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Desde un modelo bio-psico-social, se considera que la adversidad en la infancia es un predictor del desarrollo
de los trastornos psicoticos. Investigaciones previas proponen el apego como posible variable de este modelo.
Esta investigacion tiene como objetivos la asociacion entre apego y psicosis comparando los estilos de apego
en pacientes y personas sanas; e investigar las asociaciones especificas entre sintomatologia clinica y
subclinica, dimensiones de apego inseguro y tipos de sintomas. Como fuente de datos para la revision, se
analizaron 27 estudios transversales y longitudinales localizados en Trip database, PubMed, PsycINFO,
Psicodoc, PsycArticles, Cochrane, Psychology and Behavioural Science Collection, Prospero y Open
Dissertations. Criterios de elegibilidad: poblacion clinica con grupo de control sin sintomas; o poblacion
subclinica. EIl método de evaluacion y sintesis es un resumen narrativo, descriptivo y cualitativo de los
resultados de los estudios. El resultado es que se ha encontrado evidencia undnime de la relacion entre apego
inseguro y sintomatologia clinica y subclinica; hay evidencia mixta sobre las asociaciones especificas segun la
dimension de apego insequro y los tipos de sintomas. Esta revision tiene como limitaciones el disefio
transversal de la mayoria de los estudios revisados y los posibles sesgos de interpretacion por haber una Unica
investigadora. Como conclusion, ante la evidencia de la relacion apego/psicosis, se propone la consideracion
de esta variable para el disefio de tratamientos psicoterapéuticos. Por otro lado, serd necesario sequir
investigando sobre naturaleza de esta asociacion utilizando disefios de investigacion mas robustos.
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From a bio-psycho-social model, it is believed that childhood adversity is a predictor of the development of
psychotic disorders. Previous studies suggest that attachment might be a variable in this model. Objectives:
Primary: to investigate the association between attachment and psychosis, by comparing patients’ attachment
styles with those of healthy individuals. Secondary: to investigate the specific associations between clinical and
subclinical symptomatology, insecure attachment dimensions and symptom typology. Sources: 27
longitudinal and cross-sectional studies were found at Trip database, PubMed, PsycINFO, Psicodoc,
PsycArticles, Cochrane, Psychology and Behavioural Science Collection, Prospero and Open Dissertations.
Ellegibility Criteria: clinical samples with control group; or subclinical samples. Appraisal and synthesis method:
a narrative, descriptive and qualitative summary of the results. Results: consistent evidence was found of an
association between insecure attachment and clinical and subclinical psychotic symptomatology; mixed
evidence was found about the specific associations between insecure attachment dimensions and types of
symptoms. Limitations: the cross-sectional design of most of the studies revised and the potential
interpretation bias due to an only investigator. Conclusions and implications: with evidence of an association
between attachment and psychosis, this variable is proposed to be considered for the design of therapeutic
treatments. Yet, further investigations on the nature of this association, with more robust study designs, is
necessary.
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El estudio del apego en la psicosis completa la propuesta de un modelo explicativo bio-
psico-social que, acorde a los acercamientos contemporaneos a la psicopatologia, considera
la interaccion de diversas variables en el origen de los trastornos mentales graves (Berry,
Barrowclough & Wearden 2007; Rokita, Dauvermann & Donohoe, 2018; Sideli et al., 2020).

Efectivamente, en los Ultimos afos han surgido explicaciones multifactoriales a la
psicosis, respaldadas por un creciente cuerpo de literatura cientifica (Berry, Wearden,
Barroclough & Liversidge, 2006; Carr, Hardy & Fornells-Ambrojo, 2018; Lavin, Bucci, Varese
& Berry, 2020). Estos modelos consideran que la sintomatologia de tipo psicotico esta
presente en todos los seres humanos, en distintas dimensiones de frecuencia y gravedad.
Los trastornos psicoticos estarian situados en un extremo de ese continuo (Riggio & Wing
Yee Kwong, 2011).

Este modelo dimensional no disputa la existencia de una predisposicion genética, pero se
considera que el trauma y las experiencias infantiles adversas incrementan la vulnerabilidad
al desarrollo de sintomas psicoticos (Gumley, Taylor, Schwannauer & MacBeth, 2013; Lavin,
et al.,, 2020). La adversidad en la infancia afecta también las funciones cognitivas implicadas
en el funcionamiento social e interpersonal, condicionando la calidad de vida de los adultos
enfermos, la adhesion al tratamiento y, por tanto, las prognosis (Berry, et al., 2007).

