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1. RESUMEN

De acuerdo con la teoria del apego, las relaciones afectivas tempranas de los/ las
nifios/as con sus cuidadores primarios son de vital importancia para el funcionamiento
social, asi como, para el establecimiento de vinculos afectivos y de una correcta
regulacion de su sistema emocional en la edad adulta. Esta relacion puede ser de utilidad

a la hora de explicar el inicio y el curso de algunos trastornos mentales.

El objetivo principal de este estudio es realizar una revision bibliografica sobre los
diferentes estilos de apego y su influencia directa en el posterior desarrollo de trastornos
psicoticos. Para ello, se examinaron los conceptos tedricos clave sobre los dstintos estilos
de vinculo emocional y su relacibn con una mayor vulnerabilidad a los trastornos

psicoticos.

La presente revisibn se conforma de 14 articulos cientificos que cumplen con los
criterios de busqueda establecidos, publicados desde 2010 hasta la actualidad. Los
articulos fueron obtenidos de las bases de datos Pubmed y Scopus. La busqueda y

seleccion de los articulos se llevo a cabo entre diciembre de 2022 y febrero de 2023.

Los resultados en base a los articulos revisados arrojan que los estilos de apego
pueden suponer un factor de proteccion y/o de riesgo para el desarrollo de un trastorno
psicotico. El estilo de apego inseguro es el mas prevalente y se relaciona con mayor
gravedad de los sintomas psicéticos y una menor adherencia al tratamiento, al igual, que
un peor pronostico; lo que se traduce en una mayor vulnerabilidad. Por el contrario, se ha
visto que el estilo de apego seguro es un factor protector que se relaciona con la
resiliencia psicologica, por ende, hay una mayor adherencia terapéutica y una menor

vulnerabilidad.

Palabras clave: estilos de apego, psicosis, apego, trastornos psicéticos.



ABSTRACT

According to attachment theory, early emotional relationships between children and
their primary caregivers are of vital importance for social functioning, as well as for the
establishment of emotional bonds and proper regulation of their emotional system in
adulthood. This relationship can be useful in explaining the onset and course of certain

mental disorders.

The main objective of this study is to conduct a literature review on the different
attachment styles and their direct influence on the subsequent development of psychotic
disorders. To achieve this, key theoretical concepts regarding different styles of emotional
bonds and their relationship with a higher vulnerability to psychotic disorders were

examined.

This review consists of 14 scientific articles that meet the established search criteria,
published from 2010 to the present. The articles were obtained from the Pubmed and
Scopus databases. The search and article selection were conducted between December

2022 and February 2023.

The results based on the reviewed articles indicate that attachment styles can be a
protective and/or risk factor for the development of a psychotic disorder. Insecure
attachment style is the most prevalent and is associated with greater severity of psychotic
symptoms, lower treatment adherence, and a poorer prognosis, resulting in a higher
vulnerability. On the other hand, it has been observed that secure attachment style serves
as a protective factor related to psychological resilience, leading to greater therapeutic

adherence and lower vulnerability.

Keywords: Attachment, psychosis, attachment styles, psychotic disorders.



2. MARCO TEORICO

El psiquiatra britanico John Bowlby postulé la teoria del apego en la década de los
60. Esta teoria establece que las relaciones y los lazos que se crean entre las personas, a
lo largo de la vida, se ven influenciadas por la autoestima, la capacidad de regular las
emociones Yy las cogniciones que experimenta el individuo; y estas conductas se ven
afectadas por el estilo de apego que se desarrolla durante la infancia. Para este autor
(Bowlby, 1969), el primer vinculo que se forma entre un bebé y su cuidador de referencia
posee un gran impacto en diferentes esferas de su vida y en el funcionamiento del
individuo a lo largo de su vida.

Las figuras de apego deben proporcionar seguridad y cuidado atento al nifio/a,
durante la infancia, para que este pueda explorar nuevas situaciones, tenga proteccion
ante situaciones que puedan generarle estrés y aprenda a regular su sistema emocional;
asi como ser capaz de experimentar sus primeras emociones positivas y negativas
(Fonagy, 2004- citado en Davila, 2015). Para favorecer la exploracion y el desarrollo de la
independencia, asi como aprender a neutralizar las emociones negativas como puede ser
el miedo o la angustia, se debe establecer una correcta relacién con los cuidadores
primarios. Las necesidades de apego se activan cuando experimentamos eventos o
emociones negativas y se satisfacen a través de la proximidad de los cuidadores y su
rapida respuesta, proporcionando comodidad y cuidado. Segun Bolwlby (1980- citado en
Davila, 2015), las tres caracteristicas que definen la relacion de apego son: la base
segura, la busqueda de proximidad y la sensacién de refugio.

Posteriormente, en las investigaciones de Ainsworth et al. (1970), gracias a su
famoso experimento de “la situacion extraia”, se investigd el impacto que tiene la relacion
y el vinculo que se crea entre una madre y su hijo/a y como afecta este vinculo al
desarrollo y a la conducta del infante. A partir de este fendmeno, se establecieron tres

estilos de apego diferentes, con caracteristicas y un patron de conducta diferencias:



apego seguro, apego inseguro-evitativo y apego inseguro-ambivalente. Posteriormente,
Main y Solomon (1990) complementaron esta division con otro estilo de apego, el
desorganizado. Todos estos patrones de conducta, también se han descrito en relacién
con los adultos.

