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Resumen: La ansiedad es una de las emociones mas predominantes y Utiles en el ser
humano. Prepara a la persona para enfrentarse a las diferentes demandas que el
contexto le reclama. La ansiedad es funcional, cuando su presencia le ayuda a afrontar
de forma adaptativa la situacién, hablamos de esta emocién como ansiedad “normal”.
Por otro lado, encontramos la ansiedad patolégica, comienza a denominarse asi, cuando
la emocidn excede los niveles adaptativos, y comienza a interferir en las diferentes
dimensiones de la persona, dificultando el crecimiento y la adaptacién de esta al
contexto. Diferenciar las caracteristicas de ambas emociones, ayudara al profesional y a
la persona a entender muchas de las sensaciones, conductas y pensamientos que estan
desencadendndose en ella. Se predice que, un 20% de la poblacién va a sufrir ansiedad
patoldgica, por lo que, conocer la etiologia de este trastorno es imprescindible para
comprender y ayudar a la persona que lo presenta. Las causas de este problema son
variables, considerandolo un campo de estudio complejo, pero necesario para encontrar
el bienestar de las personas. La teoria del apego desarrollada por John Bowlby explica
como el apego inseguro formado en la infancia y la posterior representacién mental en
la edad adulta, puede interferir en gran medida en la salud mental de la persona, y la

posibilidad de desarrollar trastorno de ansiedad.

Palabras clave: Trastorno de ansiedad; psicopatologia; vinculo de apego; etapas

evolutivas y neuropsicologia

Abstract: Anxiety is one of the most predominant and useful emotions in humans.
Prepares the person to face the different demands that the context demands. Anxiety is
functional, when its presence helps you adaptively face the situation, we talk about this
emotion as "normal" anxiety. On the other hand, we find pathological anxiety, it begins
to be called that, when the emotion exceeds the adaptive levels, and begins to interfere
in the different dimensions of the person, hindering their growth and adaptation to the
context. Differentiating the characteristics of both emotions will help the professional
and the person to understand many of the sensations, behaviors, and thoughts that are
being triggered in them. It is predicted that 20% of the population will suffer pathological
anxiety, therefore, knowing the etiology of this disorder is essential to understand and
help the person who presents it. The causes of this problem are variable, considering it

a complex field of study, but necessary to find the well-being of people. The attachment



theory developed by John Bowlby explains how insecure attachment formed in
childhood and the subsequent mental representation in adulthood, can interfere with a

person's mental health, and the possibility of developing anxiety disorder.

Keywords: Anxiety Disorder; psychopathology; attachment bonding; developmental

Stages and neuropsychology
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Introduccion

Presentacion del tema objeto de estudio

La ansiedad es una emocion adaptativa y necesaria para la supervivencia de las
personas, por lo que, la presencia de esta no es perjudicial. Comienza a ser disfuncional
y a interferir en la vida de las personas cuando esta emocidn se convierte en una
respuesta habitual de afrontamiento ante las situaciones amenazantes de la vida

(Andreo et al., 2020).

Cuando esta emocidn excede en frecuencia, duracion y/o intensidad es cuando se
considera patologia, su presencia dafia a la persona que lo padece. Ser conscientes de
lo que desencadena este trastorno ayuda a entender lo que se estd sintiendo y a ser

agentes activos del cambio (Ibafez-Tarin y Manzanera-Escarti, 2012).

La investigacion empirica nos relata que hay diferentes maneras de entender el
desarrollo de esta psicopatologia, entendida como una desviacion del desarrollo
habitual de la persona. Uno de los caminos para entender esta patologia se centra en
entender como las primeras relaciones afectivas que establece el nifio tienen
repercusién y pueden nutrir de forma negativa las relaciones posteriores que la persona
adulta tenga en su vida, y como todo ello puede desecadenar trastornos tales como la

ansiedad (Soares y Dias, 2007).

Basandonos en los tedricos mas predominantes de la Psicologia entenderemos algunos
de los comportamientos humanos. Fue Lewin quien afirmé que “nada es tan practico
como una buena teoria” (Berger, 1997) para comprender el transcurso normal o

patoldgico de una persona.

Una de las teorias que mas nos ilustran para entender el comportamiento humano
relacionado con el trastorno de ansiedad es la teoria etioldgica del vinculo de Bowlby y

Ainsworth (Soares y Dias, 2007).

La teoria del apego expone que existe una relacién entre el apego inseguro y la
posibilidad de padecer un trastorno de ansiedad, que se expondra a lo largo del trabajo

(Crittenden, 1995; Vilaltella, 2007).



Objetivos y preguntas de investigacion
Dados los hallazgos encontrados en la literatura, este trabajo pretende conceptualizar

las siguientes cuestiones.

v’ Establecer una relacién entre el apego y la consecucion de diferentes hitos

evolutivos.

v" Hacer una revisién por el concepto de ansiedad y diferenciar entre ansiedad

adaptativa y ansiedad patoldgica.
v Descripcion de la ansiedad adaptativa versus ansiedad patoldgica.

v' Explorar los diferentes tipos de apego inseguro y su relacién con la

psicopatologia de la ansiedad.

v’ Lograr una comprension profunda de la relacion de apego establecida en los
primeros afos y la representacion mental interna relacional que influye en

las posteriores relaciones de la vida adulta.

Psicologia del desarrollo

La psicologia del desarrollo es entendida como “una rama de la psicologia que intenta
estudiar y comprender la manera en la que las personas evolucionan o contintian en la
misma etapa evolutiva” (Berger, 2016). Este estudio se centra en aquellas conductas,
pensamientos y emociones que esperamos que la persona desarrolle segun la etapa

evolutiva en la que se encuentra (Straccali, 2021).

Otro elemento imprescindible para entender el desarrollo del trabajo es el
comportamiento perturbado del nifio. Este concepto es definido como aquel que no es

proximo a las normas sociales que se espera que el nifio desarrolle (Contini, 2018).

Para poder comprender qué es lo que nos desvia de la normalidad estadistica y qué nos
encamina a la psicopatologia, debemos hacer un recorrido por las diferentes etapas
evolutivas de las personas, y para ello nos centraremos en la teoria del desarrollo
cognitivo de Jean Piaget, quien propuso las etapas cognoscitivas haciendo hincapié en
la idea de que los nifios son pequefos cientificos que construyen de forma activa el

conocimiento, basandose en lo que interpretan del ambiente y lo que ya saben por



aprendizaje previo (Linares, 2007). Se desarrollaran los hitos mas relevantes (segun las
edades cronoldgicas (EC)) para que el nifio o el adolescente se encuentre dentro de la

normalidad estadistica (Contini, 2018).

Teoria evolutiva de Piaget

Estadio sensoriomotor

En primer lugar, nos encontramos con el Estadio Sensoriomotor, etapa comprendida

entre el nacimiento y los 2 afios (Linares, 2007).

Por un lado, en el desarrollo fisico y psicomotor se produce la maduracidn nerviosa del
nifio, por lo que es relevante mencionar que empieza a tener control motor de su cuerpo
(Rosselli, 2003). Esto ultimo le permite moverse en dos direcciones, por un lado, la
céfalo-caudal, el nifio empieza a poder controlar el cuello hasta las extremidades
inferiores, y, por otro lado, préoximo-distal, comenzando por el eje medio de su cuerpo
hasta las partes mas alejadas del tronco (Coleto, 2009). Ademads, en relacién con lo
anterior, comienza a tener gran relevancia la utilizacién de los sentidos para indagar

sobre el contexto en el que se encuentra (Sacristan, 2000).

