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Resumen: El sistema de apego se conforma en relaciones familiares cercanas y cumple funciones fundamentales en el desarrollo psicolégico. Por ello, esta revision
sistematica tuvo como objetivo describir asociaciones y predicciones de estudios longitudinales sobre la prevencidn basada en el apego con muestras de al menos una
unidad familiar (UF), publicados entre el 2002 y 2023, rastreados hasta el 23 de julio del 2023 en: Scopus; Web of Science; ProQuest Central; Science Direct; PubMed;
PsycNet, y Scholar Google. Se presentan los resultados de los 24 trabajos incluidos (n = 5124 UF) que describen 11 programas preventivos. Los resultados mostraron
que los programas informaron eficacia e impacto preventivo positivo a largo plazo sobre dimensiones claves asociadas al apego y al funcionamiento familiar, como:
mayor seguridad en el apego, incremento de la sensibilidad parental, disminucién de la conflictivo familiar, aumento de las capacidades parentales y disminucion de la
sintomatologia. Por otro lado, la inseguridad en el apego se predijo por factores contextuales (riesgo psicosocial y econdmico, disfuncionalidad familiar y sintomatologia
de los cuidadores) y por practicas de crianza insensibles y duras. Se discuten las limitaciones sobre los contextos de aplicacién de los programas, sesgos de género
y los beneficios de la perspectiva familiar.

Palabras clave: prevencion; apego; familia; revision sistematica; longitudinal.

ATTACHMENT AND FAMILY-BASED PREVENTION: A SYSTEMATIC REVIEW OF LONGITUDINAL STUDIES

Abstract: The attachment system is formed in close family relationships and plays fundamental roles in psychological development. Therefore, this systematic
review aimed to describe associations and predictions from longitudinal studies on attachment-based prevention with samples of at least one family unit (FU), published
between 2002 and 2023, and tracked up to July 23, 2023, in: Scopus; Web of Science; ProQuest Central; Science Direct; PubMed; PsycNet, and Google Scholar.
The results of the 24 included studies (n = 5124 FU) describing 11 preventive programs are presented. The results showed that the programs reported efficacy and
positive long-term preventive impacts on key dimensions associated with attachment and family functioning, such as: increased attachment security, enhanced parental
sensitivity, reduced family conflict, increased parenting capacities, and decreased psychological symptoms. On the other hand, attachment insecurity was predicted
by contextual factors (psychosocial and economic risk, family dysfunction, and caregiver symptoms) and by insensitive and harsh parenting practices. The limitations
regarding the contexts of program application, gender biases, and the benefits of the family perspective are discussed.

Keyword: prevention; attachment; family; systematic review; longitudinal.

PREVENGAO BASEADA NO APEGO E NA FAMILIA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ESTUDOS LONGITUDINAIS

Resumo: O sistema de apego é formado por relacées familiares préximas e cumpre fungdes fundamentais no desenvolvimento psicolégico. Portanto, esta revisao
sistematica teve como objetivo descrever associagdes e previsdes de estudos longitudinais sobre prevengao baseada no apego com amostras de pelo menos uma
unidade familiar (UF), publicados entre 2002 e 2023, acompanhados até 23 de julho de 2023. Em: Scopus; Web da Ciéncia; ProQuestCentral; Ciéncia Direta; PubMed;
PsycNet e Google Académico. S&o apresentados os resultados dos 24 estudos incluidos (n = 5.124 UF) que descrevem 11 programas preventivos. Os resultados
mostraram que os programas relataram eficacia e impacto preventivo positivo a longo prazo nas principais dimenses associadas ao apego e ao funcionamento
familiar, tais como: maior seguranga no apego, aumento da sensibilidade parental, diminui¢éo do conflito familiar, aumento do cuidado parental e redugéo de sintomas.
Por outro lado, a inseguranga de apego foi prevista por fatores contextuais (risco psicossocial e econémico, disfungéo familiar e sintomas do cuidador) e por praticas
parentais insensiveis e severas. S&o discutidas as limitagdes dos contextos de aplicagdo dos programas, os preconceitos de género e os beneficios da perspectiva
familiar.

Palavras-chave: prevengao; anexo; familia; reviséo sistematica; longitudinal.
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INTRODUCCION:

El sistema de apego de los nifios y nifias se forma en
la relacion temprana con sus cuidadores principales
(Bowlby, 1969/1982) y es un elemento clave en el
desarrollo psicobioldgico infantil (Fonseca-Rondon
et al,, 2023), fundamentalmente en los dominios
de la regulacion emocional, la autosuficiencia y la
competencia social, teniendo efectos significativos
a edades posteriores (Sroufe et al., 2005), y siendo
la inseguridad del apego un factor identificable de
riesgo para la apariciéon de diversa psicopatologia,
mientras que la seguridad puede contribuir a su
mejora (Mikulincer y Shaver, 2012).

Si bien el apego en la infancia se conforma dentro
de la familia, el foco principal de estudio ha sido la
relacion madre-hijo, siendo reciente el estudio del rol
de la familia como sistema completo en sus multiples
relaciones (Brassard y Johnson, 2016), y es por ello
que existen menos investigaciones que estudien la
relacién entre el apego y el funcionamiento familiar,
y menos aun que lo hagan a partir de estudios
longitudinales que midan el impacto preventivo
integrado de ambas variables, a pesar de que su
necesidad de integraciéon se reclama desde hace
tiempo (Stevenson-Hinde, 1990). A su vez, focalizar
exclusivamente en la relaciéon madre-hijo/a, no solo
deja al margen la influencia de las otras relaciones
como factores de riesgo o proteccion, sino que
también puede conllevar sesgos de género en
las investigaciones (Ruiz-Cantero et al., 2007),
pudiendo responsabilizar en demasia a la madre por
sus posibles influencias psicopatoldgicas.

En este marco, cabe destacar que la Organizacion
Mundial de la Salud (2022) recientemente llama la
atencion sobre el incremento de la sintomatologia
mental, los déficits presupuestarios destinados a su
atencion, y destaca la necesidad de hacer foco en la
atencion primaria y la prevencién de la salud mental,
mencionando que cada vez hay mas pruebas de que
las intervenciones preventivas pueden ser costo-
eficaces, tal como refieren Mihalopoulos et al. (2011).
Considerando estos aspectos, la aplicacién de
la prevencién temprana basada en el apego y
las relaciones familiares puede ser un enfoque
prometedor por varias razones: la enorme evidencia
que ha comprobado la relacién entre la inseguridad
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en el apego y la psicopatologia (Bakermans-
Kranenburg y van |Jzendoorn, 2009), la relativa
estabilidad de los patrones de apego hasta la edad
adulta con mayores posibilidades de modificacion
a edades tempranas (Fraley, 2019), la utilidad del
apego seguro y el funcionamiento familiar como
moderadores del riesgo psicosocial (EI-Sheikh y
Buckhalt, 2003), y las crecientes evidencias de
sobre la relacion entre el apego y el funcionamiento
familiar (Bbgels y Brechman-Toussaint, 2006;
Hill, et al., 2003; Kozlowska y Hanney, 2002),
tanto en muestras generales (Kenny y Donaldson,
1991), como en muestra clinicas (Cdcola, 2022),
habiéndose incluso creado modelos terapéuticos y
preventivos que integran ambas variables (Brassard
y Johnson, 2016; Diamond et al., 2016).