El estilo de apego seguro, generalmente se desarrolla a partir de un cuidado
receptivo por parte de la figura de apego de referencia. El nifio aprende a usar estrategias
efectivas de regulacion emocional, autocontrol y capacidad de recurrir a su figura de
apego ante situaciones de angustia o miedo. También se ha observado que son mas
competentes socialmente, presentan mejores habilidades de resolucion de problemas vy
buscan ayuda ante las dificultades (Cooke, Kochendorfer, Stuart-Parrigon, Koehn y Kerns,
2019). Este patron de apego es considerado como un factor de resiliencia psicologica que
fomenta el bienestar emocional, el funcionamiento cognitivo y la capacidad de superar
situaciones adversas. En la edad adulta, se asocia con la autonomia y la intimidad, asi
como con un autoconcepto positivo y realista de uno mismo y de los demas (Gillath,
Karantzas y Fraley, 2016).

El estilo de apego inseguro-evitativo se caracteriza por la independencia emocional y
fisica del nifio/a en referencia al cuidador principal. El nifio carece de ansiedad ante la
separacién con la figura de apego y se muestra indiferente durante el reencuentro,
evitando el contacto. Aquellas personas que presentan este estilo de apego, se
caracterizan por evitar buscar ayuda cuando la necesitan, presentan dificultades a la hora
de regular sus emociones y pueden presentar alteraciones cognitivas, tanto durante la
etapa de desarrollo como en la edad adulta (Carr, Hardy y Fornells-Ambrojo, 2018).

En el apego inseguro-ambivalente, observamos que, ante la separacion con la figura
de apego, el infante muestra ansiedad por separacion, pero dicha ansiedad no se reduce
tras el reencuentro debido a que el nifio aprende que el cuidador o cuidadora solo esta
disponible en ciertas ocasiones. Esto se traduce en que la persona desarrolla un patrén

de conducta ambiguo, con fluctuaciones emocionales y conductuales, impulsividad, poca
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tolerancia a la frustracion, baja autoestima y alta inseguridad, y falta de asertividad y
habilidades sociales ( Sood et al., 2021).

Por ultimo, el estilo de apego desorganizado englobaria caracteristicas de los dos
estilos de apego inseguro propuestos anteriormente. En este caso, nos encontramos ante
individuos con una gran inseguridad, conductas contradictorias y confusas; asi como
conductas de apego hacia personas desconocidas. Aquellos que presentan este patrén de
apego muestran conductas erraticas, poseen un pobre autocontrol, pocas habilidades
sociales, son desorganizados a nivel emocional y cognitivo, lo que se traduciria en lo que
se conoce como desregulacidn emocional y presentan un abaja tolerancia a la frustracion.

Los estilos de apego muestran una relativa estabilidad a lo largo del tiempo, no
obstante, en la edad adulta los patrones de apego ya establecidos durante la infancia
pueden ser modificados por las experiencias y las vivencias de la persona. Sin embargo,
se ha observado que el apego inseguro puede suponer un factor de riesgo para el
desarrollo de trastornos psicoticos, empeoramiento de los sintomas psicéticos ya
presentes, asi como el curso de la enfermedad, reduciendo la calidad de vida de los
pacientes y dificultando el tratamiento. Por el contrario, un patrén de apego seguro se
considera como un factor de inmunidad puesto que promueve una mejor participacion en
el tratamiento y en la recuperacién (Harder, S., 2014) (Gumley et al.,2014).

Los trastornos psicéticos son trastornos mentales graves que afectan a la cognicién
causando ideas y percepciones anormales. Este tipo de personas pierden el contacto con
la realidad y pueden experimentar delirios o alucinaciones, asi como mostrar un patrén de
conducta y pensamiento desorganizado. Estos sintomas normalmente se acompafan de
dificultades a la hora de interactuar socialmente y dificultan la realizacion de las
actividades de la vida cotidiana. El apego inseguro es uno de los factores presentes en
aquellas personas que sufren un trastorno psicotico (Bucci, Emsley y Berry.,2016).

Dado que la literatura muestra que hay una estrecha relacion entre los estilos de apego y

la psicosis, el objetivo principal del presente trabajo es la realizacién de una revisiondonde



se englobaria los resultados obtenidos de la literatura cientifica presente hasta el

momento acerca de estos dos conceptos y la relacion entre ambos.

En resumen, los objetivos planteados para el presente estudio incluyen el analisis de
la relacion entre el apego y cdmo afecta al desarrollo y curso de la psicosis, asi como
analizar aquellos mecanismos y aspectos de la enfermedad que puedan verse afectados

por estos patrones de conducta establecidos durante la infancia.



3. METODOLOGIA

Para el presente trabajo se realizé una revision de aquellos articulos cientificos y
estudios de investigacidon cuyo interés se centra en el objetivo planteado, el cual es la
exploracion de la existencia de una relacion entre los diferentes tipos de apego y una
predisposicidn a padecer un trastorno del espectro psicotico en la edad adulta. Asi mismo
también se analizaron estudios donde se reflejan aportaciones relacionadas con la
tematica a estudiar. Para la realizacion de la revision se tuvo en cuenta las directrices

PRISMA (Page et al.,2021).