En diversas investigaciones, el sistema de apego emerge con fuerza como posible
mediador psicoldgico de la relacion entre factores sociales, experiencias interpersonales y
psicosis (Mikulincer & Shaver, 2007). Se sugiere que hay una asociacion entre el estilo de
apego inseguro y el desarrollo de sintomas psicoticos, tanto en poblacion subclinica como
en pacientes (Korver-Nieberg, Berry, Meijer & de Haan, 2014).

A esta evidencia se une aquella que confirma que existen psicoterapias que podrian
modificar los modelos internos de apego de los pacientes hacia otros mas adaptativos y
funcionales (Bateman, O'Connell, Lorenzini, Gardner & Fonagy 2016; Bateman & Fonagy,
2013). Todo esto abriria nuevas posibilidades de accion terapéutica en el tratamiento de los
trastornos psicoticos (Berry, et al. 2007).

Sin embargo, se cree que la investigacion de la relacion entre apego y psicosis sigue
siendo insuficiente (Carr, et al. 2018). Existe poca variedad de disefios en los estudios, una
escasa sistematizacion de las metodologias y algunas discrepancias importantes en las
conclusiones de los distintos trabajos. Hasta ahora, tres revisiones sistematicas y un meta-
analisis (Carr, et al., 2018; Gumley, et al., 2013; Korver-Nieberg, et al., 2014; Lavin, et al.,
2020) recogen estas discrepancias y dejan abiertos importantes interrogantes acerca del
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modelo de apego y psicosis. El presente trabajo responde a la necesidad de seguir buscando
respuestas.

1.1 Objetivos

El principal objetivo de esta revisidn sistematica es investigar la relacion entre el apego
inseguroy el desarrollo de sintomatologia psicdtica. Los objetivos especificos son: comparar
los estilos de apego de pacientes con los de personas sin trastorno psicotico; investigar las
caracteristicas de la relacion mediante el estudio de las asociaciones especificas segun las
dos dimensiones de apego inseguro (ansiedad y evitacion), la sintomatologia clinica y
subclinica, y la sintomatologia positiva y negativa. Las hipotesis son: que la prevalencia del
apego inseguro sera mayor en pacientes con trastorno psicotico; que se encontrara una
asociacion entre apego inseguro y sintomatologia psicotica subclinica; que apareceran
asociaciones especificas entre apego inseguro ansioso, apego inseguro evitativo y los
distintos tipos de sintomatologia psicotica.

2. Método

Para la elaboracion del protocolo de investigacion, se siguieron las directrices metodoldgicas
de la declaracion PRISMA, segun aparecen recogidas en Liberati et al. (2009) y Perestelo-
Pérez (2013).

2.1 Busqueda bibliografica

Se realizd una busqueda, en enero de 2021, en las siguientes bases de datos: Trip database
(y Trip Ongoing), PubMed, PsycINFO, Psicodoc, PsycArticles, Cochrane, Psychology and
Behavioural Science Collection, Prospero y Open Dissertations. Se utilizaron los siguientes
descriptores MeSH y operadores booleanos: (attachment OR insecure attachment) AND
(psychosis OR psychotic OR schizophrenia). Se buscaron estudios en inglés, espafiol, francés
y portugués.

El limite temporal era de 15 afios, aunque luego se descartaron los estudios de mas de 10
anos de antigledad, por existir una revision muy similar incluyendo estudios hasta 2011
(Gumley, et al., 2013). Se completd con una busqueda manual de referencias.
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2.2 Criterios de inclusion

Criterios de inclusion: (1) estudios transversales o de prevalencia con muestra de pacientes
con trastorno/sintomas psicoticos, segun los principales manuales diagnosticos (CIE, DSM),
y grupo de control sin trastorno/sintomatologia psicotica diagnosticada; (2) estudios
transversales y longitudinales con poblacion sin sintomatologia psicética diagnosticada
previa; (3) medidas de resultado evaluando estilo de apego y sintomatologia psicdtica; (4)
instrumentos de medida estandarizados y validados; (5) medidas de frecuencia y/o medidas
de asociacion o efecto; (6) resultados primarios: relacion entre estilo de apego y sintomas
psicoticos y (7) resultados secundarios: asociaciones con sintomatologia psicotica clinica o
subclinica, y con los distintos tipos de sintomas (positivos, negativos, cognitivos...)

Criterios de exclusion: (1) estudios transversales con pacientes con trastorno/sintomas
psicoticos pero sin grupo de control; o (2) con grupo de control que presenta sintomas
psicoticos previos; (3) estudios longitudinales con pacientes con trastorno/sintomas
psicoticos diagnosticados previamente.