En la busqueda de antecedentes resultaron escasas
las revisiones sistematicas que incluyeran estudios
longitudinales sobre intervenciones preventivas
basadas en el apego, no obstante se han encontrado
algunas revisiones con poblaciones especificas: con
nifios adoptados (Dalgaard et al., 2022) o sobre la
prevencién el apego desorganizado (Bakermans-
Kranenburg et al., 2005), que dan cuenta de
la mejora de las funciones parentales y de la
seguridad del apego en los nifios y nifias a partir
de las intervenciones, pero resaltan la necesidad
de mayor numero de estudios longitudinales que
comprueben estas tendencias. Estos resultados
coinciden con un meta-andlisis en donde los
autores se preguntaron: ;Es eficaz la intervencion
preventiva temprana para mejorar la sensibilidad
de los padres y la seguridad del apego infantil y, de
ser asi, qué tipo de intervencidn tiene mas éxito?, y
llegaron a la conclusién de que las intervenciones
basadas en el apego fueron efectivas para modificar
ambos aspectos (parentalidad y apego de los
hijos), y que las mas efectivas en incrementar la
sensibilidad en los cuidados fueron también las mas
efectivas en incrementar la seguridad del apego,
destacando asi el papel causal de la sensibilidad
de los cuidadores (Bakermans-Kranenburg et al.,
2003). Otras revisiones de interés informan la
relacion entre la inseguridad en el apego infantil, el
funcionamiento familiar y la psicopatologia posterior,
p.ej., en trastornos depresivos (Dagan et al., 2018) o




también en trastornos de alimentacion (Giles et al.,
2021; Saltzman y Liechty, 2016), aunque no incluyen
solamente estudios longitudinales. Méas alla de estos
hallazgos, no se tiene conocimientos sobre revisiones
sistematicas que estudien la prevencion basada en
el apego y la familia y que integren exclusivamente
estudios longitudinales con unidades familiares.
Realizar una revision como la que aqui se presenta
permite analizar las recurrencias y divergencias entre
los estudios que monitorean la evolucién del apego y
la dinamica familiar, identificando el impacto a largo
plazo de las intervenciones preventivas basadas en
este enfoque, asi como detectar factores predictores
tempranos de psicopatologia, y factores protectores
y de riesgo que influyen en la seguridad del apego
y la funcionalidad familiar. Conocer estos aspectos
permite ajustar los programas preventivos en cuanto
a utilidad, contenido, direccién, sistemas de inclusién
y momentos clave de aplicacion, proporcionando una
visién mas profunda e integradora que la habitual.

Es por lo mencionado que la presente revisién
sisteméatica tuvo por objetivo: describir las
asociaciones y predicciones encontradas por
estudios longitudinales publicados en los ultimos
20 afios, y que estudiaron la prevencion basada en
el apego y la familia, con muestras compuestas por
al menos una unidad familiar (UF). Las preguntas
de investigacion que se persiguieron fueron:
¢Qué resultados muestran las investigaciones
longitudinales sobre la prevencion basada en el
apego v la familia? ¢En qué aspectos contribuyen
los programas preventivos basados en este enfoque
y cudles son sus limitaciones? ;Cual es la prediccion
entre el apego y la familia que sefialan con respecto
al desarrollo de psicopatologia? ;Qué tipo de
unidades familiares incluyen en sus estudios?

METODO

Disefio

El presente estudio se realizd siguiendo los
estandares de la declaracion PRISMA para revisiones
sistematicas (Page et al., 2021). Se efectu6 una
busqueda sistematica y exhaustiva para identificar
articulos cientificos que proporcionen resultados
con respecto a la prevencion basada en el apego
y la familia a partir de seguimientos realizados por
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disefios de estudios longitudinales prospectivos y
retrospectivos (Bailar et al., 1992).

Procedimiento

Criterios de Elegibilidad y Exclusion

Los criterios de elegibilidad para la seleccion de
los estudios fueron: que incluyan informacion sobre
las tres variables de estudio: prevencion, apego
y familia; que sea un articulo revisado por pares
y publicado en una revista cientifica durante los
ultimos 20 afios (entre el 2002 y el 2023); que en sus
muestras incluyeran al menos una unidad familiar
(UF) con al menos dos miembros de la familia, y que
existiera al menos una generacion de distancia entre
ellos (p. ej., diada madre-hijo), pudiendo iniciarse el
contacto incluso durante el embarazo de la madre;
que el disefio de estudio sea longitudinal, sin un
minimo ni maximo de tiempo de seguimiento, ni otras
limitaciones en el disefio.

Mientras que los criterios de exclusion que se
mantuvieron fueron: que no posea una clara
explicitacién de la temporalidad del seguimiento;
que el hijo o hija tuviera mas de 3 afios al momento
del primer contacto familiar; que no cumplan con
los criterios éticos promovidos por el Committee
on Ethics Publication (COPE); que sean una
revision sistematica o meta-analisis; que no aporten
resultados con respecto a las variables de estudio
seleccionadas, y aquellos que estaban duplicados.

Fuentes de Informacién

Inicialmente se realizé una busqueda bibliografica en
seis bases de datos: Scopus, Web Of Science
(WOS), PubMed, ProQuest Central,
Science Direct, y Apa PsycNet. Luego se
agregaron articulos relevantes provenientes de la
busqueda en Scholar Google. Toda la informacién
fue rastreada por ultima vez el dia 23 de julio del
2023, y se incluyeron articulos publicados desde el
afio 2002 hasta la fecha de busqueda.

Estrategias de Busqueda, Seleccién de los
Estudios y Extraccion de Datos

En las seis bases de datos originales se
implementaron los mismos términos y cadena
de busqueda: “Prevention OR Preventive AND




Revista

UNEMI

Attachment AND Family AND longitudinal”, sin
filtros. Luego, se buscd que estuvieran incluidos
como tema, es decir: en el titulo o en el abstract
0 en las palabras claves, para lo cual se aplicaron
los filtros correspondientes en cada base, ya que
todas permitian esta estrategia de busqueda, sin
aplicar limites en cuanto al idioma o al lugar en
donde se realiz6 la investigacién. Posteriormente,
se examind cada titulo, resumen y palabras claves
de los articulos, para luego recuperar y evaluar
los articulos de texto completo, y extraer los datos
relevantes de cada estudio mediante un formulario
de extraccion de datos.

De este trabajo se obtuvieron inicialmente 70.980
resultados provenientes de las 6 bases de datos
originales, de los cuales se redujeron a 438 luego
de aplicar los filtros por tema (resultados en titulo,
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resumen o palabras claves), y a 250 luego de
aplicar el filtro de la fecha de publicacién (2002-
2023). Al eliminar los duplicados, 130 publicaciones
fueron evaluadas para decidir su elegibilidad y
seleccion segln criterios antes mencionado. De
estas investigaciones, 17 cumplieron con los
criterios. A partir de ello, 7 nuevas publicaciones
fueron agregadas desde el motor académico de
busqueda Google Scholar. Para ello, los términos
y cadena de busqueda fueron los mismos que se
utilizaron originalmente, y estos articulos agregados
fueron seleccionados considerando su recurrencia
en las referencias de los articulos seleccionados
originalmente y la relevancia del estudio. De esta
forma, 24 articulos fueron finalmente elegidos para
la presente revision. La Figura 1 resume el proceso
del cribado definitivo.

