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respeto a la complejidad de una vida

Salvador Minuchin



Agradecimientos

A mi directora, la doctora Arantxa Rodriguez Berrio, por haber estado presente en cada etapa clave
de mi recorrido. Mas alla de los roles académicos desempenados, gracias por creer en mi, por confiar
en esta intuicion y por darme espacio para investigar desde donde yo sentia que las cosas importantes
suceden, el vinculo. Esta tesis no habria sido posible sin ti, sin tu apuesta, sin tu mirada y sin tu
generosidad. Gracias por tu paciencia, fortaleza, rigor y dedicacién, pero sobre todo gracias por no

soltar nunca la certeza de que esto era posible. Esta tesis también te pertenece.

Al doctor Juan Manuel Gonzalez de Audicana de la Hera, por abrirme las puertas del mundo estadistico
con una generosidad y claridad que nunca olvidaré. Gracias por tu disponibilidad incansable, por tu
apoyo firme y por hacer posible que este trabajo tuviera la solidez que merecia. También, a la
Universidad de Deusto, por apostar por docentes que no solo ensefian, acompafian con humanidad y

compromiso.

Al doctor Angel Estalayo Hernandez y a Olga Rodriguez Ochoa, por ser una fuente constante de
inspiracion, admiracion y respeto. Gracias por vuestra inquebrantable lealtad a la infancia, a la
adolescencia y a la juventud. Sois mis referentes en lo profesional y en lo humano. Gracias por confiar
en mi desde el principio, por hacerme sentir parte y por marcar el camino con ejemplo. Soy lo que soy

en gran parte gracias a vosotros. Esta tesis también es vuestra.

Al Instituto de Reintegracién Social de Euskadiy a la Estrategia Joven de la Diputacién Foral de Bizkaia,

gracias por creer en este trabajo y permitir que esta tesis creciera desde dentro.

A mi equipo de Beinke, porque esta tesis habla desde vosotros y vosotras. Porque cada palabra escrita
aqui nace del trabajo cotidiano que compartimos, de nuestra manera de estar, de intervenir, de mirar,
de sostener y de creer. Vosotros sois quienes hacéis posible que el VEV cobre vida mas alla de la teoria.
Cada logro, cada transformacion, cada resultado que aparece en esta tesis, recoge también vuestra
presencia, vuestra disponibilidad, vuestra implicacién y vuestro compromiso. Gracias por ser el lugar

donde todo esto sucede. Esta tesis no existiria sin vosotros, es en gran parte, también vuestra.



A mi familia Gémez, a mi familia Urrutxi y a mi familia Mendikote, por ser raiz y red desde la que se
supera todo. En especial a mi madre, por tu amor incondicional, por tu capacidad para sostener
incluso cuando no sabias cdmo, y por estar siempre, con presencia y sin condiciones. A Mati, por tus
siestas estratégicas junto al teclado y por recordarme la importancia de parar para acariciar la vida. Y

a quienes ya no estdn, esta tesis también os pertenece.

A mis compafieros de vida Abi, Laura, Marta, Alvaro, Maitane, Luigi, Natalia y Leticia, mi base segura
lograda. Gracias por estar siempre, por acompafiarme en cada etapa, por sostenerme cuando
tropezaba, y, sobre todo, por recordarme quien era en los momentos en los que mas lo necesitaba.
Gracias por entender mis silencios, respetar mis tiempos y celebrar conmigo cada pequefio logro. A
quienes estais cerca y a quienes estdis de otra manera, gracias por hacer que incluso los dias mas
dificiles, la vida siguiera siendo habitable. Esta tesis también es vuestra, desde el primer momento y

para siempre.

Y, por ultimo, a los jévenes que han pasado por el Servicio de Dia Beinke. Gracias por abrirme la puerta
a vuestras vidas, por vuestra valentia, por lo compartido, por lo callado, por lo expresado y por lo
resistido. Esta tesis no tiene sentido sin vosotros. Gracias por ser, sin saberlo, mis mds grandes

maestros.



RESUMEN

Esta tesis doctoral investiga el impacto en el estilo de apego de una metodologia especifica de
intervencidn en un grupo de jovenes que se encuentran en situacion de exclusion social en el Servicio
de Dia Beinke de alta intensidad y baja exigencia de la Diputacién Foral de Bizkaia. Esta metodologia
de intervencion es el Modelo de Vinculacién Emocional Validante (VEV). El grupo de personas jévenes,
objeto de este tipo de intervencion, enfrenta multiples desafios incluyendo problemas de violencia,
consumo de sustancias, autolesiones, conductas suicidas y problemas de salud mental, y presentan
un porcentaje significativamente elevado de estilos de apego no seguros, superior al observado en
estudios sobre poblacion juvenil normativa. La investigacion, de caracter longitudinal, evalud a los

participantes al inicio del programa y al de seis meses de intervencidn.

