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RESUMEN
Se explora el apego en nifios con discapacidad intelectual debido a la alta prevalencia de patrones inseguros y desorganiza-
dos. Se concluye que es posible lograr un apego seguro en estos nifios y se recalca el rol de la sensibilidad parental en este
logro. Se enfatiza la relevancia del apego seguro como factor protector de alteraciones emocionales y/o del comportamiento
y la necesidad de mayor investigacion en el tema. PALABRAS CLAVE: Apego, discapacidad intelectual, respuesta sensible,
alteraciones emocionales/conductuales.

ABSTRACT
BONDING IN CHILDREN WITH INTELLECTUAL DISABILITY: REFLECTIONS ON THE PROMOTION OF SECURE ATTACHMENT. This
paper explores attachment relationships in intellectually disabled toddlers due to the high prevalence rate of insecure and
disorganized patterns. The paper concludes that it is possible to attain a secure style of attachment in these children. The role
of parental sensitivity in this achievement is underlined. The importance of secure attachment styles as a protective factor of
emotional and behavioural problems is discussed, and the need of further investigation on this issue is stressed. KEY
WORDS: attachment, intellectual disability, sensitive response, emotional and behavioural problems.

RESUM
VINCULACIO EN NENS AMB DISCAPACITAT INTEL LECTUAL: REFLEXIONS PER A LA PROMOCIO D'UN AFERRAMENT SEGUR.
S'explora l'aferrament en nens amb discapacitat intel lectual a causa de l'alta prevalenga de patrons insegurs i desorganitzats.
Es conclou que és possible assolir un aferrament segur en aquests nens i es recalca el rol de la sensibilitat parental en esta
tasca. S'emfatitza la importancia de l'aferrament segur com a factor protector d'alteracions emocionals i/o del comportament
ila necessitat de major investigaci6 en el tema. PARAULES CLAU: Aferrament, discapacitat intel lectual, resposta sensible,
alteracions emocionals i/o de conducta.

FEl estudio de la salud mental de los nifios con disca-
pacidad intelectual (DI), entendida como la presencia de
limitaciones significativas en el funcionamiento intelec-
tual y adaptativo del individuo que surgen antes de los
18 afios de edad (AAMR, 2002) [1], fue por décadas un
topico marginal dentro de las discusiones cientificas.
Hsta situacién contribuyé a que durante muchos afios
se pensara que si dichos nifios presentaban alguna alte-

racién del animo y/o problema conductual éstos eran
atribuibles a su condicién (como caracteristica constitu-
cional) y no a otro tipo de influencias, como por ejem-
plo, de indole social o psicolégica (Salvador-Carulla et
al, 1999).

Investigaciones en el tema sefialan, sin embargo, que
los nifios con DI poseen mayor riesgo, incluso que los
niflos sin discapacidades, de desarrollar alteraciones psi-
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coldgicas y en especial a presentar lo que se ha denomi-
nado "comportamientos desafiantes" (Stromme and
Diseth, 2000; Dekker et al, 2002). Hasta la fecha es limi-
tado el conocimiento que se tiene respecto a los facto-
res responsables de ello, pese a las consecuencias que
esto tiene en la calidad de vida de los nifios con estas
problematicas, de sus familiares y cuidadores (Janssen,
Schuengel and Stolk, 2002).

Un posible factor en la base de tales alteraciones
podtia ser el patréon de interacciones existente entre
estos niflos y sus cuidadores, puesto que el tipo y la cali-
dad de las relaciones tempranas establecidas en la pri-
mera infancia pueden influir positiva o negativamente
en el desarrollo psicolégico del individuo (Bowlby,
1954). Pese a esto, existen pocos estudios que evalien el
apego en niflos con DI (Rutgers et al, 2004) y, de los
existentes, la mayorfa se ha focalizado en constatar la
mayor proporcidén de apegos inseguros y desorganiza-
dos de manera descriptiva. Estos estudios, han sefialado
que la alta tasa de alteraciones del apego en nifios con
DI se explicarfa, principalmente, por las dificultades que
tendrian para desarrollar habilidades cognitivas basicas,
como por ejemplo, la permanencia del objeto y la capa-
cidad de detectar medios para conseguir un fin
(Atkinson et al, 1999; Cassidy, 1999); desestimando del
andlisis el rol de otros elementos, especificamente de la
esfera afectiva, en la explicacion de los patrones vincula-
res presentes en este tipo de poblacion.