Tabla 1. Diagrama de flujo del proceso de inclusion de los estudios en la revisién sistematica

[ Identificacion de

a través de bases de datos y registros J

incluidos a través de otras

Registros adicionales
fuentes

]

Registros identificacados desde
Bases de Datos (n =70,980):

Scopus (n = 36,550)

Web of Science (n = 115)
PubMed (n=187)

ProQuest Central (n = 24,038)
Science Direct (n = 9,886)
ApaPsycNet (n = 204)

Registros cribados (n = 438)

I

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad
(n=130)

Identificacion

Cribado

Estudios incluidos en la presente
revision sistematica

Registros removidos por
herramientas de
automatizacién antes del
cribado de acuerdo a los titulos
y resimenes (n = 70,542)

!

Schoolar Google (n = 7)

Registros excluidos por no
haber sido publicados entre el
2002y 2023 (n=188)

Registros excluidos por
duplicados (n=120)

Publicaciones excluidas
(n=113):

Es una revision sistematica
(n=13)

No es un estudio
longitudinal (n =5)

No hay al menos una
unidad familiar identificable
(n=48)

No es una publicacion
evaluada por pares (n =14)

Abarca otras areas que no
son la psicologia (n=12)

No estudia las variables
apego y familia (n=21)

(n=24) “

[ Incluidos ] [




RESULTADOS
De los 24 articulos seleccionados, 10 arrojaron
resultados sobre 11 programas preventivos,

mientras que 14 informaron hallazgos prospectivos
y retrospectivos de estudios que incluyeron las
variables de investigacion, a los cuales en adelante
se denominara: estudios longitudinales sobre
en el apego y la familia. Se optd por incluir
ambas clasificaciones, ya que las dos aportan
informacion relevante: mientras que una estudia
directamente las modalidades de intervenciones
preventivas, su eficacia y su impacto a largo plazo,
la otra aporta informacion mas amplia y naturalista
sobre la relacion entre el apego, el funcionamiento
familiar y la sintomatologia psicoldgica, permitiendo
asi identificar factores predictivos que orienten
la prevencién. En conclusién, la combinacién de
ambas clasificaciones en la revisién refuerza la
comprensioén tanto de cdmo prevenir como de qué
prevenir. Todos los casos fueron evaluados a partir
de disefios longitudinales. Los 24 articulos finalmente
seleccionados, en su conjunto, incluyen un N total
de 5124 UF. Los datos principales de estos estudios
se presentan en las Tablas 1, 2 y 3.

Resultados de los Estudios Longitudinales
de Programas Preventivos

Tal como presenta la Tabla 1, en el 90% de los casos
fueron llevadas a cabo en paises del hemisferio norte,
con alto nivel de desarrollo, siendo Alemania el pais
que presentd mayor cantidad de publicaciones (n =
4), seguido por Estados Unidos (n = 2), Irlanda (n =
1), Noruega (n = 1), Suiza (n = 1), y, en el hemisferio
sur: Brasil (n = 1).

Con respecto a la metodologia, a excepcién de un
estudio con un disefio de caso Unico (Mura et al.,
2012), el resto (90%) fue de comparacién entre
grupos previa y posteriormente a la aplicacion del
programa, y en su mayoria las muestras estuvieron
compuestas por las diadas madre-hijo/a (n = 6),
seguidos por madre-padre-hijo/a (n = 4), mientras
que no se encontraron muestras compuestas por
mas cantidad de cuidadores o miembros de la
familia. Los hijos e hijas de la fueron en el 90% de
los casos infantes pequefios (desde la semana 13
de gestacion hasta los 2 afios en la linea base de
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la investigacion), a excepcion de un estudio que
incluyé preadolescentes (Bréning et al., 2016).
Las muestras que recibieron las intervenciones
incluyeron en su mayoria (70%) a UF con riesgo
psicosocial y/o econdmico (Bréning et al., 2016;
Cicchetti et al., 2006; Guild et al., 2021; Murta et al.,
2012; Neuhauser et al., 2018; Sierau et al., 2016;
Suess et al., 2016).

En cuanto a los instrumentos, se aprecia la utilizacién
de medidas mixtas en la mayoria de los estudios,
combinando autoinformes, escalas, observaciones
en ambientes naturales y de laboratorio, etc. Entre
ellos, destaca la vigencia del Procedimiento
de la Situacién Extrafia (SSP), utilizado en 5
estudios (Cerezo et al., 2013; Cicchetti et al., 2006;
Guild et al., 2021; Suess et al., 2016; Walter et al.,
2019). Por su parte, la duracién del seguimiento fue
de un minimo de una semana y un méaximo de 7 afios
(M =2.11 afios).

El 90% de los programas fueron aplicados
principalmente durante los primeros dos afios del
hijo/a menor de la UF, incluso iniciando durante el
embarazo de la cuidadora principal (Hgifgdt et al.,
2020; Sierau et al., 2016; Walter et al., 2019). En
todos los casos, los programas preventivos tuvieron
un impacto positivo en distintos dominios de las
variables apego y familia, tales como: sensibilidad
materna (Guild et al., 2021; Hoifgdt et al., 2020;
Neuhauser et al., 2018); seguridad en el apego
(Cerezo et al., 2013; Cicchetti et al., 2006; Guild et
al., 2021; Sierau et al., 2016; (Suess et al., 2016;
Walter et al., 2019), apoyo social (Sierau et al., 2016);
funcionalidad familiar (Broning et al., 2016];
Murta et al., 2012), autoeficacia parental (Cerezo et
al., 2013), disminucion de la desorganizacion
del apego (Cicchetti et al., 2006; Suess et al.,
2016) y disminucion de la sintomatologia de
los hijos (Broning et al., 2016; Guild et al., 2021),
y desarrollo del lenguaje (Neuhauser et al., 2018).

No obstante, las mejoras tuvieron sus limitaciones.
En algunos las mediaciones entre las variables
medidas fueron débiles: sensibilidad materna y
desarrollo del lenguaje (Neuhauser et al., 2018),
apego seguro estable a un largo plazo mayor que 12
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meses (Suess et al., 2016); o el impacto positivo fue
mayor en uno de los grupos: de alto riesgo mas que
en riesgo bajo (Bréning et al., 2016), apego seguro
en el padre mas que en la madre (Walter et al.,
2019). Incluso, unos pocos estudios no encontraron
mediaciones significativas entre la intervencion
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preventiva y algunas de sus variables del estudio:
intervencién sobre la depresion y estrés parental
(Hgifadt et al., 2020); intervencidn sobre el nivel de
angustia parental (Cerezo et al., 2013), intervencion
sobre el consumo de sustancias (Broning et al.,
2016).

Tabla 1. Estudios longitudinales sobre programas preventivos basados en el apego y la familia.