Por otro lado, en el desarrollo cognitivo, podemos ver que, durante los primeros meses,
es primordial la percepcidn para adaptarse al contexto. Al principio, Unicamente, mira a
los objetos, posteriormente se interesa por cogerlos, y finalmente busca el objeto
cuando desaparece (Sacristan, 2000). En relacién con lo anterior, entre los 8-12 meses
se produce lo anteriormente mencionado, el objeto permanece, aunque no esté en el
campo visual del nifio. Ademas, se produce la reaccién circular: conducta repetida que
emite el nifio, realizada reiteradamente de forma casual. Por ultimo, al final de esta
etapa, son capaces de hacer lo que denominé Piaget como “imitaciones diferidas”,
consiste en que los nifios realizan una accién que ha sido observada previamente

(Linares, 2007).

Dos ambitos muy relacionados son el desarrollo afectivo y social debido a que el nexo
comun de ambos es la figura de referencia del nino. Como hemos mencionado, es de
gran relevancia la relacidon que tiene el nifio con su cuidador principal y, con ello, la

conducta de apego, relacionada a su vez con el temperamento (Sacristan, 2000).



Estadio preoperacional

En segundo lugar, nos encontramos con el Estadio Preoperacional, etapa comprendida
entre los 2 y los 7 anos siguiendo el criterio de clasificacién de Jean Piaget. También
denominado primaria infancia o etapa preescolar. Durante esta etapa del desarrollo
fisico y psicomotor se produce la marcha del nifio de forma mas independiente, tanto
en el ambito de motricidad gruesa, en el que aprende a bajar y subir escaleras, llevar
objetos de un sitio de la casa a otro, etc., como en el ambito de motricidad fina, donde
son capaces de dibujar con un lapiz. Ademas, empiezan a ser mas independientes por el
control que comienzan a tener, ejemplo de ello es el control de esfinteres, la posibilidad
de comer solos, ducharse, etc. La dominancia del cuerpo (derecha o izquierda) es uno
de los hitos que define esta etapa (Sacristan, 2000), comienza a tener mucha
importancia el juego simbdlico, el infante imita con objetos reales lo que hacen otras
personas, lo que tiene una gran importancia para desarrollar habilidades sociales y

cognitivas, permitiendo el desarrollo de la imaginacion (Linares, 2007).

En relacidn con el desarrollo cognitivo comienzan los procesos simbdlicos, mediante el
juego, pero ahora se caracteriza por ser un juego mas reglado y como hito evolutivo ya
adquirido (permanencia del objeto). Son capaces de jugar con personajes y representar
juegos no presentes en ese momento. En el ambito del pensamiento, se caracterizan
por tener un comportamiento muy egocéntrico. Ademas, el lenguaje es uno de los
ambitos que mas se desarrolla, para ello se necesita una correcta evolucién de las areas
cerebrales y de los drganos necesarios para su ejecucion (Sacristan, 2000), llegando a

aumentar hasta 2000 palabras cuando cumplen 4 afos (Linares, 2007).

Por ultimo, respecto al desarrollo del ambito social y afectivo, el nifio empieza a
identificarse con su familia sintiéndose parte de ella, ademds, comienza a involucrarse
en otros ambitos como es la guarderia o la comunicacién con nifios de su edad, por lo
gue comienza a tener las primeras relaciones de amistad. Siguiendo con esta etapa, en
la parte afectiva, los objetos tienen mucha importancia para paliar emociones negativas
en el nifio. Hacia los 3 afios, comienza el “oposicionismo”, en el que el nifio comienza a

desobedecer y separarse de su figura de apego. Es por lo que comienza una época de



mayor descubrimiento sexual, de los genitales. Por ultimo, va regulando su conducta

por conductas relacionadas con los premios y los castigos (Sacristan, 2000).

Operaciones concretas

La tercera fase segln la teoria de Jean Piaget seria la comprendida entre los 7 y los 11

afos, denominada Estadio de las Operaciones Concretas.

En primer lugar, en el desarrollo fisico y psicomotor, el nifio comienza a tener mayor
fuerza muscular y mayor coordinacion motora. Ademas, hay un desarrollo importante
durante estos afios, por la incorporacién a la etapa escolar, donde adquiriran especial

relevancia muchos juegos grupales (Sacristan, 2000).

El desarrollo cognitivo se basa en el mayor desarrollo de las operaciones mentales y la
manera de reflexionar mas profunda que en la etapa anterior, siendo capaz de sacar
conclusiones de forma rapida y sin la necesidad de representarlo, sino ejecutdndola de
forma mental (Linares, 2007). Serd un pensamiento mas flexible, permitiendo tener un
pensamiento menos centrado en ellos mismos. Muy caracteristico de esta etapa es la
conservacién del volumen y del peso (por ejemplo, es capaz de devolver el agua de un
vaso a otro). Por su gran avance en estos ambitos, también se produce un avance en el
lenguaje, instrumento muy util para relacionarse con sus compaiieros de clase. En el
ambito de la afectividad, los nifios de estas edades comienzan a tener relaciones menos
centradas en la familia y mas orientadas a sus amigos o compafieros de clase, empiezan
a tener consciencia de sus emociones y del impacto que tiene su conducta en otras
personas. En esta etapa, se consigue una mayor responsabilidad de sus conductas

(Sacristan, 2000).

Operaciones formales

En el Estadio de las Operaciones Formales, el nifio comienza a considerarse adolescente.
En el desarrollo fisico y psicomotor comienzan a aparecer todos los cambios sexuales y
empiezan a crecer a gran velocidad. Las personas que se encuentran en este momento
evolutivo, relacionado con la afectividad, comienzan a interesarse por las personas del

sexo contrario, comenzando a tener sus primeras relaciones de pareja. Por ultimo, en el



ambito social, prefieren espacios donde se desarrollen encuentros y actividades fuera

de casa (Sacristan, 2000).

La teoria del desarrollo evolutivo de Piaget nos permite tener una perspectiva del
desarrollo humano desde un punto de vista determinado. En este trabajo intentaremos
tener una vision amplia y holistica del tema que nos concierne, para ello, revisaremos
de forma sencilla las diferentes teorias predominantes en la psicologia. Comenzando por
las teorias psicoanaliticas, siguiendo por las teorias cognitivas y socioculturales, hasta

las teorias cogntivas (Berger,1997). Véase las tablas explicativas en ANEXOS (Figura

4,5,6,7)

El apego

Introduccion al apego

Una vez estudiada la normalidad estadistica es relevante mencionar que la mayoria de
las psicopatologias comienzan en las primeras etapas de la vida, sobre todo en la
primera infancia o en el estadio preoperacional, segun la teoria de Jean Piaget (Olvera,

2015).

En los proximos epigrafes nos centraremos en el apego generado en las etapas vitales
anteriormente mencionadas. Este nos permite comprender algunas psicopatologias. En

este trabajo se expondra cémo se relaciona con el trastorno de ansiedad.