2.3 Proceso de seleccion de articulos

Primer cribado: sobre los resultados de la busqueda, en base al titulo de los estudios.
Segundo cribado: se descartan los estudios que, segun su abstract, no responden a los
objetivos primarios de la revision. Tercer cribado: en base a las secciones de Introduccion y
Método, se elaboran fichas de inclusion/exclusion, de acuerdo a los criterios establecidos en
el protocolo, quedando descartados aquellos que no los cumplen.

2.4 Evaluacion del riesgo de sesgo

Siguiendo las recomendaciones del Programa de Habilidades en Lectura Critica Espanol
(CASPe Espaniia, 2021), en la evaluacion de la calidad de los estudios se tuvo en cuenta lo
siguiente: (1) la pregunta de investigacion, (2) la poblacion estudiada, (3) la comparabilidad
entre grupos, (4) la definicion y medicion de las variables principales, (5) el disefio y definicion
de los analisis estadisticos utilizados, (6) la confusion, (7) las conclusiones, (8) la aplicabilidad
de los resultados y (9) los conflictos de interés.

Los sesgos se evaluaron sequn recomendaciones recogidas en Hernandez-Avila, Garrido y
Salazar-Martinez (2000). Respecto al sesgo seleccion (validez interna), se consideraba: (1) el
tipo de informacion que recibian los sujetos respecto a la investigacion; (2) la discrepancia
entre las bajas de los distintos grupos investigados y (3) la comparabilidad entre grupos.
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Respecto al sesgo de informacion o error de medicion (validez interna), se comprobo: (4) si
las medidas eran estandarizadas y habian sido validadas; (5) si los evaluadores estaban
adecuadamente entrenados; (6) qué medidas se aplicaban a los distintos grupos. Respecto
al sesgo de confusion (validez externa), se consideraba: (1) si las conclusiones estaban
justificadas por los resultados y (2) si las variables confundidoras habian sido controladas.

Siguiendo estos criterios, se elaboraron las fichas de calidad en la plataforma FLC 3.0 (Lopez
de Argumedo, Reviriego, Gutiérrez & Bayon, 2017). Fueron aceptados los estudios de calidad
ALTAy MEDIA.

2.5 Métodos de analisis y sintesis

Para el analisis y sintesis de los resultados, sequn recomendaciones de Perestelo-Pérez
(2013), en primer lugar se extrajerony se recogieron en fichas individuales los datos de todos
los articulos seleccionados. Tras este proceso y considerando la heterogeneidad de los
estudios, se ha procedido a realizar un resumen narrativo, descriptivo y cualitativo de los
mismos. Los resultados han sido interpretados de acuerdo a (1) la solidez de la evidencia, (2)
su aplicabilidad en el contexto de estudio, (2) su contribucion a las teorias y modelos
estudiados y (3) su implicacion para la practica clinica.

3. Resultados
3.1 Caracteristicas

Se localizaron 828 investigaciones. Tras la eliminacion de repetidos, 420 estudios fueron
revisados. Se comprobd cuales cumplian con los objetivos de la investigacion y quedaron
preseleccionados 48. De estos, se descartaron los que no cumplian los criterios de inclusion
y los que, cumpliéndolos, tenian mas de diez afios de antigiedad, quedando finalmente
seleccionados 30 estudios publicados entre 2011 y 2020. En etapas posteriores, se
descartaron cuatro, por estar repetidos; otro por no investigar el estilo de apego; y otro por
ser demasiado antiguo. Terminando el proceso de extraccion de datos, se aifiadieron dos
estudios que cumpliendo los criterios de inclusion, habian sido descartados por error: Pos
et al. (2015) y Sheinbaum, Racioppi, Kwapil y Barrantes-Vidal (2020). Ver flujo de seleccidn
en diagrama 1.

De las 27 investigaciones, once tenian una sola muestra de poblacion sin diagnostico de
trastorno/sintomatologia psicotica y dieciséis comparaban dos o mas grupos: al menos uno
de pacientes con trastorno psicotico, con primer episodio psicotico o con alto riesgo de
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padecer un trastorno psicoético; y al menos uno de control con individuos sanos. Participaron
un total de 4927 personas (25 muestras de hombres y mujeres adultos, una muestra de 83
hombres adultos y una muestra de 52 nifios y adolescentes). De ellos, 2817 no tenian
diagnostico de trastorno o sintomas psicoticos y 2100 eran pacientes en distintas fases de
trastorno psicotico. Los tamafos de las muestras variaron de 40 a 690.

La diversidad de nacionalidades aparece en latabla 1, donde también estan referenciados
todos los articulos revisados, asi como una sintesis de los resultados.