Cita/ Nombre del
. Disefio del Muestra / Programa
Pais . Instrumento . . Resultados relevantes
Base estudio N de UF Duracioén del
seguimiento
Lonaitu- Nifios (M = CTC Programa
Broning et dinagI’ mul- 12.2) con SPS-J de Fortale-
al. (2016) ticéntrico sus padres FACES IV cimiento de Se reportaron 11 mejoras en nifios con
Alemania controlado socialmente ESI las Familias exposicién a riesgo alto.
Scopus aleatorio vulnerables.  LQ100 ILK (SFP).
292 SWE 2 afios
Program:;} de Los resultados mostraron efectos de las
Cerezo et Longitu- apoyo psiCo- 4 qis para el sentido de competencia de
) Madres e PSOC légico entre e -
al. (2013) dinal se- » los padres. La proporcién de nifios con
. hijo/as menor CAPI padres e s
Irlanda cuencial de - apego seguro fue significativamente ma-
de 18 meses. SSP hijos (PCPS). ) :
Scopus cohortes Entre 3 v 15 yor en los grupos con dosis media y alta
y del programa.
meses
Psicoterapia
Lonaitudi- Bebés de CTQ Infanto Pa- Los grupos IPP y PPI indicaron aumentos
. . 9 12 meses PAAS rental (IPP). significativos en la seguridad del apego,
Cicchettiet nal alea- L L .
) de familias MBQ Intervencion no se encontraron cambios en los grupos
al., 2006. torio de ) . .
maltratantes ~ AAPI Psicoeducati- de control y estandar. El apego desorga-
EEUU compara- .
. y sus SBS va para Pa- nizado se mantuvo estable en el grupo de
S. Google  cion entre . - X
UDOS madres. PSI dres (PPI). control, mientras que disminuyé en la IPP
grup 137 SSP 1afioy 2 yenla PPI.
meses
Los nifios pequefios de madres con de-
Guild et al. Madres cony DIS-IlII-R Psicoterapia presion mostraron tasas significativamen-
2021. Longitudi-  sin depresion BDI Iy Il P te mas altas de cambio hacia la seguridad
I, para Padres e i .
EEUU nal pros- con sus hijos SSP " del apego. La CPP colaboré en incremen-
. = Hijos (CPP). ) .
ProQuest pectivo pequefios MCI 7 afos tar la calidez materna y demostré efectos
Central 198 SCIPD a largo plazo sobre la ira y el comporta-
miento problematico del nifio.
Observacion El grup.o’ ql.Je p?rtlglpo dela |nt’erven0|on
- aprendi6 significativamente mas que el
. Longitudi- EPDS del compor- - s
Hoifgdt et Madres y ) grupo de comparacion en relacion a las
nal, con- PSI tamiento del - - ~ )
al., 2020. padres con ) . sefales de sus hijos sobre el suefio, la in-
trolado por » PRF recién nacido - ) .
Noruega sus hijos. teraccion social y el llanto. Los beneficios
grupos no MPAS (NBO). Entre :
Scopus . 196 fueron escasos para los sintomas depre-
aleatorios MCQ 6 meses y 1 . . e
- sivos, el estrés de los padres y la relacion
ano. b )
madre-hijo auto informada.
Programa
Murta et . Una pareja ISNA PS|_coedu- La pareja mostré satisfaccion con el pro-
Longitu- ) Cs cativo de S S e
al., 2012. . y su primera L grama, y utilizé la informacién recibida,

) dinal de " MRS Transicion a ) o . L
Brasil e hija. . con impacto positivo en varios dominios
Scopus casounico 4 IMAJL la Paternidad relacionales y parentales

PEP (PPTP). '
6 meses
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Neuhauser Longitu- l\/_I_adresE Mejora en la sensibilidad materna, y en
. hijos (M=92 ) . ’
etal., dinal de dias) en Bayley-lll Padres como el lenguaje expresivo en el tercer afio de

2018. compara- riesdo CARE-Index Maestros vida. El estrés psicosocial familiar tiene un

Web of cién entre sic%social HBS (PAT). 3 afos  efecto negativo significativo en todos los

Sciencie grupos 244 ' resultados del lenguaje.

El grupo de tratamiento mostré pequefios
Longi- Madre tamafios de efecto positivos pero signi-
. tudinal, primeriza e ficativos con respecto a la autoeficacia

Sierau et . . o
ensayo hijo/a con MAAS Asociacion de los padres. La autoeficacia y los sen-

al., 2016. o L ?

: controlado  factores PS-8 familia-Enfer-  timientos de apego mostraron fue mas

Alemania : : o .
aleatorio de riesgo MBRS meras (NFP). positivo en el grupo de tratamiento. Las

ProQuest e ~ .

Central (ECA)y econémicosy IRI 2 afios madres de alto riesgo mostraron mayores
multicén- sociales. puntuaciones de apoyo social y sus hijos
trico 755 presentaron puntuaciones de desarrollo

mas altas.
Hijos y Pasos hacia Las diadas STEEP mostraron significati-
T madres SSP ) .
Suess et Longitudi- ., una crian- vamente mas patrones de apego seguro
. jovenes en AQS . . - ~ .
al., 2016. nal cua si riesao de PSI-SF za eficaz y en la situacion extrana cuando los bebés
Alemania experimen- abugo AAP placentera tenian 12 meses. En ambos momentos el
S. Google tal 0y (STEEP) 2 grupo STEEP mostré menores niveles de
negligencia. EPS ~ R
78 afos desorganizacion en el apego.
Hubo una diferencia significativa entre
los grupos en términos de apego seguro
Madres y TAQ Educacién entre el bebé y su padre, pero no en tér-

Walter et Longitudi-  padres de PDS Familiar para  minos de apego entre el bebé y su madre.

al., 2019. nal cuasi bajo riesgo BDI el Apego Se-  En SAFE, el 84,6% de los bebés tenian

Alemania experimen- y sus hijos guro (SAFE).  un apego seguro a su padre, en compara-

~ FB-Z = - o
S. Google  tal. pequenos. SSP 1afoy3 cién con el 65,8% en el grupo de control.
181 meses. La proporcién de apego seguro entre el

bebé y la madre fue del 66,7% en el grupo
SAFE y del 64,0% en el grupo de control.

Nota. CTC = Communities That Care Youth Survey-Questionnaire; SPSJ-J = Cuestionario para el cribado de trastornos mentales en la
adolescencia; FACES-4 = Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale-4; ESI = Inventario de Estilo Parental; LQ100 ILK = Inven-
tario para registrar la calidad de vida en nifios y jovenes; SWE = General Self Efficacy Scale; PSOC = Parental Sense of Competence;
CAPI = Child Abuse Potential Inventory; SSP = Strange Situation Procedure; CTQ = Childhood Trauma Questionnaire; PAAS = Percep-
tions of Adult Attachment Scale; MBQ = Maternal Behavior Q-Set; AAPI = Adult-Adolescent Parenting Inventory; SBS = Social Support
Behaviors Scale; PSI = Parenting Stress Inventory; DIS-III-R = Diagnostic Interview Schedule, Version Ill, Revised; BDI-l y BDI-Il =
Beck Depression Inventory | y II; MCI = Mother-Child Interaction; SCIPD = System for Coding Interactions in Parent-Child Dyads; SCIFF
= System for Coding Interactions and Family Functioning; EDPS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; PSI = Parenting Stress
Index; PRF = Parental Reflective Functioning Questionnaire; MPAS = Maternal Postnatal Attachment Scale; MCQ = Maternal Postnatal
Attachment Scale; ISNA = Interview Script for Needs Assessment; CS = Checklist of Stressors; MRS = Mapa de la Red Social; IMAJL =
Instrument of Marital Affection and Joint Life; PEP = Process Evaluation Protocol; Baylei-lll = Baileys Scale of Infant and Toddler Deve-
lopment; HBS = Heidelberg Belastungsskala Stress Scale; PS-SV = Parenting Scale, short version; MBRS = Maternal Behavior Rating
Scale-Revised; IRI = Interpersonal Reactivity Index; MAAS = Maternal Antenatal Attachment Scale; AQS = Attachment Q-short; PSI-SF
= Parental Stress Index Short Form; EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; TAQ = Traumatic Antecedentes Questionnaire;
PDS = Posttraumatic Stress Diagnostic Scale; FB-Z = Zweierbeziehungsbogen Questionnaire

A su vez, como sefiala la Tabla 2, se utilizaron
programas originales de prevencion tanto universal
(n = 6) como especifica (n = 5) para grupos de
riesgo (violencia, embarazo adolescente, etc.).
Las intervenciones preventivas fueron de tipo
orientativas: brindar informacién de acuerdo a las

necesidades familiares; educativas: capacitar a los
cuidadores en base a programas preestablecidos;
terapéuticas: tratamientos psicoldgicos
tempranos, y mixtas: incluir combinacion de
intervenciones.
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Tabla 2. Caracteristicas de las intervenciones de los programas preventivos incluidos.