Se tuvieron en cuenta la mayoria de los elementos incluidos en la lista PRISMA para
la redaccion de los apartados que conforman la presente revisién.. Se especificaron
criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los estudios y se realizé un diagrama de
flujo que ilustre el proceso de seleccion de estos. No obstante, al tratarse de una revision,
no se tuvieron en cuenta aquellas directrices de caracter estadistico propias de los meta-
analisis; al igual que se descartd el criterio inter-juez, puesto que la revision de los

estudios fue llevada a cabo por una unica persona.

Por otro lado, con el fin de tener un material bibliografico mayor no se ha descartado
ningun estudio debido a sus limitaciones o sesgos, ya que el objetivo del presente trabajo
no es evaluar, de forma individual, cada uno de los sesgos y limitaciones presentes en los
estudios incluidos en la presente revision, si no proporcionar una aproximacion acerca de
los hallazgos presentes hasta la fecha en cuanto a la relacion entre los estilos de apego y

la posible vulnerabilidad a desarrollar un trastorno psicético.

Por todo ello, la presente revision, al no cumplir todas las directrices PRISMA para

las revisiones sistematicas se presenta como una revision narrativa.



3.1 Fuentes de la informacion

La busqueda bibliografica se realizo a través de las bases de datos, especializadas,
Pubmed y Scopus; utilizando como campo de busqueda: palabra clave, resumen o titulo
del articulo. Asi mismo, durante la busqueda también se acotd el periodo de tiempo de la
publicacion de los articulos. El periodo seleccionado fue desde el 2010 hasta el presente
(2023). La busqueda y selecciéon de los articulos a estudiar se llevd a cabo durante el

periodo comprendido entre diciembre de 2022 y febrero de 2023.

Los descriptores utilizados para la busqueda fueron los siguientes: attachment AND

psychosis; attachment AND psychotic disorders, y por ultimo, attachment style AND

psychotic disorders.

3.2 Criterios de selecciéon

Para la obtencidon de una adecuada seleccion de los articulos a analizar acorde con

el objetivo planteado, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

- Articulos publicados entre el 2010 y el 2023 en
las bases de datos Pubmed y Scopus.

- Articulos en inglés o castellano.

- Estudios que investiguen o analicen las
variables objetivo: estilos de apego y trastornos
psicoticos.

- Articulos cientificos y de investigacion que
exploren la relacién entre los estilos de apego y
la predisposicién a padecer psicosis.

- Estudios relevantes sobre el tema
seleccionado incluidos en estudios
longitudinales o de cohorte.

- Articulos cuyas variables de estudio no
correspondan con el objetivo del presente
trabajo.

- Articulos cuya publicacion no este
comprendida en el periodo de tiempo
establecido en el presente estudio.

-Articulos que estén en un idioma distinto al
castellano o inglés.

- Revisiones sistematicas acerca del tema a
estudiar en el presente trabajo.

- Articulos cuya variable principal (apego) no se
relacione con la variable a estudiar (trastornos
psicoticos), sino con otras patologias:
depresién, duelo prolongado, trauma...
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3.3 Seleccion de los articulos

Para llevar a cabo el proceso de investigacion del presente trabajo se realizé una
busqueda bibliografica teniendo en cuenta la pregunta y el objetivo principal a estudiar.
Para ello, siguiendo el modelo del diagrama de flujo propuesto por las directrices

PRISMA; el procedimiento llevado a cabo puede observarse resumido en la Figura 1.

El inicio de la busqueda bibliografica tuvo lugar en la base de datos especializada
Scopus, y posteriormente se realizé el mismo proceso en la base de datos PubMed. En
primer lugar, se observd el numero de articulos que aparecian en referencia a las dos
variables a estudiar (apego y trastornos psicéticos) y al periodo de publicacion estipulado
(2010-2023); los cuales fueron 227 articulos cientificos. Seguidamente, tras la lectura del
titulo se realiz6 un segundo cribado y se obtuvieron 98 articulos; de los cuales, tras la

lectura del resumen de cada uno de ellos, la muestra se redujo a 26 articulos.

Finalmente, a través de la lectura critica y completa de los 26 articulos
seleccionados con anterioridad, se obtuvo un resultado final de 14 articulos cientificos,
que corresponden con el objetivo planteado para la realizacién de la presente revision,
descartando aquellos articulos, que si bien, hablaban de estilos de apego, su objetivo
principal era el analisis de otros factores de riesgo para la predisposicion a la psicosis;
factores como la negligencia parental, la invalidacion emocional etc. El presente estudio
pretende centrarse en el analisis de los estilos de apego y su relacién directa con la

psicosis.
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(n=14)

'

Articulos repetidos
(n=5)

Figura 1: Diagrama de flujo: Resultados del proceso de la btisqueda bibliografica.
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4. RESULTADOS

Los estudios cientificos revisados, para llevar a

cabo la presente revision

sistematica, que ponen de manifiesto una relacion entre los estilos de apego que se

establecen durante la infancia y una posible predisposicion al desarrollo de un trastorno

psicético se resumen en la Tabla 2. Posteriormente, pasaremos a su explicacion de una

forma mas detallada.

Tabla 1. Resumen de los resultados de los articulos incluidos en la revision sistematica

(ordenados por orden cronoldgico).

AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RESULTADOS
En el grupo de pacientes, se
encontré una asociacion
negativa significativa entre el
The association  En pacientes con trastornos apego evitativo y el
between psicéticos, los estilos de funcionamiento prosocial. En
attachment style apego inseguro y el el grupo de hermanos y de
De With, and social funcionamiento social control, se encontraron
Korver-Nieberg, functioning in deteriorado son muy asociaciones negativas
Haany patients with non- frecuentes. El objetivo fue significativas entre el apego
Schirmbeck affective explorar las asociaciones evitativo y el funcionamiento
(2023) psychotic multi-transversales y social y el comportamiento
disorders, longitudinales entre el estilo interpersonal. También se
unaffected de apego y el hallé una asociacién negativa
siblings and funcionamiento social. significativa entre el apego
healthy controls ansioso y el retraimiento social
en los hermanos.
La desregulacién emocional
medid en la relacién entre el
apego evitativo y ansioso y la
paranoia. El apego evitativo
correlaciono con la
Pathways from Este estudio tuvo como desactivacion de las
Partridge, insecure objetivo determinar si la estrategias de regulacion
Maguire y attachment to desregulacién de las emocional (por ejemplo, la
Newman-Taylor paranoia: the emociones mediaba en la falta de conciencia emocional)
(2022) mediating role of asociacién entre el apegoy y el apego ansioso,

emotion
regulation.

la paranoia, con una
muestra de 62 pacientes con
altos niveles de paranoia.

correlaciono con la
hiperactivacion de las
estrategias de regulacion
emocional (por ejemplo, las
dificultades de control de los
impulsos)

correlacionaron con la
paranoia.
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AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RESULTADOS
Attachment El objetivo del estudio fue Cuando se compararon ambos
dimensions demostrar si un instrumento grupos, se encontré mayor

Monfort-Escrig
y Pena-Garijo

predict social
functioning in
persons with
schizophrenia-

que mide apego dimensional
(CAMIR-R), puede
diferenciar estilos de apego
comparando un grupo de

prevalencia de apego inseguro
en el grupo clinico, con mas
prevalencia del tipo evitativo
que el ansioso/ambivalente.

(2021) spectrum pacientes psicéticos con una
disosrders, muestra no clinica.
regardless of
symptom severity
El objetivo fue llevar a cabo Los resultados del estudio
un estudio transversal muestran evidencias de que el
Attachment style comparando un grupo de apego inseguro esta asociado
Franga et al. and_ insight i_n pacie_ntes con con la esq_uizofreni_a y s_ugiere
(2019) schizophrenia: a  esquizofrenia,con un grupo que la variable de intimidad y

cross-sectional
study

control para analizar la
relacion entre los estilos de
apego y los marcadores de
gravedad de la esquizofrenia
y el insight.

cercania correlaciona con una
mayor gravedad de los
sintomas. Por otro lado, se ha
visto que una mayor ansiedad
por separaciéon podria predecir
un mejor insight.

Attachment in

El apego seguro fue el estilo
de apego mas comun, lo que
sugiere que un numero

psychosis: a El objetivo de este estudio  significativo de pacientes con
latent profile fue identificar los patrones  psicosis son mas resilientes.
Bucci, Emsley y analysis of de apego en la psicosis y El apego desorganizado se
Berry (2017) attachment styles analizar los correlatos asocio con una mayor
and association  demograficos y clinicos proporcion de abuso sexual y
with symptoms in entre los grupos de apego. fisico y sintomas positivos
a large psychosis mas graves, el evitativo se
cohort asocia con mayor prevalencia
de delirios y paranoia; y el
ambivalente presenta mas
alucinaciones.
Los resultados mostraron que
la disociacion, pero no el
apego evitativo,se asociaba
El objetivo fue examinar si la con el trauma y las voces. Por
Attachment and  disociacion y los estilos de el contrario, tanto la
dissiciation as apego inseguro se disociacién como el apego
Pearce, mediators of the relacionaban con el evitativo se relacionaban
Simpson at al. link between desarrollo de experiencias  significativamente con el
(2017) childhood trauma psicéticas, con una muestra trauma y la paranoia. Por ello,

and psychotic
experiences

de 112 pacientes que
experimentaban niveles
clinicos de psicosis.

los hallazgos sugieren que el
apego inseguro-evitativo esta
muy relacionado con la
paranoia, pero menos con las
alucinaciones, las cuales se
ha visto una relacién mas
directa con el apego ansioso-
ambivalente.
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AUTOR/ANO TiTULO

OBJETIVO

RESULTADOS

Attachment styles El objetivo de este estudio

and clinical
correlates in
people at ultra

Russo, Stochl
et al.(2017)

fue comprara y describir los
estilos de apego en una
muestra de 60 personas con

Los resultados mostraron que
entre la muestra de los
voluntarios se observé una
menor prevalencia del estilo
de apego evitativo y
ansioso/ambivalente en

high risk for riesgo ultra alto de psicosis y relacion a las personas con
psychosis una muestra de 60 psicosis. Ademas, se observo
voluntarios sanos. que el subtipo de
esquizofrenia paranoide
correlacionaba con el estilo de
apego inseguro-evitativo.
El apego seguro se relaciona
con un estilo de vida mas
facilitador y con la busqueda
El objetivo fue el estudio y la activa de ayuda terapéutica.
Mesuring medicion de los estilos de Por el contrario, el estilo

Mathews et al. attachment in
(2016)
clinical

implications

psychosis and its

apego para entender el
curso de la psicosis,
particularmente en el papel
de la busqueda de ayuda
médica.

inseguro (tanto evitativo como
ambivalente) experimentan
mayores dificultades a la hora
de solicitar ayuda médica y
experimentan mayor malestar,
lo supone un factor de riesgo a
la hora de acelerar o prevenir
la recaida.

