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Resumen

La Teoria del Apego intenta explicar el efecto del vinculo con la figura del cuidador
primario y las experiencias tempranas de dicha naturaleza. En el caso de que estas
fueran de caracter aversivo y el nifio no tuviera recursos, podrian derivar en traumas
que le afectarian en sus diferentes contextos. Esto resulta interesante para la
comprension de ciertos patrones relacionales en los adultos, asi como, la creacion de
programas de prevencion e intervencién. Con ello, se pretenderia brindar un cambio
positivo que genere comportamientos mas sanos con los demas y con uno mismo,
minimizando asi el alto nivel de sufrimiento. De este modo, el presente trabajo tiene
como objetivo conocer cuales serian las tendencias de apego en un adulto que ha
experimentado trauma complejo durante su etapa infantil y si estas son duraderas a lo
largo de su vida. Para ello, se ha llevado a cabo una revision sistematica bajo el método
PRISMA del material publicado sobre el trauma complejo en el nifio y su impacto en
el apego adulto. El total de material encontrado mediante la ecuacion de busqueda fue
de 647, de los cuales se ha considerado estudiar 41 entre la busqueda sistémica y la
manual. Los resultados muestran relaciones positivas entre el trauma complejo y el
desarrollo de un estilo de apego concreto, siendo el de tipo inseguro desorganizado, que
ademas se mantiene generalmente estable en la edad adulta. Asimismo, una figura de
resiliencia podria modificar este estilo de apego adulto hacia tendencias mas seguras y
adaptativas.
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Abstract

The Attachment Theory tries to explain the effect of the bond with the figure of the
primary caregiver and the early experiences of this nature. In the event that these were
of an aversive nature and the child didn’t have resources, they could lead to traumas
that would affect them in their different contexts. This is interesting for the
understanding of certain relational patterns in adults, as well as the creation of
prevention and intervention programs. With this, it would be intended to provide a
positive change that generates healthier behaviours with others and with oneself, thus

minimizing the high level of suffering. In this way, the present work aims to know what



the attachment tendencies would be in an adult who has experienced complex trauma
during his childhood and if these are durable throughout his life. For this, a systematic
review has been carried out using the PRISMA method of the published material on
complex trauma in children and its impact on adult attachment. The total material found
through the search equation was 647, of which 41 have been considered to be studied
between the systemic and manual search. The results show positive relationships
between complex trauma and the development of a specific attachment style, being the
disorganized insecure type, which also remains generally stable in adulthood. Likewise,
a resilience figure could modify this adult attachment style towards more secure and

adaptive tendencies.
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Introduccion
Apego y Estilos de Apego

El cerebro y el cuerpo del ser humano reaccionan ante las experiencias con los
demas desde muy temprano, siendo asi como las personas se construyen y reconstruyen
en las interacciones con su entorno. Las estructuras psiquicas se organizan en
representacion de las propias relaciones internas, que estas, a su vez, han sido,
generalmente, aprendidas del entorno y las propias vivencias (Seligman, 2021). Esto
significa que el sujeto percibe e interpreta las conductas del resto segun lo aprendido y
que dirigira sus acciones en base a ello (Bowlby, 1980). A esta idea se le conoce como
Modelos Operativos Internos (MOI), tratandose de un mapa cognitivo con el que el
sujeto esquematiza o representa el si mismo y a los demas con relacién al concepto de
apego (Bowlby, 1969), y, que resulta generalmente estable en el tiempo (Seligman,
2021).

Con relacion a ello, la Teoria del Apego de John Bowlby, y posteriormente,
Mary Ainsworth, trata de explicar el efecto que produce el vinculo con las figuras de
los cuidadores principales y las experiencias tempranas de esta indole (Bowlby, 1969).
Esta teoria brinda mucho peso a la idea del apego, como bien indica su nombre, pues
se apoya en que este desempefia un papel primordial en el desarrollo mental y

emocional del bebé y posterior nifio, asi como, en la adquisicion o no de confianza y



seguridad, entre otras. Las vivencias en relacion con el apego, mas la exposicion al
ambiente, tendrdn unas consecuencias concretas en la organizacion psiquica e incluso
cerebral del individuo (Van Assche, et al., 2020).

Partiendo de esto, John Bowlby, en el afio 1969, defini6é el apego como una
predisposicion a establecer lazos emocionales y afectivos intimos con sujetos
concretos, que se encuentra presente en la forma embrionaria del neonato y que
prosigue a lo largo de la vida del mismo. Ademas, lo cataloga como componente basico

del ser humano.

La teoria ha estimulado a diversos profesionales que la han enriquecido con
descubrimientos y aportaciones posteriores. Actualmente, el apego es visto como la
primera relacion a través de la cual se empieza a aprender y dar significado, donde la
persona comienza a desarrollar un modelo interno de trabajo con relacion al si mismo
y a los demas, basandose principalmente en las interacciones interpersonales con sus
cuidadores de la infancia y que tendra un impacto en las relaciones a lo largo de su vida
(Wrobel et al., 2022). Implica la combinacion de diferentes sistemas y areas cerebrales
que se encargan de reducir el malestar a través de la busqueda de proximidad con dichos
cuidadores, y al mismo tiempo, que se sienta seguro al hacerlo (Van Assche et al.,
2020).

La figura de apego es esta persona que se encuentra disponible para satisfacer
las necesidades del bebé, las cuales no solo son fisioldgicas, sino también afectivo-
emocionales. Asi pues, este concepto no se trata de un fendmeno simplemente
psicoldgico, pues consta de una base bioldgica e innata que busca la supervivencia en

el nifio a través del cuidado, afecto y proteccion (Van Assche et al., 2020).

Los estudios de John Bowlby y Mary Ainsworth, y posteriormente de diversos
autores, llevaron a la division de diferentes estilos de apego segun el vinculo que se
establece con el cuidador. Las dos divisiones principales son: el apego seguro y el apego
inseguro. Aqui es importante resaltar la importancia de las funciones basicas de las
figuras de apego hacia el bebé, ya que, si todas ellas se cumplen, se obtendra un apego
seguro en el hijo, dado que este obtendra sensaciones de calma y sosiego, permitiéndole
un desarrollo emocional sano (Hernandez, 2017). Estas funciones, segin Vargas y
Chaskel en 2007, son:



La proximidad, que permite que ambos estén cerca fisica y emocionalmente. El
pequefio es consciente de que puede acudir al adulto para buscar seguridad y consuelo.
Ademas, fomenta el incremento de estrategias adaptativas de regulacion afectiva tipicas
en el apego seguro en edades adultas (VVan Assche et al., 2020).

El refugio seguro, es decir, el infante puede buscar en los cuidadores proteccion
en caso de amenaza o peligro. Por ende, permite que el nifio juegue y explore,

alejandose gradualmente de ellos, ya que sabe que estaran disponibles siempre.

La base segura, relacionada con la autorregulacion de las propias figuras de
apego, ya que en caso de que se encuentren bien regulados, el bebé puede sentirse
seguro a la hora de indagar, pues €l lo hara a traves del estado de ellos. Esta funcion, a

su vez, que consta de varias caracteristicas:

- Validacion emocional: Proporcionar respaldo emocional y castigo cuando
sea necesario, pero, en sus formas extremas, podria resultar patoldgico.

- Empatia: Que el pequefio sea y se sienta entendido, visto.

- Disponibilidad: Que el bebé sienta la seguridad de que su cuidador principal
esta presente cuando lo necesita (fisica y emocionalmente).

- Sensibilidad: Interpretar de la manera adecuada las necesidades del hijo.

- Responsividad: Disposicion para poder responder adecuadamente a las

necesidades del infante.

Por otro lado, cuando estos cuidadores principales no han respondido
adecuadamente, no han estado disponibles o han abusado, se desarrollan estrategias que
mas adelante resultaran desadaptativas o disfuncionales para enfrentar las situaciones
(Van Assche et al., 2020). A estos casos se les conoce como estilos de apego inseguro,
citados con anterioridad. A continuacién, se mencionan y desarrollan brevemente los

tipos de apego inseguro seguin Ainsworth et al. en el afio 1978:

En primer lugar, el apego inseguro-evitativo. En este caso, la madre o cuidador
principal se muestra relativamente insensible y/o rechazante ante las peticiones y
necesidades del bebé. Se trata de pequefios con dificultades emocionales. Este tiende a
explorar, aunque sin utilizar a su cuidadora como base segura, es decir, ignorandola.
Tampoco busca el contacto con ella e incluso puede llegar a rechazarlo, ya que entiende
gue no puede contar con su apoyo pues ha sufrido mucho rechazo en el pasado. Niega

la necesidad para evitar el sufrimiento.



En segundo lugar, el apego ambivalente. A diferencia del anterior estilo, la
madre o cuidador procede de manera inconsistente, de forma que en ocasiones se
muestra insensible y fria con él, mientras que en otras es sensible y célida. Asimismo,
no siempre se encuentra disponible para cubrir las necesidades de su hijo. Por ende, se
trata de nifios que se encuentran inseguros ante la disponibilidad de esta figura de apego
cuando la necesitan. Este infante se preocupa por la ausencia del cuidador, apenas
atreviéndose a explorar en estas situaciones, ya que cuando lo hace, la madre interfiere
sin dejarle autonomia e independencia. Estos nifios difieren entre la resistencia al
contacto, la irritacion, y, el acercamiento y el mantenimiento del mismo. Para llamar la

atencion del cuidador y encontrar la cercania, el infante exhibe mucha dependencia.

Més tarde, los estudios clasifican un tercer tipo de apego inseguro: el
desorganizado. Estos nifios muestran una amplia variedad de comportamientos
contradictorios y confusos, llegando a mezclar caracteristicas de los dos anteriores
(Main y Solomon, 1990). La madre o cuidador principal resulta ser una base de temor,
lo que provoca en el infante un estado de paradoja denominado “miedo sin solucion”.
Esta figura que debe cubrir sus necesidades y fomentar seguridad, es la misma que
proporciona estrés y/o peligro. Estos pequefios difieren entre el acercamiento y el
alejamiento, pudiendo llegar a presentar intenciones contradictorias, como por ejemplo

acercarse al cuidador mientras se encuentra cabizbajo (Main y Hesse, 1992).