Los resultados indican que la metodologia consigue modificaciones en el estilo de apego y en el caso
de los jovenes que no cambian su estilo de apego, se constata una mejora en los componentes que
configuran dichos estilos, promoviendo una tendencia al cambio. En todo caso también contribuye a
la disminucion de comportamientos de riesgo y a una mejora de la salud mental. Estos hallazgos
sugieren que el VEV puede ser efectivo en la poblacién juvenil en situaciéon de exclusién social en
contextos de intervencidn complejos, ofreciendo una via prometedora para la prevencién y
tratamiento de problemas asociados, con las consiguientes implicaciones para la practica profesional

y futuras lineas de investigacion en este ambito.

Palabras clave: Estilos de Apego, Jévenes en Exclusidon Social, Intervencidon Psicosocioeducativa,

Modelo de Vinculacién Emocional Validante, Salud Mental Juvenil



ABSTRACT

This doctoral thesis investigates the impact on attachment style of a specific intervention
methodology applied to a group of young people in situations of social exclusion at the Beinke Day
Service, a high-intensity, low-threshold program run by the Provincial Council of Bizkaia.The
intervention methodology in question is the Validating Emotional Bonding Model (VEV). The group of
young people targeted by this intervention faces multiple challenges, including issues related to
violence, substance use, self-harm, suicidal behaviors, and mental health problems, and they exhibit
a significantly higher percentage of insecure attachment styles compared to those observed in studies
of normative youth populations. This longitudinal study assessed participants at the beginning of the

program and after six months of intervention.

The results indicate that the methodology achieves changes in attachment style, and in cases where
young people do not change their attachment style, improvements are observed in the components
that constitute these styles, promoting a tendency toward change. In any case, the intervention also
contributes to a reduction in risk behaviors and an improvement in mental health. These findings
suggest that the VEV may be effective for youth in situations of social exclusion in complex
intervention contexts, offering a promising avenue for the prevention and treatment of associated
problems, with important implications for professional practice and future lines of research in this

field.

Keywords: Attachment Styles, Socially Excluded Youth, Psychosocial and educational intervention,

Validating Emotional Bonding Model, Youth Mental Health
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APROXIMACION AL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Justificacién e importancia cientifica del objeto de estudio: los estilos de apego.

El objeto de estudio de esta tesis es analizar las posibles transformaciones en el estilo de apego
de personas jovenes, de entre 17 y 25 afios, que se encuentran en situacion o riesgo de exclusidon
social grave y que han sido atendidas en el Servicio de Dia Beinke. Este recurso, de alta intensidad y
baja exigencia, esta gestionado por el Instituto de Reintegracidn Social de Euskadi y se enmarca en el
Departamento de Inclusién Social de la Diputacion Foral de Bizkaia dentro del Programa Estrategia
Joven, empledandose a lo largo del proceso de intervencién una metodologia especifica: el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante (VEV). La mayoria de estos jovenes presentan un estilo de apego
inseguro, y a través de la investigacidon se pretende observar cdmo ha impactado el VEV en sus

patrones de apego.

El estilo de apego constituye una dimensidn nuclear en la configuracion de la identidad vy el
funcionamiento relacional de la persona. Estos patrones internos de relacién, desarrollados a partir
de experiencias tempranas con las figuras cuidadoras, condicionan la manera de vincularse a lo largo
de la vida y, una vez consolidados, tienden a la estabilidad salvo que intervengan experiencias
relacionales transformadoras. Por tanto, estos patrones, una vez arraigados, tienden a mantenerse
estables, especialmente en contextos donde no se dan experiencias relacionales que promueven su

revisidon o transformacion.

Desde la formulacion de la teoria del apego por John Bowlby (1969), la investigacion cientifica
ha explorado tanto la estabilidad como la modificabilidad de los estilos de apego, especialmente en
contextos de intervencién psicoterapéutica. La literatura cientifica actual sostiene que, si bien los
estilos de apego presentan una marcada tendencia a la estabilidad, pueden ser modulados en
determinadas condiciones, en particular cuando una relacidn significativa ofrece una experiencia

emocional correctora.