Hubo una gran diversidad de medidas de resultado (ver tabla 1). Para medir el apego, se
utilizo sobre todo la Entrevista de Apego Adulto (George, Kaplan & Main, 1996) y los tests
RSQ (Bartholomew & Horowitz, 1991) y ECR-S (Fraley, Heffernan, Vicary & Brumbaugh,
2011). Destaca el uso del PAM (Berry, et al., 2006), un cuestionario especifico para evaluar el
estilo de apego en relacion a los sintomas psicéticos en casos clinicos. Para la sintomatologia
psicotica, la mayoria de estudios utilizo el PANSS (Kay, Fiszbein & Opfer, 1987).
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccién

3.2 Valoracion del sesgo

El disefio de los estudios (ver tabla 1*) -tres longitudinales y 24 transversales, incluyendo
Fett etal. (2016) una investigacion experimental- sugiere limitaciones referidas en el

*Incluida al final del trabajo
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apartado 4 de este trabajo, pero que no fueron consideradas para la evaluacion de la calidad
metodoldgica.

Asi, 23 estudios cumplian los criterios de calidad alta (ver tabla 1), al tomar suficientes
medidas para controlar los sesgos (indicadas en el punto 2.4 de esta revision) y no tener
errores importantes en la sintesis de resultados, la justificacion de las conclusiones vy la
generalizacion al contexto de interés. La calidad media de algunos estudios fue atribuida a
la falta de rigor en la presentacion de resultados (Berry, Felming, Wong & Bucci, 2018;
Shearman, Millings, Carroll & Roww, 2019), la escasa precision del proceso de seleccion
(Shearman, etal., 2019; Whale, Green & Browne, 2019) o el insuficiente tamafo de la
muestra (83 participantes distribuidos en tres grupos de investigacion, en Pillay, Lecomte
& Abdel-Baki, 2018).

3.3 Sintesis narrativa de los resultados

3.3.1 Apego inseguro y psicosis. Todos los estudios encontraron diferencias significativas
entre grupos, siendo siempre mayor la prevalencia del apego inseguro, en cualquiera de
sus dos dimensiones, en individuos con trastorno/sintomas psicoticos (tabla 1 y figura 2).
Estas diferencias cobran relevancia en estudios en los que, habiendo tres grupos de
investigacion, solo resultaba significativa la diferencia del estilo de apego de los pacientes
respecto al resto (Aydin et al., 2019; Pillay, et al., 2018; Pos et al., 2015; Rieben, Huguelet,
Lopes, Mohr & Brandt., 2014; van Damm, Korver-Nieberg, Velrhorst, Meijer & de Haan,
2014). Destaca el Unico estudio que incluia un experimento (Fett et al. 2016), llegando a las
mismas conclusiones.

Las diferencias entre grupos fueron también significativas cuando los controles no tenian
trastorno psicotico, pero si algunas semejanzas importantes con el grupo de pacientes:
personas con otras enfermedades mentales (en Franca et al., 2020); o personas que sufren
estigma por enfermedad cronica no mental (en Ringer, Buchanan, Olesek & Lysaker, 2014).

3.3.2 Relacion apego inseguro y sintomatologia subclinica. Todos los estudios
transversales que investigaron esta relacion tuvieron resultados positivos y significativos
(ver figura 3), aunque variaron las asociaciones segun las dimensiones de apego inseguro.
Destaca el estudio comparativo de Blair, Nitzburg, DeRosse y Karlsgodt (2018), que
encontrd una mayor presencia de apego ansioso en sintomatologia subclinica y mayor
apego evitativo cuando ya se habia desarrollado la enfermedad. Ademas, un estudio
longitudinal (Boldrini et al., 2020) encontrd una asociacion negativa y significativa entre
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apego seguro y sintomatologia subclinica de alto riesgo, aunque no hubo efecto predictivo
del apego en el posterior desarrollo del trastorno.

El estudio longitudinal de Sheinbaum, et al. (2020) no encontrdé asociaciones significativas
entre apego inseguro ansioso/inseguro evitativo y sintomatologia subclinica, aunque esta
relacion si era significativa respecto al apego desorganizado (en el que se solapan las
dimensiones de evitacion/ansiedad).