Frecuencia de la

Programa Tipo de prevencion Categoria Personal a cargo intervencion.
Educadores,
SFP Universal Educativa consejeros 7 sesiones durante 7 semanas.
capacitados.
PCPS Universal Orientativa S;)Jgslonales de la 6 visitas trimestrales.
PPI Especifica Educativa Enfermeras. 49 visitas semanales.
IPP Especifica Terapéutica Psicoterapeutas. 46 sesiones semanales.
IPP Especifica Terapéutica Psicoterapeutas. 46 sesiones semanales.
NBO Universal Orientativa z’arif:smnales de la 4 sesiones semanales.
PPTP Universal Orientativa L /ofesionalesdela g iqjiag.
salud.
Padres educadores Una visita y reuniones grupales
PAT Universal Educativa certificados en el y grup
cada 3 meses.
programa.
) . Trabajadores Visitas cada 15 dias durante
e Orientativa/ . :
NFP Especifica . Sociales, parteras y el embarazo y los 2 primeros
Educativa = :
enfermeras. afios de vida.
STEEP Especifica Orientativa Facmtgdores 1 afio de mtervgnmones sin
capacitados. intervalos definidos.
Educativa . 10 sesiones grupales de dia
. ) . Profesionales de la ; -
SAFE Universal Orientativa completo, y tres sesiones indi-
P salud. . -
Terapéutica viduales hasta el 1er afo.

Resultados de los Estudios Longitudinales
basados en el Apego y la Familia

Como se aprecia enla Tabla 3, el 100% de los trabajos
fueron llevadas a cabo en paises desarrollados,
siendo Estados Unidos el pais en donde se
encontraron mayor cantidad de publicaciones
(n = 8), seguido por Alemania (n = 2), ltalia (n =
2), Australia (n = 1), Bélgica (n = 1) y Canada (n
= 1). En cuanto a los aspectos metodoldgicos, el
50% de las muestras estuvieron compuestas por la
diada mamé-hijo/a (n = 7), y el 50% restante por
madre-padre-hijo/a (n = 7), y tampoco se hallaron
muestras que incluyan méas cantidad de cuidadores
u otros miembros de la familia. Gran parte de
las UF estuvieron compuestas por poblaciones
consideradas de riesgo (64%, n = 9), mientras que
el resto fueron de poblacién general. En cuanto a los
instrumentos, en su mayoria se aplicaron multiples
escalas, acompafiadas por entrevistas ad hoc y, en
algunos casos, situaciones estructuradas de juego o
juego libre. Aquellos més implementados fueron: el
Cuestionario de Apego Q-Sort (AQS), el Inventario

de Sintomas Infantiles (CSI-4), y el Procedimiento
de la Situacion Extrafia (SSP). La duracion del
seguimiento tuvo un minimo de una semana, y un
maximo de 20 afios (M = 8.33 afios).

De las investigaciones se destaca un vinculo a
largo plazo entre el apego seguro temprano y:
mayores niveles de desarrollo psicolégico (Landi
et al., 2020); menores niveles de psicopatologia
o sintomatologia psicoldgica, por ejemplo, con el
consumo de sustancias (De La Rosa et al., 2015);
mayores indicadores de conductas colaborativas
entre cuidadores e hijos (Kochanska, 2015),
menores conductas sexuales de riesgo tanto en
hombres como en mujeres (Simons et al., 2016), y
menores conductas externalizantes, medido incluso
de forma intergeneracional (Brook et al., 2012). A
su vez, distintos tipos de apoyo (social y parental)
durante la crianza estuvieron asociados a menores
sintomatologias y conductas de riesgo posteriores
(Appleyard, et al., 2007; Simons et al., 2016). De
forma similar, el apoyo parental de la pareja pudo




reducir las consecuencias negativas del agotamiento
por la crianza en las madres (Gillis y Roskam, 2019).

En contrapartida, los contextos de riesgo para los
hijos fueron predictores del apego inseguro, y en
estos contextos la sensibilidad de los cuidadores
medié significativamente con la seguridad de apego
y el menor impacto por el riesgo familiar (Gerlach et
al., 2022). En esta linea, la insensibilidad y dureza en
la crianza se asocié con una sensibilidad al rechazo
y evitacién que presentaron en la adolescencia
los hijos (Godleski et al., 2019). Por otra parte, en
algunos casos la sensibilidad no estuvo asociada a
la seguridad del apego, por ejemplo, en los padres
varones, donde fue mayor la relacion entre el juego
suave desafiante y la posterior seguridad de apego
(Grossmann et al., 2002).

Facundo Cocola, prevencion basada en el apego y la familia ——

La conflictiva y disfuncionalidad familiar se relaciond
con la inseguridad en el apego y problemas de
internalizacion posteriores (Brock y Kochanska,
2016). De forma similar, mayores niveles de maltrato
infantil tuvo asociaciones significativas con la
posterior desorganizacion de apego, conductas
violentas y confusion roles relacionales (Khoury et al.,
2020); asi como el agotamiento en la crianza dificultd
la relacion del hijo/a con la madre y el padre (Gillis
y Roskam, 2019) y la sobreproteccion y ansiedad en
la crianza predijo la ansiedad e inhibicion de los hijos
(Hudson et al., 2019). Por ultimo, menores niveles
de desarrollo psicolégico en los hijos se asociaron
a la sintomatologia de los cuidadores durante la
crianza, como la depresién (Landi et al., 2020) o el
alcoholismo (De La Rosa et al., 2015).

Tabla 3. Estudios longitudinales basados en el apego y la familia.

Cita/ Diseio Muestra / Instrumento
Pais del ID. de se- Resultados relevantes
. N de UF i
Base estudio guimiento
Bebés y sus sSSP Una mayor cantidad y calidad del apoyo
.. madres primerizas social hacia los nifios predijeron niveles
Longitudi- ) MTPS . )
Appleyard, en riesgo de tener mas bajos de problemas de conducta por
nal pros- TRF . A R )
et al., 2007. ) problemas de internalizacion o externalizacion. La inte-
pectivo. . HOME L i :
crianza. ~ rrupcion del apoyo se asocié con cambios
10 afos . o
184 negativos transitorios.
Los conflictos matrimoniales desadaptati-
vos aumentaron los problemas de interna-
Brock y Madres, S, ~ . )
- . CPS lizacion 8 afios después debido a la se-
Kochanska, Longitudi- padres y nifios, ) .
) AQS-3 guridad de apego socavada de las nifias,
2016. nal pros- provenientes de . . )
) X CSl-4 mientras que las consecuencias emocio-
EEUU pectivo. areas rurales. - . :
8 afos nales negativas del conflicto aumentaron
S. Google 102 : NS,
los problemas de internalizacién tanto para
nifos como para nifas.
El comportamiento externalizante durante
la adolescencia tuvo una relacion signifi-
cativa negativa con el apego mutuo a los
Madres y padres padres. El comportamiento externalizante
Brook et al., - - =
2012 Longitudi- con al menos un Mltiples de la siguiente generacion tuvo una rela-
’ nal pros- hijo entre los 4 y = cion significativa negativa también con el
EEUU . = 20 afios . .
pectivo. 18 arios. apego hacia sus padres. La relacion de
Scopus "

390 apego mutuo entre el hijo/a y sus padres
en la adolescencia temprana tuvo una
asociacion negativa con el comportamiento
externalizante del hijo/a en la edad adulta.

