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Resumen

La presente investigacién tiene por objeto describir y
analizar la relacion entre el estilo de apego materno, la
presencia o ausencia de indicadores de psicopatologia
en la madre, y el estilo de apego de su bebé al afio de
vida. Para ello se utiliz6 un disefio correlacional de corte
transversal en el cual se seleccioné una muestra de 72
diadas madre / primer bebé. Para acceder al apego del
bebé se realizé la Situacion Extrafia cuando tenfan entre
11 y 15 meses de vida. Posteriormente, a las madres se
les aplico el cuestionario de autorreporte CAMIR para
acceder a sus representaciones de apego y al cuestionario
OQ-45.2 para obtener un indice de funcionalidad en las
areas de sintomatologia ansiosa - depresiva, relaciones
interpersonales y rol social. Los resultados indican que no
existe una asociacion significativa entre el estilo de apego
de la madre y el estilo de apego del bebé. Sin embargo,
la variable psicopatologia materna tiene una capacidad
predictiva del 69.4% sobre el apego del bebé.

Palabras claves: apego bebé, apego materno, psicopatologia

Abstract

The goal of this study is to describe and analyze the
relation between mothet’s models of attachment, the
presence or absence of psychopathology’s indicators
and infant attachment at the first year of age. Seventy
two mothers between the age of 18 and 40 were given
the self — questionnaire for adults CAMIR to identity
mother’s models of attachment and the Outcome
Questionnaire OQ-45.2 to obtain a functionality rate in
three areas: symptom distress, interpersonal relations and
social role. Then they were observed with their babys
between the age of 11 and 15 months in the Strange
Situation, a standard procedure to assess to infant
model of attachment. Results indicated that there isn’t
a significant association between mother’s attachment
style and the baby’s attachment style, but the maternal
psychopathology variable predicted insecurity in baby’s
attachment.

Keywords: infant attachment, adult attachment, psychopathology

Introduccion
Las investigaciones llevadas a cabo en el campo de la

teorfa del apego durante las dltimas décadas, sugieren
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que hay maltiples factores implicados en la calidad del
apego desarrollado por el bebé. Al respecto, un hecho
que aun es objeto de discusion, es la llamada transmisién
intergeneracional del apego, concepto que surge a partir
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de la observacién de correspondencias entre el estilo de
apego delamadreyel de subebé. En varias investigaciones
se ha postulado que el estilo de apego de la madre tiene
una importante capacidad predictiva sobre el estilo de
apego de su hijo o hija (Carrillo, Maldonado, Saldarriaga,
Vega & Diaz, 2004; Fonagy, Steele & Steele, 1991;
Main, 1996; Miljkovitch, Pierrehumbert, Bretherton &
Halfon, 2004; van IJzendoorn, 1995; van IJzendoorn &
Bakermans-Kraneburg, 1996; Ward & Carlson, 1995). No
obstante, existen estudios en los que no se ha encontrado
una relacion significativa entre las experiencias de apego
materno y el apego del bebé (Huth-Bocks, Levendosky,
Bogat & von Eye, 2004; Schneider & Burke, 1999), lo que
permite suponer que este fendmeno, aunque frecuente,
no es inevitable, pues la relacién entre el apego madre
- bebé se encuentra inserta en un modelo de desarrollo
global en el que median tanto variables de la madre como
del contexto mas amplio en el cual se desarrolla el bebé.
(Tarabulsy et al., 2005).

Desde este punto de vista, se ha observado que las
experiencias infantiles de apego de la madre o modelos
operativos (Bolwby, 1980),
reconstruccion de las experiencias tempranas de apego,
estin estrechamente relacionadas con wvatiables como
la sensibilidad (Atkinson et al., 2005; Raval et al., 2001,
Tarabulsy et al, 2005) y las representaciones maternas sobre
el futuro hijo y sobre si misma como madre (Huth-Bocks
Levendosky, Bogat, & von Eye, 2004), las que, a su vez,

internos que son una

ejercen una importante influencia sobre el estilo de apego
del bebé (Atkinson et al. 2005; Huth-Bocks et al. 2004;
Raval et al. 2001, Tarabulsy et al. 2005; Ward & Catlson,
1995). Asimismo, hay diferentes dimensiones parentales que
desempefian un papel relevante en la seguridad del apego del
bebé y que, al igual que la sensibilidad y las representaciones
maternas, pueden tener su base en las experiencias de apego
tempranas de la madre. Estas son la mutualidad, la sincronia,
la actitud positiva, el apoyo emocional (van ljzendoorn,
1997) y el contenido emocional del discurso padre / madre
— hijo (Laible, 2004; Thompson, 2000).