Neurobiologia del Apego

El ser humano, al igual que el resto de los animales nace con esquemas
bioldgicos innatos indispensables para la supervivencia. Los hijos nacen indefensos,
por ende, necesitan de la presencia y el cuidado de sus padres para poder sobrevivir.
Durante sus siguientes afios y hasta que puedan valerse por si mismos, estos deben
proporcionarles proteccion y cuidado, lo que involucra diversas funciones, como la
alimentacion. De este modo, el nifio empieza a obtener sensaciones de seguridad y valia
(Hernandez, 2017).

Asi pues, dependiendo del tipo de interaccion infante-cuidador, el nifio
desarrolla unas sensaciones y recuerdos, que le llevan a tener un modelo de creencias,
objetivos y estrategias concreto y en funcion de estas experiencias (Hernandez, 2017).
Este sistema comienza a formarse entre el nacimiento y los 3 afios de vida, por lo que

se almacena en la memoria emocional o implicita, ya que en la memoria explicita



todavia no es posible puesto que no se ha desarrollado (Crittenden, 2005). Esta es la
base 0 esquema interno con el que el nifio, generalmente, va creciendo, pasando por la

adolescencia y obteniendo la madurez en la adultez (Seligman, 2021).

Por otro lado, el cerebro del ser humano se encuentra dividido en dos
hemisferios, tanto anatdbmica como funcionalmente, pero a su vez este se encuentra
comunicado a través de unas fibras conocidas como el cuerpo calloso. El hemisferio
derecho es el encargado de los aspectos mas emocionales, y es el que madura primero
en los nifios, mientras que, el hemisferio izquierdo estd mayormente relacionado con
las cogniciones, y madura con posterioridad. De hecho, algunos expertos afirman que,
en funcion del hemisferio predominante podria variar el patron de apego en las personas
(Crittenden, 2015 citado en Hernandez, 2017). De este modo, las estructuras mentales
de los hijos iran desarrollandose en sintonia con las estructuras, comportamientos y
emociones de los cuidadores, asi pues, ello permite que aprendan a regularse
emocionalmente, o, por lo contrario, si no ocurre de forma dptima, puede haber
repercusiones aversivas (Hernandez, 2017). En los primeros afios de vida, la relacion
entre ambos es primeramente emocional y a través de los sentidos, por lo que son las
sensaciones las que ayudan a que haya un desarrollo madurativo sano en el infante
(Schore, 2010).

La vinculacion emocional del bebé y la madre es provocada por la conexién
emocional del hemisferio derecho de ambos (Montgomery en 2013, citado por
Hernandez en 2017). Asi pues, las madres sincronizan sus conductas con las
manifestaciones de las necesidades del pequefio, lo que le permite evaluar las
expresiones corporales o lenguaje no verbal de su hijo en los estados afectivos y
activacion interna de este. Como cita Schore (2010): “El apego seguro depende del
entonamiento psico-biolégico sensible de la madre respecto de los estados internos del
infante” (pag. 299). El vinculo con la madre se comienza a fijar a través de la asociacion
con estimulos positivos, que en este caso sera el contacto fisico y las caricias de esta
hacia el infante, ya que generan en su cerebro opiaceos y oxitocina, lo que produce
sensaciones de placer. Esta experiencia otorga bienestar de una manera bidireccional,

lo que asegura el cuidado, y, por ende, la supervivencia del hijo (Hernandez, 2017).

En los primeros afios de vida se produce un desarrollo neuronal muy potente y

critico para la maduracion cerebral ya que perdurara en la vida de la persona, el cual va



en consonancia con la madre. Una gran parte de ello se produce en la corteza prefrontal,
responsable de la autorregulacién y el afecto. En funcion de ello lo sera el mundo
interno que regula la relacion con uno mismo y con los demaés, a través de diversas
estructuras, como por ejemplo la amigdala. Si los padres saben autorregularse, son
capaces de calmar y activar a su hijo cuando lo requiera, lo que le permite ganar
autonomia y confianza a lo largo de los afios (Hernandez, 2017). En cambio, si la
relacion con las figuras de cuidado no es adecuada en estos primeros afios, los efectos
afectaran cuando sea adulto, por ejemplo, en la eleccidn adecuada de pareja sentimental,

pudiendo estos perdurar en su existencia (Crittenden, 2015 citado en Hernandez, 2017).

Como puede observarse, el apego no es solo un fendmeno psicoldgico, sino
sobre todo bioldgico, dado que aquello mas importante en las relaciones tempranas de
apego son las conductas no verbales, pues estan relacionadas con la activacion

emocional del bebé.

Neurobiologia y Circuito del Miedo y del Trauma Psicologico

El miedo como emocién implica el trabajo y la conexion de diversas estructuras

cerebrales:

Se halla el tronco encefalico, que se encarga de la respiracion o la digestion, por
ejemplo, e incluye reflejos basicos de apego para vincularse a los cuidadores. El area
mas destacada es el hipotalamo, puesto que es crucial es el sistema nervioso autbnomo
y en el sistema endocrino. Este primero se divide en dos ramas. La primera de ellas es
la simpatica, encargada de activar al sujeto, mientras que la segunda de ellas, la

parasimpatica, es la encargada de desactivar (Hernandez, 2017).

Por otro lado, se encuentra el sistema limbico, encargado de las emociones.

Aqui es importante resaltar diversas estructuras involucradas:

La amigdala, que est4 conectada con zonas que intervienen en las relaciones
interpersonales (cértex orbitofrontal), pensamiento y cognicion (cértex frontal) y
regulacién corporal (hipotalamo) (Forster et al., 2021; Hernandez, 2017). Su objetivo
principal es decidir rapidamente si un estimulo concreto (sea situacion, contexto,
persona y/o animal) resulta un peligro para el sujeto. Esto ocurre ya que esta estructura
es una de las primeras en procesar informacion sensorial, por lo que siempre se

encuentra activada, recibiendo informacién constante a través de los sentidos. En caso
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de que determine que dicho estimulo resulta una amenaza se hiperactivara, lo que
implica la supresion de funciones cerebrales superiores, encargadas de la regulacion de
emociones y el pensamiento racional, y por otro lado, la activacion de la respuesta de
estrés. Esta respuesta provoca reacciones de huida, lucha o paralisis/blogqueo,
dependiendo de los recursos que tenga la persona y de quée rama del sistema nervioso
autonomo se movilice (sistema nervioso autonomo simpatico o sistema nervioso
auténomo parasimpatico dorsovagal). A mayor percepcion de peligro, mayor nivel de
estimulacion de la amigdala. En individuos que han pasado por experiencias

traumaticas, esta estructura suele encontrarse hiperactivada (Sweeton, 2019).

La insula es la encargada de la interocepcion, que significa “la capacidad de
percibir la experiencia interna y de conectar con las sensaciones internas” (Sweeton,
2019), y de la propiocepcion, sentido que permite a la persona percatarse de su
ubicacion en el espacio para asi mantener el equilibrio. Esta area cerebral, en
situaciones traumaticas se desregula, lo que se traduce en una dificultad para identificar
y gestionar las propias emociones y sensaciones corporales angustiosas, es decir, se
encuentra limitada la capacidad para sentir el interior del cuerpo (Forster et al., 2021;
Sweeton, 2019). Esta, puede encontrarse en diferentes estados: hipoactivada, por lo que
puede haber embotamiento y disociacion, e, hiperactivada, por lo que puede producirse
alta reactividad emocional. Ademas, puede hallarse hiperreactiva, es decir, estar

demasiado sensible a los estimulos (Sweeton, 2019).

El hipocampo, que se encarga de etiquetar cronoldgicamente los recuerdos de
las personas, lo que “permite experimentar sucesos pasados sintiendo que ocurrieron
en el pasado, y no que estan ocurriendo en el presente” (Sweeton, 2019). Esta zona
cerebral se encuentra menos activa y es de menor tamafio en individuos que han vivido
situaciones de impacto traumatico, lo que significaria problemas de memoria. Lo que
ocurre en el momento del evento estresante es que esta zona se desactiva, asi pues, la
exposicion a lo largo del tiempo de estos sucesos podria ser causante de un menor
tamafio (Forster et al., 2021; Sweeton, 2019).

La corteza prefrontal, zona encargada del pensamiento. Alguna de las funciones
que acarrea son la toma de decisiones, la concentracién y la conciencia de uno mismo,
asi como, de los demas. En el cerebro de una persona con trauma esta area cerebral se

vuelve hipoactivada (Sweeton, 2019).
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Y en altimo lugar, esté la corteza cingulada anterior, entre cuyas funciones se
encuentra la autorregulacion (de emociones y pensamientos), la deteccion de errores y
la supervision y monitorizacion de conflictos (Sweeton, 2019; Herndndez, 2017). Se ha
observado que, esta area se encuentra hipoactivada en sujetos que han tenido exposicién
a eventos traumaticos, por tanto, tienden a tener dificultades en estas competencias
(Sweeton, 2019).

Por otro lado, el circuito del miedo funcionaria del siguiente modo:

Segln Ledoux (1994, 2003, como se citdé en Hernandez, 2017, pag. 44) se

encuentran dos tipos de sistemas:

Primeramente, el sistema rapido, que como su nombre indica es instantaneo.
Los 6rganos sensoriales mandan informacion al tdlamo (excepto el olfato), quien la
reenvia a la amigdala. Esta, traslada lo recibido al Sistema Nervioso Auténomo para

que este evalle la respuesta de busqueda de lucha-huida o de ayuda.

En segundo puesto, el sistema lento, el cual incorpora mas érganos en el
procesamiento. Si un estimulo provoca alerta, aunque no excesiva, estos datos llegan al
hipocampo para que lo compare con experiencias anteriormente vividas. Tras ello,
reenvia la informacion a areas corticales para que valoren conscientemente la situacion
de peligro, pasando posteriormente al talamo, quien reenviara a la amigdala, encargada
ahora de activar las respuestas corporales en base a los datos recibidos.

Es importante conocer las funciones de las areas cerebrales méas relevantes con
relacion al miedo, ya que esto explicaria el motivo por el cual las personas
traumatizadas experimentan sintomatologia tan fuerte y angustiosa. A parte de las
propias funciones, también se destaca la fuerza con la que dichas zonas estén
conectadas entre si, puesto que este grado de conectividad determina la intensidad de

los sintomas (Seligman, 2021; Sweeton, 2019).