Los seres humanos somos sistemas abiertos que se relacionan con el exterior (otras
personas, contexto...) y con el interior. De esta manera las personas tendemos a la
integracioén, es decir, a la busqueda del equilibrio, la busqueda de la homeostasis en el
interior y en el exterior. Somos seres sociales, por lo que necesitamos relacionarnos con
los demas, mantener el vinculo y la conexidn, siendo el primer vinculo la figura de apego

(Hernandez, 2017).

Para comprender la psicopatologia vamos a centrarnos en la repeticion de ciertas
conductas utilizadas en las primeras etapas vitales (conducta de proximidad y
establecimiento de relaciones), que ayudaron a mantener cierto grado de homeostasis,

pero la utilizacion de estas en la actualidad es una manera disfuncional de adaptarse a



las situaciones, perpetuando o provocando la patologia. Encontramos tres sistemas que
nos ayudan a mantener la homeostasis. En primer lugar, el sistema nervioso, la parte
fisioldgica de nuestro cuerpo. En segundo lugar, la mente, la forma en la que
interpretamos y valoramos lo que nos sucede y lo que sentimos. En tercer lugar, las
relaciones interpersonales, desde que nacemos hasta que morimos. Las primeras
relaciones van a marcar la manera en la que nos vamos a relacionar con los demas

cuando seamos adultos (Hernandez, 2017).

El sistema de apego es variable en las diferentes etapas, dependiendo del momento
evolutivo en el que se encuentre la persona. El apego en la infancia se manifiesta a través
de las figuras de apego, la necesidad de tener una base segura a la que aproximarse,
mediante la cual se va formando la personalidad. Avanzando en las siguientes etapas
observamos como en la adolescencia, se produce una separacion significativa de las
figuras de referencia, tales como los padres, para centrarse en la busqueda de la pareja.
Por ultimo, en la edad adulta, sigue presente la importancia de las relaciones
establecidas durante la infancia, manifestandose a través de las relaciones significativas

que establecemos con otras personas (Hernandez, 2017).

Definicidn de apego

La teoria del apego fue constituida por Bowlby, quien, trabajando con nifios con
conductas disruptivas, observé que la mayoria de ellos presentaba dificultades para
establecer relaciones interpersonales con los demds. Debido a esto, comenzé a estudiar
las historias familiares de estos nifios, llegando al nexo comun de que la mayoria de ellos

habian sido separados de sus padres cuando eran pequefios (Gillath et al., 2016).

Observando la conducta de los nifios al ser distanciados de sus padres se dieron cuenta
de que todos tenian comportamientos y emociones parecidas, por lo que Bowlby asocid

una serie de etapas (Gillath et al., 2016):

- En primer lugar, la “protesta”: el nifio, con sus recursos, intenta hacer volver a la

madre, y mediante Ilantos busca su mirada.
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- En segundo lugar, la “desesperacién”: ante el poco efecto de los
comportamientos de protesta del nifio, este se vuelve apatico. Podria

considerarse como un duelo para el nifio.

- En tercer lugar, el “desapego”, donde los nifios, ante la ausencia de la madre,
comenzaban a hacer caso a las personas que los acompafiaban, conducta que
era considerada como adaptativa y funcional, era una conducta defensiva
utilizado como mecanismo para que no sintiesen dolor ante la separacion

(busqueda de homeostasis). Solia ser una conducta transitoria.

El vinculo emocional y social que se construye entre el nifio y una o varias personas
significativas para él, a través de diferentes habilidades, es lo que se denomina apego
(Morales y Almeida, 2022). Es un acto innato e instintivo compartido por otros animales
como forma de buscar proteccidén ante situaciones que producen miedo y/o sensacion

de vulnerabilidad (Gonzdlez, 2021).

Los nifios nacen con expresiones faciales, tales como la sonrisa u ojos grandes, que les
ayudan a buscar a sus figuras de referencia. Posteriormente, su objetivo de ser cuidado
se concreta en un cuidador en concreto, la figura de apego (Gillath et al., 2016). Esta
persona se convierte en un lugar de refugio cuando el recién nacido no es capaz de
regularse por si mismo, lo hace mediante la aproximacion al cuidador y/o contacto
sensorial (Lopez et al., 1999). El sistema conductual de apego es el encargado de buscar
la proximidad, anteriormente mencionada, que necesita el nifio para sentirse protegido

(Gillath et al., 2016).

Ara (2012) afirma que, si el vinculo es correcto con la figura de apego, esta le

proporcionara:

- El sistema de regulacién emocional. El adulto es capaz de regular las emociones
del nino buscando unas mas adecuadas. Nombra las emociones que esta
teniendo el nifio, relaciona lo que esta sintiendo con un estimulo que le esta
provocando ese malestar. Con ello conseguiremos que el nifio vaya
incorporando la posibilidad de la frustracién, y asi poder diferenciar la realidad y

la fantasia.

- Enla funcién cognitiva, el sujeto empieza a integrar la idea de mentalizacién.
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- El niflo a través de aprendizaje vicario aprende conductas de regulacién de

emociones displacenteras.

Ara (2012) y Hernandez, (2017) afirman que la figura de apego tiene que presentar

habilidades tales como la empatia y la disponibilidad.

El apego esta compuesto por conductas, representaciones mentales y sentimientos. El
primero ha sido mencionado anteriormente como la necesidad que tiene el nifio de
tener conductas de aproximacion a su figura de apego, mediante conductas como
llantos, busqueda de abrazos o contacto mas préximo con la figura de apego. Hay que
tener en cuenta que la forma de aproximarse depende del momento evolutivo en el que
se encuentre la persona (primera infancia, segunda infancia, adolescencia...) y de las
diferentes caracteristicas personales. Ademds, encontramos las representaciones
mentales, la idea que se tiene de la figura de apego y el recuerdo que se tiene de la

interaccion afectiva que se tuvo con ella (Ara, 2012).

Tipos de apego

lluminada por la teoria del apego de Bowlby, Ainsworth, basandose en la situacidn

extrafa, extrajo tres tipos de apego:

En primer lugar, nos encontramos con el apego seguro. Aqui observamos como el
cuidador principal cumple una funcién de proteccién para el nifio, siendo una base
segura donde poder protegerse (Gonzdlez, 2021). Suelen ser figuras de apego
responsivas y muy sensibles a las demandas del nifio (Pappalardo, 2018). Cuando la
persona referente se separa del nifio, este empieza a sentir emociones (malestar), por
lo que de forma insidiosa busca estar préximo a la figura de referencia. Cuando el
cuidador vuelve, se calma y vuelve a jugar y a desarrollar conductas exploratorias

(Gonzadlez, 2021).

Cuando la relacién que tiene el nifio con su figura de referencia no es del todo correcta,
entonces nos encontramos con el apego inseguro, que tiene dos posibles ramificaciones

(Gonzalez, 2021):

- Apego inseguro ambivalente resistente. En este caso son referentes con

comportamientos arbitrarios que en ocasiones se comportan con el nifio de
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forma sensible y atenta a las demandas de este, pero en otras ocasiones, se
muestra lejana e indiferente ante las reclamaciones de nifio, provocando
inseguridad en este, y produciendo emociones y comportamientos parecidos a
los de la madre como oposicién al contacto con la madre o irritabilidad
(Pappalardo,2018). Ademas, ante comportamientos tan ambivalentes y poco
claros, el nifio no realiza conductas de exploracién cuando la figura de apego esta
presente. Como ocurria con el apego seguro, cuando la figura de seguridad se
aleja de ellos, los nifios con apego ambivalente-resistente empiezan a sentir
mucha angustia, que, al contrario de lo que sucede en los nifios con apego

seguro, no cesa cuando la figura de referencia vuelve (Gonzalez, 2021).