MW Sintomas clinicos

M Sintomas subclinicos

Figura 3. Porcentaje de estudios que encuentran asociaciones significativas
apegofpsicosis, seghin gravedad de sintomas

18
16
§ 14
B 12
B
v 10
5
o 8
g 6
=)
Z 4
2 I
0
AIE/SINT+ AIE/SINT- AIA/SINT+ AIA/SINT-
Asociacidn tipo de apego y sintomas
ES|I ENo MSininvestigar

Figura 4. Relaciones dimension de apego inseguro y tipo de sintomas
Nota. AIA: Apego inseguro ansioso. AIE: Apego inseguro evitativo.
SINT+: Sintomas positivos. SINT-: Sintomas negativos
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3.3.3 Relacion entre dimensiones de apego inseguro y tipo de sintomatologia. Todos los
estudios que investigan esta asociacion muestran alguna relacion significativa entre las dos
dimensiones de apego inseguro (evitacion o ansiedad) y algun tipo de sintoma (positivos,
negativos, cognitivos). Aunque existen discrepancias, los resultados respaldan la relacion
entre apego inseguro ansioso y evitativo y el desarrollo de sintomas positivos y dan menor
evidencia de la relacidon con sintomas negativos, que ha sido menos estudiada (ver figura

4).

Se encontrd evidencia sdlida de la asociacion entre apego inseguro y paranoia (Sitko,
Varese, Sellwood, Hammong & Bentall, 2016). Pero a veces este sintoma positivo se
relaciona con apego inseguro ansioso (Russo et al., 2018); otras veces con ansioso y
evitativo (Ascone & Lincoln, 2020; James, 2015). O con uno u otro, dependiendo de si la
sintomatologia es clinica o subclinica (Russo et al., 2018).

Los resultados muestran asociaciones de ambas dimensiones de apego inseguro con
sintomatologia positiva (Fett et al., 2016) y negativa en general (Marlowe, Nicholson & Lee,
2020; Shnyien, 2018; Wickham, Sitko & Bentall, 2015); con alteraciones cognitivas, en
metacognicion (Aydin et al. 2016) o en funciones ejecutivas (Blair, et al., 2018); con
alteraciones de laidentidad (Gaweda et al., 2018); con distorsiones cognitivo-sociales (Fett
etal., 2016; James, 2015); y con alucinaciones (Berry, et al. 2018; Chatziioannidis et al. 2019;
Sitko, et al. 2016). Incluso con aspectos organicos, como el nivel de oxitocina disminuido
en esquizofrenia (Aydin et al. 2019).

3.3.4 Apego inseguro como factor etioldgico, de riesgo o mediador. El estilo de apego
surge como factor independiente de riesgo del desarrollo de trastorno/sintomas psicéticos,
incluso controlados sintomas afectivos (Berry, et al., 2018; James, 2020); distorsiones
cognitivas (Blair, et al., 2018; Gaweda, 2018; James, 2020; Pos et al., 2014); autoestima
(Sitko, et al. 2016); abuso emocional (van Dam, et al. 2014; Goodall et al. 2015); u otros
trastornos mentales (Franga et al., 2020).

Aparece un importante efecto mediador del apego inseqguro de la relacion entre adversidad
en la infancia y desarrollo de trastorno/sintomas. Todos los estudios que investigaban esa
relacion lo confirman: Chatziioannidis et al. (2019); Goodall et al. (2015); Palmier-Claus et
al., 2016; Shearman, et al. (2019); Sheinbaum et al. (2015); y van Dam, et al. (2014).

Hay discrepancias respecto a la direccion de influencias en la relacion entre apego y
psicosis: el estudio longitudinal de Boldrini et al. (2020) no encontro efecto predictivo del
apego en el desarrollo del trastorno en personas en alto riesgo. Sin embargo, en el estudio
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longitudinal de Sitko, et al. (2016), el apego inseguro precedia al aumento de experiencias
paranoides, tanto en pacientes como en no pacientes, incluso controladas autoestima y
alucinaciones.

4. Discusion

Esta revision sistematica ha investigado la relacion entre estilo de apego inseguro y
desarrollo de trastornos y/o sintomas psicoticos. Se han investigado también las
caracteristicas de esta relacion. La evidencia encontrada respalda la hipotesis de que existe
una mayor prevalencia del estilo de apego inseguro en pacientes con trastorno psicotico
que en personas sin trastorno; y también sugiere que hay una asociacion entre el estilo de
apego inseguro y el desarrollo de sintomatologia psicdtica subclinica.

La evidencia encontrada es consistente con la investigacion de modelos bio-psico-sociales
de la psicosis, propuestos entre otros por Bentall et al. (2014) y Read, Perry, Moskowitz y
Connolly, (2001). Efectivamente, un meta-analisis de Carr, et al., (2018), realizado sobre
una muestra de mas de 11.000 individuos, confirmo la alta prevalencia del apego inseguro
en pacientes con trastorno psicético (76%), comparado con individuos sanos (38%). Otros
estudios evidencian la asociacion entre apego inseguro y desarrollo de sintomas psicéticos,
tanto en poblacion subclinica como en pacientes (Debbané et al., 2016; MacBeth,
Schwanna & Gumley, 2008).