Madres primerizas L La seguridad del apego fue mayor en

. Grabacion : -
De Falco et ... ysus hijos de . las diadas con solo el factor de riesgo
Longitudi- de juego - .
al., 2014. nal bros- hasta 18 meses, libre EAS demografico. La seguridad del apego de
Italia ecfivo familias de riesgo AQS los nifios en diadas que presentaban solo
Scopus P ' psicosocial. - factor de riesgo psicosocial no diferia signi-
2 afios o
40 ficativamente de los otros dos grupos.
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Longitudi-
nal multi-
nivel.

Longitudi-
nal pros-
pectivo
secuencial
de cohor-
tes.

Longitudi-
nal

multi
informan-
te.

Longitudi-
nal pros-
pectivo,
compara-
cion entre
grupos.

Longitudi-
nal pros-
pectivo.

Madres adultas
latinas y sus hijas
adultas

Nifio/a (M = 15
meses) y su
cuidador principal.
197

Pareja con al
menos un hijo
entre los 10y 36
meses.

157

Familias con
bebés de 12
meses, divididas
en dos grupos:
familias no-
alcohdlicas

y familias
alcohdlicas.

227

Madres y padres
y su hijo/a de un
afo.

44
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IPPA
HDLF
6 afos

KiD: 0-3
AQS
Situacion de
juego
Escalas de
sensibilidad
BSITD-3
7afos

PBI

AQS
PPSQ

1 semana

QFlI
UM-CIDI
CESD
PIGS
FUS
CTS
CRPBI
CRSQ
12 afios

SCIP
SSP
SAT
AMSS
AAIl
ACR

16 afos

Mayor seguridad en el apego se asocio
con una disminucion en los indicadores

de tragos mensual de alcohol y con una
menor una menor probabilidad de ser un
consumidor dependiente de alcohol u otras
drogas.

La capacidad de respuesta y apoyo pa-
ternal mostraron asociaciones altamente
positivas con la seguridad de apego. Un
alto nivel de riesgo predijo negativamente
el desarrollo temprano del apego de los ni-
fos. La sensibilidad de los padres jugé un
doble papel: medié sobre los efectos del
riesgo en la seguridad del apego y moderé
amortiguando las consecuencias adversas
del riesgo familiar, impidiendo el desarrollo
de una menor seguridad.

El agotamiento relacionado con la crianza
de los hijos tuvo un impacto negativo en la
calidad de la relacién padres-hijos, tanto
para madres como para padres.

La depresion materna se asocio con nive-
les mas altos de imprevisibilidad y conflicto
familiar durante la primera infancia y ni-
fiez. Una mayor imprevisibilidad materna
predijo menores expectativas ansiosas de
rechazo, lo que se asocié en la evitacion
de apego. La agresion entre padres predijo
que los adolescentes esperaban con enojo
el rechazo y tendia a asociarse con ex-
pectativas ansiosas de rechazo. La dureza
materna y el control materno se asociaron
a la sensibilidad al rechazo posterior en los
hijos. Los problemas con el alcohol de los
padres durante la infancia del nifio se aso-
ciaron con la depresion materna, conflicto
familiar, el aumento de la dureza materna
y la reduccion de la calidez y sensibilidad
materna.

El desafio suave que estimula la explora-
cion en sesiones de juego entre el padre y
el bebé, fue mejor predictor a largo plazo
de la seguridad en el apego del hijo que
el procedimiento de la situacion extrafa,
a diferencia de las madres, en donde la
calidad de apego temprana fue un mejor
predictor a largo plazo. Los padres que
valoraban las relaciones de apego eran
mas sensibles, comprensivos y desafian-
tes durante el juego con sus hijos en la
infancia.
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Los nifios y nifias en edad preescolar
tenian mas probabilidad de presentar

" L STSC sintomas de ansiedad con el tiempo cuan-
Hudson et Hijos/as inhibidos . RO L
- S MADI do: I) presentaban inhibiciones, II) historia
al.,, 2019. Longitudi- y desinhibidos )
. ; PPS de trastornos de ansiedad en sus madres,
Australia nal pros-  junto a sumadre y . s
. FMSS I1) niveles altos de sobreproteccion ma-
Web of pectivo. padre. . :
Science 147 PSSP terna. El mayor riesgo de ansiedad en los
PAS 8 afios  nifios inhibidos disminuye a medida que
los niveles de sobreproteccién materna
descienden.
La grav | maltrato infantil eval
HOMIRS a gravedad de _ atat_o a’ til e aue_lfja
- en la adolescencia se vincul6 con hostili-
Khoury et Longitudi- SSP . . )
dad materna en la infancia, con el retrai-
al., 2020. nal pros- " AS . ) . L
. Madre-hijo/a. miento materno en la infancia y en la nifiez
EEUU pectivo y MCDC . ) ) .
. 56 media, con el apego infantil desorganizado
Canada retrospec- EA L ; :
. en la nifiez media y adolescencia, y con
Scopus tivo. GPACS ) . - i
~ las interacciones hostiles y confusion de
18 afios ) ;
roles en la adolescencia tardia.
La postura activa de ejercer una influencia
Kochanska AQS positiva solida en la socializacion mutua
.. Madres, padres e mente cooperativa entre los padres y los
etal, 2015. Longitudi- .. ) AQS .
hijos provenientes hijos es un constructo latente, observable
Estados nal pros- . CSl-4 . [
. . de areas rurales. en diversos contextos, y longitudinalmente
Unidos. pectivo. PML . . .
100 - estable; se origina dentro de una relacion
Scopus 8 afos o
temprana segura entre padres e hijos; y
promueve una cascada futura positiva.
Niveles mas altos de sintomas depresivos
maternos durante el embarazo se asocia-
Madres con ron con un menor desarrollo psicoldgico
o EPQ-R . . . .
. . condiciones de infantil a los 3 meses. El nivel de sintomas
Landietal, Longi- . S SCL-R-90 .
. riesgo psicoldgico, depresivos maternos tanto durante el
2020. tudinal ) AQS -
- s social y/o embarazo como a los 6 meses también
Italia predictivo e GMDS . S
. demografico y su ~ influye en la prediccion de los resultados
Scopus multinivel : - 2 afios 3 o L
primer hijo/a del nifio a los 24 meses. Los nifios con un
meses . ’ .
42 mayor nivel de seguridad de apego hacia
su madre mostraron puntuaciones mas
altas de desarrollo psicoldgico.
La teoria del control social, del autocontrol,
Longi- el aprendizaje social y la teoria del apego
imon inal vieron significativamen i |
Simons et tu.d. a Adolescentes FACHS. estuviero sig cativame t9 asociados a
al., 2016. utilizando . comportamiento sexual de riesgo tanto en
Afrodescendientes SCS . .
Estados modelos . hombre como en mujeres. No se encontrd
. y su cuidador PDS . . .
Unidos de ecua- . evidencia que apoye para la teoria del
. principal. ECR-R
Web of ciones - problema de conducta. El apoyo parental
: 629 6 afos . P
Science estructu- fue el comportamiento parental mas influ-
rales yente para reducir las conductas sexuales

de riesgo.