Tales explicaciones resultan claramente insuficientes a
la luz de los resultados de estudios actuales en la mate-
ria, los cuales han constatado que la DI en si no es
incompatible con el desarrollo de un patrén de apego
seguro (van lJzendoorn et al, 2007). Lo anterior, pone
de manifiesto la necesidad de considerar otros factores,
ademas del cognitivo, a la hora de explicar la configura-
ci6én de apegos alterados en estos nifios, como forma de
contribuir a la comprensién de los vinculos primarios
en presencia de DI, asi como para favorecer la preven-
cién de los problemas emocionales y del comporta-
miento que podrian derivarse de relaciones de apego
inseguros o desorganizados.

El presente articulo pretende revisar la evidencia te6-
rica y empirica sobre el tema, para responder la pregun-
ta de cudl es la importancia que tienen las relaciones
tempranas en el desarrollo de problemas psicolégicos
en nifios con DI y qué factores estarfan involucrados en
la alta proporcion de apegos desorganizados e inseguros
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pesquisados en ellos.

Apego seguro como factor protector de
alteraciones emocionales

La teoria del apego postula la importancia que tienen
las experiencias tempranas y los vinculos primarios en el
desarrollo psicoldgico integral del ser humano, sefialan-
do que es a partir de las interacciones con las figuras
significativas donde se irfa construyendo una represen-
tacién mental de si mismo, como digno o no de ser cui-
dado y protegido; y de los demas, como receptivos o no
a tal necesidad (Bowlby, 1980). Estas experiencias pet-
mitirfan al individuo percibir e interpretar las acciones e
intenciones de los otros; dirigir la conducta y servir de
sustento para la propia identidad y autoestima, a la vez
que constituirfa la base sobre la cual se fundamentan el
bienestar emocional y las relaciones adultas posteriores
(Bretherton, 1999).

Segun Ainsworth et al (1978) existen cuatro tipos de
estilos de apego en la infancia temprana: a) seguro; b)
inseguro-evitativo; ¢) inseguro-ansioso-ambivalente y d)
desorganizado, los cuales estarfan estrechamente rela-
cionados al grado de sensibilidad que los adultos signifi-
cativos le hayan propiciado al bebé. La evaluacion de
tales patrones vinculares es posible mediante la obser-
vacion de la interaccion del bebé y su cuidador durante
el procedimiento denominado "situacion extrafia", tarea
experimental en la cual el nifio es separado breves
minutos de su figura de apego para registrar y caracteri-
zar tanto su comportamiento durante la separacién
como su respuesta ante el reencuentro (Ainsworth et al,
1978).

Los nifios con apego seguro son capaces de usar fle-
xiblemente a su figura de apego como una base segura
que les permite explorar el entorno cuando las condi-
ciones estan libres de peligro o como un refugio de
seguridad cuando perciben que las condiciones son peli-
grosas. Los nifios inseguros-evitativos, en cambio,
demuestran poca o ninguna respuesta cuando la figura
de apego se aleja y no expresan rabia, ansiedad ni bus-
queda de contacto cuando ésta regresa. Los nifios inse-
guro-ansioso-ambivalentes, por su parte, se muestran
muy preocupados cuando su figura de apego se aleja,
pero evidencian rabia y rechazo cuando ésta vuelve: no
logrando dar solucién al conflicto (Ainsworth et al,
1978). Finalmente, el apego desorganizado caracteriza a
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los nifios que no son capaces de desarrollar un patrén
organizado de apego con su figura significativa; es decir,
no logran controlar ni manejar su ansiedad frente a una
situacion estresante aun cuando esta persona se encuen-
tra presente. En casos mas patologicos, la propia figura
de apego puede constituirse en fuente de temor para
estos niflos en vez de un refugio de seguridad (Main,
1990).