Los cambios a lo largo del curso de la vida de las
variables maternas anteriormente mencionadas, y que
estan influenciadas por las propias experiencias de
apego de la madre, pueden afectar el apego del bebé y,
por tanto, la continuidad en el apego madre — bebé, lo
que permitirfa explicar las inconsistencias encontradas
respecto a la transmision intergeneracional del apego.
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Esto puede ocurrir como producto de cambios en las
representaciones de apego maternas debido a experiencias
de maltrato o abuso, eventos traumaticos o trelaciones
de pareja insatisfactorias (Weinfield, Sroufe & Egeland,
2000), cambios en el contexto social (van Ijzendoorn,
Goldberg, Kroonenberg & Frenkel, 1992, citados por
Buchheim, 2003), pobreza, bajo nivel socioeconémico,
monoparentalidad y violencia domestica (Huth-Bocks
et al., 2004), si como también, debido a la aparicién de
psicopatologfa en la madre, lo que tendra un efecto sobre
las variables que median la relacion con su bebé. Es decir,
la continuidad en el apego desde la infancia hasta la vida
adulta, y entre el apego de la madre y su bebé, depende en
gran parte de la estabilidad de los factores mencionados en
los parrafos anteriores, entre otros (Thompson, 2000).

Al respecto, la presencia de psicopatologia en la
madre esta estrechamente relacionada con apego inseguro
en el bebé, y al igual que las variables anteriormente
mencionadas, se ve afectada por la presencia de relaciones
de apego inseguro durante la infancia de la madre (Mason,
Platts & Tyson, 2005). Este aspecto es una de las bases de
la teorfa del apego de Bolwby, quien destaco el rol de las
experiencias tempranas en el desarrollo de psicopatologfa.
Bolwby sugirié que cuando los nifios desarrollan
representaciones negativas de si mismos y de los otros,
tienden a ser mds vulnerables a la psicopatologia, ya que
estos modelos operativos internos afectan la experiencia
y el comportamiento, y por ende, el autoconcepto, la
autoestima y las relaciones interpersonales (Mason et al.,
2005). Al respecto, se ha observado una relacion entre el
estilo de apego preocupado en adultos y la presencia de
trastornos de ansiedad (Dozier et al., 1999), altos rangos
de sintomas psiquiatricos, indicadores de estrés percibido
y dificultades en las relaciones interpersonales (Pianta,
Egeland & Adam, 20006).

ILa presencia de psicopatologia en la madre es
un poderoso factor de riesgo para la seguridad de
los vinculos en la infancia: De hecho, los nifios que
carecen de estrategias de apego coherentes y unitarias,
generalmente tienen madres afectadas por estrés o
depresion crénicas (Dubois-Comtois & Moss, 2004
Edhborg, Lundh, Seimyr & Widstrom, 2003; Raikes &
Thompson, 2006; Teti, Gelfand, Messenger & Isabella,
1995). De acuerdo con lo planteado por Adams (2005),
las madres deprimidas constituyen un grupo de alto
riesgo, pues la depresion interfiere con su habilidad para
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darse cuenta de las necesidades de su hijo y proveer un
cuidado emocionalmente nutritivo.

Se ha planteado que la presencia de psicopatologia
en la madre afecta el apego en el bebé, ya que una de
las principales caracteristicas de las madres depresivas,
comparadas con madres sin depresion, es que son
menos responsivas, hostiles, criticas, desorganizadas,
menos activas, intrusivas, evitadoras de conflicto y
menos competentes con sus hijos (Goodman, 1992
citado en Teti et al. 1995), factores que han sido
consistentemente asociados con apego inseguro en el
nifio. Asimismo, la evidencia sugiere que las madres que
presentan depresion, tienen dificultades para entablar
conversaciones significativas con sus hijos que favorezcan
el reconocimiento y expresion de las emociones (Raikes
& Thompson, 2000), factores que determinan la
contribucién de los padres al sentimiento de seguridad
de sus hijos.