Trauma Psicoldgico

“El concepto de trauma hace referencia a las consecuencias de la exposicion a
experiencias personales que suponen una amenaza a nuestra supervivencia o bienestar.”
(Pérez et al., 2020). Las reacciones o secuelas que pueden aparecer ante este tipo de

vivencias pueden variar segun la persona.
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En cuanto a este tipo de experiencias adversas y traumaticas, los autores Allen,
Fonagy y Bateman (2008, como se citd en Pérez et al., 2020, pag. 220) proponen una
clasificacion de las mismas segun la implicacién interpersonal del factor estresor y/o
de la naturaleza de la propia vivencia. Por un lado, estan aquellas que engloban todo
tipo de catastrofes impersonales, como seria, por ejemplo, una catastrofe natural, por
otro lado, se encuentran las interpersonales, donde el estresor se da por la conducta
imprudente o deliberadamente intencional de otro sujeto, como seria, por ejemplo, una
guerra o un accidente de tréafico, y, por Gltimo, estresores que se dan en contexto de las
relaciones de apego. Estos Gltimos estresores incluyen negligencias y/o violencia a la
que se expone un menor de edad dado su contexto de cuidados primarios basicos. Es
decir, todas aquellas situaciones de violencia y negligencia a las que el nifio se ve
expuesto en el contexto de sus cuidados primarios basicos (por ej., maltrato fisico y
emocional, abuso sexual, negligencia, abandono o ser testigo directo de violencia entre

los padres).

Por otro lado, el trauma psicoldgico también puede categorizarse segin se
extension en el tiempo. Se encuentra el trauma agudo o tipo I, que resulta de la
exposicion a un evento critico concreto y puntual. No es comun que genere cambios en
la personalidad a largo plazo, pero consta de consecuencias y diversos tipos de
sintomatologia. Posteriormente, el trauma cronico o tipo I, que proviene de la
exposicion a un estresor prolongado en el tiempo. Ademas de los sintomas descritos en
la anterior tipologia, puede provocar el uso de mecanismos de defensa y alteraciones
en la personalidad, entre otros. Por Gltimo, esta el trauma complejo, que es el resultante
en los casos donde el evento critico es causado por una persona. Debe darse en la etapa
infantil-adolescente y de forma continuada en el tiempo, por lo que incluye traumas de
apego. En esta tipologia es comin que se encuentren cambios en la personalidad de
indole desadaptativo, y, afecciones en las estructuras y organizaciones mentales (Karam
et al., 2014; Perkins, & Graham-Bermann, 2012). Teniendo esto en cuenta, Cook et al.
(2005) sefalan que dichos cambios problematicos en el individuo se caracterizaran por
ser crénicos, intra e interpersonales, de inicio en etapas tempranas, y que podran afectar

a todas las areas del funcionamiento.

En esta linea, en los Gltimos afios, diversos estudios han confirmado que las
experiencias repetidas de maltrato durante la infancia actian como estresores

habituales, por lo que acaban generando disfunciones duraderas en los principales
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sistemas neurorreguladores, como el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, y
consecuencias fisiopatoldgicas significativas (Boeckel et al., 2017), asi como
alteraciones en el desarrollo de estructuras cerebrales fundamentales (Katrinli et al,
2020; Teicher & Samson, 2016). Esto se relaciona con la presencia de déficits en el
funcionamiento cognitivo y dificultades en la autorregulacion afectiva y conductual, lo
que implica un mayor riesgo para desarrollar multiples psicopatologias, 1o que a su vez
implica otras probleméaticas como, por ejemplo, los problemas académicos (Karam et
al., 2014; Perkins & Graham-Bermann, 2012).

Los estudios psicofisiolégicos y de neuroimagen muestran que, los cambios que
el trauma psicoldgico puede provocar en el cerebro son algunos como: alterar la
activacion de estructuras, incluyendo en ocasiones, su volumen, las sustancias
neuroquimicas, la conectividad entre zonas, y, las ondas cerebrales (Sweeton, 2019).
Se destacan como las areas que principalmente resultan afectadas por este tipo de
experiencias: la amigdala, la insula, el hipocampo, la corteza prefrontal y la corteza
cingulada, citadas y explicadas en apartados anteriores. Como se ha podido observar en
la explicacion anterior, ninguna de estas funciona sola o de manera aislada, sino que se
encuentran interconectadas, lo que dota de sentido a este funcionamiento de la persona
(Forster et al., 2021; Sweeton, 2019; Hernandez, 2017).

Sin embargo, también se ha comprobado que la aparicién de una figura de
resiliencia en estas etapas podria aminorar el impacto del trauma (Serrano y Clemente,
2022), de la misma manera que, si ocurriese afios después, podria haber cambios
positivos en la persona (Galan, 2020; Benlloch, 2020). Esto podria darse ya que
conformar un vinculo de seguridad y confianza, es decir, establecer una relacion de
apego seguro, puede fomentar el desarrollo de la propia resiliencia, que se trata del
conjunto de habilidades de adaptacion y superacion ante los acontecimientos adversos
(Finez-Silva et al., 2019).

Metodologia

Justificacion de la Revision Sistematica y del Tema

El presente se realiza ya que dado el gran desarrollo de articulos e

investigaciones originales donde se publican resultados, la revision o lectura de cada
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uno de ellos puede resultar compleja. El creciente volumen de informacion en la rama
de la psicologia exige un estudio constante de las actualizaciones por parte de sus
profesionales, para poder cimentar sus decisiones y trabajos sanitarios y/o clinicos. Por
ello, la compilacion de este tipo de material en una revision sobre una temética concreta
podria facilitar este aprendizaje, o al menos, condensar el tiempo dedicado a ello y que,

a su vez, este sea mas eficiente.

En cuanto a la tematica escogida, durante mi carrera académica he estudiado
muchos casos en los cuales me he preguntado el origen de algunas problematicas, no
pudiendo otorgar sentido y respuesta en ocasiones. Advertia que, en algunos casos
clinicos, al cabo del tiempo la sintomatologia o los problemas reaparecian (haciendo
hincapié aquellos interpersonales o de autoestima), generalmente enfocados hacia otros
estimulos y en mayor o menor medida. También se ha dado esta situacion en mi ambito
personal, pues contemplaba muchas veces que mis allegados solian tener problemas en
sus relaciones sociales, siempre estando en busca del sentido de sus acciones, pudiendo
esto llegarles a provocar un gran malestar. Cuando no conseguian hallar la respuesta,
muchas veces el foco de la culpa y la responsabilidad lo ponian en ellos mismos, lo que
mermaba su autoestima. A partir de este momento, mi cuestionamiento sobre este tipo
de funcionamiento comun en el ser humano fue persistente, pues sentia que faltaban
respuestas. Posteriormente, conoci la perspectiva del apego y del trauma, lo que me
brindd una serie de conocimientos que arrojaban sentido y l6gica a estas cuestiones que

me planteaba.

Dado este contexto, me he querido centrar en qué tipo de influencia puede tener
vivir experiencias tempranas atemorizantes con relacion a estos vinculos de apego, ya
gue pienso que es realmente necesario e interesante tener informacion sobre ello de cara
a poder comprender muchos patrones de vinculacion y comportamiento en los adultos,
pues brinda una visién mas profunda del funcionamiento humano. Esta comprension
puede ser muy Util para realizar futuras lineas de investigacién en los diversos ambitos
de la psicologia, asi como, en la creacion de programas de prevencion e intervencion,
en el primero de los casos para intentar crear vinculos mas seguros con los hijos, y en
el segundo, para trabajar eficazmente las problematicas que puedan provenir de
relaciones inseguras intra e interpersonales en pacientes que acudan a terapia. Con ello,
se pretenderia brindar un cambio positivo que genere vinculaciones mas sanas con los

demas y consigo mismo, y, minimizar el alto nivel de sufrimiento.



15

Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo principal conocer cuales serian los
patrones de apego en un adulto que ha experimentado trauma complejo en sus
experiencias de vida tempranas (en etapas de edad infantil) y si estos son persistentes a

lo largo de su vida.

Por otro lado, los objetivos especificos o subobjetivos son los pasos necesarios

para obtener el resultado del objetivo general. Estos se dividen en:

Describir qué tipos de apego se generan en los adultos tras haber sido expuestos

a estas vivencias traumaticas y si estos patrones son estables en el tiempo.

Analizar si el papel de una figura de resiliencia tiene influencia en la

modificacion o no de estos patrones de apego.

Método

En el presente estudio se ha llevado a cabo una revision sistematica del material
publicado sobre el trauma complejo durante la infancia y su impacto en el apego adulto,
cuyo fin es responder al objetivo planteado. Para una correcta realizacion de la misma,
se ha seguido el método reflejado en la declaracién PRISMA, tratando de asegurar asi

que se trata de una investigacién basada en la evidencia.
PRISMA atiende a cuatro estadios esenciales:

En primer lugar, la identificacién o busqueda de bibliografia en bases de datos
y la posterior eliminacion de resultados duplicados. En segundo lugar, el cribado o la
seleccion de material atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion. En tercer lugar,
la idoneidad o eleccién del material segun la informacién contenida, y, en cuarto y
altimo lugar, la inclusion o recopilacion de datos relevantes y redaccién de los

resultados de la investigacion.

En cuanto a las palabras clave utilizadas para la busqueda han sido: trauma
complejo, infancia, apego y adulto. Por otro lado, los tesauros o sindnimos de estos
términos han sido: nifiez, vinculo, afecto, lazo afectivo, y, adhesién. En cuanto a su

version en inglés, por un lado, tenemos las palabras clave complex trauma, childhood,
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attachment, y, adult. Mientras que los tesauros resultarian ser infancy, bond, affection,

y, support.

Los operadores booleanos usados: “AND”, combinado con las palabras clave
para poder encontrar informacién que cumpla con el objetivo del estudio, y, “OR”,

combinado con los sinbnimos para ampliar la ventana de busqueda.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se han incluido el material que cumple con los siguientes requisitos:
- Tratarse de revisiones, investigaciones empiricas, articulos, libros y manuales.

- Que se encuentren comprendidos entre los afios 2019 hasta el 2022, ambos

inclusive.

- Que proporcionen datos sobre trauma, trauma en la infancia, apego, apego en

el adulto, neurobiologia del miedo, y neurobiologia del apego.