- Apego inseguro evitativo. En este tipo de apego la figura de referencia ya no
tiene comportamientos gratificantes para el nifio ni oscila entre unos
comportamientos u otros, sino que se comportan de forma lejana, fria y poco
sensibles frente a las demandas del nifio. Este, ante los comportamientos de la
madre, tiene un comportamiento de indiferencia como manera de defenderse
ante al comportamiento rechazante de su madre (Pappalardo,2018). Por lo
anteriormente mencionado, el nifio ante la separacion de la madre se presenta
pasivo. Cuando la madre se va y vuelve el nifio sigue mostrandose pasivo y

jugando de forma individual (Gonzalez, 2021).

Concluimos diciendo que, tanto en el apego ambivalente como evitativo, encontramos
un sistema de apego complejo. Por un lado, en el primero hay una gran ambivalencia de
las emociones, habiendo poco control de estas. Y en el segundo, hay una hiperregulacion
de las emociones, por lo que son capaces de controlarlas en exceso. Por lo tanto, ante
situaciones novedosas en las que no hay cierta sensacién de control, seran vividas como

peligrosas (Gonzalez, 2021).

Después de unos afos, Mary Main desarrollé un nuevo estilo de relacién con la figura
de referencia, el apego desorganizado/desorientado. Este estilo de apego se
manifestaba en nifnos que habian sido agredidos por sus figuras de apego. Por lo que,
buscando en ellos un lugar de proteccidn, a la vez se distancian por el miedo constante

gue sienten. De forma significativa se mostraban ante sus figuras de apego con
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comportamientos contradictorios, desorientados... Incluso pueden llegar a disociarse

como forma de protegerse. (Reguera,2014).

Relacién entre los estilos de apego y la neurobiologia

Los primeros anos de vida (desde la vida intrauterina hasta los dos primeros afios) son
momentos criticos y sensibles en la vida del nifio. Durante estos afios se estan
desarrollando las principales areas cerebrales a la vez que el nifo, con sus limitados
recursos, estd respondiendo a la demanda de adaptacién que le reclama el contexto.

Esa respuesta solo es posible con la ayuda de las figuras de apego (Hernandez, 2017).

Basandonos en la teoria biopsicosocial de Engel, en la cual se sostiene que el ser humano
estd compuesto por el ambito de la biologia (el cerebro y las relaciones entre sus
diferentes partes), el ambito de la psicologia y el dmbito social (el contexto y las
relaciones interpersonales (psicopatologia relacional)) (Tizén,2018), es relevante
mencionar cudl es la biologia predominante en la teoria del apego como explicacién que
puede vincularse con los trastornos de ansiedad (Lecannelier, 2006). Como conclusién,
haciendo una alusion a la literatura, es relevante mencionar el libro del autor (Punset,

2016), “El alma estd en el cerebro” (Rodriguez, 2014).1

Como se ha mencionado previamente, estudiar el dmbito social y relacional para
entender gran parte de la psicopatologia es ilustrativo para entender esta patologia.

Para ello, léase Linares JL. “Una psicopatologia relacional es posible”?.

Siendo el cerebro un sistema complejo de conexiones donde coexisten numerosas areas
cerebrales encargadas de diferentes tareas, en el apego el area mas predominante y
donde nos vamos a centrar es el sistema limbico. Es un sistema jerarquico que se
encarga, entre otras cosas, de la experimentacién de las emociones, formado por
diferentes areas. Centrandonos en ansiedad encontramos la amigdala y el hipocampo

(Hernandez, 2017).
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1 “El alma estd en el cerebro” (Punset, 2016).
2 Linares, JL. (2013). Una psicopatologia relacional es posible. Revista Mexicana de
Investigacion en Psicologia,5(2),189-196.

La amigdala es la responsable del reconocimiento de los cinco sentidos que se produce
entre la figura de apego y el bebé (Lecannelier, 2006). Ademads, se encuentran
almacenados los recuerdos inconscientes o implicitos (emocionales), concretamente
localizados en el hipocampo y la corteza limbica. Esto explica por qué muchas veces no
recordamos, de manera consciente, con exactitud, los recuerdos de los primeros anos
de nuestra vida, aunque si que haya un reflejo inconsciente de las emociones y

sensaciones experimentadas (Hernandez, 2017).

La proximidad de la figura de apego con el infante se explica en gran medida por la
importancia que tiene el bulbo olfatorio en el reconocimiento de olores, tales como el

de la figura de apego (Gomez, 2012).

Las interacciones (risas, juegos, miradas, etc) que tiene la figura de apego con el bebé
provocan en él un cambio en el desarrollo del cerebro, en gran medida en el hemisferio
derecho. Como resultado se consiguen mayores estados motivacionales y conductas

orientadas a la exploracién, debido a la estimulaciéon de neuronas dopaminérgicas.

En relacién con lo anterior, la visualizacion de las caras por parte de la madre y del nifio
ayuda a aumentar las neurotrofinas, produciendo una mayor conexidon entre las
neuronas. Esa interaccion directa entre el bebé y la figura de referencia facilita la
conexidn entre ambos, y una mejor comprensiéon de los estados emocionales del bebé

(Lecannelier, 2006).

Los nifios cuando nacen no tienen la capacidad para autorregularse, por lo que necesitan
de un elemento externo (figura de apego) para hacerlo. De esta manera, con los pocos
recursos disponibles que tienen, cuando el umbral de activacién de cada nifio
(idiosincratico) supera los niveles tolerables que puede aguantar, como mecanismo para
liberarse de ese malestar, comienza a realizar conductas de alerta seglin la manera que

le ha ensefiado su figura de referencia a comportarse ante esas situaciones. Ante esta
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situacion presente en el nifio, es la figura de referencia con sus recursos quien tiene que
responder de la mejor manera que sabe para aliviar ese estado de malestar (Rodriguez,

2014).

En el momento en el que la figura de referencia comienza a realizar conductas de
cuidado o a aproximarse al bebé, comenzard a madurar en gran medida el cortex
prefrontal (cortex prefrontal dorsolateral y el cortex orbitofrontal) (Rodriguez, 2010).
Por el contrario, una mala conexién de las dreas del hemisferio derecho puede conducir

a diferentes trastornos de ansiedad (Lecannelier, 2006).

Ante la falta de seguridad y proteccidon por parte de los padres, el bebé se sentira
vulnerable e incapaz de enfrentarse a esa situacién (no nociva), interpretando la
situacion como mas peligrosa de lo que es en realidad, estimulando de forma mas
frecuente la amigdala ante situaciones parecidas, debido a la asociacién inmediata entre

un recuerdo vy la situacion actual, produciendo un sentimiento de indefension.