Childhood
adversity and

social fuctioning

Palmier-Claus,
Berry et al.
(2016)

in psychosis:

and cognitive
mediators

Exploring clinical

Este estudio investigé la
asociacion entre la
adversidad infantil y el
funcionamiento social, y los
mediadores clinicos y
cognitivos de esta relacion.

Los resultados mostraron que
al examinar cada factor por
separado se observo que la
depresion, la paranoia y el
apego inseguro tenian una
relacion en cuanto al
funcionamiento social y por
ende se relacionaba con las
alteraciones cognitivas y
comportamentales que se
daban en la psicosis.

Associations
between
attachment and
Korver-Nieberg
etal. (2015) dimensionsin a
large sample of
patients with

psychosis

psychopathology

El objetivo fue probar la
hipotesis de que los estilos
de apego inseguro-evitativo
e inseguro-ansioso se
asociaban de forma distinta
con la gravedad de los
sintomas positivos y
negativos en pacientes con
diagnostico de psicosis.

Se obtuvo una correlacién
entre los estilos de apego
inseguro y sintomas positivos
y afectivos en la psicosis.Tanto
el estilo de apego evitativo,
como el ansioso se relacionan
con la presencia de
alucinaciones auditivas,
delirios de persecucién y
paranoia. No obstante, el
apego inseguro-evitativo no
correlaciona con sintomas
negativos,aunque si hubo
alguna evidencia de una
asociacion relativamente mas
débil entre la evitacién y el
retraimiento social y emocional
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AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RESULTADOS

Los resultados arrojaron que
el estilo de apego evitativo se
asociaba de forma significativa
Theory of mind El objetivo fue el estudio de con la teoria de la mente,
and attachment  la asociacion entre el apego mostrando una relacion en
Pos, Bartels-  styles in poeple  inseguro(ansioso y evitativo) forma de U, lo que indica un

Velthius et al.  with psychotic y la teoria de la mente en mejor rendimiento en la TM en
(2015) disorders, their pacientes con esquizofrenia, pacientes con niveles mas
siblings and Sus hermanos y un grupo bajos o altos de apego
controls control. evitativo en comparacién con

niveles medios. Mientras que
el estilo de apego ansioso se
asocioé con mas problemas en

la TM.

Interview

invetigation of Los resultados mostraron que

insecure El objetivo del estudio fue el estilo de apego inseguro-

attachment styles examinar la posible relacién evitativo se asociaba con
Sheinbaum et as mediators entre los estilo de apego sintomas positivos como la

al. (2015) between poor inseguro y los sintomas paranoia y las alucinaciones

childhood care positivos y negativos auditivas; mientras que el

and subclinicos de la estilo de apego ansioso tenia

schizophrenia esquizofrenia. mas relacion con sintomas

spectrum negativos y cognitivos.

phenomenology

Los resultados mostraron que
El objetivo fue examinarla el apego inseguro podia
Insecure relacién entre el estilo de predecir la paranoia, pero no
attachment is apego inseguro y las las alucinaciones después de
associated with  creencias paranoicas y las  controlar la comorbilidad entre
paranoia but not experiencias alucinatorias, los sintomas.
hallucinations in  comparando los resultados La autoestima negativa predijo

Wickham, Sitko psychotic entre un grupo clinicoy un  parcialmente la asociacion
y Bentall (2015) patients: the grupo control. También, se  entre el apego inseguro y la
mediating role of investigo el posible papel de paranoia en el grupo clinico.
negative self- la autoestima negativa en la Sin embargo, si que se
esteem mediacion de esta observé una correlacion entre
asociacion. el estilo de apego evitativo y la
paranoia.
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AUTOR/ANO TiTULO OBJETIVO RESULTADOS

Childhood El objetivo es proponer una Existe evidencia de que los
attachment and  hipétesis, llamada ADC, déficits en el apego también
Rajkumar schizophrenia: basada en el marco de la pueden causar anomalias
(2014) the “attachment- teoria del apego de funcionales en el desarrollo y
developmental-  Bowlby;la cual examina el la maduracion de circuitos
cognitive” (ADC) efecto del apego en la cerebrales implicados en el
hypothesis biologia cerebral y el desarrollo de la esquizofrenia.
desarrollo cognitivo en la Si bien la evidencia mas
esquizofrenia. llamativa de estas anomalias

se observa en casos de
negligencia grave, es probable
que incluso alteraciones
menores en el apego, como
separaciones prolongadas,
puedan tener un efecto nocivo
y supongan un alto riesgo para
el desarrollo de sintomas
tipicos de la psicosis.

4.1 Estilos de apego y riesqo de desarrollo de psicosis

Tras el analisis de todos los articulos incluidos en la presente revision observamos
que todos ellos coinciden en que hay una relacién entre los diferentes estilos de apego
que se desarrollan durante la infancia, mediante el vinculo entre los cuidadores y el
infante, y un riesgo a padecer un trastorno psicético. Por ello, hoy en dia, estd bien
establecido que las experiencias ambientales adversas estan asociadas con una mayor
vulnerabilidad a desarrollar experiencias psicoticas (De With, Korver-Nieberg, Haan y

Schirmbeck, 2023).

El apego se ha identificado como uno de los varios mecanismos posibles
involucrados en el entendimiento de los modelos de la psicosis; no obstante, los
instrumentos de medida que evaluan de forma confiable y valida los estilos de apego en la

psicosis son muy limitados (Partridge, Maguire y Newman-Taylor, 2022).