En este marco, la presente tesis se articula en torno a una pregunta de investigacion de
especial relevancia: ¢es posible transformar un patrén de apego inseguro mediante una intervencion
psicosocioeducativa estructurada? Esta cuestién adquiere especial significado en personas jévenes
que han crecido en entornos altamente invalidantes, con historias de adversidad temprana,
negligencia, violencia o abandono, y que han aprendido a vincularse de la Unica manera que han
conocido, desde modelos relacionales inseguros, marcados por la desconfianza, la desregulacion

emocional y presentando una alta dificultad para establecer vinculos seguros y duraderos.

La presente investigacion aborda este desafio a través del analisis del impacto del Modelo de
Vinculacion Emocional Validante en el estilo de apego de personas jovenes en situacion de alta
vulnerabilidad y en contextos de intervencién de alta complejidad. Este modelo, desarrollado por
Angel Estalayo, Olga Rodriguez, Raul Gutiérrez y Juan Carlos Romero (2021), surge del empefio
cientifico por concretar la intervenciéon en Centros de Justicia Juvenil y en otros de acogimiento
residencial especifico para adolescentes y jévenes con graves o muy graves problemas de conducta,
partiendo de la premisa, basada en la practica reflexiva, de que las necesidades de estas personas y

los componentes que mantenian el problema conductual no habian sido adecuadamente atendidos.

Es un modelo de intervencién que no solo tiene en cuenta a la persona atendida sino también,
y en interaccién, al profesional que le atiende, a la familia y a la organizacién que le acoge, y propone
un proceso de reconfiguracién del vinculo a través de fases que movilizan el cambio desde
componentes personales no patoldgicos, relacionados con las huellas de las relaciones primigenias y
factores enddgenos compartidos. Este proceso de reconfiguracion del vinculo se desarrolla en una
serie de fases 0 momentos que se concretan en la propuesta del modelo, un itinerario de intervencién

que se despliega como un proceso.

El interés cientifico de esta tesis radica en aportar evidencia empirica sobre la capacidad del
Modelo de Vinculacién Emocional Validante para incidir en una dimensién tan nuclear y resistente al

cambio como es el estilo de apego, contribuyendo al debate tedrico sobre la plasticidad de los



modelos operativos internos y ofrece orientaciones practicas para el trabajo profesional en contextos

de exclusion social severa.

Objeto de estudio y contexto de la investigacion.

Tal y como ya se ha descrito en el apartado anterior, la presente tesis persigue constatar si
una intervencién psicosocioeducativa y terapéutica especifica como es el Modelo de Vinculaciéon
Emocional Validante (VEV) es capaz de transformar el estilo de apego en un conjunto de personas que
acuden a un centro especifico y que responden a un perfil de alta complejidad y de extrema dificultad
de intervencion. Es decir, si una metodologia de intervencién adecuada puede generar cambios en el

estilo de apego.

La poblacion objeto de investigacion, cuenta con edades comprendidas entre los 17 y los 25
afios, y las personas jovenes participantes presentan trayectorias de elevada complejidad,
caracterizadas por una elevada presencia de adversidades en la infancia, conductas de riesgo como
violencia, consumo de sustancias, autolesiones, ideacién y tentativa suicida que concomitan con serias
dificultades de salud mental y con un elevado riesgo psicopatolégico. Asimismo, presentan una
desconfianza generalizada hacia las primeras formas de recepcion de ayuda, fracaso de intervenciones
previas y a todo ello se le suma, una red familiar y social debilitada o ausente que refuerza el
aislamiento y la falta de referentes significativos en muchos de los casos. Se aflade también la ausencia
de proyecto vital, escasa conciencia de problema y baja percepcién de autoeficacia. Todo ello, pone
de manifiesto trayectorias marcadas por el sufrimiento, la exclusién y la acumulacién de factores de

vulnerabilidad.

La investigacion se desarrollé entre 2017 y 2025, emplea triangulacién metodoldgica intra-
método e inter-método para lograr una comprension mas global y profunda del impacto del Modelo
de Vinculacion Emocional Validante. En la vertiente cuantitativa, se aplicaron instrumentos
estandarizados en dos momentos: al inicio de la intervencidon, durante el establecimiento de la

relacién vincular, y a los seis meses de la intervencidn. Estos instrumentos permitieron evaluar el estilo



de apego, asi como otras variables psicosociales relevantes, como la personalidad, la demanda y la
sintomatologia aguda. En el ambito cualitativo, se emplearon grupos triangulares tanto con jévenes
como con profesionales, con el propdsito de explorar en profundidad las experiencias, percepciones
y cambios observados a lo largo del proceso de intervencidn. Esta combinacién de enfoques permitié
contrastar y enriquecer los resultados, aportando una visidon integral sobre la capacidad

transformadora del modelo aplicado.