A partir de las clasificaciones anteriores, se han reali-
zado una serie de investigaciones que relacionan las
diferentes tipologias de apego infantil y la salud mental
posterior del individuo, las cuales han reportado consis-
tentemente una asociaciéon positiva entre la seguridad
del apego y el desarrollo emocional saludable, en térmi-
nos de autoestima, afrontamiento al estrés y configura-
cién de identidad, entre otros aspectos (Sroufe, Egeland
and Kreutzer, 1990).

Los patrones ansiosos se han asociado, en cambio, a
una mayor utilizacién de estrategias defensivas que blo-
quean la informacién y vivencias dolorosas, mayores
dificultades para establecer relaciones interpersonales
gratificantes en el futuro, dificultades en el logro de una
identidad integrada, ademas de mayor vulnerabilidad al
estrés y al desarrollo de diversas psicopatologfas. Esta
asociacion se ve incrementada en el caso de los patrones

desorganizados (Fonagy, 1999).

Discapacidad intelectual y alteraciones del
apego

Tal como se sefial6 en el apartado anterior, los patro-
nes de apego ansioso y desorganizados han sido fuerte-
mente relacionados a alteraciones psicopatoldgicas y a
una mayor vulnerabilidad al estrés en el individuo: pro-
blematicas que se encuentran ampliamente presentes en
personas con DI (Dekker et al, 2002). Este autot, por
ejemplo, sefiala que alrededor del 50% de los nifios con
DI tiene problemas del comportamiento que caen den-
tro del rango desviado —en comparacion al 18% de los
nifios sin DI- (Dekker et al, 2002). Los problemas de
comportamiento mas frecuentes en nifios con DI son
de indole social, relacionados con sus dificultades para
focalizar y mantener la atencién, con la impulsividad vy,
en ocasiones, con la agresividad expresada.

En cuanto a las causas de estas alteraciones, si bien se
ha sefialado que los riesgos para desarrollar sintomas
conductuales-emocionales en personas con DI pueden
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tener una causa organica importante, es preciso enfati-
zar que la manifestacién final si puede depender del
ambiente y en especial de la existencia de factores pro-
tectores, como por ejemplo el establecimiento patrones
de apego adecuados (Atkinson et al, 1999). En este sen-
tido Janssen et al (2002) postulan que las relaciones de
apego pueden constituirse en un importante factor pro-
tector para los problemas emocionales y sus consecuen-
tes alteraciones del comportamiento en nifios con DI
Esto puede ser debido a que cuando un nifio con difi-
cultades cognitivas experimenta estrés podria tener difi-
cultades para encontrar una solucién conductual apro-
piada para la situacién que lo origina y para usar su
figura de apego como base segura. Como resultado se
producirfa un incremento considerable en el nivel de
ansiedad experimentado, el cudl finalmente darfa origen
a sintomas disociativos, retraimiento y/o comporta-
mientos tranquilizantes desadaptativos tales como arre-
batos agresivos y, en casos extremos, automutilacion.

El modelo de Jansen et al (2002), denominado
"apego-estrés", considera que las relaciones de apego
seguro pueden constituirse en un factor protector para
problemas emocionales en nifios con DI de dos formas:
contribuyendo a regular sus propias respuestas emocio-
nales ante situaciones estresantes, o bien usando las
figuras de apego para solucionar la situacion que causa
el estrés, como por ejemplo recurrir a ellas para ser pro-
tegido del peligro percibido o para ser reconfortado una
vez que el dafio esta hecho. Pero parece ser que la con-
figuraciéon de un patrén de apego seguro en nifios con
DI no es un asunto sencillo de lograr. En general, los
estudios realizados coinciden en encontrar una mayor
proporcién de apegos inseguros y desorganizados en
nifios con DI, que en poblaciones normales. Vaughn et
al (1994) fueron unos de los primeros investigadores en
reportar el hallazgo de una sobrerepresentacion de ape-
gos desorganizados en nifios con DI, especificamente
con sindrome de Down.