Los resultados hallados en cuento al apego seguro ponen en manifiesto una
relacion entre este estilo de apego con la capacidad de desarrollar estrategias adecuadas
de regulacion emocional, es decir, son personas capaces de modular la intensidad de sus
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emociones y adecuarlas al contexto, por tanto, podriamos decir que se trata de personas
con estructuras cognitivas flexibles. Asi mismo, presentan una mayor capacidad para
manejar y afrontar el estrés, baja evitacién y mayor comodidad con la cercania con otros.
Su capacidad para la resolucion de problemas es adecuada y presentan una menor
tendencia a experimentar creencias irracionales sobre si mismo o sobre los demas (Bucci,

Emsley y Berry, 2017).

Varios estudios, como el de Francga et al.(2019) y el de Bucci, Emsley y Berry (2017),
muestran puntuaciones medias mas bajas en casi todos los items del PANSS. Los
participantes fueron en general menos sintomaticos, con puntuaciones mas bajas de
delirios en relacion con los del apego inseguro-evitativo y desorganizado; y con menos
puntuacion en alucinaciones en relacion con el apego inseguro-ansioso o ambivalente.
Por ultimo, también se observaron menores tasas de abuso sexual o maltrato fisico en la
infancia en el apego seguro con respecto a los estilos de apego inseguro. No obstante,
esto no quiere decir que aquellas personas que desarrollen un apego seguro estén
exentas de padecer un trastorno psicético, simplemente aquellos pacientes con psicosis
que presenten este tipo de apego se consideran personas inherentemente resilientes, con
mayor capacidad para responder de forma adecuada al tratamiento, con un estilo de vida
mas facilitador y con una busqueda activa de ayuda terapéutica (Mathews et al.2016).
Esto se relaciona con la capacidad del “insight”, el cual favorece el reconocimiento de la
necesidad de ayuda, que se caracteriza por la apertura a la busqueda de ayuda y
tratamiento, y una mayor conciencia de los pensamientos, sentimientos y recuerdos
(Franga et al., 2019). Desde una perspectiva teorica, este proceso podria verse facilitado en
pacientes con apego seguro, ya que estan mas dispuestos a confiar en los demas y

permitir que se les ayude.

Podemos concluir que el apego seguro puede otorgar ventajas al facilitar la forma en
la que las personas dan sentido a sus experiencias, funcionado como un factor de

proteccion frente a posibilidad de desarrollar un trastorno psicético o de experimentar
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experiencias psicoticas en situaciones adversas o con un gran nivel de estrés (Mathews et

al.2016).

Por otro lado, segun la literatura, las personas con psicosis muestran un patron de
apego inseguro con puntuaciones mas altas en todas las dimensiones y una mayor
prevalencia del estilo evitativo. Nuestros resultados sugieren que haber sufrido apego
inseguro esta relacionado con la vulnerabilidad a desarrollar psicosis, pero no

necesariamente con la gravedad de los sintomas (Monfort-Escrig y Pena-Garijo, 2021).

El estilo de apego inseguro-evitativo se caracteriza por experimentar emociones
de valencia negativa tales como ansiedad, miedo, rabia, hostilidad y sobre todo
desconfianza. Mostrandose en la mayoria de los casos como suspicaces y retraidos
(Russo, Stochl et al., 2017). Estudios como el de Korver-Nieberg et al. (2015), reflejan que
aquellos pacientes con cualquiera de los estilos de apego inseguro (evitativo 0 ansioso)
mostraban altas puntuaciones en delirios de persecucion/sospecha. Por otro lado, el
apego inseguro-ansioso/ambivalente correlaciond significativamente con las subescalas
de psicopatologia general y positiva en el PANSS; mientras que el apego inseguro-
evitativo solo correlaciond significativamente con la escala positiva. Es por ello que,
aquellos sujetos con un estilo de apego inseguro se caracterizan por una alta sensibilidad
a la amenaza interpersonal, poca autoeficacia y una tendencia a experimentar un afecto
negativo; que en conjunto puede aumentar la vulnerabilidad a desarrollar sintomas tanto
afectivos como psicéticos (Korver-Nieberg et al., 2015; Pos, Bartels-Velthius et al.,2015).
Este perfil de personas presenta, a su vez, dificultades para lidiar y manejar situaciones
en las que tengan que identificar y expresar sus emociones, por lo que tienden a
distanciarse y desconfiar. El apego evitativo normalmente se establece ante la ausencia
de la figura de apego y el posterior rechazo a esta; es por ello, que se asocia con
representaciones negativas de los demas y de uno mismo. Este tipo de perfiles tienden a
adoptar estrategias de regulaciéon emocional de “desactivacién”, como la supresion

emocional para evitar el rechazo que puedan sufrir por parte de aquellos que les rodean
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(Partridge, Maguire y Newman-Taylor, 2022). Es por ello, que se ha observado que el
estilo de apego inseguro-evitativo se asocia significativamente con la paranoia (Partridge,

Maguire y Newman-Taylor, 2022; Bucci, Emsley y Berry, 2017).

En resumen, podemos afirmar que, segun los estudios, el apego inseguro- evitativo
esta asociado con una mayor vulnerabilidad a experimentar sintomas psicoticos y sugiere
que cuanto menos comodo se sienta el paciente con la cercania o la intimidad, mayor es
la gravedad de los sintomas (Franga et al., 2019). En otras palabras, aquellos pacientes con
alucinaciones y delirios de persecucidn mas graves presentaban un apego inseguro-

evitativo (Russo, Stochl et al., 2017).