Nota. SSP= Strange Situation Procedure; TRF = Teacher Report Form; CPS = Mothers and fathers completed Conflict and Problem-
Solving Scales; AQS-3 = Attachment Q-Sort-3; CSI-4 = Mothers and fathers completed Child Symptom Inventory-4; EAS = Emotional
Availability Scales; AQS = Attachment Q-Sort; IPPA = Inventory of Parent and Peer Attachment; HDLF = Health and Daily Living Form;
BSITD-3 = Bayley Scale of Infant and Toddler Development-3rth Edition; KID-3 = Infantes en Alemania-3; NICHD = National Institute
of Child Health and Human Development; PBI = Parental Burnout Inventory; PPSQ = Partner Parental Support Questionnaire; MADI
= Maternal Anxiety Disorder Interview; PPS = Parent Protection Scale; QFI = Quantity-frequency of alcohol use index; UN-CIDI =
University of Michigan Composite International Diagnostic Interview; CESD = Center for Epidemiological Studies Depression Scale in
infancy; PIGS = Play Interaction Global Scale; FUS = The family Unpredictability Scale; CTS = Conflict Tactics Scale; CRPBI = Children
‘s Report of Parental Behavior Inventory; CRSQ = Children’s Rejection Sensitivity Questionnaire; SCIP = Sensitive and Challenging
Interactive Play Scale; SAT = Separation Anxiety Test; AMSS = Ainsworth’s Maternal Sensitivity Scale; AAl = Adult Attachment Interview;
ACRI = Attachment and Current Relationship Interview; STSC = Short Temperament Scale for Children; FMSS = Five-Minute Speech
Sample; PSSP = Preschool Strange Situations Procedure Preschool Anxiety Scale = PAS; HOMIRS = Home observation of Maternal
Interaction Rating Scale; AMBICANCE = Atypical Maternal Behavior Instrument for Assessment and Classification; MCDC = Middel Chil-
dhood Disorganization and Control Scales; EA = Emotional Availability; GPACS = Goal-Corrected Partnership in adolescence Coding
System; CSI-4 = Child Symptom Inventory-4; EPQ-R = Eysenck Personality Questionnaire-Revised Short-Form; SCL-R-90 = Symptom
Checklist-90-Revised; GMDS = Griffiths Mental Development Scales; FACHS = Family and Community Health Study; SCS = Self Con-
trol Scale; PDS = Pubertal Development Scale; ECR-R = Experiences in Close Relationship-Revised.
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DISCUSION

La presente revision sistematica tuvo como
objetivo describir las asociaciones y predicciones
encontradas por estudios longitudinales que
indagaron la prevencion sobre el apego y la familia
con muestras compuestas por al menos una unidad
familiar (UF), publicados entre el 2002-2023. Luego
del proceso de cribado, 24 estudios fueron incluidos,
de los cuales 10 informaron sobre programas
preventivos, y los 14 restantes fueron estudios
longitudinales retrospectivos y prospectivos
sobre el apego y la familia. En el 96% de los
casos, y de forma similar entre ambos tipos de
estudios, las investigaciones fueron realizadas en
paises desarrollados, e incluyeron en gran medida
muestras de riesgo psicosocial, aunque también se
incluyeron muestras generales.

Con respecto a los programas preventivos,
estos pudieron ubicarse en 4 categorias, de acuerdo
con su enfoque principal de intervencién: orientativa;
educativa; terapéutica o mixtas. Dicha clasificacion
corresponde con el objetivo que buscaron alcanzar
los programas para obtener impacto preventivo,
es decir cual fue el modelo de transmision
para las intervenciones basadas en el apego
(Berlin et al., 2016): a través de la modificacion
de las representaciones internas de apego de los
cuidadores, donde se implementan intervenciones
de tipo terapéuticas u orientativas, o mediante
las modificaciones de las conductas, donde
preponderan las intervenciones basadas en brindar
informacién. Las intervenciones de los programas
comenzaron a edades muy tempranas de los hijos,
y se focalizaron en la diada madre-hijo/a, seguida
por la relacion madre-padre-hijo/a, sin encontrarse
estudios que incluyan a mas miembros del sistema
familiar en las muestras. En estalinea, los programas
también variaron en cuanto a la cantidad de las
intervenciones, desde 7 (Bréning et al., 2016), hasta
56 (Guild et al., 2021). El debate de fondo sobre la
cantidad de intervenciones se da entre los modelos
preventivos que se basan en el enfoque menos, es
mas, que apuntan a los beneficios de la brevedad de
las intervenciones (Bakermans-Kranenburg, et al.,
2003), 0 mas es mejor, que dan cuenta de que
el impacto es mayor cuando se usa una frecuencia

RPe"s‘S‘IaC A Volumen 9, N° 016, enero a junio 2025. pp. 79 - 96.

mayor (Nievar et al., 2010). En la presente revision,
ambos tipos de programas mostraron resultados
prometedores.

Més alla de la diversidad nombrada, de su revision
se desprende un hallazgo compartido: todos los
programas informaron impactos preventivos positivos
a largo plazo sobre dimensiones claves asociadas al
apego y la familia, tales como: mayor seguridad
en el apego (Cerezo et al., 2013; Cicchetti et al.,
2006; Guild et al., 2021; Sierau et al., 2016; Suess
et al., 2016; Walter et al., 2019), incremento de
la sensibilidad (Guild et al., 2021; Hgifadt et
al., 2020, Neuhauser et al., 2018) y disminucién
de la conflictiva familiar y aumento de las
capacidades parentales asociada a mejoras
en las relaciones cercanas y disminucion de la
sinfomatologia (Broning et al., 2016; Cerezo et
al.,, 2013; Murta et al., 2012). En resumen, estos
programas preventivos han demostrado ser eficaces
y lograr impactos positivos en aspectos elementales
del desarrollo humano, como es el vinculo de apego
y el contexto primario de apoyo, como la familia,
fundamentalmente en grupos de riesgo psicosocial.
Esto coincide con revisiones anteriores donde se
sefiala que las intervenciones basadas en el apego
han demostrado fomentar apegos seguros y reducir
el riesgo de desarrollar o mantener apegos inseguros
(Berlin et al., 2016) o cambiar la trayectoria de los
apegos desorganizados (Bakermans-Kranenburg
et al.,, 2005), como asi también en las revisiones
que indican la utilidad preventiva que tiene trabajar
desde un enfoque integrativo apego-sistemas
familiares para la prevenciéon de cuadros graves
(Prabhu et al., 2010).