Es decir, si esta relacion segura no se produce, la amigdala de este bebé y posterior
adulto, ante repetidas situaciones de inseguridad, ambivalencia y/o falta de control,
qguedara hiper sensibilizada reaccionando de manera intensa ante cualquier estimulo

que no necesariamente sea aversivo.

La posibilidad de sentir miedo ante situaciones que solo estan en nuestra imaginacion
(capacidad reflexiva) se debe a que estos sujetos tienen una tendencia a evaluar
automaticamente las situaciones como amenazantes por aprendizajes anteriores. Esto
tiene un reflejo a nivel cerebral en la facilidad de la estimulacién de la amigdala. Esta
evaluacion se producira con independencia de que se trate de un acontecimiento real o

imaginario, produciendo asi una respuesta de ansiedad (Hernandez, 2017).

Como conclusidn de esto mencionado y en relacidn con lo anterior, los nifios que tienen
un estilo de apego seguro tienden a oscilar entre niveles dptimos de tolerancia donde la
activacion es estable. En cambio, los nifios con un apego mas resistente suelen tener el
sistema simpatico mas activado. En el extremo contrario, en el estilo de apego evitativo
suele estar hipo activado (el sistema simpatico), predominando el sistema

parasimpatico. Por ultimo, en el apego desorganizado tiende a estar presente la
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alternancia y oscilacion entre los sistemas de hiperactivacion e hipoactivacion

(Rodriguez, 2010).

A pesar de que cada estilo de apego tiene un sistema diferente de alerta (hipo o
hiperactivo), basandonos en la Teoria Polivagal de Porges, se sostiene que el sistema
nervioso auténomo funciona como una jerarquia (Rodriguez, 2014). Con esto nos
referimos, en primer lugar, a la importancia de tener un lugar considerado como refugio
cuando una situacidn supera los niveles de activacion del bebé y se percibe como

amenazante (Hernandez, 2017).

Cuando la amenaza se percibe como no perjudicial para la persona, entonces se activa
el sistema parasimpatico. Si el peligro se percibe como amenazante, entonces se
activard el sistema simpatico, activdndose asi la amigdala. Cuando esta ultima se pone
en marcha se producen un conjunto de conductas que dificultan el transcurso normativo

evolutivo como son las siguientes:

- En primer lugar, se produce la bisqueda del cuidador para que el bebé pueda
protegerse. Si esta figura no esta disponible por el motivo que sea, el bebé

sentird una desconexidn que perjudicard su desarrollo.

- En segundo lugar, si la ayuda de la figura de apego no es suficiente o no es
recibida, entones se activara el sistema simpdtico, es decir, se pondran en

marcha una serie de conductas en busca de apoyo.

- Entercerlugar, sino es posible la busqueda de ayuda, ni la lucha/huida, entonces
se activara el nervio vago, compuesto por las ramas vago ventral, y vago dorsal,
ambos con funcion inhibitoria del sistema. Por lo que, cuando se produce la
inmovilizacion porgue no ha recibido ayuda, se pueden activar cualquiera de los

dos sistemas.

- En el caso de que se activase la rama dorsoventral seria porque el nifio haya
percibido que quien ha provocado esa inmovilizacidn es en este caso la figura de
apego con la que tiene un vinculo de confianza (se ha establecido previamente

un apego seguro), produciendo relajacion.
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e Enelcasoenelque seactive la rama dorsovagal, se produce la inmovilizacién
por miedo, porque no percibe a sus cuidadores como un lugar seguro
(Hernadndez, 2017). Si la activaciéon dorsovagal es reiterada, entonces el
sistema se acostumbra a esa hiperactivacién, dificultando el desarrollo
emocional de la persona, por lo que tenderd a activarse cada vez con mayor
facilidad, produciendo una mayor rapidez en la activacién del sistema del
miedo y con estimulos cada vez menos alarmantes (Hernandez, 2017). Véase

la tabla explicativa en ANEXOS (figura 1)

Apego adulto

A partir de lo anteriormente expuesto, se estimd la importancia de ver la influencia que
tienen los estilos de apego establecidos en la infancia en relacién con el apego adulto, y
como todo ello puede estar relacionado con la aparicion de la psicopatologia (Santelices

et al.,, 2011).

La teoria del apego de Bowlby plantea que el apego se crea con una figura de referencia
en particular (hipdtesis monotrdpica). En cambio, fue Main (2000) quien asegurd que,
en el apego adulto, la relacién de apego se produce con mds de una persona, es por ello
por lo que no se habla de apego adulto, sino de representacion mental. La
representacion mental hace referencia a la huella que ha dejado en la persona la
relacién con la figura de referencia. Basandose en esto se describieron tres tipos de
apego (seguro-auténomo, inseguro-rechazante e inseguro-preocupado), a los que se
afiadid un cuarto tipo descrito por Salomon y Main (1990), llamado patrén

desorganizado (Martinez y Nuiiez, 2007).

La teoria del apego de Bowlby en un principio se utilizaba para estudiar el apego en los
vinculos tempranos, pero fue a finales del siglo XX cuando se empezd a utilizar también
en las personas adultas. Se utilizaron dos caminos para estudiar el apego en la vida
adulta. Por un lado, el instrumento Adult Attachment Interview, y, en segundo lugar, la
Teoria de Bartholomew y Horowitz (1991) (Guzman-Gonzélez et. al., 2016). En este
trabajo nos centraremos en la teoria de Bartholomew y Horowitz (1991), iluminado por

la teoria del apego de Bowlby, quien afirmd que los patrones de apego en la edad adulta
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son similares a los modelos operativos internos que estas personas tenian en la infancia,
tanto de si mismos, como de las figuras de apego (de los demads), lo que, en la vida
adulta, se materializa en el modelo operativo interno de otras personas (Camps-Pons,
2014). Considerando los modelos operativos internos como representaciones mentales
gue nos ayudan a mantener en orden nuestras experiencias recurriendo a ellos cuando
se nos presentan situaciones o vivencias similares a las que ya hemos vivido (Rodriguez,

2010).

En el caso del apego seguro-auténomo hay una visién positiva de si mismo y de los otros,
por lo tanto, percibe a los demds como accesibles. En cambio, en los tipos de apego
inseguro encontramos un extremo negativo en cada uno de ellos. En el caso del apego
evitativo (inseguro-rechazante) presentard una vision positiva de si mismo, pero tienden
a desconfiar de los demds. Por otro lado, en el estilo preocupado (inseguro-
preocupado), la persona suele tener una visidén negativa de si mismo/a, pero idealiza a
los demas, buscando aprobacion de manera constante. Para finalizar, las personas con
apego temeroso tienden a tener una visién negativa de ambos, buscando relacionarse,

pero basdandose en la desconfianza (Camps-Pons, 2014).