Asimismo, resultados de un meta-analisis en esta
materia indicaron que anormalidades neurolégicas podi-
an incrementar la probabilidad de patrones de apego
desorganizado (van Ijzendoorn et al, 1999), mientras
que otro mas reciente en relaciéon al apego en nifios
autistas, concluy6 que la comorbilidad de este trastorno
con DI parecia estar mayormente asociado con un
apego inseguro (Rutgers et al, 2004). No obstante la evi-
dencia encontrada, aun no estd del todo claro cuiles son
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los factores que determinan la emergencia de alteracio-
nes en el apego en nifios con DI, siendo un tema esca-
samente investigado (van 1Jzendoorn et al, 2007). De
este modo, existe relativo consenso respecto a la mayor
proporcién de apegos inseguros y desorganizados en
nifios con DI, aunque no asf respecto a los factores res-
ponsables de ello.

A continuacién se analizardn tres aspectos que podri-
an ayudar a comprender la elevada tasa de apegos des-
organizados e inseguros en nifios con DI en compara-
ci6én a poblaciones sin discapacidad.

Factores involucrados en las alteraciones del
apego en nifios con discapacidad intelectual

Caracteristicas del niso

Para que exista un comportamiento de apego, multi-
ples sistemas tales como el emocional, comunicativo,
psicofisiologico, motor y cognitivo deben ser coordina-
dos funcionalmente en pro del logro de la vinculacién y
satisfaccién de necesidades (Barnett and Vondra, 1999).
Debido a que los nifios con DI tendrfan déficit en el sis-
tema cognitivo y, como consecuencia de ello, en el siste-
ma comunicacional, se ha estimado que podria ser muy
poco probable lograr la configuracién de un patrén de
apego seguro en este tipo de nifios (Janssen et al, 2002).
Lo anterior puede ser debido a que si bien las habilida-
des cognitivas requeridas para usar a una persona como
base segura son pocas y relativamente basicas —tales
como la permanencia del objeto y la capacidad de dis-
tinguir procesos a partir de resultados (Cassidy, 1999)—,
algunos nifios con una DI grave y profunda pueden
tener serias dificultades para desarrollatlas y usarlas de
manera efectiva, especialmente bajo condiciones de
estrés, lo que interferiria tanto el desarrollo de relacio-
nes de apego, como sus representaciones cognitivas
posteriores (Janssen et al, 2002).

Es por esta razén que cuando existe DI podria ser
mas dificil para el nifio lograr un patrén de apego no
patolégico ya que, por ejemplo, nifios con deficiencias
en la permanencia del objeto podrian verse enfrentado
a un estado de estrés de separacién casi constante; y
nifios con dificultades para identificar y detectar medios
—sefiales de apego— para conseguir un fin —proximidad
o contacto— podrian experimentar menos interacciones
seguras (Janssen et al, 2002).

En efecto, Vaughn et al (1994) encontré diferencias
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significativas en los niveles de interaccion sostenidos
por nifios con sindrome de Down en comparacion a
nifios con desarrollo normal en la "situaciéon extrafia",
siendo considerablemente menor en los primeros. Tal
hallazgo fue confirmado por van IJzendoorn et al
(2007), cuyos resultados concuerdan en que los nifios
con DI se involucran menos e intentan menos interac-
ciones con sus figuras de apego que los niflos sin disca-
pacidad, lo que contribuirfa a una menor seguridad en el
apego y a una mayor desorganizacion del mismo.

Otros estudios han reportado que los nifios con DI
son menos predecibles y responden menos ante los esti-
mulos externos, y sus seflales emocionales son mas
inciertas y confusas comparadas con los nifios sin disca-
pacidad, todo lo cual podria sobrepasar la capacidad de
los padres para responder sensiblemente a sus necesida-
des de apego (Emde, Katz and Thorpe, 1978;
Goldberg, 1977).