Alcance de la investigacidn: objetivos, hipétesis y metodologia.

Las dos primeras preguntas de investigacidn que emergieron en la tesis fueron: ¢Si una
persona ha nacido en el seno de una familia que no ha sabido o no ha podido cumplir con sus funciones
parentales de una manera adecuada, se va a encontrar anclada a estas dificultades el resto de su vida?
Y a continuacién, si estas personas en su vida posterior encuentran redes socio personales o
profesionales con las que relacionarse desde una manera mas adaptativa ¢podrian lograr una

modificacion o un cambio significativo que mejore su situacién?

Las siguientes preguntas de investigacion surgirian mas relacionadas con la experiencia

profesional en la aplicacion del VEV:

o ¢El Modelo de Vinculacidn Emocional Validante puede incidir en cambios en el estilo de
apego de las personas jévenes atendidas en situacion de exclusidn social grave?

o ¢Qué cambios en el estilo de apego se observan en las personas jovenes atendidas
después de implementar la metodologia de intervencién?

o ¢Qué componentes especificos del estilo de apego son mas susceptibles a presentar
modificaciones tras la implementacién del modelo VEV?

o ¢éCdédmo se relaciona el cambio del estilo de apego con otros aspectos relativos al bienestar
emocional y social de las personas jovenes atendidas?

o ¢Qué impacto tiene el modelo de Vinculacién Emocional Validante en las conductas

problematicas de las personas atendidas?



o ¢Qué impacto tiene la metodologia de intervencidn en los comportamientos
problematicos de violencia, consumos, y conductas autoliticas o suicidas que presentan
estos jovenes?

o ¢Qué caracteristicas de estos jovenes predicen una mayor probabilidad de modificacién
en los estilos de apego tras la intervencion con el modelo VEV?

o ¢El vinculo educativo-terapéutico puede facilitar el cambio hacia una segurizacién en el
apego?

o ¢éQuérelacion existe entre los cambios del estilo de apego con respecto a cambios en otros

aspectos psicologicos mas enddgenos?

A partir de estas preguntas de investigacion se configura el objetivo general de la tesis, que
no es otro que el de identificar la capacidad del Modelo de Vinculacién Emocional Validante para
transformar los estilos de apego en jévenes con perfiles de alta complejidad y extrema dificultad de
intervencidén, atendidos en el Servicio de Dia Beinke, quienes se encuentran en situaciones graves de

exclusién social. El objetivo general se estructurd a su vez en una serie de objetivos especificos:

o OBIJETIVO ESPECIFICO 1. Identificar las dimensiones del estilo de apego de las personas
jovenes objeto de estudio que presentan mayor susceptibilidad de transformacion tras la
intervencién con el Modelo de Vinculacién Emocional Validante.

o OBIJETIVO ESPECIFICO 2. Analizar los cambios en los indicadores de funcionamiento
interno de las personas jévenes objeto de estudio tras la intervencién con el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante.

o OBJETIVO ESPECIFICO 3. Analizar la evolucién de la demanda formulada por las personas
jovenes objeto de estudio a lo largo del proceso de intervencion, como expresion de
cambio psiquico y relacional.

o OBJETIVO ESPECIFICO 4. Valorar el impacto que tiene el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante en la reduccidn de la problematica conductual de las personas jovenes objeto

de estudio.



o OBIJETIVO ESPECIFICO 5. Analizar las vivencias subjetivas de las personas jévenes objeto
de estudio y de las y los profesionales de referencia del Servicio de Dia Beinke donde han
sido atendidas, respecto al impacto del modelo, a las transformaciones en el estilo de
apego y a los cambios percibidos en la regulacién emocional, la mentalizacién vy la

reduccidn de la sintomatologia aguda durante la intervencion.

Sobre esta base, se formula la hipétesis general de esta tesis segun la cual una intervencién
piscosocioeducativa-terapéutica especifica como es el Modelo de Vinculacion Emocional Validante
tiene capacidad de cambiar, mejorar o modular el estilo de apego de jévenes que responden a un
perfil de alta complejidad y de extrema dificultad de intervencion en graves situaciones de exclusion

social.

Metodoldgicamente, la investigacidn se estructura como un analisis de caso longitudinal, con
un disefio cuasi experimental pretest-postest sin grupo de control, utilizando triangulacién

metodoldgica intra e inter-método.

Estructura de la tesis

La presente tesis doctoral se organiza en cuatro grandes bloques: la aproximacién al problema
de investigacién, la aproximacién tedrica, la aproximaciéon empirica y el apartado de conclusiones,

limitaciones y lineas de futuro.

a) Aproximacion al Problema de Investigacion.