En este panorama diverso respecto de los factores
implicados en la seguridad del apego del nifio, y frente a
la escasez de investigacion en Chile, el presente estudio
tiene como objetivo principal describir y analizar la
relacién existente entre el estilo de apego materno, la
presencia de indicadores de psicopatologia en la madre
y el estilo de apego de su bebé al afio de vida en una
muestra chilena.

Ampliar el conocimiento sobre la relaciéon existente
entre las caracteristicas de los padres o primeros
cuidadores y el desarrollo socio-emocional del bebé, es
relevante enla medida que aporta ala comprension tedrica
de aspectos que en la actualidad aparecen controversiales
respecto de la influencia de las caracteristicas maternas
sobre el desarrollo de la seguridad en el apego del nifio,
asi como también podria hacer una contribucién al
disefio de estrategias de prevencién temprana que se
adapten a los problemas especificos de la poblacién en
estudio tanto a nivel de salud publica como privada.

Método
Participantes
La muestra estuvo compuesta por 72 diadas: madre /

primer bebé. La edad de las madres oscil6 entre los 18 y
41 anos;ladelos bebés entrelos 11 y 15 meses de vida. De
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los 72 bebés, 39 son de sexo masculino, y 33 son de sexo
femenino. El 51.4% de las madres pertenece a un nivel
socioeconémico medio, el 37.5% a nivel socioeconémico
bajo y el 11.1% corresponde al nivel socioeconémico
alto. El tamafio de la muestra es superior al utilizado en
otras investigaciones del area (Miljkovitch et al., 2004;
Raikes & Thompson, 20006; Teti et al., 1995; Tarabulsy
et al., 2005).

Las 72 diadas participantes son parte de un estudio
de promocién de apego en embarazadas primigestas,
que fueron seleccionadas durante el primer embarazo de
mujeres mayores de 18 afios, consultantes regulares de
control del embarazo y nifio sano en centros médicos de
la ciudad de Santiago, cuya aceptacion a participar fue
de manera voluntaria. Dichas madres no presentaban
ningin tipo de enfermedad fisica o mental grave.

Procedimientos e instrumentos de medicion

La presente investigacién posee un disefio correlacional
de corte transversal. Cuando los bebés tenfan entre
11 y 15 meses de edad, fueron observados junto a sus
madres en la Situacién Extrafia, método desarrollado
para categorizar el estilo de apego de los bebés entre 11
y 15 meses. Posteriormente, a las madres se les aplicd
CAMIR, para
acceder a sus representaciones de apego infantil, asf
como el Cuestionario OQ-45, para obtener un indice
de funcionalidad en las 4reas de sintomatologia ansioso
- depresiva, relaciones interpersonales y rol social. El

el Cuestionario Auto-administrado,

procedimiento total, incluyendo Situacion Extrafia,
CAMIR y OQ — 45.2, durd aproximadamente 2 horas
por diada madre / bebé.

Medicién del estilo de apego del bebé. La calidad
del apego del bebé se obtuvo a través de la Situacion
Extrafia desarrolla por Ainsworth et al. (1978). En esta,
se manipula la presencia o ausencia de la figura de apego
y la presencia y extension de la amenaza que es percibida
por el nifio, en una serie de 8 episodios de 3 minutos
cada uno, con una duracion total de 21 minutos. Este
procedimiento es realizado en una sala de espejo, en
donde se observan y graban (con consentimiento previo
de los participantes) todas las interacciones y reacciones
de los participantes, especialmente la conducta del nifio
ante el reencuentro.
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Durante el proceso de codificacion, se observaron las
conductas de busqueda y conservacién de proximidad,
evitacion, resistencia, busqueda en los episodios de
separacion e interaccion a distancia. El estilo de apego
en el que fueron clasificados el 23.6% de los bebés de
la muestra, fue certificado por un codificador experto,
con quien se establecieron criterios consensuales para
la clasificacion de los bebés restantes por parte de un
equipo conformado por 4 evaluadores con experiencia
en el tema. Los bebés fueron clasificados en: seguro (B),
inseguro evitativo (A), inseguro ansioso - ambivalente (C),
y desorganizado (D), de acuerdo alos criterios propuestos
por Ainsworth et al. (1978). Sin embargo, para el analisis
estadistico de los datos, se utilizé una clasificacion diadica
seguro / inseguro. En la categoria inseguro, estin los
bebés clasificados como inseguros evitativos, inseguros
ansioso - ambivalente y desorganizados.