La consideracion del apego como factor explicativo de la psicosis responde a
investigaciones que sugieren que la adversidad en la infancia contribuye al desarrollo de
trastornos mentales graves en la vida adulta, al producir alteraciones neuroldgicas e incluso
modificaciones epigenéticas, que afectan a las funciones ejecutivas y al sistema de
regulacion emocional (Khoury, Pechtel, Andersen, Teicher & Lyons-Ruth, 2019; Teicher et
al. 2018). Segun Bentall et al. (2014), la fuerza de las asociaciones encontradas entre
adversidad en la infancia y psicosis (con odd-ratios > 2) es similar a las encontradas entre
tabaco y cancer del pulmon, sugiriendo una relacidn causal entre las dos variables. En este
modelo explicativo, el sistema de apego parece jugar un importante papel (Levy et al.,
2015; Read, et al., 2001).

Segun Bowlby (1969, 1999) la funcion de la primera relacién de apego es proporcionar al
nifno una base segura desde la que explorar su mundo emocional y relacional. A partir de
esa primera relacion, se adquieren unos modelos internos activos de apego o esquemas
relacionales que condicionan los vinculos futuros. Nuevas investigaciones enriquecen esta
teoria, proponiendo el sistema de apego como un sistema conductual que se activa ante el
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estrés emocional, empujando al individuo a buscar sequridad en figuras de apego externas
o representaciones internas de las mismas (Mikulincer & Shaver, 2007).

Las estrategias de apego inseguro responden a dos dimensiones, evitacion y ansiedad,
cuya intensidad depende de la historia vincular del individuo y del contexto inmediato.
Cuando el estilo de apego es ansioso, se espera una respuesta ambivalente de las figuras
de referencia y ante situaciones de estrés emocional, se activara en exceso el sistema de
apego. Por el contrario, en el apego inseguro evitativo, la respuesta que se espera de la
figura de referencia es negativa y por lo tanto se renuncia a ella, desactivando el sistema
(Debbané et al., 2016).

Se considera que con el sistema de apego se desarrollan la autorregulacion emocional e
importantes funciones cognitivo-sociales, como la mentalizacion y la funcidn reflexiva
(Bateman & Fonagy, 2013). También se internalizan representaciones internas de uno
mismo y de los demas (Palmier-Claus et al., 2016). En un estilo de apego inseguro, estas
representaciones son negativasy generan modelos cognitivos caracteristicos de la psicosis,
como la alteracion de identidad, la paranoia y la desconfianza (Huguelet et al. 2015). Al
fallar la mentalizacion y la autorregulacion, el apego contribuye a uno de los principales
marcadores clinicos de la psicosis: |a dificultad en las relaciones (Boldrini et al., 2020).

La asociacion del apego con la sintomatologia psicotica positiva y negativa queda
confirmada en esta revision. La evidencia es consistente respecto al pensamiento
paranoide, sintoma que padecen un 9o% de los pacientes (Lavin, et al. 2020). Sin embargo,
hay controversia acerca de qué dimension de apego inseguro se relaciona con qué sintoma.
Las diferencias en este punto podrian deberse a la disparidad de medidas de resultado, ya
que quizas no se mide lo mismo con entrevistas narrativas que con test autorreportados
(Berry, et al., 2006; Picardi, Martinotti, Paci, Simi & Caroppo, 2011).

Asi, el apego insequro emerge de manera consistente como factor de riesgo para el
desarrollo de sintomas (Sideli et al., 2020), aunque también aqui hay heterogeneidad. La
contribucion del apego a la psicosis aparece bien como independiente (Goodall et al.,
2015); bien como mediadora en modelos que incluyen otras variables (Marlowe, et al.,
2020); o bien como mediada por otros factores (Gaweda et al., 2018).

La literatura sugiere que las asociaciones entre apego y sintomatologia subclinica podrian
indicar causalidad (Lavin, et al. 2020). Carr, et al., (2018) encontraron que la relacion entre
el estilo de apego y la severidad de los sintomas era mayor en poblacion subclinica que en
pacientes, proponiendo el apego como posible factor etioldgico del posterior desarrollo del
trastorno.
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Para responder a esta cuestion, los trabajos revisados confirman una tendencia a investigar
sobre muestras de poblacion sana. El estudio longitudinal de Sheinbaum, et al. (2020) no
encuentra indicios de esa relacion etioldgica; otros si revelan un posible efecto causal de
factores relacionados con el sistema de apego, como mentalizacion o funcion reflexiva
(Boldrini et al., 2020). Hay que destacar el estudio experimental de Fett et al. (2016), con
evidencia de que la activacion del sistema de apego inseqguro precede a la aparicion de
pensamientos paranoides. Seran necesarias mas investigaciones longitudinales y
experimentales para poder llegar a conclusiones solidas.