- Que las palabras clave apareciesen en el titulo y/o resumen del material, para

poder reducir el ruido de articulos en los resultados de la busqueda.
- Que el trauma se genere en la etapa de infancia.
- Que sean de habla inglesa e hispana.
Se ha excluido el material que cumple con los siguientes requisitos:
- Publicaciones antes del afio 2019.
- Que las palabras clave no apareciesen en el titulo y/o resumen del material.

- Que el trauma se genere en una etapa diferente a la infancia, por ejemplo, en

la adolescencia o edad adulta.

- Que sean de habla distinta a la inglesa e hispana.

Fuentes de Informacién

Las fuentes han sido extraidas de bases de datos como: PUBMED, Psycnet
APA, PUBPsych y Dialnet ya que son algunas con mucho contenido cientifico de

diversas categorias, e incluso, algunas concretamente comprenden la rama de la
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psicologia. Por otro lado, algiin material consultado ha sido extraido en sus versiones

impresas.

Se han incluido articulos, libros y manuales desde 2019 hasta 2022 con el
propdsito de reducir la cantidad de materia, y, tener en cuenta las conclusiones mas

recientes e innovadoras.

El periodo de tiempo de busqueda se ha comprendido desde el 3 al 23 de octubre
de 2022 y posteriormente, del 25 al 28 de octubre de 2022.

Estrategia de Busqueda

La busqueda de bibliografia se ha llevado a cabo a través de las bases de datos
PUBMED, Psycnet APA, PUBPsych y Dialnet. La ecuacion de busqueda con los
términos clave y tesauros mencionados con anterioridad resulta en: ((“trauma”
complejo) AND (infancia OR nifiez) AND (“apego” OR vinculo OR afecto OR lazo
afectivo OR adhesion) AND (adulto)). Su versién en inglés: ((complex “trauma”) AND
(childhood OR infancy) AND (“attachment” OR bond OR affection OR support) AND
(adult)).

Se ha utilizado el operador boleano “AND?”, a fin de lograr la inclusion completa
de dichas palabras clave. Por otro lado, el operado “OR”, a fin de lograr la aparicion de

algunos de los sindénimos citados.

Ademas, se han utilizado herramientas de cribado en la busqueda, como la
limitacion a cuatro afios (2019 a 2022) y la especificacion de los idiomas inglés y
espafol.

Seleccion de Estudios

Busqueda Inicial

Las primeras blsquedas se realizaron entre el 3 y 7 de octubre de 2022
combinando los términos clave y tesauros mencionados con anterioridad resulta en:
trauma complejo, infancia, nifiez, apego, vinculo, afecto, lazo afectivo, adhesion y
adulto, en las bases de datos PUBMED, Psycnet APA, PUBPsych y Dialnet. Su version

en inglés: complex trauma, childhood, infancy, attachment, bond, affection, support, y,
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adult. Estas basquedas mostraron una cantidad considerable de resultados, siendo el

numero total de 647.

Busqueda Sistematica

La busqueda sistematica se realiz6 nuevamente entre el 7 y el 23 de octubre de
2022, y, del 25 al 28 de octubre de 2022, en PUBMED, Psycnet APA, PUBPsych y
Dialnet. A partir de aqui se eliminaron los trabajos duplicados, siendo el resultado de
411y el nimero de elementos duplicados de 236. Con posterioridad, se disminuyeron
los resultados mediante el cribado segun los criterios de inclusion y exclusion. El

nimero de material obtenido es de 110, siendo 301 los elementos excluidos.

Finalmente, el namero de material evaluado a texto completo por su titulo y
resumen, para su elegibilidad ha sido de 74, en el periodo comprendido entre el 28
octubre y el 18 de noviembre. Por tanto, 36 trabajos han sido excluidos dadas sus
caracteristicas. Por consiguiente, los incluidos para la sintesis por su contenido han sido
27.

Busqueda Manual

Tras haber seleccionado los 27 estudios, y tras su lectura en profundidad se
incluyé nuevo material, ya que se ha considerado de importancia para el presente
trabajo tras conocer y comprobar su contenido, sobre todo para introducir y comprender

los diferentes conceptos. La total ha sido de 14.
En orden alfabético, estos son:

Boeckel, M. G., Wagner, A., & Grassi-Oliveira, R. en 2017, Casas en 2021,
Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J., Lanktree, C., Blaustein, M., Cloitre, M., & Van der
Kolk, B. en 2005, Crittenden en 2005, Finez-Silva, Moran-Astorga, & Urchaga-Litago
en 2019, Herndndez en 2017, Karam, E. G., Friedman, M. J., Hill, E. D., Kessler, R.
C., McLaughlin, K. A., Petukhova, M., ... & Koenen, K. C. en 2014, Ortiz-Granja e al.
en 2019, Perkins, S., & Graham-Bermann, Schore en 2010, S. en 2012, Teicher, M. H.,
& Samson, J. A. en 2016, Vargas y Chaskel en 2007, Wolfberg, Marrone y
compiladores en 2021, y, Wolfberg, Marrone y compiladores en 2022.
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Resultados

Una sintesis de los resultados de los trabajos seleccionados puede consultarse

en la siguiente tabla. La estructura establecida en ella se basa en un orden alfabético,

seguido del mismo modo en el apartado de referencias. De igual manera, se resaltan las

caracteristicas mas relevantes o destacables de los trabajos.
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Autor/es, afio

Objetivo

Conclusiones

Ainsworth, M. D. S., Blehar,
M. C., Waters, E., & Wall,
S. (1978)

Informar sobre los métodos
y resultados del estudio
longitudinal de Baltimore de
Ainsworth

Se obtienen una gran
cantidad de resultados sobre
la naturaleza del vinculo del
infante con su cuidador
principal y la importancia de
este tipo de experiencias
tempranas. Ademas, se
abren nuevos caminos dada
la aparicion y definicién de
nuevos conceptos sobre la
etiologia del
comportamiento.

Benlloch, S. (2020)

Estudiar las posibles
interacciones entre los
diferentes estilos de apego
adulto y la practica
psicoterapéutica,

teniendo en cuenta la
importancia de la

relacién terapéutica.

La Teoria del Apego resulta
de utilidad para
complementar la
psicoterapia en adultos. El
vinculo entre paciente y
terapeuta afecta en la
practica clinica, lo que del
mismo modo se halla
influenciado por el patrén de
apego de ambos.

Boeckel, M. G., Wagner, A.,
& Grassi-Oliveira, R. (2017)

Examinar las dificultades de
regulacion emocional en
mujeres victimas de
violencia de género y su
impacto en el vinculo con
los hijos, asi como, las
secuelas postraumaticas en
los mismos.

Se confirma que las madres
victimas de violencia de
género tienen mayores
dificultades en regulacién
emocional. Asimismo, la
conexion con sus hijos se ve
negativamente influenciada,
lo que agrava la
sintomatologia
postraumatica en ellos.

Bowlby, J. (1969)

Estudiar el vinculo del nifio
con su madre y sus
perturbaciones.

A partir del comportamiento
del infante en la exposicion
a diferentes situaciones con
su madre, se proponen
teorias relacionadas con la
motivacién, los sistemas de
control, adaptacion y
adaptabilidad, diversos tipos
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de sistemas de
comportamiento y su
coordinacion, activacion y
terminacion.

Bowlby, J. (1980)

Explorar las formas en que
los infantes responden a una
pérdida temporal o
permanente de la figura
materna.

Se describen ciertas fases
tempranas del
funcionamiento de la
personalidad, asi como,
patrones de respuesta que
aparecen comunmente en la
primera infancia. Estas
pautas de respuesta
comprenden patrones de
respuesta semejantes en la
actividad posterior de la
personalidad.

Casas, M. C. (2021)

Informar y explicar sobre la
importancia de la familia de
origen del terapeuta en la
practica de la psicoterapia a
los propios profesionales de
la materia.

Desarrollo del concepto de
familia de origen del
terapeuta bajo la corriente
sistémica, el apego y su
implicacion en ello,
delimitacion del setting
terapéutico, especificacion
de variables pertenecientes a
la formacion de la familia de
origen y otros factores
relacionados.

Cook, A., Spinazzola, J.,
Ford, J., Lanktree, C.,
Blaustein, M., Cloitre, M., &
Van der Kolk, B. (2005)

Describir nuevas ideas con
relacién y para comprender
el trauma complejo en los
nifios.

Los conocimientos
explicativos pueden
favorecer para involucrar a
la familia en el tratamiento
de sus hijos, asi como,
pueden servir de guia para
ofrecer nuevas herramientas
de tratamiento.

Crittenden, P. M. (2005)

Informar y comparar
diferentes ideas sobre la
Teoria del Apego vista
desde diversos enfoques.

La Teoria del Apego arroja
explicaciones sobre sistemas
funcionales, pero no es una
teoria de tratamiento. Asi
pues, el modelo dindmico-
madurativo si puede ofrecer
nuevas metodologias y
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herramientas para el cambio
psicoldgico.

Easton, S. D., Kong, J.,
Gregas, M. C., Shen, C., &
Shafer, K. (2019).

Investigar los efectos en la
salud mental a largo plazo,
del abuso sexual infantil, en
hombres. Examinar posibles
sintomas depresivos.
Observar efectos
moderadores a largo plazo.

Los abusos sexuales
infantiles pueden socavar la
salud mental de los hombres
a lo largo de su vida. El
apoyo social puede llegar a
mitigar estos efectos
adversos.

Finez-Silva, M. J., Moran-
Astorga, C., & Urchaga-
Litago, J. D. (2019)

Averiguar las diferencias de
resiliencia dependiendo de
la edad y del sexo de las
personas.

Los adolescentes son menos
resilientes que los adultos.
Dentro del propio grupo de
adolescentes, los hombres
son mas resilientes que las
mujeres, mientras que, en
los adultos, se observa
mayor resiliencia en las
mujeres.

Forster, K., Danzer, L.,
Redlich, R., Opel, N.,
Grotegerd, D., Leehr, E. J.,
... & Dannlowski, U. (2021)

Comprobar la asociacion
entre maltrato infantil y el
volumen hipocampal, y, en
qué medida. Estudiar la
influencia del apoyo social
en las circunstancias de
maltrato y su impacto en el
tamariio del hipocampo.