Este apartado inicial introduce y contextualiza el objeto de estudio, fundamentando la
relevancia cientifica y social de la investigacidn. Se expone la justificacion del trabajo, la importancia
del analisis de los estilos de apego en jévenes en situacién de alta vulnerabilidad y el impacto potencial
de laintervencion mediante el Modelo de Vinculacion Emocional Validante (VEV). Ademads, se detallan
la finalidad y el contexto de la investigacion, los objetivos generales y especificos, la hipdtesis general

y la metodologia empleada. Finalmente, se presenta la estructura general de la tesis.



b)

asienta

Primera parte: Aproximacion Tedrica.

Esta seccién comprende los fundamentos conceptuales y el marco teérico sobre el que se

la investigacidn, distribuidos en cuatro capitulos:

Capitulo 1: Teoria del Apego. Se abordan los antecedentes histdricos y cientificos de la teoria
del apego, los conceptos clave, los modelos operativos internos, la clasificacion de los estilos
de apego y su relacién con la salud mental, la regulacién emocional y las conductas
problematicas en la adolescencia y juventud. Se profundiza en las estrategias de regulacion
emocional caracteristicas de cada estilo, asi como en la relacién entre el apego y fendmenos

como el suicidio, la violencia, el consumo de sustancias y la mentalizacion.

Capitulo 2: Estabilidad o Discontinuidad de los Estilos de Apego. Este capitulo analiza la
estabilidad de los patrones de apego a lo largo del ciclo vital y los factores exdgenos y
enddgenos que influyen en su mantenimiento o cambio. Se exploran las teorias y evidencias
sobre la modificabilidad de los estilos de apego, el papel de la intervencién terapéutica, los
eventos vitales significativos y los modelos que promueven el cambio, como la mentalizacidn
y las terapias basadas en el apego. Se examinan los elementos que favorecen la
transformacion del apego, como la figura del profesional, los cambios en la demanda de la

persona atendida en el servicio, la sintonizacidn y la alianza terapéutica.

Capitulo 3: El Modelo de Vinculacién Emocional Validante (VEV). Se presenta la
conceptualizacion, fundamentos epistemoldgicos y metodoldgicos del VEV, asi como su
evolucidn y aplicacién en distintos contextos: justicia juvenil, proteccién e inclusidn social. Se
detallan las fases del proceso de intervencion, los objetivos del modelo, el papel del vinculo
psicosocioeducativo-terapéutico, la gestion de la violencia, el criterio de no expulsividad y la
importancia de la figura profesional. Ademads, se revisan investigaciones previas sobre la

eficacia del modelo.



Capitulo 4: Servicio de Dia Beinke como contexto de investigacién. Este capitulo describe el
recurso donde se desarrolla la investigacion, caracterizado por su alta intensidad y baja

exigencia. Se explica el contexto organizativo y metodoldgico en el que se implementa el VEV.

c) Segunda parte: Aproximacién Empirica.

Esta seccidn recoge el disefio metodoldgico, el desarrollo del trabajo de campo y el andlisis de

los resultados, distribuidos en tres capitulos:

Capitulo 5: Metodologia de Investigacién. Se detallan las preguntas de investigacion, los
objetivos e hipdtesis, la justificacion metodoldgica, el proceso de recogida y andlisis de datos,
y los instrumentos utilizados. Se describen las herramientas de medida cuantitativa
(Cuestionario Camir-R, Cuestionario MACI, analisis de la demanda y de la sintomatologia) y el
procedimiento cualitativo (grupos triangulares con jovenes y profesionales), asi como la légica

de la triangulacion metodoldgica.

Capitulo 6: Resultados del Anadlisis Cuantitativo. Se presentan las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién objeto de estudio, la evaluacidn y evolucién de los estilos
de apego, los cambios psicoldgicos asociados (personalidad, sintomatologia), la evolucién de
la demanda y la remisidon sintomatica. Se incluyen analisis psicométricos, comparaciones
pretest-postest y el impacto diferencial del VEV en variables psicolégicas y conductuales, asi

como la asociacion entre los cambios en el apego y otras variables relevantes.

Capitulo 7: Resultados del Andlisis Cualitativo. Este capitulo analiza los discursos y experiencias
recogidos en los grupos triangulares de jévenes y profesionales. Se abordan los ambitos de
impacto del VEV (confianza, base segura, regulacién emocional, mentalizacién, remisién
sintomatica), se identifican categorias emergentes y se realiza un analisis comparativo entre
ambos grupos, destacando los procesos de cambio, los elementos facilitadores y las tensiones

detectadas.

d) Conclusiones, Limitaciones y Lineas de Futuro.