Mas alla de sequir investigando acerca de la naturaleza de larelacion entre apego y psicosis,
los resultados de esta revision proporcionan evidencia consistente de la existencia de la
misma. Diversos estudios proponen que considerar el apego de los pacientes mejora la
eficacia de los tratamientos psicoterapéuticos en trastornos mentales graves y de
personalidad (Bennett, 2006; Jellema, 2000; Shane & Shane 2001). Todo esto sugiere que
también en los trastornos psicoticos el modelo propuesto podria contribuir a mejorar las
prognosis. El apego inseguro ha sido relacionado con una peor evolucidn de los sintomas,
una peor calidad de vida de los pacientes y también con peores adhesiones y resultados
terapéuticos (Gumley et al. 2014). Hay evidencia de intervenciones basadas en la
mentalizacion pueden modificar los modelos de apego disfuncionales (Fett et al., 2016), lo
que beneficiaria no solo el prondstico sino la recuperacion y la prevencion de recaidas.

4.1 Limitaciones

Aunque todos trabajos revisados presentan una calidad metodoldgica media-alta, esta
discusion se ha elaborado con la prudencia que requiere el hecho de que muchos son
transversales. Los tres estudios longitudinales incluidos proporcionan una evidencia
robusta, pero divergen en sus conclusiones y se han analizado sus resultados con
precaucion. La diversidad de objetivos y medidas utilizadas en los trabajos generd una
considerable dificultad a la hora de evaluarlos. Esta diversidad también indica que para
poder llegar a conclusiones mas consistentes sera necesario sistematizar la metodologia
de investigacion. Por Ultimo, aunque la revisidn se ha realizado siguiendo los protocolos
existentes para minimizar sesgos de seleccion, el hecho de que haya sido llevada a cabo por
una sola investigadora y un solo revisor abre la posibilidad de que existan sesgos de
interpretacion.
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5. Conclusion

La relacion entre apego inseguro y psicosis ha sido investigada mediante la revision
sistematica de 27 estudios, publicados entre 2011 y 2020. Este trabajo contribuye al
creciente cuerpo de literatura que en los Ultimos veinte ahos considera el apego como
factor de un modelo explicativo bio-psico-social de los trastornos psicoticos. Los resultados
de los estudios revisados confirman esta relacion, tanto en sintomatologia clinica como en
subclinica. También apuntan a que diferentes dimensiones de apego inseguro influyen en
diferentes tipos de sintomas. La heterogeneidad de resultados sugiere que la investigacion
no puede ser del todo concluyente. Sin embargo, aun demostrada la compleja naturaleza
de la relacidn investigada, si emerge unanime y consistentemente el sistema de apego
como factor asociado a la psicosis. Considerar esta asociacion puede contribuir a mejorar
los tratamientos y la calidad de vida de los pacientes.
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Tabla1
Sintesis de datos extraidos de los estudios revisados

Estudio

Asconey
Lincoln, 2020

Aydin et al.,
2016

Aydinetal.,
2019

Berry, et al.,
2018

Blair, et al,,
2018

Boldrini et al.,
2020

Diferencia Relacidn sig.
Disefio Poblacion Comparador Pais N Mgdld_as Medidas sig. entre con Calidad
psicosis apego grupos o sintomat.
niveles subclinica
Transversal E.sq'anofrenla ° Controles sanos  Alemania 100 PANSS RSQ Si Si ALTA
similares
Transversal Esquizofrenia Controles sanos  Turquia 70 SCID ECR-R Si NS ALTA
. . H B ia- , ,
Transversal Esquizofrenia ermanosy osnia 99 PANSS ECR-R Si Si ALTA
controles sanos  Herze.
Entre niveles de
. Reino PANAS, , ,
Transversal Sana smtor{ngt. Unido 123 LSHS, DES Il RSQ Si Si MEDIA
subclinica
Nifios y Entre niveles de SCID-NP, ECR-R-
Transversal adolescentes sintomat. EEUU 52 CAPE-42y GFS Si Si ALTA
sanos subclinica K-SADS-PL
Entre niveles de
Longitud. Trastorno NO sintomat. Italia 10 SIPS EAA Si Si ALTA