Medicién del estilo de apego de la madre. Se accedio
al estilo de apego de la madre a través del cuestionario de
autorreporte de apego en adultos CAMIR, desarrollado
por Pierrehumbert y cols. (1996), y adaptado a la realidad
nacional por Santelices (2008). EI CAMIR consiste en
66 cartas con afirmaciones que deben ser clasificadas
en dos etapas, de acuerdo al grado de veracidad que
tenga la persona evaluada (muy verdadero, verdadero,
ni verdadero ni falso, falso, muy falso). En una segunda
etapa, el entrevistado debe forzar sus elecciones y dejar en
la columna “muy verdadero” 11 cartas, en la “verdadero”
14 cartas, en “ni verdadero ni falso” 16 cartas, en “falso”
14 cartas y en “muy falso” 11 cartas.

El instrumento entrega informacién en 13 sub-
escalas relacionadas con los modelos operantes internos
(MOI) seguro o autébnomo, evitativo o rechazante y
preocupado. La confiabilidad para cada una de las 13 sub-
escalas es de (alpha de Cronbach): intetferencia parental
(.75); preocupacion familiar (.82); resentimiento de
infantilizacion (.73); apoyo parental (.80); apoyo familiar
(.81); reconocimiento de apoyo (.74); indisponibilidad
parental (.79); distancia familiar (.55); resentimiento de
rechazo (.84); traumatismo parental (.81); bloqueo de
recuerdos (.81); dimisioén parental (.54); valorizacion de
la jerarquia (.73).

Elinstrumento permite categorizaralos adultos segin
su estilo de apego, en apego seguro (auténomo), evitativo,
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preocupado y desorganizado, con base en los puntajes
obtenidos en cada una de las 3 escalas y de acuerdo a los
puntos de corte sugeridos por Pierrehumbert (Pinedo,
2005). Asi, se consideré que una persona era segura,
evitativa o preocupada si tenfa un puntaje T mayor a 60
en una de estas variables; y desorganizada si tenfa un
puntaje T mayor a 60 en dos o mas de ellas.

Para hacer homologables estas categorizaciones a las
de los bebés, se utiliz6 una clasificacion diddica en la que
se agrup6 en la categoria de apego inseguro a las madres
evitativas, preocupadas y desorganizadas.

Medicion de indicadores de psicopatologia en la
madre. 1.a disfuncion psicologica fue medida con el
Cuestionario Autoadministrado OQ-45.2 (Lambert et al.,
1996) adaptado a la realidad nacional por von Bergen y de
la Parra (2002). E1 OQ-45.2 monitorea tres aspectos del
funcionamiento del paciente: la sintomatologia ansiosa
- depresiva, las relaciones interpersonales y el rol social.
El test consta de 45 items tipo Likert punteados de 0 a
4 dependiendo de en qué medida le ocurre al paciente

<

lo sefialado en los items (4 “casi siempre”, 3 “con
frecuencia”, 2 “a veces”, 1 “casi nunca” y 0 “nunca”).
Los puntajes totales pueden variar de 0 a 180, siendo los
valores altos indicadores de patologia o disfuncién. En
Chile, von Bergen y de la Parra, encontraron un punto
de corte en la escala total de 73 puntos. Los puntos
de corte que diferencian a la poblacién funcional de
la disfuncional en las subescalas son: sintomatologia
ansioso - depresiva (SD) 43; relaciones interpersonales
(RI) 16; y rol social (RS) 14. Los puntos de corte indican
que las personas que puntdan sobre éste pertenecen a la
poblacién disfuncional. En el analisis estadistico de los
datos se utilizaron los puntajes obtenidos por las madres
en cada una de las subescalas del OQ-45.2.