El ultimo bloque de la tesis integra y discute los hallazgos mas relevantes, relacionandolos con
los objetivos y la hipdtesis general. Se realiza una lectura critica de los resultados, se identifican las
principales aportaciones tedricas y practicas, y se sefialan las limitaciones metodoldgicas del estudio.
Ademads, se formulan recomendaciones para la prdctica profesional y propuestas para futuras
investigaciones. El apartado concluye con una reflexidn final sobre el sentido y la proyeccion futura

del trabajo realizado.

e) Bibliografia

La tesis finaliza con una exhaustiva bibliografia que recoge las fuentes cientificas, tedricas y

metodoldgicas consultadas y utilizadas a lo largo de la investigacidn.



PRIMERA PARTE: APROXIMACION TEORICA
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CAPITULO 1: Teoria del apego

El ser humano comienza a desarrollarse en la mayoria de los casos en el dmbito familiar y, por
ello, las primeras relaciones se establecen en el mismo. Como afirma Fonagy (1999), las funciones que
pretende o debe cumplir el sistema familiar, ademas de su funcién biolégica y socializadora, incluyen
la obligacidn de satisfacer las necesidades de proteccién, compafiia y cuidado de sus miembros. De
acuerdo con Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert (2011), atendiendo a la necesidad

humana universal de formar vinculos afectivos estrechos

En 1958, Winnicott afirma que un bebé en si mismo no existe, sino que lo que esencialmente
existe es el vinculo entre la madre y su bebé (Winnicott, 2018), y es en esta premisa en la que se
basaron los estudios posteriores de Bowlby, apoyados por la psicéloga del desarrollo, Mary Ainsworth,

en torno al desarrollo infantil en un contexto interpersonal e intersubjetivo.

La teoria del apego surge en el afio 1969 de la mano de su precursor, John Bowlby. La teoria
emerge después de varios documentos preliminares y a través de la publicacién de tres volimenes
entre el afio 1969 y 1982. Ademas, se impregna, por un lado, de los estudios de Sigmund Freud en
torno al desarrollo infantil y a la relacién en la diada madre-hijo. Por otro lado, de los estudios
realizados por Konrad Lorenz, zodlogo austriaco considerado uno de los padres de la etologia

moderna.

La teoria del apego es una teoria sistémica que versa en torno a la organizacion, la funcién y el
desarrollo de la conducta de proteccion de los seres humanos. La tesis central de esta teoria consiste
en que los seres humanos estan innatamente preparados para formar relaciones de apego con sus
cuidadores principales y que tales relaciones funcionan para proteger a la persona apegada. De tal
forma, como indica Crittenden (2002), las mismas existen de forma organizada desde el primer afio

de vida.
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John Bowlby definié el apego como “cualquier forma de conducta que tiene como resultado
principal el que una persona obtenga o retenga la proximidad de otro individuo diferenciado y
preferido, que suele concebirse como mas fuerte o sabio” (Bowlby, 1988, p. 292). Es por esto por lo
que el apego se manifiesta como un patrén de conducta a través del cual se forman y se mantienen

los vinculos afectivos mas significativos.

1. Antecedentes de la teoria del apego.

La teoria del apego emerge de un estudio que realizé Bowlby en 1944. Este estudio versaba
en torno a los efectos que podia tener la separacién materna prolongada y se dio a conocer como el
estudio de los 44 ladrones juveniles. El objetivo consistié en poner a prueba la teoria de que la
privacion materna afectaba al desarrollo emocional y social de los infantes. El estudio estuvo
compuesto por una muestra total de 88 personas; 44 de ellas eran personas que habian cometido un
delito de robo y los 44 restantes presentaban problemas emocionales, pero no habian cometido
ningun delito. Las conclusiones versaron en torno a que la separacién materna prolongada era un

factor destacado en la delincuencia juvenil (Bowlby, 1947).

Unos afios mas tarde, en 1946, René Spitz identificé un sindrome que tuvo una importante
repercusién en el mundo de la pediatria y de la psicologia, conocido como “el sindrome de
hospitalismo”. Este sindrome hacia referencia a un estado de alteraciéon profunda, fisica y psiquica,
gue se instalaba progresivamente en los infantes durante los primeros dieciocho meses de vida y
especialmente si eran abandonados o permanecian durante un lapso prolongado de tiempo en una

institucion hospitalaria (Spitz, 1946, p.113).