En conclusidn, los apegos adultos que tienen mdas probabilidad de experimentar
ansiedad y miedo son los apegos preocupado y temeroso, presentando en comun una
vision negativa de si mismos. En relacion con la distancia emocional con los demas, tanto
el estilo evitativo como el temeroso (que comparten una visién negativa de los demas),
preferiran relacionarse poniendo una mayor distancia. Por lo tanto, segun esta teoria,
los apegos inseguros tendran mas probabilidades de desarrollar algin tipo
psicopatologia, debido a una ambigliedad o falta de claridad a la hora de relacionarse

con los demads (Camps-Pons, 2014). Véase la tabla explicativa en ANEXOS (figura 2)

Ansiedad

Introduccion ansiedad

En general todos los seres humanos cuando escuchan un sonido que supera los

umbrales a los que estan acostumbrados, provoca en ellos una sefial que avisa de que
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algo esta sucediendo. En este momento se puede evaluar si la amenaza es inofensiva,
entonces el sistema parasimpatico se activard, pero si se percibe como algo ofensivo
para la persona, se activa el eje hipotdlamo-hipdfiso-adrenal, encargado de activar el
sistema simpatico, produciendo la segregacion de hormonas tales como adrenalina o
noradrenalina, incluida la activacion de la amigdala, alterando al sujeto que esta

viviendo esta situacion (Hernandez, 2017).

La ansiedad es una emocién que aparece cuando nos encontramos ante situaciones
reales o imaginarias dudosas y confusas, donde cabe la posibilidad de que haya una
amenaza, desencadenando respuestas cognitivas, conductuales y fisioldgicas (Orozco y
Baldares, 2012). Considerado también como un mecanismo de afrontamiento de la
ansiedad interno y externo (mecanismo de defensa) cuando existe un peligro, causando

preocupacion, inquietud, e irascibilidad de la persona (Chacén et al., 2021).

La ansiedad se produce cuando nuestro cerebro crea sefiales de alarma que provoca
percepciones negativas en nosotros. Seria esa sensacion de intranquilidad que sentimos
en nuestro cuerpo, que avisa al organismo de que tiene que buscar otro equilibrio, u

otra homeostasis (Hernandez, 2017).

La ansiedad adaptativa sirve como un filtro selectivo. Selecciona la informacién peligrosa
para el sujeto, y le prepara para poner en marcha una conducta defensiva (emocién que
compartimos con otros seres vivos) (Beck y Emery, 2014). Es una emocién que forma
parte de todos los seres humanos, considerada como una reaccidn adaptativa y
funcional del humano, que facilita la supervivencia de los seres humanos. Aunque es
una emocidén muy comun, suele ser considerada como poco placentera, y poco deseada
(Sierra.et al, 2003). Como considera Hernandez (2017), tener ansiedad nos permite
sentir que podemos superar situaciones, siempre y cuando percibamos que tenemos el

control (Hernandez,2017).

Debido a su ambigliedad, con gran facilidad se suele confundir el término “miedo”, con
la ansiedad, puesto que en ambos coexisten sensaciones y pensamientos parecidos,
pero la gran disyuntiva que existe entre ambos se basa en si el estimulo que produce
emociones desagradables estd presente, como en el caso del miedo, o no estd presente,

sino que es un adelanto de lo que puede ocurrir (Sierra et al., 2003). Si es una respuesta
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defensiva donde lo amenazante es claro o por el contrario no es tangible (Torres y

chavez, 2013).

Ante una situacién que nos produce ansiedad, la manera que tenemos de enfrentarnos
a ella se manifiesta a tres niveles diferentes. En primer lugar, a nivel motor, ante tal
situacidon respondemos con respuestas de evitacion y escape, incluso llegamos a
guedarnos paralizados ante esa situacién. En segundo lugar, a nivel cognitivo, se
producen problemas de concentracidn. En tercer lugar, a nivel fisiolédgico, comienza la
activacion del sistema nervioso auténomo anteriormente mencionado, junto con
mareos y dolor de estémago, entre otros. Todo ello se produce porque el ser humano

percibe que su homeostasis se estd desequilibrando (Salaberria, et al, 1995).

Ansiedad patoldgica

La ansiedad comienza a considerarse un trastorno cuando, a través del triple sistema de
respuesta (intensidad, frecuencia y duracidn), podemos observar que la persona
presenta niveles altos de ansiedad. Es decir, si hay un desequilibrio importante entre la
situacion real y el reflejo interno de esta (reaccionando con mucha ansiedad ante algo
que no es aversivo), interfiriendo de manera importante y grave en la vida de la persona,
es cuando se considera que la ansiedad es patoldgica. Esta ansiedad patoldgica reduce

la libertad de la persona y su capacidad apra desarrollarse (Gonzalez, 2007).

Si estos criterios se producen con cierto grado de frecuencia, entonces hablariamos de
ansiedad crdnica, manteniendo al sujeto en un estado de alerta constante (Salaberria,
et al., 1995). Por el contrario, como se ha expuesto previamente, la ansiedad saludable
nos ayudaria a llevar a cabo conductas que evitan el sufrimiento. Véase la tabla

explicativa en ANEXOS (figura 3)

Relacién entre el trastorno de ansiedad y el apego inseguro

Las conductas son eficaces en cuanto y tanto sean funcionales y nos ayuden a
adaptarnos a la situacion. El cerebro, gracias a la memoria, almacena un acontecimiento
gue sucedid anteriormente, lo que hace que, cuando nos encontremos con un estimulo
similar, tendamos a repetir la misma conducta. Mantenemos dichos patrones porque en

su momento fueron adaptativos, nos ayudaron a superar una barrera (Hernandez,2017).
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Cabe destacar que la forma en la que se ha construido la relacién con nuestras figuras
de apego (situacion pasada) determina en gran medida, entre otras cosas, el miedo a no
ser queridos y/o a ser rechazados por otras personas, dando lugar a sensaciones como

miedo o ansiedad (Hernandez, 2017).

A través de las figuras de apego desarrollamos unos modelos operativos internos que
nos permiten crear la imagen que tenemos de nosotros mismos y del mundo. La manera
en la que nos relacionamos con los demads en la edad adulta, la visién con la que vemos
el mundo depende, en definitiva, de la forma en la que se relacionaron nuestras figuras
de apego con nosotros. A través de los modelos operativos internos, el nifio es capaz
de activar y desactivar el sistema que tiene con su figura de apego, permitiéndole saber
el grado de disponibilidad y responsividad a sus necesidades de la figura de apego

(Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

La percepcion que tengamos nosotros mismos sobre nuestra propia valia como personas
estd profundamente enraizada y relacionada con la manera en la que las figuras de
apego se relacionaban con nosotros. Ante una positiva percepcion de valia, la persona
se siente en calma. Sin embargo y, por otro lado, la percepcién negativa que tenemos

de nosotros mismos puede encaminarnos hacia la patologia (Hernandez,2017)

En relacién con lo expuesto previamente, tener una imagen negativa de uno mismo, de
los demas (y del mundo), afectard a la posibilidad de presentar psicopatologia, como

ocurre en los estilos de apego inseguros (Santelices et al., 2011).

La figura de apego seria como el cristal por el que el nifio ve la realidad. La manera en la
que la figura de referencia le ensefia y le transmite al bebé cémo son los otros y cémo
es él mismo, a través de la interaccidén, desencadenara la forma en la que el nifio

interprete las situaciones.

Esta la posibilidad de que la figura de apego le transmita al bebé la existencia de una
realidad caracterizada por la amenaza y el peligro, lo que dificulta la exploracién y la
autonomia del sujeto (una de las necesidades de todo ser humano). A su vez, esta

III

“representacion mental” impedira que adquiera los recursos necesarios para adaptarse
de forma gradual a la situacion, provocando una “mala” o “deficitaria” adquisicion de

las habilidades necesarias para adaptarse a las demandas del contexto. Por lo tanto,
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ante una situacién amenazante, es posible que responda con ansiedad y angustia, ante
la falta de recursos que le ayudan a enfrentarse a una situacién novedosa (Hernandez,

2017).

