales, como

las personalidades dependientes, histridonicas o
limites (Blatt).
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distintas personas con baja continuidad y
consistencia entre ellos con intervencion
Intermitente y poco diferenciada de la figura
principal, que tiene grandes dificultades para dar
una respuesta sensible a las demandas de atencion
y cuidado del nino, sobre las que hace atribuciones
negativas. La discontinuidad entre actitudes
sobreprotectores y las punitivas poco previsibles
originan una interaccion asustado-asustador, un
dilema entre la extrema dependenciay el terror a la
proximidad a los padres, (el caso de D). Esta
ausencia de respuesta empatica del self-objeto
dificulta la formacion de los limites entre el self y el
otro, y el desarrollo del self corporal del niino
(Mahler, 1975). No se modera la grandiosidad
Infantil (Kohut, 1971). Todo esto lleva aparejado
una difusion de la identidad, por la imposibilidad
de integrar aspectos contradictorios (Klein, 1940),
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categorizaciones de las personalidades narcisistas.
Hay una dificultad para simbolizar y mentalizar, y
una desregulacion de los afectos. En el discurso las
representaciones y los estados mentales estan
fragmentados o escindidos, y se pierde el curso del
pensamiento (caso de D). Se utilizan mecanismos
de defensa primitivos: disociacion, escision, split
masivo (temor a la destruccidon), megalomaniacas,
proyeccion... Usan a los otros como objetos
Inanimados para tranquilizarse. Este apego se ha
relacionado con patologia grave como el trastorno
de personalidad limite (Kernberg), sintomas
disociativos (Ogawa 1997), conductas
contradictorias y estereotipias, trastornos
Internalizantes (Hankin 2001) y patologia psicotica
(Dozier 1990, Borelli 2009; psicosis y apego
Inseguro: Agid 1999, Berry 2007, y Wicks 2005).
Son caracteristicas las alteraciones del lenguaje
(Slade).
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INTRODUCCION

La evaluacion del tipo de apego en
la franja de edad de 6 a 12 anos
supone un reto en la actualidad. En
los inicios de la investigacion sobre
el campo de la teoria del apego, se
disenod la situacion extrafha como
forma de evaluar en ninos
pequenos el apego. En los ultimos
anos distintos grupos de trabajo se
han esforzado en crear
instrumentos validos de evaluacion
del apego, particularmente en
adolescentes y adultos (RSQ
(Relationship Questionare), la
Entrevista de Apego Adulto de Main
vy la Childhood Attachment
Interview de Fonagy para
escolares).

En el presente trabajo se propone
una aproximacion a los patrones de
apego de ninos en edad escolar
desde la clinica, realizando un
analisis de los hallazgos de la
anamnesis y la observacion clinica
del paciente: narrativa del nino y
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hijos...), capacidad de
mentalizacion y simbolizacion del
paciente, mecanismos de defensa
movilizados, capacidad de
regulacion de afectos, patron de
relaciones interpersonales o
autoestima.

La propuesta se ejemplifica a
traves de varios casos clinicos,
todos ellos con un patron de apego
inseguro y con una historia
personal de experiencias de
privacion materna en los dos
primeros anos de vida, cruciales
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emocional del ser humano.

Dado que a traves de transacciones
repetidas con las figuras de apego
los ninos conforman modelos
operativos internos que incluyen
representaciones mentales
cognitivas sobre el comportamiento
del self y del otro, y que organizan
el desarrollo de |la personalidad y la
regulacion de los afectos y se
repiten en las subsecuentes
relaciones interpersonales, los
NiNOS con una base insegura
parecen ser mas vulnerables al
estrés y al desarrollo de patologia a
lo largo del tiempo.

CONCLUSIONES

La psicopatologia se entiende como resultado

de una combinacion sucesiva de
predisposiciones genética, biologica,
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conlleva ansiedades gue requieren el uso de
mecanismos defensivos cuyo uso persistente
puede modelar la patologia del caracter. La

serie de casos revisada de escolares entre 6 y
12 anos responden a los patrones de apego

Esteban 6 afos,: (Dibujo de la pareja) En seguimiento en consultas, por
! encopresis retentiva primaria y alteraciones en la regulacion de afectos
conducta desorganizada.
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Lian, 9 afos,: (Dibujo de la pareja) En seguimientd en consultas, A — 1

diagnosticado de episodio depresivo moderado, con sintomas
somaticos en forma de gastralgias.
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Olga, 11 anos,: (Dibujo del arbol) En seguimiento en consultas, diagnosticado de |
reaccion depresiva reactiva a situacion de victimizaciéon escolar.

| R evitativo, ambivalente y desorganizado, que se
:| han valorado a través de un analisis clinico
| descriptivo, basado en la literatura existente al
", respecto. En todos los casos descritos se
| | | observa un fondo depresivo (Cabaleiro 1993).
Francisco, 11 afios,: (Dibujo libre) En seguimiento en consultas, " "5 2 S e f Es interesante sefalar, ademas, la influencia

£

Beatriz 12 afos: (Dibujo de la familia) En tratamiento en consultas,
diagnosticada de Episdio Depresivo Grave con sintomas psicéticos

diagnosticado de reaccion mixta ansioso depresiva reactiva a
patologia médica. En Eje Ill: hipotiroidismo, ginecomastia
™= _ldlopétlca.

de la depresion materna en la constitucion de
un apego inseguro (Lyons Ruth 1990).

David 7 anos, (dibujo de la familia) en tratamiento en‘Hospital de Dia,
diagnosticado de Trastorno del Espectro Autista
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