Ambos autores vivieron la Segunda Guerra Mundial y su posterior postguerra, y uno de los
efectos mds dramaticos de esta década fue el gran nimero de personas menores de edad que se
encontraron en situacion de orfandad. Esto provocé la necesidad de aumentar el nimero de

instalaciones dedicadas a su cuidado donde sus necesidades bdsicas estaban cubiertas, pero no asi sus
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necesidades afectivas. En esta situacion se evidenciéo ademas que, en algunos casos, podia derivar en

problemas de salud mental (Spitz, 1946).

Por esta razén, en 1951, la Organizacion Mundial de la Salud solicité la elaboracién de un
informe sobre cuidados maternos y salud mental. Este informe se le encomendd a John Bowlby y se
convirtié en la base de la teoria del apego. Los resultados de este informe establecieron que los efectos
inmediatos y a largo plazo que median la salud mental de una persona durante el primer periodo de
su vida son el resultante de una experiencia de relacion cdlida, intima y continua por parte de la figura
cuidadora principal y a través de la cual ambos encuentran satisfaccion y alegria (Bowlby, 1951). El
autor, por tanto, planted una teoria que iba mas alld de la adelantada por Freud al afirmar que la
creacién de lazos afectivos no se limita a la satisfaccion de necesidades de alimentacion y cuidados,

sino que destaco la importancia de la relacion vincular (Bowlby, 1980).

Segun esta teoria, el vinculo que se establece entre la figura cuidadora principal y el infante
es producto de una serie de sistemas de conducta donde se pretende la proximidad a la figura
cuidadora principal. Por tanto, como refiere Bowlby (1993), la persona menor de edad busca esta
proximidad que contribuye a forjar el apego por medio de cinco pautas de conducta que son la

succiodn, el aferramiento, el seguimiento, el llanto y las sonrisas.

En esta linea, Mary Ainsworth, colaboradora de John Bowlby e inspiradora de la teoria de la
seguridad sobre el desarrollo de la personalidad, plantea que hay que partir del hecho de que en los
primeros afios de nuestra vida necesitamos desarrollar una dependencia segura con nuestros
progenitores a modo de entrenamiento, antes de dar el paso a contextos y relaciones no familiares.
Para ello es necesario desarrollar la confianza suficiente que favorezca la interiorizacion, de acuerdo
con Lanza Castelli (2011), la seguridad de que las figuras de cuidado principales van a proteger y
contener cuando sea necesario. En base a esto, surge el concepto de base segura desarrollado por
Ainsworth en 1978. A esta idea, Bowlby (1993) habia afiadido la perspectiva de que, para lograr una
formacidn adecuada del apego, es preciso contar con la presencia de diversos factores, como son el

tiempo que la figura de cuidado principal comparte con la persona menor de edad, asi como la calidad
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de ese tiempo. Por su parte, Daniel Stern (1998) menciona la diferencia entre la interaccién y la
relacién, ya que la figura de cuidado principal no conoce al bebé recién nacido que ha llevado durante
meses en su cuerpo. De este modo, la persona recién nacida tampoco conoce a su figura de cuidado
principal; por tanto, es necesario optar por un gran niumero de interacciones para desarrollar una

relacién que conlleve una vinculacidn y, por ende, una base segura.

Por lo tanto, la teoria del apego no es una propuesta general sobre los vinculos afectivos en si
mismos. Se trata de una explicacién de cdmo el ser humano va desplegando estrategias
psicobiolégicas, representacionales y relacionales para regular las experiencias estresantes de la vida.
De acuerdo con Lecannelier (2018), debido a la naturaleza ultra social del ser humano, estas

estrategias solo pueden ser desarrolladas en el marco del vinculo emocional con el cuidador.

Antes de continuar con la base segura, es interesante conocer el procedimiento de la situacién
extrana desarrollado por Mary Ainsworth en 1982, ya que se trata de un procedimiento por medio del
cual se lograron observar los diferentes estilos de apego, observando la manera de relacionarse con

respecto a la base segura establecida entre los infantes y sus figuras de cuidado principales.

1.1. Situacidn extrana.

Mary Ainsworth es otra de las principales pioneras del desarrollo de la teoria del apego. La
autora realizé una de sus contribuciones por medio de un procedimiento de laboratorio al que se
denomind “situacion extrana” (Ainsworth, 1969). En este procedimiento se pudieron observar los
diferentes estilos de apego que en la bibliografia se pueden encontrar también denominados modelos

internos activos.