Efecto perjudicial de los
malos tratos infantiles en el
desarrollo hipocampal.
Existe una dinamica
compleja entre factores
ambientales, de proteccion y
la estructural del cerebro.

Galan, A. (2020)

Plantear recomendaciones
para el manejo de la
activacion de los sistemas de
apego en la préctica clinica.

Se expone la influencia
positiva del apego en la
capacidad de relacionarse,
considerando los tipos de
seguridad buscadas por los
diferentes patrones tras la
activacion del sistema de
apego en los individuos.
También aquellos procesos
de regulacion y
contribuciones adicionales
atiles a nivel terapéutico.

Haahr-Pedersen, |., Perera,

C., Hyland, P., Valliéres, F.,

Determinar la existencia de
diferentes perfiles de
adversidades infantiles y

Existen diferencias entre
géneros y las distintas
adversidades infantiles
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Murphy, D., Hansen, M., ...
& Cloitre, M. (2020)

examinar si existen entre los
perfiles extraidos
indicadores de salud mental,
y, bienestar emocional y
social en edades adultas.

vividas. Estas diferencias se
asocian a numerosos
resultados en patrones e
indicadores de salud mental,
social y emocional. Si bien
es cierto todos son negativos
para ambos Sexos.

Hernandez, M. (2017)

Dar a conocer y comprender
a los profesionales de la
salud mental acerca de las
problematicas de sus
pacientes bajo una
perspectiva integradora.

Se desarrollan conceptos y
fendmenos
neuropsicoldgicos, asi como,
se concluyen herramientas
de tratamiento
fundamentadas en el modelo
PARCUVE, focalizado en
emociones, trauma, defensas
y la disociacion, entre otros.

Katrinli, S., Stevens, J.,
Wani, A. H., Lori, A,, Kilaru,
V., van Rooij, S. J, ... y
Smith, A. K. (2020)

Investigar el impacto a
niveles cerebrales,
neuronales, y por ende, en la
esperanza de vida, de los
acontecimientos traumaticos
en las personas.

El trauma complejo y el
Trastorno de Estrés
Postraumatico pueden
contribuir a un mayor riesgo
de mortalidad basado en la
epigenética. Tambiéen se
observa una relacién entre la
atrofia cortical en las
regiones cerebrales
relevantes para este
trastorno y una esperanza de
vida mas corta.

Karam, E. G., Friedman, M.
J., Hill, E. D., Kessler, R. C.,
McLaughlin, K. A,
Petukhova, M., ... & Koenen,
K. C. (2014)

Comprobar si los pacientes
con sintomatologia de estrés
postraumatico expuestos a
maultiples eventos
traumaticos tienen mayor
disfuncion y comorbilidad
que aquellos que han vivido
una situacién traumatica
puntual.

Los pacientes que ha vivido
mayor nimero de vivencias
traumaticas se asocian con
un mayor deterioro
funcional y cuadros clinicos
mas complejos.

Main, M., & Solomon, J.
(1990)

Estudiar en profundidad los
comportamientos no
categorizados e identificados
en la Situacion Extrafa de

Se categorizan los
comportamientos de
desorientacion y
desorganizacion de los
bebés como patron D, ya
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Ainsworth para informar
sobre dichos patrones.

que no clasifican como
pautas observadas en otros
tipos apegos.

Main, M., and Hesse, E.
(1992)

Analizar el comportamiento
de los bebés y su funcién
con relacion a las conductas
predecibles o impredecibles
del cuidador principal.

Se considera que los
patrones tradicionales de
apego interpretan estrategias
organizadas para lidiar con
el estrés de la separacion de
los padres en un ambiente
extrafio.

Ortiz-Granja, D., Acosta-
Rodas, P., Rubio, D., Lepe-
Martinez, N., Del Valle, M.,
Caden, D., ... & Galarza, C.
R. (2019)

Analizar las posibles
repercusiones sobre los
procesos cognitivos y los
afectivos, particularmente en
el joven adulto
latinoamericano, cuando se
dan alteraciones en el
desarrollo de un apego
seguro.

La escasa existencia de
estudios y resultados en este
ambito dificulta unas
conclusiones extrapolares y
exhaustivas. Por ende, se
plantea la necesidad de
ampliacién en la
investigacion.

Pérez, I. M. C., Lopez-Soler,
C., Alcéantara-Lopez, M.,
Séez, M. C., Fernandez-
Fernandez,y, V., & Pérez, A.
M. (2020)

Revisar la sintomatologia
postraumatica que aparece
tras la exposicion a este tipo
de vivencias y recapitular la
evidencia sobre el TEPT-C!
o TTD?

Se concluye la presencia de
sintomas heterogéneos y
extensos, resaltando graves
problemaéticas en la
autorregulacion, lo que
apoya la validez de los
diagnosticos de TEPT-C y
TTD.

Perkins, S., & Graham-
Bermann, S. (2012)

Se explora la relacién entre
la exposicion constante a
situaciones de violencia y el
desarrollo de problemas
académicos y de salud
mental.

Los nifios expuestos a la
violencia tienen un mayor
riesgo de desarrollar
problemas relacionados con:
salud mental, aprendizaje,
del lenguaje y otros
problemas neurocognitivos.

Schore, A. N. (2010)

Proporcionar datos de
desarrollo interdisciplinario
recientes que permitan
comprender méas

El modelo desarrollado
informa sobre los
mecanismos por los que el
trauma de apego impacta

! Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo.
2 Trastorno Traumatico del Desarrollo.
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exhaustivamente los efectos
bioldgicos y psicologicos
del trauma relacional
temprano.

negativamente en el sistema
cerebro/mente/cuerpo. Los
traumas tempranos son
etiquetados no solo como
traumas infantiles, sino
también relacionales dado
que involucran sistemas de
apego en sus momentos
criticos.

Seligman, S. (2021)

Informar sobre las teorias
psicoanaliticas en infancia y
el desarrollo humano, la
intrasubjetividad y el
desarrollo en la primera
infancia, y, el apego y el
reconocimiento en el
proceso clinico.

Diversos conceptos como la
reflexion, la regulacion y la
seguridad emocional, entre
otros, tienen su base en el
tipo de vinculos y relaciones
que se establecen a partir de
la primera infancia. Desde
las perspectivas del
psicoanalisis y
psicodinamicas, se arrojan
teorias, reflexiones e
implicaciones para ampliar y
enriquecer en este ambito.

Serrano, P. N., y Clemente,
M. T. C. (2022)

Conocer el efecto adverso de
la violencia, en cualquiera
de sus formas, durante
periodos de la nifiez en el
contexto de sus vinculos de
apego.

En los estudios de caso
realizados se observan
efectos perjudiciales en los
pequefios y jévenes que han
sufrido violencia por parte
de sus padres.

Speranza, AM., Farina, B.,
Bossa, C., Fortunato, A.,
Maggiora Vergano, C.,
Palmiero, L., Quintigliano,
M. & Liotti, M., (2022)

Explorar, a través de una
muestra de un grupo de
mujeres amplio, la relacion
entre la experimentacion de
adversidades interpersonales
en la nifiez y las
representaciones de apego,
particularmente de patrones
desorganizados.

Los resultados destacan un
alto indice de patrones de
apego desorganizado en
aquellas mujeres con una
falta de resolucién de sus
vivencias traumaticas
infantiles. Es importante ser
consciente de ello en el
ambito sanitario para
formular pautas mas
adecuadas en las
intervenciones.
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Spinazzola, J., Van der
Kolk, B., & Ford, J. D.
(2021)

Contemplar de qué modo los
tipos de trauma especificos
contribuyen al riesgo, el
curso y la gravedad del
DTD?®.

Los resultados de la muestra
indican que existe una
asociacion entre DTD y
variables como abuso
emocional, separacion
traumatica de un cuidador
principal, agresion y/o abuso
fisico y presenciar violencia
familiar. Los menores
expuestos a trauma de apego
tienen mayor probabilidad
de cumplir criterios para
DTD que aquellos con
antecedentes de
victimizacion o de trauma de
apego.

Sweeton, J. (2019)

Educar a profesionales
clinicos de la salud mental
que deseen obtener un
enfogue méas neuroldgico en
cuanto al tratamiento del
trauma

Resulta una caja de
herramientas para
especialistas en el ambito,
asi como, un nexo entre los
descubrimientos de la
neurociencia y su aplicacion
préctica.

Teicher, M. H., & Samson,
J. A. (2016)

Estudiar en qué medida el
abuso infantil puede
provocar cambios en las
estructuras cerebrales.

El maltrato infantil ejerce
una influencia predominante
en el desarrollo del cerebro.
Estos cambios cerebrales
pueden entenderse mejor
como respuestas adaptativas
para facilitar la
supervivencia frente a la
adversidad.

Van Assche, L., Van de
Ven, L., Vandenbulcke, M.,
& Luyten, P. (2020)

Investigar la asociacion
entre el trauma interpersonal
en la etapa de la nifiez, las
dimensiones del apego
adulto, y, los niveles de
ansiedad y depresion tardia.

Las vivencias traumaticas
infantiles pueden asociarse
con depresion y ansiedad en
la edad adulta. Gran parte de
ello puede darse a través del
efecto entre un apego
inseguro y la ansiedad que
proviene del mismo.

3 Developmental Trauma Disorder (Trastorno Traumatico del Desarrollo)
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Vargas, A. y Chaskel, M.D.
(2007)

Informar acerca de la
neurobiologia del apego.

El desarrollo adecuado del
proceso del apego con la
figura primaria es
indispensable para una
adecuada formacion del
modelo de trabajo interno,
aprendizaje y estructura
social y de la personalidad.
Esto implica cambios a
niveles anatémicos,
neuroendocrinos,
funcionales, cognoscitivos y
emocionales.

Wolfberg, E., Marrone, M.,
y, compiladores. (2021)

Informar y difundir acerca
de la Teoria del Apego, sus
maultiples aspectos y
aplicaciones a los
profesionales interesados en
ello.

Las aportaciones permiten
sefialar la productividad de
la teoria del apego en los
distintos &mbitos de la
sociedad (educacion, salud
mental...). Los estudios
longitudinales en esta
variable posibilitan la
observacion directa y
prospectiva que facilita una
comprension detallada entre
la parentalidad, y, la
personalidad y
psicopatologia
infantojuvenil.