Ademas, cuando las personas adultas no responden de forma rdpida ante las demandas
del nifio, este tratara de poner en marcha todos los recursos necesarios para recibir una
respuesta gratificante, no llegando a obtenerla. Esto hara que el nifio perciba la situacién
como incontrolable, a pesar de sus esfuerzos. Esto facilitard que, durante las posteriores
etapas evolutivas, perciba las situaciones también de forma incontrolable (aunque no
siempre lo sean). De forma que, ante una situacién en la cual es posible que tuviese
cierto grado de control, fruto de esos aprendizajes subyacentes, la forma de responder

estara mediada por el sistema del miedo y de la ansiedad (Hernandez, 2017).

En el caso del apego preocupado, hay una mayor predominancia de la parte afectiva que
de la parte cognitiva. La raiz de esto se encuentra en que estos nifios y personas no
sabian de qué forma iba a responder el adulto “supuestamente responsable” y
responsivo. Las personas con este apego tenderan a buscar relaciones emocionales con
los demas “a toda costa”, a pesar de que esa busqueda los lleve a situaciones y personas
toxicas, como podria ser el consumo de drogas, por ejemplo. Esto se debe a que, de
alguna manera, la parte afectiva prima sobre la cognitiva. Seria algo asi como que la
necesidad de afecto se impone sobre lo demas, no eligiendo desde la “libertad” sino

desde la “necesidad no satisfecha” (Hernandez, 2017).

Las personas con estilo de apego inseguro tienden a utilizar estrategias para impedir que
la ansiedad les inunde, por lo ya anteriormente mencionado. A través de diferentes
estrategias como rumiaciones, adicciones o trastornos alimenticios, intentan evadir los
pensamientos (“soy una persona defectuosa..”) y las emociones negativas,
disminuyendo la ansiedad a corto plazo, pero intensificandola a largo plazo (Milozzi y

Marmo, 2022).

Conclusiones

A la luz de los resultados expuestos anteriormente, podemos afirmar la relevancia del

estudio de la normalidad estadisitica para ilustrarnos acerca de los hitos mas
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destacables a desarrollar segun la edad cronoldgica en la que se encuntre la persona. De
esta manera conseguiremos delimitar de forma clara y concisa en qué momento

comienza a considerarse patologia.

El ser humano es un ser sociable, abierto a nuevas interacciones que le ayudan a nutrirse
en su desarrollo como persona, considerado como una necesidad innata. Esa busqueda

de afecto comienza en los primeros afios de vida.

Desde el primer momento, el nifio busca que la figura de apego le proteja ante las
diferentes demandas que el mundo le expone. Ante la diversidad de estimulos, si la
figura de apego le proporciona seguridad y estabilidad ante esta situacion, entonces el
nifio, al haber recibido el carifio directo de su referente y haberle dado una visién
positiva de la realidad, sera capaz de mirarse a si mismo y al mundo (a los demas), de
forma amable. Cuando visualiza el mundo como un lugar seguro, la persona se vera
capaz de enfrentarse a las diferentes situaciones e hitos evolutivos que necesita superar
para desarrollarse de forma dptima. De este modo, cuando la figura de apego le
proporciona esa mirada positiva al nifio, entonces este percibird y sentird que es

merecedor de carifio, valioso y Unico.

Por el contrario, cuando la figura de apego no tiene las habilidades necesarias tales como
la capacidad de responder de forma rapida a las necesidades del nifio, la capacidad de
ponerse en su lugary la disponibilidad, entonces el nifio buscara la manera de adaptarse,
y encontrar el equilibrio, la homeostasis. En ocasiones, los caminos que el nifio opta para
buscar ese equilibrio son adaptativos, pero en otras ocasiones son dafiinos para su
propio desarrollo. Ejemplos de esto serian la evitacidon de la situacidon o la anticipacién

de los acontecimientos (como manera de protegerse).

En las situaciones en las que las conductas y emociones de la figura de apego no son
predecibles, entonces el nifio y, posteriormente, la persona adulta, tendra un
sentimiento de falta de control ante la situacion (en el caso del nifio con su figura de

apego, y en el adulto con sus relaciones sociales o familiares).

Aunque los nifios no nacen como un “lienzo blanco sin pintar”, ya que vienen con
habilidades para adaptarse ante diversas situaciones (de forma limitada), ejemplo de

ello seria el inicio del llanto ante la blsqueda de atencidn, no tienen la capacidad para
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autorregularse. El nifio necesitard de ese referente para entender y comprender sus
emociones, pero cuando por diferentes razones no es capaz de atender a esa regulacion,

entonces el cortex prefrontal no se desarrollard de forma adecuada.

El nifilo/adulto ante situaciones cotidianas las percibird como amenazantes y peligrosas,
presentando una amigdala sobreactivada de forma mds habitual. Ademas, ante la
reiterada evaluacién de las situaciones como amenazantes, cuando se presente una
situacion parecida, responderdn de forma automatica (casi perdiendo la libertad de sus

conductas), y anticipando las posibles consecuencias negativas de esa situacion.

Ademas, los nifios/adultos que viven situaciones siempre en estado de alerta, tienden a
tener un sistema hiperactivado, produciendo sintomas fisicos como hiperventilacién y/o

taquicardia, entre otros.

En el caso del apego inseguro, durante la edad adulta, el estilo predominante sera el
preocupado. Suelen ser personas que tienen una vision negativa de ellos mismos, y una
idealizacion de los demas, presentando mas posibilidades de padecer ansiedad
patoldgica, por ese sentimiento de incapacidad con el que se perciben ante las

situaciones de la vida.

Por ultimo, cuando la figura de apego le transmite a través de sus gafas de ver el mundo
al nifo y futuro adulto cédmo es el mundo, si este le transmite que es amenazante y que
es peligroso, la posibilidad de que desarrolle conductas de exploracién se vera reducida
y no adquirird los recursos necesarios, que durante la edad adulta necesitara para
exponerse ante las situaciones de forma 6ptima. Esa falta de recursos le llevara a la falta
de control sobre la situacion y desencadenard una mayor posibilidad de desallorar

transtornos de ansiedad.

Discusion y limitaciones

En el presente trabajo de fin de grado se ha estudiado la relacién que existe entre el
estilo de apego inseguro y la posibilidad de presentar sintomatologia psicopatolégica,
como la ansiedad. Se ha observado la importancia que existe en establecer una relacién
afectiva éptima con la figura de referencia para la posterior consecucién de los hitos

evolutivos presentes en cada una de las etapas evolutivas. El estudio demostré que el
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apego inseguro durante la infancia se asocia con la representacion mental que tiene la
persona sobre si misma y sobre el mundo, y cédmo ello puede desencadenar

psicopatologia.

Es llamativo el porcentaje de personas que van a presentar ansiedad patoldgica, la cual
va a dificultar el desarrollo de determinadas actividades, diferenciandolo de la ansiedad
adaptativa y funcional que nos ayuda a enfrentarnos a las diferentes situaciones

cotidianas.