psicotico

subclinica




Tabla1

Sintesis de datos extraidos de los estudios revisados

Estudio

Chatziioannidi
setal, 2019

Fettetal,
2016

Franca etal,,
2020

Gaweda et al.,
2018

Goodall et al.
2015

Huguelet et
al., 2015

Diferencia Relacidn sig.
Disefio Poblacion Comparador Pais N Mgdld_as Medidas sig. entre con Calidad
psicosis apego grupos o sintomat.
niveles subclinica
Transversal E.sq'wzofrenla © Controles sanos  Grecia 124 PANSS ECR-R Si NS ALTA
similares
Experim.y Episodio psicotico Reino PANSS,
transversal diagnosticado Controles sanos Unido 139 GPTS PAM St NS ALTA
Individuos
diagnostico
Transversal Esquizofrenia enfermedad Portugal 75 PANSS ECR-R Si NS ALTA
mental no
psicotica
PQa6,
Transversal Sana SC Polonia 690 IPASE y PAM NS Si ALTA
DACOBS
Reino ,
Transversal Sana SC Unido 283 SPQ-B ECR-R NS Si ALTA
Transversal EPISOdIO.pSICOtICO Controles sanos  Suiza 54 BPRS, SCID EAA Si NS ALTA
diagnosticado y SCID-NP
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Sintesis de datos extraidos de los estudios revisados

Tabla1

Estudio

James, 2015

Marlowe, et
al.,, 2020
Pillay, et al.,
2018
Posetal,,
2015
Rieben, et al.,
2014
Ringer, et al.,,
2014

Diferencia Relacidn sig.
- . , Medi Medi ig.
Disefio Poblacion Comparador Pais N gdld_as edidas  sig. entre con Calidad
psicosis apego grupos o sintomat.
niveles subclinica
Reino i
Transversal Sana SC Unido 221 GPTS ASQ NS Si ALTA
Transversal Sana SC Australia 298 CAPE-42 PAM NS Si ALTA
Controles sanos
Varones solteros solteros PANSS
Transversal con esquizofrenia y Canada 83 ! ASQ Si NS MEDIA
. controles sanos GAFS
o similares .
con pareja
Transversal E.sq.Luzofrenla © Hermanosy Australia 280 PANSS, PAM Si NS ALTA
similares controles sanos CAPE
Transversal ~ 11astomo Controles sanos ~ Suiza 52 BPRS, DSM £aa si NS ALTA
psicotico \Y
Pacientes con
IDA Yy si ID ,
Transversal Esquizofrenia in&r%iﬁgd EEUU 78 iiNéS ECR Si NS ALTA
mental
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Tabla1
Sintesis de datos extraidos de los estudios revisados

Estudio

Russo et al.,
2018

Shearman, et
al.,, 2019

Sheinbaum,
etal, 2020

Sheinbaum et
al, 2015

Shnyien et al,,
2018

Sitko, et al.,
2016

Diferencia Relacidn sig.
Disefio Poblacion Comparador Pais N Mgdld_as Medidas sig. entre con Calidad
psicosis apego grupos o sintomat.
niveles subclinica
Transversal AlFO rlgsgo de Controles sanos REI.nO 120 MIN, SSI PAM Si Si ALTA
psicosis Unido
Reino ECRyY ,
Transversal Sana SC Unido 409 O-LIFE ADS NS Si MEDIA
o EEUUY SPQ-B, ,
Longitudin. Sana SC Espafia 214 WSS-SE RQS NS Si ALTA
Transversal Sana SC Espaiia 214 gé”ASRlll\/ls, ASI| NS Si ALTA
Primer episodio Reino ,
Transversal " Controles sanos . 171 CAPE-42 PAM Si NS ALTA
psicotico Unido
. Esquizofrenia o Reino PANSS, , ,
Longitud. cimilares Controles sanos Unido 40 Escalas ESM RSQ Si Si ALTA
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Tabla1
Sintesis de datos extraidos de los estudios revisados

Estudio

van Damm, et
al.,, 2014

Whale, et al.,
2019

Wickham, et
al.,, 2015

Diferencia Relacidn sig.
Disefio Poblacion Comparador Pais N Mgdld_as Medidas sig. entre con Calidad
psicosis apego grupos o sintomat.
niveles subclinica
Esquizofrenia o Hermanos CASH,
Transversal =9 Y Holanda 326 SCAN 2.1y PAM Si Si ALTA
similares controles sanos
CAPE-42
Reino ,
Transversal Sana SC Unido 213 CAPE-42 PAM NS Si MEDIA
Esquizofrenia o Reino PaDs, , ,
Transversal cimilares Controles sanos Unido 289 PANSS RSQ Si Si ALTA

Nota. NS=No se investigo. SC=Sin comparador.
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