Wolfberg, E., Marrone, M.,
y, compiladores. (2022)

Informar y difundir acerca
de la Teoria del Apego, sus
maultiples aspectos y
aplicaciones a los
profesionales interesados en
ello.

Se muestran las dificultades
que pueden aparecer en la
parentalidad, asi como, las
diversas herramientas a la
hora de intervenir en estas
areas por parte de los
profesionales.

Wrobel, A. L., Russell, S.
E., Jayasinghe, A.,
Lotfaliany, M., Turner, A.,
Dean, O. M., ... & Mclnnis,
M. G. (2022)

Evaluar el papel mediador
del apego inseguro en la
infancia y en la adolescencia
ante una mayor gravedad de
la depresion en personas con
trastorno bipolar.

Existe una relacion positiva
entre la experimentacion de
trauma en el apego infantil y
depresion mas severa en
personas adultas con
trastorno bipolar. Abordar el
apego inseguro y el trauma
seria uno de los principales
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objetivos terapéuticos en
dichos casos.

Discusién

Respuesta al Objetivo Especifico 1: Describir qué tipos de apego se generan en
los adultos tras haber sido expuestos a estas vivencias traumaticas y si estos

patrones son estables en el tiempo.

El desarrollo infantil se encuentra dotado de un gran potencial progresivo y
adaptativo, por tanto, las circunstancias que se den en estas etapas y estadios tendran
repercusiones, las cuales, al mismo tiempo, variardn segun el menor en concreto.
Ademas, como se ha explicado en apartados del marco teorico, las estructuras mentales
se organizan y desarrollan en representacion de las relaciones internas del propio
individuo, lo que al mismo tiempo, madura conforme se relaciona con el entorno y el
contexto, por lo que se considera que la experiencia traumatica tendria un efecto directo

a lo largo de la vida de este (Seligman, 2021).

La Teoria del Apego tuvo sus principales estudios en experiencias relacionales
tempranas. A pesar de ello, posteriormente se han realizado investigaciones que aplican
los principios de esta en las etapas adolescentes y adultas, indagando como se
relacionan las personas de manera intrapersonal e interpersonal. También se ha
indagado a lo largo de los afios, si los estilos de apego se mantienen relativamente
estables durante todo el ciclo vital o, si por lo contrario, pueden ser modificados y qué

factores serian necesarios para ello.

Los patrones de apego no son determinantes Unicos en la calidad de las
relaciones, ya que existen otro tipo de factores que influencian en ello, pero si se ha
demostrado hasta el momento que son variables estadisticas altamente predictivas en la
observacién de una poblacion alta (Wolfberg, E., Marrone, M., y, compiladores, 2021;
Ortiz-Granja et al., 2019). Asi pues, la primera infancia influenciara en la forma en que
el adulto siente e interactia consigo mismo y con los deméas dados los modelos

operativos internos (a niveles cognitivos, motivacionales y afectivos) (Ortiz-Granja et
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al., 2019) y al ambiente familiar (Benlloch, 2020), aunque el desarrollo de la mente
resulta un sistema complejo, con coherencia y continuidad a lo largo del tiempo y en
las distintas situaciones (Seligman, 2021), por lo que es susceptible de ser modificado.
Podria decirse que es un factor fundamental en el &mbito cognitivo y afectivo de las
personas (Ortiz-Granja et al., 2019).

Los nifios, dependiendo la etapa vital en la que se encuentren, pueden ir mas
alla de su realidad inmediata y de la experiencia particular que se esta dando, es decir,
puede diferenciar entre esta y el estado mental que le ampara al vivirla, teniendo
también la capacidad para analizar, reflexionar y mentalizar. Pensar de este modo y dar
un significado a las experiencias es crucial para que le influyan de una manera u otra,
es decir, el poder sentirse seguro o no, aparecer déficits en su desarrollo que conllevaran
posteriores dificultades, etcétera (Seligman, 2021; Haahr-Pedersen et al., 2020). El
pequefio se desarrolla rapidamente en sus primeros afios de vida, asi que, dependiendo
del estadio y las figuras de seguridad y/o resiliencia con las que pueda contar, este
andlisis y reflexiones se podran dar en mayor o menor medida, pues no todo depende
del propio sentido que él le dé, ya que a veces esto no es posible, sino del sentido que

le otorguen sus figuras de apego seguro (Seligman, 2021).

Por otro lado, y como se ha visto en apartados anteriores, durante la infancia, la
prioridad es la supervivencia, y, por ende, mantener el vinculo de apego con los
cuidadores. La conservacion del vinculo entre bebé y figura de apego seré a cualquier
precio, aunque no siempre ocurrird de forma consciente. Si el lazo se rompe, el hijo
busca el desarrollo de estrategias que le lleven a un equilibrio de regulacién emocional,
con el fin de obtener la homeostasis (Hernandez, 2017). La repeticién de estas
conllevara un tipo de patron aprendido por las consecuencias obtenidas por aquel
entonces; si necesita alejarse para alcanzar este estado interno de homeostasis, lo hara,
por el contrario, si necesita mantener el lazo, lo hara, incluso si todo ello conlleva
tendencias aversivas para si mismo y los demas (Serrano y Clemente, 2022; Wolfberg,

E., Marrone, M., y, compiladores, 2021).

Con el paso del tiempo y la entrada en la pubertad se producen cambios
hormonales en el cuerpo que llevan a la aparicion de la sexualidad, con lo que la
prioridad de la persona cambia (Hernandez, 2017). Esta, en dicha etapa vital, se enfoca

en crear nuevos vinculos sociales, mientras que, en la edad adulta, seré la reproduccion,
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para tener descendencia. Ello en el ser humano se podria traducir como la busqueda de
comparieros afines y emparejamientos sentimentales, lo cual resulta importante ya que
existe una tendencia a relacionarse con estos de la forma en la que el sujeto aprendié a
vincularse y a actuar en la etapa infantil (Speranza et al., 2022). Es decir, este adulto
proyectara los recursos aprendidos, en su contexto actual, generalmente en relaciones
sociales y/o de pareja, es decir, aquellas que conlleven conexiones de afecto e

intimidad.

Ligado a ello, Seligman en 2021 indica que los recientes estudios apoyan que,
una coordinacion coherente y eficaz de la regulacion, tanto individual como
compartida, de la atencion y del afecto en los nifios pequefios proporciona un
funcionamiento mas flexible y funcional en las relaciones emocionales y sociales del
resto de la vida. Los nifios, y posteriores adultos, que experimentan un apego seguro
suelen encontrar un alto sentido de autoeficacia, asi como, perciben al resto como
accesibles, bien intencionados y dignos de confianza, generalmente (Van Assche et al.,
2020). Por tanto, una desestructuracion en patrones sanos y la continua exposicion a
situaciones y vinculos con una base de inseguridad, como la negligencia o el abuso,
entre otros, podria generar el efecto contrario (Haahr-Pedersen et al., 2020). Esto
significaria un funcionamiento mas disfuncional e inflexible, incluyendo y dotando de
importancia aqui a la manera en la que este adulto se regulara emocionalmente, puesto
que se halla directamente relacionado (Casas, 2021). Ademas, Seligman (2021) afiade
que los hallazgos de los ultimos afios incluyen correlaciones de estos vinculos
tempranos entre nifio y cuidador no solo con el apego, sino con el desarrollo del cerebro,
los que incluye regulacién emocional, la personalidad adulta, y, la seguridad personal,
por ejemplo. También se ha observado que, las experiencias traumaticas en edades
tempranas, a diferencia de las experimentadas en edades adultas, tienen relacion con el
desarrollo de patrones de apego inseguro (Van Assche, Van de Ven, Vandenbulcke, &
Luyten, 2020). Estos, a su vez, afectan al funcionamiento psiquico de forma continuada,

y, por ende, a la calidad de las relaciones de la persona.

Como ya se ha explicado en apartados anteriores, cuando aparece un estimulo
ante la persona, la amigdala recibe y procesa rapidamente la informacién sensorial,
preguntandose si este es peligroso para la supervivencia. Para poder determinarlo y
decidir la respuesta, manda estos datos al hipocampo, quien recupera la informacién de

recuerdos guardados para compararla con la situacion que acaba de aparecer. Si esta
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zona cerebral consta de una hipoactivacion y menor tamafo, no funcionara
correctamente, lo que da lugar a una respuesta equivocada que es recibida por la
amigdala (Forster et al., 2021). De este modo, estard informando de que este contexto,
seguramente inofensivo, es en realidad peligroso (Sweeton, 2019). Por ende, el adulto
reaccionard bajo este miedo y actuara en funcién de los recursos que tenga en dicho
momento para protegerse. Por el contrario, un sujeto con una mayor activacion y
tamafio del hipocampo puede sentirse seguro ante esta misma situacion concreta, dado
que la respuesta que este dé a la amigdala no sera tan errénea y se podra neutralizar la

reaccion de miedo (Forster et al., 2021; Sweeton, 2019).

Por tanto, las estructuras cerebrales conllevan funciones, que, asimismo,
conllevan acciones. Como se observa, las vivencias traumaticas pueden influir en todas
ellas, por lo que los pensamientos y las conductas, se veran contaminadas por estas
anteriores experiencias (Van der Kolk, 2015 como se cité en Wolfberg, Marrone, vy,
compiladores, 2022; Forster et al., 2021), lo que implica también a las relaciones
sociales actuales y lo que a estas envuelve, que puede traducirse en modelos operativos
internos y apego, es decir, puede tener un impacto directo en la forma de desenvolverse
tanto relacional como psicologicamente (Ortiz-Granja et al., 2019). De hecho, en el
reciente estudio de Forster et al. en 2021, los resultados arrojan tendencias bastante
directas entre adultos que fueron expuestos a adversidades, tamafio del hipocampo, y,
relaciones y apoyos sociales. Es decir, indican que aquellos infantes en contexto
funcional y por ende, con apoyo social, son personas en edad adulta con mayor volumen
del hipocampo, mientras que, los pequefios cuyos vinculos de apego fueron
disfuncionales y apenas recibieron apoyo social adecuado, resultan adultos con menor

tamafo hipocampal.