No obstante lo anterior, no todos los nifios con DI
desarrollan patrones de apego desorganizados. Por
ejemplo, para Vaughn et al (1994), pese a la gran pro-
porcién de apegos alterados en una muestra de nifios
con sindrome de Down —9% inseguro-evitativos; 3%
inseguro-ansioso-ambivalentes; 42% no clasificables—,
una proporcion considerable de éstos fueron clasifica-
dos como seguros (46%).

Van IJzendoorn et al (2007), en una investigacion
sobre apego y sensibilidad paterna con 55 nifios y sus
padres, encontraron que pese a que los nifios con DI
obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas
en seguridad y presentaron mayores proporciones de
apego desorganizados que los nifios sin discapacidades
(p = 0,05), no era posible aseverar que la DI en si
misma fuera incompatible con el desarrollo de un apego
no patolégico (seguro o inseguro) ni que esta condicién
fuera la responsable de los trastornos en el apego pre-
sentado por los nifios autistas. Tampoco que la DI fuera
la causante de la ausencia de asociacion entre sensibili-
dad parental y seguridad de los nifios autistas, como
habfa sido sugerido previamente en la literatura. Los
resultados de este dltimo estudio ponen de manifiesto
que la configuracién de apegos seguros en nifios con
DI no es algo imposible de lograr y, por ende, que resul-
ta de suma relevancia la consideracion de otros factores
ademis de las limitaciones cognitivas a la hora de expli-
car la alta prevalencia de patologias en el apego de estos
nifos.
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Caracteristicas del cuidador

Debido a que los nifios con DI tienen menos habili-
dades para enfrentarse eficientemente a los problemas,
especialmente cuando se encuentran bajo situaciones de
estrés (Janssen et al, 2002), se ha argumentado que las
figuras de apego para estos nifios podrian ser incluso
mas importantes que para los nifios que no tienen difi-
cultades cognitivas, al compensar en parte sus limitacio-
nes y otorgarles contencién y apoyo para enfrentarse a
su ambiente (De Schipper, Stolk and Schuengel, 2000).
Ainsworth et al (1978) defini6 la sensibilidad como la
habilidad de los padres (o cuidadores) para percibir e
interpretar con precision las sefales de apego de sus
hijos, ademas de la capacidad y voluntad para responder
pronta y adecuadamente a dichas sefiales.

Los cuidadores de nifios con DI se ven enfrentados a
varios desafios a la hora de responder a las sefiales de
apego de sus hijos puesto que generalmente el compor-
tamiento de estos nifios resulta confuso, ambiguo y por
tanto, dificil de entender y manejar (Janssen et al, 2002).
Otro factor que puede afectar la sensibilidad del cuida-
dor es el grado de resolucién que éste haya hecho fren-
te al diagnostico de DI del menor. Asi pues, se ha esta-
blecido que una mala resolucién de este hecho puede
dar como resultado un agotamiento de los recursos psi-
quicos disponibles para manejar las demandas diarias
que implica criar un nifio con discapacidad vy, por ello,
una disminucién de la sensibilidad hacia él (Janssen,
1982, citado en Janssen et al, 2002; Marvin and Pianta,
1996; Pianta et al, 19906).

Es asi como parece claro que los nifios cuyos padres
no han resuelto de buena manera su diagnéstico de dis-
capacidad tienen tres veces mas probabilidades de ser
clasificados como inseguros y mayor riesgo de tenet un
patron de apego desorganizado que aquellos nifios
cuyos padres han resuelto adecuadamente el impacto
que les produjo esta noticia (Barnett et al, 1999). Lo
anterior, debido a que los padres con sentimientos no
resueltos respecto a la discapacidad de sus hijos pueden
tener una menor sensibilidad y sintonfa emocional con
sus necesidades e interactuar con ellos mediante pautas
que dan cuenta de su trauma y pérdida adn no resuelta,
mermando con ello el sentido de seguridad de su hijo
cuando mas lo necesita (Barnett et al, 1999).