Resultados
Apego bebé (Situacion Extraha)

Del total de la muestra de bebés, el 69.4% (50 bebés) fue
clasificado en la categoria de apego seguro, mientras que
el 30.6% (22 bebés) fue clasificado como inseguro. De
éstos, 18 fueron clasificados como inseguros / evitativos
(25% del total de la muestra), y 4 fueron clasificados
como inseguros ansioso - ambivalente (5.6%).
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Apego materno (CAMIR)

Del total de mujeres participantes, el 43.1% (31) fue
clasificada en la categoria de apego seguro segin los
puntajes obtenidos en las 3 escalas del CAMIR, mientras
que el 56.9% (41) fue clasificada como insegura. De éstas,
24 fueron clasificadas como inseguras evitativas (33.3%
del total de la muestra), 12 fueron clasificadas como
inseguras preocupadas (16.7%) y 5 fueron clasificadas
como desorganizadas (6.9%)

Indicadores de psicopatologia materna
(0Q-45.2)

Se observa en la muestra general un bajo nivel de
disfuncionalidad o presencia de indicadores de
psicopatologia medidos a través de la escala OQ-45.2,
ya sea en la escala general, en la que sélo un 4.2% se
encuentra sobre el punto de corte, como en sus sub-
escalas cuyo porcentaje sobre el punto de corte es de

4.2% para SD, 12.5% en R1 y 9.7% en RS.

Relacién entre el estilo de apego de la madre
(CAMIR) y el estilo de apego del bebé
(Situacion Extraria)

Para evaluar los efectos intergeneracionales, se compard
el tipo de apego mostrado por la madre con el observado
en el hijo, a través del calculo de una tabla de contingencia
con el apego materno y el del bebé (Tabla 1), y se encontréd
un 43.1% de concordancia entre el estilo de apego de la
madre y el del bebé. Sin embargo, la asociacion no es
estadisticamente significativa (’=0.623; p > .05).

Tabla 1
Tabla de contingencia entre el apego materno
y el apego del bebé

Apego hehé
Apego materno
(M) Inseguro Seguro
Inseguro 11 (26.8% AM) 30 (73.2% AM)
Seguro 11 (35.5% AM) 20 (64.5% AM)
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Relacion entre los indicadores de psicopatologia
en la madre (OQ-45.2) y el estilo de apego del
bebé (Situacién Extrafa)

A través de un analisis discriminante, se observé que la
capacidad predictiva del modelo conformado por las tres
escalas del OQ-45.2 es del 69.4% sobre el apego del bebé
(Lambda de Wilks = .887; 7 = 8.192; p < .05). De lo
anterior se desprende que, a mayor puntaje de la madre
en las escalas de sintomas ansioso depresivos, relaciones
interpersonales y rol social, mayor probabilidad de que el
bebé sea clasificado como inseguro (Tablas 2 y 3).

Tabla 2

Capacidad predictiva de la variable
psicopatologia escalas OQ-45.2 (SD, Rl y RS)
(Andlisis discriminante)

P % te casos correctamente
Apego del bebé o g

clasificados
Seguro 90
Inseguro 22.7
Tabla 3
Matrices de estructura (Anélisis discriminante)
Escalas 0Q 45.2 Funcion
SD 0.637
RI 0.380
RS 0.005

Discusién

Los resultados de esta investigacién indican que no existe
una asociacién significativa entre el estilo de apego de la
madre y el estilo de apego del bebé, y que solo el 43.1%
de los bebés tiene el estilo de apego correspondiente a su
madre. Por otro lado, la variable psicopatologia materna
tiene una capacidad predictiva del 69.4% sobre el apego
del bebé. Especificamente, la escala de sintomas ansioso
- depresivos es la que mas contribuye a discriminar entre
los bebés de apego seguro e inseguros, seguida de la
escala de relaciones interpersonales y en menor grado la
escala de rol social.
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Adicionalmente, es posible observar
distribucién en las clasificaciones de apego de los bebés