Durante este trabajo he reafirmado la importancia de cuidar a las personas desde el
momento en el que nacen, intentando relacionarnos con ellos desde su lenguaje y su
manera de ver el mundo (con sus recursos), pero ayudandoles a adaptarse al mundo a

través de nuestras propias “gafas de ver el mundo”.

La teoria del apego es una cuestién amplia y compleja. Durante este trabajo se han
abordado los estilos de apego relacionados con el trastorno de ansiedad. Aun asi, seria
conveniente estudiar la relacion que existe entre los estilos de apego y la personalidad,
y el estudio sociecondmico relacionado con el apego establecido entre la figura de

referencia y el bebé.

En relacion con las limitaciones del estudio, durante el desarrollo del trabajo no se ha
recogido informacidn sobre la situacidn existente de las familias. Ademas, no se han
estudiado los estilos parentales utilizados por la figura de apego como medio para

educar al bebé y posterior adulto.
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Anexos

PANICO

i

DOLOR MIEDO

AMIGDALA

!

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

SISTEMA SIMPATICO SISTEMA PARASIMPATICO

| / \

LUCHA- HUIDA Peligro desaparece
CALMA

Peligro excesivo
INMOVILIZACION

Figura 1. Activacion del sistema cerebral ante las diferentes
situaciones de relacion de apego. Elaboracidn propia, adaptado de:

Hernandez, (2017).
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(+) PERCEPCION DEL SELF (-)

(-) ANSIEDAD (+)

APEGO SEGURO APEGO PREOCUPADO
x Las personas con apego seguro Las personas con apego preocupado
> buscan intimidad y confianza basica tienen un sentimiento de
E en los demas inadecuacion personal, ademas,
2 =z buscan aprobacién y valoracion de
e 3 los demas
8 2
2 = APEGO EVITATIVO APEGO TEMEROSO
‘o >
= w
§ = Las personas con apego evitativo Las personas con apego temeroso
g tienen falta de empatia y desconfian tienen miedo al rechazo, ademas,
a de los demds predomina la desconfianza

Figura 2. Apego adulto segun la teoria de Barholomew. Elaboracidn propia, adaptado

de: de Camps-Pons, et al., (2014)

ANSIEDAD NORMAL ANSIEDAD PATOLOGICA
Los episodios son poco Los episodios son
frecuentes, de poca frecuentes, alta intensidad y
intensidad (leve, media) y con una duracion
con una duracién limitada. prolongada.
Ante un estimulo la Ante un estimulo la reaccidn
reaccién es comun a otras es exagerada.
personas.
Produce un nivel de Produce un nivel de
sufrimiento limitadoy | sufrimiento alto y duradero.
transitorio.

No produce gran Produce un nivel de
interferencia en lavida | interferencia profundo en la
cotidiana de la persona. vida cotidiana de la

persona.

Figura 3. Ansiedad normal vs Ansiedad patoldgica. Elaboracion propia, adaptado de:
Salaberria, et al., (1995).
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TEORIAS
PSICOANALITICAS

(Berger,1997)

FREUD

(Teoria
Psiosexual)

Etapa oral (0-1 afio): la estimulacién de
zonas bucales es donde les produce placer
(ej: lactancia materna)

Etapa anal (1-3 afos): el ano es el lugar
donde se produce el placer

(ej: control de esfinteres)

Etapa falica (3-6 anos): la estimulacion de
las zonas genitales es lugar de placer

Etapa de latencia (7-11 afios): atencién en
otras actividades, alejandose de Ia
busqueda de placer

Etapa genital (adolescencia): busqueda de
sexualidad entre pares

ERICKSON

(TEORIA
PSICOSOCIAL)

Confianza versus desconfianza: confian en
gue los adultos cubrirdn sus necesidades o
desconfiaradn en que ese cuidado exista

Autonomia versus vergiienza y duda: los
nifos se ven capaces de realizar ciertas
actividades, o, por el contrario, no se ven
autosuficientes

Iniciativa versus culpabilidad: emprenden
actividades con posibilidad de sentirse
culpables

Actividad versus inferioridad: se sienten
competentes o se sienten inferiores ante
diferentes actividades que emprenden

Identidad versus confusion de roles:
busqueda de la identidad en diferentes
ambitos de su vida, o por el contrario se
sienten confusos

Intimidad versus aislamiento: busqueda
de acompanamiento o por el contrario se
guedan mas aislados

Creatividad versus estancamiento:
progreso en su vida laboral y familiar, o se
guedan atascados

Integridad versus desesperacion:
encuentran setido a su vida, o se quedan
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anclados en lo que pudieron hacer y no
hicieron

MILLER

(Teoria
relacional)

Cuestionamiento entre si el bienestar se
centra en la individuacién (desarrollo de
uno mismo), o en la relacionalidad
(relacion con otros). Desarrollo de la
persona dentro de las relaciones sociales
con los demas

Figura 4. Teorias psicoanaliticas. Elaboracién propia, adaptado de Berger, (2017);

Papalia y Webdkos Olds, (2001).

TEORIA DEL
APRENDIZAJE

Desarrollo mediante el aprendizaje, dos
maneras de aprendizaje;
CONDUCTISMO .. . . o
condicionamiento clasico (aprendizaje de
(PAVLOV, una respuesta, que anteriormente no se
SKINNER, tenia, después del condicionamiento)
WATSON) desarrollado por Pavlov y Watson. Y
condicionamiento operante: el individuo
aprende consecuencias de sus acciones,
repitiendo respuestas por ser reforzada, o
suprimiento por ser castigada, desarrollada
por Skinner.
TEORIA DEL
APRENDIZAIJE .. . .,
Aprendizaje mediante observacion
SOCIAL ( . tamientos)
(BANDURA) enguaje, compo.r amlen_os ,
considerando activo al sujeto,

Figura 5. Teoria del aprendizaje. Elaboracidn propia, adaptado de Papalia y Wendkos

Olds, (2001).

TEORIA DE LAS
ETAPAS
COGNOSCITIVAS
DE PIAGET

Explicado en las péaginas anteriores
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TEORIA TEORIA DEL
PROCESAMIENTO
DE LA Esta teoria afirma que el ser humano
INFORMACION | procesa simbolos, donde el sujeto cumple
un rol activo y pasivo a la vez.

COGNOSCITIVA

Figura 6. Teoria cognoscitiva. Elaboracidn propia, adaptado de Papalia y Wendkos,

(2001).

La teoria etioldgica del vinculo de Bowlby y Ainsworth se desarrollara en las préximas

paginas, en el apartado siguiente (Apego).

TEORIA SOCIOCULTURAL DE VYGOTSKY:

Dos niveles evolutivos; en primer lugar, nivel evolutivo real,
actividades que el nifio puede realizar solo. Por otro lado, si

TEORIA
el nifio necesita ayuda para realizar cierta actividad,

CONTEXTUAL
entonces, el nifio se encuentra en el nivel de desarrollo
potencial. Relacionado con lo anterior, desarrollo el
concepto de Zona de desarrollo Préximo, todas las
capacidades que no ha madurado todavia, pero se

encuentran en camino de maduracion

Figura 7. Teoria contextual. Elaboracion propia, adaptado de Carrera y Mazzarella, (2001).
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