Pero, ademads de la sensibilidad, otra caracteristica del
cuidador que puede influir en la configuracién del estilo
de apego del nifio la constituye el posible grado de mal-
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trato que cjerza con €l Existe amplia evidencia de la
asociacion existente entre maltrato y desorganizaciones
del apego en niflos normales, estableciéndose que la
presencia de maltrato hace entre dos y tres veces mas
probable el desarrollo de un apego patolégico en la
infancia (van 1Jzendoorn et al, 1999). Tal constataciéon
hace pensar que en nifios con DI dicha probabilidad
podtia incluso ser mayor dada sus peores estrategias de
afrontamiento. Los nifios con alguna discapacidad pose-
en un mayor riesgo de ser maltratado en comparacion a
nifios normales y en el caso de la DI estos nifios tendri-
an 3,4 veces mas probabilidad de ser rechazados, 3,8 de
ser agredidos fisicamente, 3,8 de ser agredidos emocio-
nalmente y 4,0 de ser abusado sexualmente [p < 0,05]
(Sullivan and Knutson, 2000).

Teniendo presente lo anterior, pareciera ser que un
cuidador insensible y/o maltratador podria influir nega-
tivamente en la configuracién del apego en un nifio con
DI, especificamente aumentando su inseguridad o favo-
reciendo la desorganizacion de su patrén. No obstante
lo dicho, parece ser que también es posible la relacion
inversa; es decit, cuidadores sensibles podtian influir
positivamente el desarrollo de un patrén de apego sano
en estos nifios. As{ por ejemplo, Atkinson et al (1999)
encontraron que los nifios con sindrome de Down que
tenfan apego seguro, sus padres eran mas sensibles que
sus pares con apego inseguro o no clasificables, lo que
indica que incluso el comportamiento en la "situacion
extrafia" de estos nifios refleja experiencias de interac-
ci6én con sus padres en el hogar. Del mismo modo van
IJzendoorn, et al (2007) encontraron que si bien la sen-
sibilidad de los padres de nifios con DI no diferfa signi-
ficativamente de la de los padres de nifios sin discapaci-
dades (p > 0,05), si era posible establecer una
asociacién entre mayor sensibilidad parental y mayor
seguridad en el apego. Especificamente, que la mayor
sensibilidad de los padres puede predecir el nivel de
seguridad de los nifios con DI.

Aspectos relacionados con la evaluacion

El tercer y ultimo aspecto que se analizard respecto a
los factores que podrian explicar la alta proporciéon de
alteraciones en el apego en nifilos con DI, corresponde
a la validez de los procedimientos de evaluacién del
apego en este tipo de poblacién.

El tema de los procedimientos de evaluaciéon del
apego en nifios con DI ha sido motivo de debate entre
los investigadores del area. Es asi como hay quienes
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ponen en duda la utilidad de aplicar los instrumentos
existentes para evaluar apego, especificamente la "situa-
cion extrafa" de Ainsworth et al (1978) cuando existe
DI (por ejemplo, Vaughn et al, 1994); mientras que por
otro lado hay quienes justifican y avalan su aplicacién
(como Goldberg, 1988). Entre las razones para dudar
de la utilidad del procedimiento de la "situacion extra-
fia", para evaluar el apego de nifios con DI, se encuen-
tra la constataciéon de que el sistema de clasificaciéon de
¢l derivado arroja una proporcién considerablemente
alta de nifios imposibles de catalogar dentro de los esti-
los convencionales, debiendo ser relegados a la catego-
tia de "no clasificables", resultado que no ofteceria una
descripcion fidedigna de su estilo vincular (Thompson
et al, 1985; van 1Jzendoorn et al, 1992). Vaughn et al
(1994) por ejemplo, en un estudio conducido con nifios
con DI, explicaron la alta proporcion de casos de ape-
gos inseguros encontrados apelando al gran numero de
nifios rotulados como "no clasificables" (especialmente
los més pequefios de la muestra). Estos autores sefialan
que al eliminar los casos "no clasificables" del analisis,
las diferencias dejan de ser significativas respecto al
grupo de nifios normales y, mas atn, la proporcién de
nifios con DI catalogados como "seguros" resulta
mayor que la presente en los nifios normales, conclu-
yendo que el procedimiento de la "situacion extrafia”" y
su sistema de clasificacion estindar no debiera ser apli-
cado de manera rutinaria al interpretar el comporta-
miento de nifios pequefios con DI, dado que no parece
captar las particularidades de las relaciones de apego de
esos nifios de la manera que lo hace para los nifios nor-
males (Vaughn, et al, 1994).