Con respecto al estilo de apego inseguro-ambivalente, también conocido como
ansioso, diversos autores afirman que se caracteriza principalmente por una marcada
ansiedad. Estos niveles altos de ansiedad se comienzan a experimentar desde que son
pequenos, y se establece una hiperactividad emocional, caracterizada por pensamientos
catastrofistas y falta de control de los impulsos, como una forma de obtener una respuesta
por parte de la figura de apego (Partridge, Maguire y Newman-Taylor, 2022). Esto se
traduce en esquemas cognitivos rigidos y una actitud hipervigilante como respuesta
defensiva para paliar el malestar que experimentan. A diferencia de aquellos que
presentan un estilo de apego evitativo, este perfil de pacientes experimenta preocupacion
frecuente por el abandono; por lo que utilizan estrategias de busqueda de proximidad
hacia los demas (Russo, Stochl et al.,, 2017). Por ultimo, a pesar de que los estudios
muestran que ambos estilos de apego inseguro correlacionan con una mayor
vulnerabilidad y probabilidad de desarrollar sintomas psicéticos; segun Sheinbaum et al.
(2015), el estilo de apego inseguro-evitativo se asocia con sintomas positivos como la
paranoia y las alucinaciones auditivas; mientras que el estio de apego
ansioso/ambivalente tiene mas relacion con sintomas negativos y cognitivos, como
posible consecuencia de una tendencia a experimentar emociones negativas y a enfatizar

la presencia de amenazas en el ambiente (Partridge, Maguire y Newman-Taylor, 2022).
20



En cuanto al estilo de apego desorganizado, se ha observado que los participantes
con apego desorganizado tenian puntajes mas altos de alucinaciones y tasas mas altas
de abuso fisico y sexual, lo que apunta indirectamente a una posible asociacion entre el
apego desorganizado y los sintomas psicéticos positivos graves. Ademas, el apego
desorganizado se ha relacionado estrechamente con el trauma, asi como con otras
experiencias adversas en la infancia, como la negligencia parental (Pearce, Simpson at

al., 2017).

Hay multiples caminos para el desarrollo del apego desorganizado, aunque el mas
frecuentesea el maltrato por parte del cuidador (p. ej., abuso fisico, sexual o emocional).
No obstante, es mas probable que estas alteraciones en la conducta ocurran en el
contexto de una acumulacion de factores de riesgo socioeconomicos, pérdida o trauma
(Harder, 2014). Sin embargo, se requiere de una investigacion mas amplia para examinar
la interaccion entre los factores infantiles, la crianza andmala y el contexto social para
determinar que la acumulacion de dichos factores favorecen el desarrollo del apego
desorganizado; y por ende, una mayor vulnerabilidad a experimentar sintomas psicoticos.
Ademas, el hallazgo de que el apego desorganizado se asocia con las alucinaciones
puede estar relacionado con la gravedad de la psicosis. De esta manera, podriamos decir
que la adversidad temprana puede estar asociada con una psicosis mas severa, que da
lugar a dificultades que pueden conceptualizarse como apego desorganizado (Pearce,

Simpson at al., 2017).

Existe evidencia de que los déficits en el apego también pueden causar anomalias
funcionales en el desarrollo y la maduracion de circuitos cerebrales implicados en el
desarrollo de la esquizofrenia. Si bien la evidencia mas llamativa de estas anomalias se
observa en casos de negligencia grave, es probable que incluso alteraciones menores en
el apego, como separaciones prolongadas, puedan tener un efecto nocivo y supongan un

alto riesgo para el desarrollo de sintomas tipicos de la psicosis (Rajkumar, 2014).
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5. DISCUSION

La esquizofrenia se conceptualiza como un trastorno del neurodesarrollo, lo que
significa que los factores que influyen en el desarrollo del cerebro durante la infancia y la
adolescencia, que incluyen no solo formas graves de trauma, sino también alteraciones
en el vinculo afectivo entre el infante y su cuidador primario. Factores como el abuso
fisico o sexual no solo pueden ser patdgenos en si mismos, sino que también pueden

convertirse en marcadores duraderos de una alteracion en el apego (Riglin et al., 2017).

Los sintomas negativos de la esquizofrenia suelen manifestarse como un tipo de
conducta "evitativa" y resultan en dificultades para establecer relaciones significativas con
otras personas. Ademas, la exposicion a experiencias traumaticas en etapas tempranas
puede tener un impacto importante en la aparicion de experiencias psicoticas, ya sea
como un factor desencadenante o agravante, y puede contribuir al desarrollo de la
psicosis. Esto ocurre a través de multiples vias que se entrelazan con otros factores de
riesgo genéticos y ambientales. Si bien haber experimentado traumas esta estrechamente
relacionado con el desarrollo de la psicosis, no necesariamente esta vinculado con la

gravedad de los sintomas (Popovic, Schmit, Kaurani et al., 2019).