Por otra parte, mientras que algunos programas
han sido probados en su eficacia numerosas veces,
como el CPP (Berlin et al., 2016; Cichetti et al., 2000;
Lieberman et al., 2005), nuevos enfoques como el
SAFE (Walter et al., 2019) también dan resultados
positivos y destacan por la integracion y flexibilidad
de intervenciones, salvando asi las limitaciones de
los anteriores. Por ello, y en consonancia con lo
mencionado por quienes aplicaron el STEEP (Suess
et al., 2016), pareciera que un enfoque complejo-
integrativo que contemple los distintos tipos de




prevencién (universales vy especificas), basado
en una logica multidimensional de los modelos
de transmision (cambios representacionales 'y
conductuales), para distintos grupos (generales y de
riesgo), que implemente diferentes intervenciones
(terapéuticos, educativos y orientativos) con una
duracion flexible, y que incluya tanto a las principales
figuras de apego como al resto del sistema familiar y
otras figuras para promover el apoyo social, podria
tener aun mejores resultados y llegar a grupos mas
amplios de personas.

Los resultados de los programas preventivos que se
basen en la integracion apego-sistemas familiares,
también encuentran fundamento en los otros 14
estudios longitudinales revisados, ya que de su
analisis se aprecian tres niveles contextuales como
predictores de la inseguridad en el apego en los
nifios, nifias y adolescentes: el riesgo psicosocial
y economico (Appleyard, et al., 2007; De Falco et
al., 2014; Landi et al., 2020); la disfuncionalidad
familiar (Brock y Kochanska, 2016; Gerlach et al.,
2022; Gillis y Roskam, 2019; Khoury et al., 2020),
y la sintomatologia psicolégica de sus principales
cuidadores a edades tempranas de los hijos (De
La Rosa et al., 2015; Godleski et al., 2019; Landi et
al., 2020). Estos hallazgos, se vinculan con la teoria
de la seguridad emocional, postulada por Davies y
Cummings (1994), quienes alertaron sobre como el
conflicto familiar dafia la confianza y la seguridad
en todo el sistema relacional, y, en contrapartida,
mejorar la funcionalidad familiar permite ganar
seguridad emocional y asi elevar los niveles de
desarrollo de los nifios y nifias (Cummings y Schatz,
2012). A su vez, también se hallaron asociaciones
entre las practicas parentales insensibles y duras en
lainfanciay la inseguridad de apego y sintomatologia
a edades posteriores (Godleski et al., 2019),
transmitida de generacion en generacién (Brook et
al., 2012). Por el contrario, la sensibilidad parece
amortiguar los factores de riesgo social y contribuir
al desarrollo de apegos seguros (Gerlach et al.,
2022), aunque también se encontraron variaciones
entre madres y padres en cuanto a las préacticas que
favorecen la seguridad (Grossmann et al., 2002).
Por lo cual, entrenar a los madres y padres tanto
en la sensibilidad como en el desafio suave para
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favorecer la autonomia, podria ser beneficioso para
todo el grupo familiar y prevenir la transmisién de
inseguridades de apego de forma intergeneracional.
Si bien los resultados mencionados han permitido
responder a las preguntas de investigacién e indican
el potencial de la prevencién basada en el apego y
la familia, la revision no deja de tener limitaciones a
considerar. Por un lado, el bajo nimero de programas
preventivos incluidos hace que sea necesario
sumar mayor cantidad de programas medidos
longitudinalmente para apreciar su potencialidad
de forma mas completa. A su vez, no se realizaron
analisis meta-analiticos que permitan comparar su
efectividad estadistica, por lo cual este proceso
seria necesario en futuras revisiones.

Otros dos aspectos a destacar como limitaciones
son que los estudios, en su gran mayoria, incluyeron
solamente diadas madre-hijo/a o el subsistema
madre-padre-hijo/a, sinincorporar a otros integrantes
importantes del sistema familiar, como puede ser
hermanos o abuelos. También, es posible que haya
riesgo de sesgo de género (Upchurch, 2020) en los
resultados informados, ya que las inseguridades de
apego y sintomatologia se estudia principalmente
en la diada madre-mujer-hijo o hija, pudiendo
cargar responsabilidades exclusivamente en la
mujer-madre. Esto excluye del andlisis la particion
de otros cuidadores, y no considera aspectos
contextuales que pueden generar desigualdades
y sintomatologias en las mujeres (McLanahan y
Percheski, 2008). A su vez, hay evidencia que
informa que en parejas homoparentales se dan
relaciones de apego de la misma manera que en
familias heteroparentales (Balma et al., 2023), y
que tanto hombres como mujeres pueden ejercer
practicas parentales sensibles hacia sus hijos e hijas
(van Polanen et al., 2017), lo cual parecia indicar
que el apego tiene mas que ver con las préacticas
que con el género de quien las ejerce. Por lo tanto,
y en sintonia con la revision de Bretherton (2010),
futuros estudios deberian contemplar estos aspectos
y beneficiarse de la incorporacion de todo el sistema
familiar y de estimular la participacion sensible y
alentadora tanto del padre como de otras figuras de
apego en la crianza, como asi la participacion activa
y colaborativa de todo el sistema para incrementar
los niveles de funcionalidad familiar.
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Por ultimo, la aplicacion de los programas preventivos
presentados puede conllevar limitaciones en
paises con menores niveles de desarrollo, en
donde los cuidadores se encuentran atravesados
por numerosos factores estresantes, ademas de
las propias tensiones que suele tener las madres
y padres durante la crianza temprana (Nystrom y
Ohrling, 2004), siendo esto un posible obstaculo
para una crianza placentera (Suess et al., 2016). Por
ello, deben integrarse los aportes de estos estudios
con programas e investigaciones desarrollados
localmente, para que puedan adecuarse a
las necesidades especificas de cada region.
Posiblemente, los paises en desarrollo tengan que
optar por programas con menor cantidad de visitas
domiciliarias y mas intervenciones comunitarias,
aspectos que disminuirian los costos de aplicacion.
Mas alla de estas limitaciones, la presente
revision aporta gran evidencia sobre los beneficios
psicolégicos a largo plazo de la implementacion
de la prevencién basada en el apego desde una
perspectiva familiar.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica tuvo como objetivo
describir asociaciones y predicciones de estudios
longitudinales sobre la prevencion basada en el
apego con muestras de al menos una unidad familiar
(UF), en los dltimos 20 afios. Luego del proceso de
cribado, se relevaron 24 articulos encontrados en
diversas bases de datos cientificas. La inseguridad
en el apego se predijo tanto por factores contextuales
(riesgo psicosocial y econémico, disfuncionalidad
familiar y sintomatologia de los cuidadores en la
primera infancia) como por practicas de crianza
insensibles y duras durante la nifiez. Por su parte,
los 11 programas preventivos han demostrado ser
eficaces y lograr impactos positivos a largo plazo en
aspectos elementales del desarrollo humano, tales
como: mayor seguridad en el apego, incremento de
la sensibilidad parental, disminucién del conflictivo
familiar, aumento de las capacidades parentales
y disminucién de la sintomatologia psicolégica,
todo ello, fundamentalmente en grupos de riesgo
psicosocial.

A partir de estos hallazgos, seria enriquecedor que
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futuras lineas de investigacion expandan los estudios
a paises en vias de desarrollo; exploren cémo las
variables culturales y de género influyen en las
practicas de crianza y el apego; y amplien el enfoque
de prevencion més alld de la diada madre-hijo,
incorporando a otros miembros familiares y redes de
apoyo. El presente trabajo no recibié financiacion
especifica de agencias del sector publico, comercial
o de organismos no gubernamentales. El autor
declara no tener ningun conflicto de intereses.
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