Lo que se ha podido contemplar a lo largo de los afios con los estudios en esta
tematica, la mayoria catalogados como ACE (Adverse Childhood Experiences), es que
existe una tendencia o probabilidad alta hacia desarrollar mas unos tipos de apego ante
otros cuando se viven circunstancias de esta categoria. Al no tener la oportunidad de
adquirir un vinculo seguro con el cuidador, los nifios acaban desarrollando un apego
inseguro en su crecimiento, ya que no pueden crear una representacion interna de esta
figura cuidadora para que les proteja y cuide. Por tanto, desarrollan otro tipo de
estrategias con las que lograr este fin, todo ello, de manera inconsciente (Wolfberg,

Marrone, y, compiladores, 2022). Destaca principalmente, el apego desorganizado,
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cuyas respuestas son impredecibles dada la simultaneidad de patrones de conducta
contradictorios por la falta de sentido a su propio mundo interno. Estos nifios expuestos
a circunstancias donde sus necesidades no eran vistas, cubiertas o incluso eran
abusados, intentan dar una explicacion a los hechos para comprender el
comportamiento aterrador de sus padres. Ademas, sus emociones y sensaciones no les
ayudan a conectar con este vinculo tan importante y necesario, por lo que hacen su
propia reparacion al carecer de la misma. Para lograr ambos objetivos, buscara
herramientas por si mismo, las cuales seran cadticas ya que se adaptan a la situacion
segun el mundo interior de la persona, que serad altamente desestructurado, de ahi las
reacciones imprevisibles que tienden, simultaneamente hacia el acercamiento y el

distanciamiento (Serrano y Clemente, 2022).

Es decir, el sujeto no pudo ni ha podido integrar la informacion recibida cuando
vivio aquel vinculo atemorizante, puesto que aquello que recibia era tanto fortuito como
incoherente para este, pues la misma fuente de terror es la que debe dar consuelo al
mismo, lo cual carece de légica para la supervivencia. El cerebro humano es un érgano
capacitado para procesar las experiencias internas y externas si estas resultan
apropiadas para el nivel de desarrollo de cada edad, con las diferencias pertinentes
(Serrano y Clemente, 2022; Ortiz-Granja et al., 2019). Por tanto, si este se encuentra
ante circunstancias inapropiadas para su maduracion y, ademas, no cuenta con los
recursos adecuados para afrontarlas, lo mas probable es que no logre integrarla, lo que
tendra como consecuencia un adulto que se comporte con el mismo, o similar, tipo de
herramientas que utilizaba por aquel entonces, como sistema de defensa ante las

amenazas que detecte (Ortiz-Granja et al., 2019).

Dicho de otro modo, es como si al no haber podido procesar adecuadamente lo
percibido de las experiencias traumatizantes, generalmente, estas personas se
encuentran bloqueadas de forma persistente en aquello que vivieron, de modo que su
desarrollo psiquico se congela al no poder integrar en su vida las nuevas vivencias
(Serrano y Clemente, 2022). De algun modo, la vida del individuo sigue como si el
trauma, a la par, también lo hiciera, inmutable e invariable, de forma que cada
acontecimiento que ocurra esta influenciado por el pasado (Spinazzola et al., 2021).
Todo esto resulta en un caos interno, como se mencionaba anteriormente, que
generalmente provoca bastante malestar en la persona, e incluso, puede llegar a

manifestarse en forma de sintomatologia fisica. El sistema nervioso también cambiara
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y se adaptara a esta nueva situacion, lo que se traduce en estar en constante activacion
0 hiperactivarse cuando lo hace, o, por el contrario, hipoactivarse cada vez que
aparezcan estimulos similares o que sean detectados como potencial amenaza. Estos
mecanismos implican que la persona actla bajo el yugo de la parte méas antigua de su
cerebro, que se encarga de la supervivencia, y, por ende, no sera capaz de utilizar
estructuras cerebrales superiores que le permitan pensar y razonar sobre las situaciones

(Van der Kolk, 2015 como se citdé en Wolfberg, Marrone, y, compiladores, 2022).

Este blogueo en dicha etapa conlleva una alta probabilidad de que el individuo
quede mentalmente disociado, lo que se puede reflejar en una desconexion de su propio
cuerpo (que incluye no ser consciente, ni atender, a sus propias necesidades afectivas y
emocionales), que tenga dificultades para desarrollar la autonomia, que presente un alto
nivel de desregulacion, asi como, estados animicos fluctuantes, problemas en la
atencion y concentracion, dificultades inter e intrapersonales como dependencia
emocional y/o baja autoestima, entre las mas comunes (Serrano y Clemente, 2022).
Ademas, la evidencia indica que es frecuente que, la exposicion a dichas circunstancias
en la etapa infantil, conduzca a presentar amnesias, olvidos, distorsiones y hasta

psicopatologia mas severa en edades adultas (Ortiz-Granja et al., 2019).

Debido a ello, es frecuente encontrar adultos que se desconectan de sus propias
necesidades, deseos e intenciones, prestando mayor atencion y focalizacion en las del
resto, lo que conduce a relaciones mayormente disfuncionales y a un sentido del yo y
de la propia identidad pobre o confuso. Es altamente probable que esto se trate de un
mecanismo de defensa adquirido y desarrollado durante las etapas en las que se
experimentaron las vivencias atemorizantes, pues en dicho momento se trata de una
herramienta Gtil para el nifio que le proporciona autoproteccién. Por todo lo referido,
diversos expertos en la materia denominan a este tipo de sujetos adultos no resueltos
(Ortiz-Granja et al., 2019).

De modo similar, se ha concluido en diferentes investigaciones, como la
realizada por Pinto-Cortez, Beyzaga, Cantero, Oviedo y Vergara en 2018, que los
distintos patrones de apego conllevan el desarrollo de diferentes caracteristicas y
psicopatologias. Por ejemplo, el apego ansioso-ambivalente tiene mayor relacion sin
sintomas de obsesion-compulsion, ansiedad u hostilidad, entre algunas otras (Ortiz-

Granja et al., 2019). De igual manera, otros estudios como el desarrollado por Easton,



34

Kong, Gregas, Shen y Shafer en 2019, hallaron diferencias entre la adversidad que
predominaba en el vinculo con sus cuidadores, y, las conductas de riesgo y
disfuncionales que llevan a cabo en edades méas adultas. Por ejemplo, destacan que, una
mayor exposicién a violencia aumenta la probabilidad de empeoramiento en el
bienestar psicosocial y la calidad de vida, mientras que, la inestabilidad de la relacion
se asocia, generalmente, con consumo de sustancias toxicas como el cannabis. La
investigacion, para matizar lo citado, incluye en el empeoramiento en la calidad de vida
problemas de salud fisica y mental en el funcionamiento diario, sobre todo aquellos

asociados con sintomatologia depresiva y ansiosa, segun declararon los participantes.

Respuesta al Objetivo Especifico 2: Analizar si el papel de una figura de

resiliencia tiene influencia en la modificacion o no de estos patrones de apego.

Las modificaciones en los estilos de apego en las personas adultas pueden
deberse por diferentes variables, como se ha citado anteriormente. Diversos autores,
como Crittenden, Holmes, Wallin, o, Feeney y Noller, entre muchos otros, indican que
una de ellas seria a partir del establecimiento de nuevas experiencias relacionales
satisfactorias con figuras de apego seguras o de resiliencia, pudiendo esto darse en el

ambito social, amoroso e incluso terapéutico, entre otros (Benlloch, 2020).

Un sujeto que toma el papel de figura de resiliencia conformaria un vinculo de
seguridad y confianza para el individuo traumatizado y con apego inseguro, es decir,
probablemente se traduciria en una relacion de apego seguro. Esta variable podria
significar un factor de proteccién de cara a modificaciones y mejoras en el
funcionamiento disfuncional, ya que existe una alta probabilidad de que varie
positivamente su respuesta a los acontecimientos peligrosos o que perciba como tales.
También implicaria la aparicion o el incremento de diversas habilidades que ayuden a
remodelar sus propios esquemas operativos internos, por tanto, incluiria buenas

adaptaciones externas e internas (Finez-Silva et al., 2019).

Nuevamente, autores como Crittenden, Holmes, Wallin, o, Feeney y Noller,
destacan la similitud de las caracteristicas de una figura de apego seguro con las de una
buena alianza terapéutica, por lo que dotan de importancia a este tipo de relacion entre

paciente-terapeuta para que se pueda dar este cambio en el patron de apego en el
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paciente adulto, asi como, que se pueda generar un contexto que guie hacia la solucion

de problemas y el equilibrio (Casas, 2021).

A pesar de toda la recopilacion de hallazgos de esta indole, es cierto que en ellos
no se expresa concretamente qué técnicas especificas se encuentran directamente
vinculadas con estos cambios, del mismo modo que explican que no las hay preescritas
por la propia Teoria del Apego, dado que también existen limitaciones desde las
aportaciones mas clinicas o practicas (Galan 2019 y Eagle 2017 como se citd en
Benlloch, 2020, p.173). Se trata mas bien de un conjunto de factores, como diferentes
estrategias, intervenciones y el vinculo terapéutico, lo que resulta en la posible
modificacion relativamente estable del estilo de apego del paciente adulto.

Esto resultaria posible si se establecen en la relacion con el terapeuta las
funciones basicas pertinentes a la figura de apego, de modo que se crearia un apego
seguro (Benlloch, 2020; Galan 2020). Los expertos en la temética destacan distintos
puntos en los cuales intervenir y a tener en cuenta para poder alcanzar este objetivo, los

cuales se dividen en diversos grandes grupos:

En primer lugar, aspectos pertinentes al psicoterapeuta, que a su vez se dividen
en: constar de los conocimientos y la formacidn adecuada (sobre la teoria del apego, a
pesar de que no sea la corriente desde la que se trabaje), ser consciente de su propio
estilo de apego, y, crear las condiciones necesarias para obtener una buena alianza
terapéutica (Benlloch, 2020). En esta misma linea, el terapeuta debe ser consciente de
la complejidad del caso y de propio nivel de competencias para abordar el caso, pues

no se trata solo de saber qué hacer, sino de como llevarlo a cabo (Casas, 2021).

En segundo lugar, aspectos que pertenecen al paciente, donde se encuentra:
encontrar la vulnerabilidad camuflada tras estrategias disfuncionales relacionales
creadas para sobrellevarla, de modo que se responda a las necesidades reales y
subyacentes de la persona, que se active su sistema de apego en busca de proteccion y
ayuda en la relacion con el psicologo (Galan 2020), y, formular el estilo de apego del

paciente para tenerlo en cuenta durante el proceso terapéutico (Benlloch, 2020).