Desde otra perspectiva, autores como Goldberg
(1988) han sefialado que el procedimiento de la "situa-
cién extrafia” si puede ser utilizado en estos nifios si las
dificultades en la clasificacién son reconocidas por los
investigadores. Esta aceptacion del procedimiento supe-
ditada a la precaucion en la interpretacion de los resulta-
dos ha sido esgrimida incluso por los mismos autores
que han proclamado la invalidez del procedimiento. Asi
por ejemplo Vaughn et al (1994) al mismo tiempo que
cuestionaron la validez de la "situacion extrafia" para
evaluar el apego en nifios con DI también argumenta-
ron que la mayoria de los nifios "no clasificados" podi-
an considerarse como auténticos casos "inseguros-no
clasificables" o bien "desorganizados", desprendiéndose
de lo anterior que incluso los investigadores que cues-
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tionan la aplicacién de este procedimiento de evalua-
cién no estan del todo seguros respecto de su no vali-
dez. En este sentido, se ha sugerido que el procedimien-
to de la "situacion extrafia" podria ser util en la
evaluacién del apego de nifios con DI si sus resultados
son interpretados conjuntamente con los arrojados por
observaciones del comportamiento del nifio y su cuida-
dor en el hogar (Vaughn et al, 1994).

Van IJzendoorn et al. (2007), en uno de sus articulos
mas recientes, seflalan que es posible que estudios ante-
riores no hayan encontrado seguridad en el apego de
nifios con desarrollo atipico debido a que la edad con-
vencional para realizar tal evaluacién podria no ser
apropiada en estos nifios, siendo, en éste caso, mas vali-
do realizarla una vez cumplidos los dos afios de edad.
Para comprobar esta hipétesis este investigador y su
equipo realizaron el primer estudio que ha evaluado el
apego a los 24 meses de vida. Para seleccionar la mues-
tra, sometieron a aproximadamente 31.000 nifios a un
tamizaje para pesquisar problemas del desarrollo entre
los 14-15 meses de vida, con el fin de preclasificar la
muestra antes de evaluar su apego por medio de la
"situacion extrafia" a los 24 meses y confirmar luego el
diagnéstico (autismo, DI, entre otros) a los cuatro afios.
Los autotes concluyen que este procedimiento posibili-
t6 la observacion mas valida de patrones organizados
en los nifios con DI, pese a sus limitaciones cognitivas.

Conclusiones

De la presente revisién es posible concluir que la alta
presencia de apegos desorganizados e inseguros en
nifios con DI no puede ser solamente atribuida a las
limitaciones cognitivas y de comunicacién de estos
menores. Tales limitaciones, si bien es cierto que pue-
den interferir en la interaccién con sus figuras significa-
tivas y en el establecimiento de un patrén vincular ade-
cuado con ellas, no son un impedimento para lograr un
apego seguro. Reconocer y enfatizar este hecho no es
trivial, puesto que solo asi tiene sentido pensar en la uti-
lidad de promover un apego seguro como una manera
de prevenir futuras alteraciones emocionales y del com-
portamiento en estos menotes.

Lo anterior es plenamente concordante con el mode-
lo multidimensional para comprender la DI propuesto
por la Asociacién Americana de la DI (AAMR, 2002)

que postula que ésta no es una caracteristica fija e inalte-
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rable del individuo, sino un estado particular de funcio-
namiento que comienza en la infancia pero que va sien-
do modificado por el crecimiento y desarrollo, asi como
por la disponibilidad y calidad de los apoyos que el suje-
to recibe en una interaccién constante y permanente
con el ambiente.