del presente estudio, es similar a la encontrada en la

que la

muestra original de Mary Ainsworth en la clase media
de Baltimore, cuya proporcién en la clasificacion fue:
66% seguro, 20% inseguro evitativo y 12% inseguro
preocupado (Buchheim, 2003), en comparacién con
el 69.4%, 25% y 5.6% obtenido respectivamente en el
presente estudio. Lo anterior, indica que la distribucién
de la muestra de bebés estd dentro lo esperado, utilizando
como instrumento de evaluacién la Situacién Extrafia.
Por otro lado, el porcentaje de seguridad en la muestra
de madres (43.1%) se encuentra un tanto disminuido en
comparacién con el porcentaje de seguridad encontrado
en los nifios, sin embargo, existen estudios en los que
se han evaluado las representaciones de apego adulto
obteniendo resultados similates. Por ejemplo, en un
estudio realizado por Crowell et al, (2002a), solo el
39% del total de la muestra fue clasificado como seguro
utilizando el SBSS (Secure Base Scoring System). Del
mismo modo, en un estudio realizado con 64 madres
adolescentes primigestas, cuyos bebés tenfan entre 15 y
18 meses de vida, se encontrd un porcentaje de seguridad
del 25% evaluado con el AAI (Tarabulsy et al., 2005).
Una posible explicacién para los hallazgos de esta
investigacion, requiere volcar la mirada en estudios que
investigan los efectos de la transicion a la paternidad. Al
respecto, se ha observado que este periodo normativo del
desarrollo trae consigo una disminucion de la satisfaccion
marital y un aumento del afecto negativo en parejas cuyo
primer hijo ha cumplido un afio de vida, debido a los
importantes esfuerzos adaptativos que requiere esta
etapa (Cowan, Cowan, Heming & Miller, 1991, citado
en Paley et al., 2005). Las dificultades en el ambito de
la relacion de pareja, asi como también otras variables
asociadas a la transiciéon hacia la parentalidad, podrian
afectar la seguridad del apego en las madres en esta etapa
ya que existen hallazgos sobre la relacion existente entre
una relacion romantica armoniosa y la seguridad en el
apego (Crowell, Treboux & Waters, 2002b).

Respecto a la relacién entre el estilo de apego
materno y el estilo de apego del bebé, es posible observar
que no existe un nivel de asociacion significativa entre
dichas variables, lo que es consistente con los hallazgos
de Huth-Bocks et al. (2004) y Schneider y Burke
(1999). Estos ultimos, revisaron estudios en los que se
encontraron niveles de congruencia entre el estilo de
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apego de los padres y el estilo de apego de sus hijos
entre el 30% y el 60%, niveles comparables al 43.1%
encontrado en este estudio. Estos resultados apoyan la
idea de que la transmision intergeneracional del apego
es un hecho que no ocurre de manera directa sino que
mas bien, estd mediado por variables provenientes de la
madre, asi como también por variables contextuales que
deben ser tomadas en cuenta en la sociedad actual como
la presencia de otros cuidadores en la crianza del bebé,
quienes pueden compensar la falta de sensibilidad y otros
cuidados proporcionados generalmente por la madre
contribuyendo al desarrollo de modelos de apego seguro
en la infancia (Edhborg et al., 2003). Al respecto, Howes
(1999), plantea que las figuras de apego alternativas
pueden ser integradas en una sola representacion, de
modo que el apego del bebé puede ser mejor predicho
si se consideran todas las figuras de apego presentes
en la red del nifio, sin ser ninguna mds relevante que la
otra. Lo anterior queda en evidencia al observar que si
bien, no existe una asociacioén significativa, es posible
observar que en los resultados de este estudio un 73.2%
de las madres inseguras tienen bebés con apego seguro.
Esto marca una tendencia y permite elaborar hipotesis
acerca de la presencia de otras figuras vinculares que,
aparentemente, sustituyeron a la madre en el aprendizaje
de relaciones de apego o de un adecuado desarrollo
de habilidades fundamentales para fomentar un apego
seguro en los nifilos como, por ejemplo, la sensibilidad.