En tercer lugar y ultimo lugar, aspectos propios de la misma intervencion:
concretar como objetivo basico del proceso la modificacion de los patrones de apego

para redirigirlo hacia unos mas funcionales y seguros (Benlloch, 2020).
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Esta activacion del sistema de apego en la relacion paciente-terapeuta puede ser
muy beneficiosa, pero también contiene sus peligros y dificultades, por ejemplo, ante
apegos desorganizados y/o individuos que hayan experimentado en el pasado vivencias
traumaticas como el maltrato infantil o el abuso sexual. La sucesion entre
hiperactivacion-hipoactivacion usual en estos casos puede suponer un problema ante el
compromiso emocional, dado que puede llevar a situaciones donde el vinculo sea
confuso, conflictivo, o incluso que se rompa, poniendo esto en riesgo la relacion
terapéutica, y, por ende, el propio proceso terapéutico (Galan 2020). De igual modo, si
se activan patrones mas inseguros en el psicoterapeuta, que recuerden o0 se asemejen a
los experimentados anteriormente por el paciente, puede ser arriesgado para la
conservacion del vinculo terapéutico e incluso puede fomentar reacciones y/o

sintomatologia mas patolégica en la persona (Casas, 2021).

Conclusiones, Lineas Futuras y Limitaciones

Los esquemas mentales se organizan dependiendo de las propias relaciones
internas, las cuales al mismo tiempo son influenciadas por las experiencias vividas en
el entorno y contexto de la persona. A partir de aqui, esta dirigird sus conductas,
generalmente, en base a ello. Esta idea conforma el concepto de los Modelos Operativos
Internos, que también interaccionan con el sistema de apego. El apego es definido como
la predisposicion al establecimiento de vinculos afectivos y emocionales intimos con el
resto. Se trata de un fendmeno psiquico y también biol6gico, dado que involucra el
funcionamiento de diversas estructuras y sistemas. En los primeros afios de vida, estas
se conforman en sintonia con las de los cuidadores primarios, aungue también con sus
emociones y comportamientos a través de los sentidos. Por ejemplo, esto permite que
aprendan a autorregularse emocionalmente. Este tipo de vinculacion emocional permite
a la madre evaluar las expresiones de su hijo para atender a sus necesidades. Asimismo,
dependiendo del tipo de lazo establecido y de la forma en que se cubran estas
necesidades de los pequefios la tendencia de apego variara entre patrones seguros, o,
por lo contrario, inseguros. Para que se establezca dicha seguridad, los cuidadores
principales deben cumplir diferentes caracteristicas o funciones: el refugio seguro, la
proximidad y la base segura. En caso de que esto no ocurra, el nifio desarrollara un

apego de tipo inseguro: evitativo, ansioso-ambivalente o desorganizado.
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En estas Gltimas tipologias, es probable que se activen areas y sistemas
cerebrales relacionados con el miedo. Algunas de estas zonas son: el tronco encefélico,
la amigdala, la insula, el hipocampo, la corteza prefrontal y la corteza cingulada
anterior. La activacion constante de estas estructuras puede conllevar la alteracién del
funcionamiento hacia otro mas desadaptativo, pudiendo llegar a crear cambios
permanentes. Estas consecuencias, si se han dado por la exposicion a eventos
personales que supongan una amenaza para el bienestar del sujeto, serian etiquetadas
como trauma psicoldgico. La clasificacion del trauma variara segun las caracteristicas
de las circunstancias dadas. Por un lado, dependiendo de la propia naturaleza del evento
sera clasificado como catastrofe impersonal, catastrofe interpersonal, y, estresores que
se dan en contexto de las relaciones de apego. Por otro lado, segun su extension en el

tiempo, que se puede encasillar en agudo o tipo I, cronico o tipo |1, y, complejos.

Respondiendo al objetivo principal de este trabajo, estos patrones de apego
generados tienden a ser de tipo inseguro, ya que las circunstancias a las que se ha
expuesto el nifio a lo largo del tiempo en su contexto familiar no le han permitido
aprender y desarrollar una base de confianza y seguridad, con todo lo que ello conlleva
en relacién con los modelos operativos internos. Al tratarse de vinculos tan importantes
como lo son con los cuidadores principales, la situacion consta de un gran impacto
negativo, conocido como trauma complejo por sus caracteristicas: cuando el evento
critico es causado por una persona a lo largo del tiempo. Todo ello conforma un estado
cadtico interno en el individuo que lleva mas especificamente a pensar y comportarse
desde pautas pertinentes al apego desorganizado, especificamente. Ademas, como se
ha contemplado a lo largo del presente estudio, el influjo no es solo psiquico, sino
también neurobioldgico, pues tiene el potencial para desarrollar, e hiper o hipoactivar,
diferentes estructuras y sistemas cerebrales, lo que también afecta a que se hable,

generalmente, de una persistencia o estabilidad a lo largo de la vida de esta persona.

Por lo contrario, si se dan condiciones de caracter mas protector existe la
posibilidad de que estas tendencias de apego inseguro varien o cambien, principalmente
hacia modelos operativos internos, y, por ende, conductas y vinculos sociales, mas
funcionales. Ciertamente se destaca el papel de las figuras de resiliencia o apego seguro,
pues pueden facilitar la oportunidad de establecer nuevas experiencias relacionales
satisfactorias y seguras. Por ejemplo, este caso podria darse en contextos

psicoterapéuticos a traves del vinculo y la alianza terapeuta-paciente.
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Esta probabilidad de modificacion en el apego adulto es medianamente alta,
como sefalan Galan en 2020 y Benlloch en 2020, entre otros autores. Esta circunstancia
podré darse siempre y cuando exista una figura de resiliencia que active vinculos de
apego seguros, incluyendo las caracteristicas que a este conciernen. Este objetivo puede
alcanzarse en el contexto psicoterapéutico, principalmente. Por ello, deben tenerse en
cuenta factores propios del terapeuta, del paciente y de la intervencién en si misma.
Para ello, el especialista debera tener las competencias adecuadas, ser conocedor de las
posibilidades existentes y variables influyentes, pero, sobre todo, debe saber como
llevar cabo el procedimiento adecuadamente, como, por ejemplo, siendo consciente y
aplicando las habilidades basicas y necesarias para establecer una correcta alianza

terapéutica.

Por tanto, esta revision ha permitido evidenciar la alta probabilidad de
correlacion entre las experiencias tempranas vividas y los vinculos de apego, asi como
su importancia en diversos aspectos. En concreto, se ha podido matizar la influencia
entre vivencias traumaticas en edades infantiles y el desarrollo de un estilo de apego
concreto, como ha resultado ser el de tipo inseguro desorganizado, y que es
generalmente estable en la edad adulta. A pesar de ello, la implicacion de una figura

resiliente puede crear modificaciones en estas tendencias inseguras.

A la par, nos hemos encontrado con ciertas limitaciones. La extension del
tiempo cronoldgico del que se disponia, asi como, la del contenido del propio trabajo,
resultaria la mas importante, dado que ambos han sido escuetos. Debido a ello, la
busqueda de informacion también se ha visto afectada pues de haber constado de maés,
la extraccion de informacion podria haber sido mas exhaustiva y se podria indagar mas
en ciertos aspectos. Por ejemplo, que las etapas o edades infantiles en las que se
experimenta el trauma complejo sean especificas, y/o, precisar de qué modo se ve
reflejada toda esta influencia e impacto en el apego adulto, como en qué tipo de
relaciones se estarian proyectando estas conductas y de qué forma, entre otras ideas.
Asimismo, y segunda limitacién, es cierto que la investigacion y evidencia en el campo
en los ultimos afios es amplia, pero también ambigua dado que hay pocos estudios que
realicen este tipo de comparaciones, que relacionen causa-efecto, o, que concreten
precisamente las etapas anteriormente citadas, los tipos de vivencias traumatizantes u
otras variantes afectantes, de donde se puedan extraer datos adecuadamente probados a

gran escala. Ahora bien, esto precisamente resultaria interesante de cara a ampliar la
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investigacion en un futuro, del mismo modo que resalta la importancia seguir
analizando estos ambitos. Por dltimo, en cuanto a limitaciones, la disposicion de
documentos se halla bastante restringida, pues muchas bases de datos no son de libre
acceso y esto dificulta la obtencion de los mismos. Si bien es cierto que algunas de ellas
arrojan un gran numero, se debe tener en cuenta que no todos son Utiles o se adecuan al
interés del investigador, por consiguiente, un mayor abanico de opciones puede

enriquecer el trabajo.

En futuras investigaciones seria interesante utilizar esta informacion como
punto de partida para ampliar el nmero de estudios en el campo y la precision de los
mismos, como se comenta mas arriba. Resultaria importante para la comprension del
impacto de ciertos acontecimientos, asi como, del posterior funcionamiento y
comportamientos de las personas, tanto en etapa infantil, en la adolescente, como en la
madurez. De ser asi, no solo incrementaria el valor empirico de estos enfoques y teorias,
sino que ademas podria ofrecerse un mayor nimero de herramientas para ejercer en la
practica clinica, pudiendo comparar de dicho modo su eficacia y resultados. De igual
manera, estos descubrimientos serian enriquecedores en el tratamiento de ciertas
problematicas de las personas que acuden a psicoterapia, incluso desde diferentes
corrientes puesto que podrian ofrecerse adaptaciones, siempre y cuando se sospeche y
requiera de esta perspectiva del trauma y el apego. Por otro lado, interesaria potenciar
el ambito de la prevencion, desarrollando talleres, cursos o charlas
informativas/educativas a una poblacién diana donde promover el autoconocimiento,
la introspeccion, el crecimiento personal o la busqueda de ayuda terapéutica, con la
intencién de conocer el funcionamiento de uno mismo para modificarlo a una forma
mas adaptativa en caso de ser necesario. Esto seria interesante no solo para fomentar
una mayor calidad de vida en las personas, sino también para que aparezca un impacto
positivo en los métodos de crianza con los propios hijosy en los estilos de parentalidad,
puesto que quizé se podria prevenir la aparicion de esta tipologia de traumas y al mismo

tiempo el desarrollo de ciertas problematicas y/o psicopatologias.
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