Estudios previos han informado de asociaciones entre el apego evitativo y las
alucinaciones auditivas de tematica amenazante (Ponizovsky et al., 2013; Arbucke et al.,
2012; Berry et al., 2012). Por tanto, gracias a estos hallazgos sabemos que el estilo de
apego evitativo se puede asociar a un mayor riesgo de desarrollo de alucinaciones
auditivas, delirios de persecucion, ansiedad y paranoia; que, a su vez, esta relacion,
podria explicarse por los esquemas desadaptativos tempranos (esquemas de
desconfianza y/o abuso) que se forman durante la etapa del desarrollo del infante
(Bortolon et al., 2013). Esto podria explicarse gracias a las hipotesis planteadas por varios
autores acerca de que la esquizofrenia podria estar relacionada con alteraciones en una

red de areas cerebrales involucradas en el procesamiento socio-emocional. Estas
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alteraciones cerebrales podrian contribuir a los déficits en la teoria de la mente, es decir,
la capacidad de comprender y atribuir estados mentales, incluidas las intenciones, el
conocimiento y los deseos tanto del Yo como de otras personas (Ng, Fish, y Granholm,

2015), que se han asociado sistematicamente con la esquizofrenia.

También existe una fuerte evidencia sobre el papel de la oxitocina en muchos
comportamientos sociales criticos para el desarrollo de un apego seguro (Zik y Roberts,
2015), al mismo tiempo, algunos estudios han encontrado evidencia de una perturbacion
del sistema de oxitocina en la esquizofrenia (Bukovskaya y Shmukler, 2016). En conjunto,
estas deficiencias neuroldgicas y neuroendocrinas podrian causar un déficit progresivo en
las conexiones sociales que da como resultado alteraciones en la relaciones
interpersonales y sociales. Estos déficits neurobiolégicos pueden dificultar el
establecimiento de relaciones afectivas tempranas saludables, evitando el establecimiento
de un vinculo sano durante la infancia. Por otro lado, las relaciones tempranas interactuan
con las estructuras del cerebro y, por lo tanto, son fundamentales para el desarrollo del
cerebro, ya que tienen el potencial de alterar la estructura de este. Las alteraciones en el
apego infantil, incluidos el abandono y el abuso, estan sobrerrepresentadas en aquellos
pacientes con esquizofrenia (Roca, Vilaregut et al., 2020). Estas alteraciones podrian
conducir a deficiencias en la representacion neuronal del self de uno mismo y de los
demas (teoria de la mente) y sensibilizacion de la via mesolimbica de la dopamina
(Rajkumar, 2014). A través de los sistemas dopaminérgico y oxitocinérgico, el
establecimiento de un estilo de apego inseguro puede contribuir a alteraciones en el
desarrollo neuronal y déficits en la maduracién cerebral, lo que podria estar implicado en

la génesis de la esquizofrenia (Bukovskaya y Shmukler, 2016).
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5.1 Limitaciones

Se ha observado que no hay evidencia cientifica que corrobore que haya una
relacion lineal y directa entre el establecimiento de un apego inseguro y el desarrollo de
un trastorno psicotico, es decir, solo algunas personas con patrones de apego inseguro
desarrollaran un trastorno psicoético; al igual que, no todas las personas con un trastorno
psicotico presentan un apego inseguro. Como se ha comentado con anterioridad, los
trastornos psicoéticos se deben a multiples factores, y la formacion de un apego inseguro
durante la infancia es solo uno mas de los muchos factores que pueden ocasionar un gran
impacto en la vida de la persona y favorecer la aparicion de un evento altamente
estresante, que desencadene un brote psicético (Carr, Hardy y Fornells-Ambrojo., 2018).
Por ello, podemos concluir, que aquellas personas con un estilo de apego seguro no estan
exentas de desarrollar un trastorno psicotico. No obstante, segun varios estudios, el
apego seguro seria un factor de proteccidon puesto que favorece una mayor consciencia
de la enfermedad y una mayor adaptacion al tratamiento, frente a aquellos con un estilo

de apego inseguro (Carr, Hardy y Fornells-Ambrojo., 2018).

5.2 Futuras investigaciones

Es importante destacar que los estudios preliminares acerca de las intervenciones
terapéuticas en personas con un trastorno psicético o del espectro de la esquizofrenia,
han encontrado que el entrenamiento de habilidades de regulacion emocional puede ser
una forma efectiva de reducir la paranoia en la psicosis (Silva et al., 2020). Poner atencién
a la regulacion emocional puede mejorar los resultados actuales de la TCC para la
psicosis (Laws et al., 2018). Se ha encontrado que la terapia cognitiva-conductual es
efectiva para prevenir y reducir las experiencias desadaptativas y disfuncionales de la

psicosis (NICE, 2014).

Por otro lado, hay estudios que avalan que aquellas intervenciones dirigidas al

fortalecimiento de los vinculos de apego, asi como, de la modificacion de los patrones de

24



las relaciones interpersonales ya existentes en aquellas personas con un trastorno
psicotico, pueden jugar un papel importante a la hora de mejorar la adherencia al
tratamiento y proporcionar un mejor pronostico del curso de la enfermedad (Darrel-Berry
et al., 2017). Es lo que se conoce como “apego seguro adquirido”, es la resolucion del
apego inseguro gracias al vinculo con otra persona. Esta persona puede ser la figura del
psicologo, una pareja, familiar o una amistad. Para que el vinculo sea reparador tiene que
poder ofrecer seguridad y validacién emocional, de este modo la persona aprende una
nueva forma de relacionarse y expresar sus emociones de tal modo que favorece a la
alianza terapéutica y por ende, como se ha comentado con anterioridad, una mayor

consciencia de la enfermedad y adherencia al tratamiento (Korver- Nieberg et al., 2023).
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