Desde este punto de vista, los préximos analisis
debieran considerar el particular nicho ecoldgico en el
cual los nifios aprenden a relacionarse con el mundo, y
las variables proximales de la madre que son productos
colaterales de sus propias experiencias de apego. Estos
aspectos probablemente tienen un impacto en la forma
como se relaciona el apego materno con el apego del bebé.
Al patecer, la transmision intergeneracional del apego se
da enun contexto especifico que implicala forma en quela
madre se relaciona con el nifio atendiendo sus emociones
y necesidades a partir de los recursos provenientes de
sus propios modelos operativos internos, la presencia
de otras figuras vinculares (por ejemplo, el padre), que
pueden complementar o sustituir al cuidador principal,
y los factores socio ambientales como la presencia de
riesgo social y factores de estrés contextuales.

Por otro lado, al analizar los resultados, es necesario
tener en cuenta factores de orden metodolégico, como
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el hecho de que la mayoria de los estudios que reportan
asociaciones significativas entre el estilo de apego de
la madre y el estilo de apego del bebé, han utilizado el
AAI para evaluar las experiencias de apego maternas.
Este instrumento fue desarrollado teniendo en cuenta
elementos de las narrativas de los padres respecto a sus
experiencias de apego infantiles, que podian predecir la
clasificacion de sus hijos como seguros o inseguros en la
Situacion Extrafia (Roisman, Fraley & Belsky, 2007). Este
aspecto puede facilitar la presencia de consistencias entre
el apego madre / hijo, mientras que en el presente estudio
se utiliz6 un cuestionario de autorreporte en el formato Q
- Sort, cuyo objetivo es identificar los modelos operantes
internos de relacién en adultos, que no reemplaza al AAI
de acuerdo a lo planteado por sus creadores, aun cuando
permite describir las estrategias de apego adulto con una
confiabilidad satisfactoria (Pierrehumbert, et al. 1996).

Asimismo, se debe tener en cuenta que el tamafio de
la muestra era pequefio y que los grupos de bebés seguros
e inseguros eran muy desiguales, pues el primer grupo
estaba compuesto por 56 bebés, mientras que el segundo
por 22, esto indica que la validacién y generalizacion de
los resultados debe ser cautelosa.

Respecto a la relacién entre los indicadores de
psicopatologia en la madre y el apego del bebé,
es fundamental destacar la capacidad del modelo
discriminante constituido por las escalas del OQ-45.2,
para predecir el apego de los bebés seguros e inseguros,
siendo la escala de sintomas ansioso - depresivos la que
mas contribuye a discriminar, lo que es consistente con
la hipétesis de investigacién. En este sentido, la presencia
de sintomas depresivos en la madre, que de acuerdo a
la evidencia empirica habitualmente van acompafiados
de sintomas ansiosos (Lambert, 1988, 1992, citado en
von Bergen y De la Parra, 2002), esta estrechamente
relacionado con apego inseguro en su hijo o hija, ya
que la depresion interfiere con su habilidad para darse
cuenta de las necesidades de su hijo y proveer un cuidado
emocionalmente nutritivo (Adams, 2005).

Del mismo modo, la escala de relaciones
interpersonales, aunque en menor grado que la escala
de sintomas ansioso - depresivos, también permite
predecir el apego del nifio. Dicha escala incluye items
relacionados con contenidos de amistad, familia, vida
familiar, matrimonio, conflicto, friccién, aislamiento,
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inadecuacién y rechazo en las relaciones interpersonales
(von Bergen y De la Parra, 2002), lo que, en conjunto con
la presencia de sintomas ansioso - depresivos, afecta el
apego del nifio.

Lo anterior tiene importantes implicaciones a nivel
clinico y preventivo: demuestra los efectos que tiene la
presencia de indicadores de psicopatologia sobre el estilo
vincular de los hijos e hijas de madres afectadas y, por
tanto, la importancia de tratar dichos sintomas con el
objeto de prevenir los efectos que estos tienen sobre la
descendencia. Si sumamos a esto la evidencia que existe
de asociacién entre experiencias de apego insatisfactorias
en la infancia y la presencia de psicopatologia en el futuro
(Bolwby, 1973, 1980; Dozier et al., 1999), parece aun mas
relevante la necesidad de trabajar clinicamente desde
la perspectiva del apego y las expetiencias vinculares
tempranas.
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