Por ello, antes de planificar el tipo e intensidad de los
apoyos requeridos por el nifio con DI, en este caso para
el desarrollo de un apego seguro, resulta crucial que los
procedimientos para evaluar su patrén vincular sean fia-
bles y validos. En este sentido, se torna relevante la esti-
macién de la validez interna y externa de la "situacién
extrafia" como instrumento de evaluacion del apego en
nifios con DI y/o la creacién de nuevos procedimientos
diagnosticos con el fin de desarrollar criterios de clasifi-
caciéon del apego especificos para dichos nifios, que
tomen en cuenta las caracteristicas particulares de sus
respuestas al estrés, sus conductas de exploracion y bus-
queda de proximidad, as{ como su ritmos evolutivos
para decidir cual es la mejor forma y edad para evaluar-
los.

Una vez establecida la validez de tales procedimien-
tos, su utilizacién con el fin de determinar el tipo e
intensidad de los apoyos requeridos por el nifio puede
ser de gran utilidad. En efecto, el rol del cuidador y en
especial de su sensibilidad puede ser muy importante en
el logro de un apego seguro. Para ello no bastaria, a jui-
cio de las autoras, con desplegar las mismas habilidades
de sensibilidad que se utilizarian en el caso de nifios sin
limitaciones cognitivas, sino que podtian ser necesarias
otras pautas de interaccién, otras estrategias de detec-
cién y comprension de las sefiales de estos nifios, con el
fin de adecuarse a sus particularidades y apoyarlos de
mejor manera en el establecimiento de los vinculos pri-
marios. De este modo, resultaria especialmente relevan-
te investigar el tipo de comportamiento desplegado por
los cuidadores de nifios con DI que poseen apegos
seguros, de manera que se pueda esclarecer la naturaleza
de tales interacciones y promoverlas en este tipo de
poblacién.

Finalmente, es preciso enfatizar lo incipiente de este
ambito de estudio, pese a que las primeras investigacio-
nes del apego en nifios con DI tienen ya varias décadas,
asi como recalcar lo fructifero que puede ser su explora-
cién con miras a la prevencién de futuras alteraciones
emocionales en estos niflos. En este sentido, algunas
posibles areas de intervencion serfan:
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* Promocién de respuestas sensibles en los cuidado-
res de nifios con DI: mostrandoles los efectos positivos
que tales comportamientos pueden ocasionatrles, especi-
ficamente sobre la cooperacién 'y autonomia
(Bakermans-Kranenburg, et al, 2003); caracteristicas
que resultan fundamentales para lograr el avance en
otras areas de desarrollo (educativas, social, etc.).

* Psicoeducacion a los padres respecto a las necesida-
des afectivas de sus hijos: enfatizando la importancia de
conocer los recursos positivos particulares de cada nifio
para poder conectarse con ¢l desde el canal de comuni-
caciéon que le resulte mas facil, en vez de insistir en
canales convencionales.

* Prevencion de todo tipo de maltrato a nifios con DI,
mediante psicoeducacién y acompafiamiento a las fami-
lias, desde el nacimiento de los bebés y durante la infan-
cia, promoviendo pautas saludables de crianza e interac-
cién con ellos. Sobre todo por el grave dafio que el
maltrato causa a los nifios con DI, debido a la mayor
vulnerabilidad que presentan dada sus menores estrate-
gias de afrontamiento.

Notas

1. En el presente articulo se acoge la recomendacion
realizada por la AAMR (2002) de sustituir el término
"retardo mental" por el de "dispacacidad intelectual”
(DI) por considerarse mas apropiado y menos peyorati-
vo que el primero. Por lo tanto, ain cuando algunos
autores que seran citados al interior de este trabajo
hayan utilizado el término "retardo mental" en sus arti-
culos, se analizard y reportard sus resultados sustituyen-
do tal denominacion por la de "DI".
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