De acuerdo con Main et al. (1985), un modelo interno activo es el conjunto de reglas
conscientes e inconscientes que organizan la informacién relevante del apego y que, de tal forma,
permiten el acceso a dicha informacidn. Estos modelos estan configurados por esquemas que
organizan la memoria desde una perspectiva que refleja los intentos que hace la persona menor de

edad para lograr seguridad.
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El trabajo de Ainsworth desde 1954 se basé en observar estos modelos internos activos. En
este afio llevd a cabo uno de los primeros estudios longitudinales en el area del desarrollo
socioemocional. En este estudio selecciond una muestra de 28 infantes y sus figuras de cuidado
principales que en todos los supuestos fue la madre. En el procedimiento los observé
sistematicamente cada dos semanas en el domicilio familiar y durante un periodo de 9 meses. Las
conclusiones de este estudio versaron en torno a tres grupos diferenciados de infantes y los categorizé
en apego seguro, apego inseguro y no apego. Estas categorias, de acuerdo con Ainsworth (1969), se

constituyeron como la primera aproximacion a la clasificacidn de la conducta de apego.

En 1958 se publicaron dos documentos que pueden establecerse también como significativos
para la teoria del apego. El primero de ellos, de John Bowlby, en torno a la naturaleza de la atadura
del nifio y su madre, en el que se introdujeron ya conceptos del apego (Bowlby, 1951). Y el segundo,
el de Harry Harlow sobre los monos rhesus infantes que se mantenian aferrados mas tiempo a
peluches suaves que se asemejaban a sus figuras de cuidado principales, pero no proveian alimentos
en lugar de aquellos que si proporcionaban alimentos, pero eran menos agradables al tacto (Harlow

& Harlow, 1978).

En 1954, Ainsworth realiza un estudio longitudinal en Uganda donde evalla las diadas madre-
bebé y como estas se ven influenciadas por las circunstancias sociales y econdmicas. Este estudio durd
aproximadamente dos afios y los resultados fueron publicados en 1967 (Ainsworth, 1969). Los
resultados de esta investigacidn versaron en torno a la clasificacién de los bebés en tres categorias:
un apego seguro y dos estilos de apego inseguros. En 1962 se inicié un segundo estudio longitudinal
en Baltimore, compuesto por 26 menores de edad y sus 26 figuras de cuidado principales. En este
caso, se desarrollaron observaciones sistematicas en el domicilio familiar cada tres semanas durante
el primer afio de vida del bebé. Las conclusiones de este estudio hallaron diferencias significativas
entre los nifos de Baltimore y los niflos de la investigacion previa de Uganda (Ainsworth, 1969). De

acuerdo con Carrillo (1999), las diferencias encontradas le llevaron a la autora a disefiar una
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metodologia de laboratorio que le permitiese observar el apego del infante de una manera mas

significativa y con ello encontrar una posible explicacion a estas diferencias observadas.

En 1960, Ainsworth y su equipo desarrollaron la primera técnica para evaluar el estilo de
apego, “la situacién extrafia”, que consiste en una prueba de laboratorio que inicialmente pretendia
mostrar la universalidad del apego, pero que finalmente mostré diferencias individuales. El estudio
estuvo compuesto por una muestra de 100 familias de Estados Unidos pertenecientes a la clase media
qgue tenian bebés de entre 12 y 18 meses. La técnica consiste en situar al bebé en una escena
desconocida para él. De ahi, su denominacidon de extrafia. Por medio de esta situacién desconocida se
pretendia que el infante aumentase su necesidad de seguridad (Ainsworth, 1979) y, por ende, la de

buscar la proximidad con su principal figura de apego.

En 1964, Schaeffer & Emerson realizaron en Escocia una serie de observaciones sobre 60
bebés y sus familias durante los dos primeros afios de vida. Este estudio puso de manifiesto que el
tipo de vinculo que las personas menores de edad establecian con sus figuras de cuidado principales
dependia fundamentalmente de la sensibilidad y capacidad de respuesta de la persona adulta con

respecto a las necesidades del nifio (Schaeffer & Emerson, 1964).

En 1988, Van ljzendoorn & Vliet-Visser llevaron a cabo un metaanalisis de estudios realizados
en todo el mundo en los que se utilizé la técnica de la situacidn extrafia. En total, su estudio estuvo
compuesto por 32 estudios transculturales sobre la conducta de apego. Los resultados establecieron
que la mayoria de los bebés de todas las culturas tenian un estilo de apego seguro en un 70% de los
casos, aproximadamente. China y Gran Bretafia mostraron el porcentaje mas bajo de apego seguro.
Ademas, los paises occidentales que tienen en gran valor la libertad y la independencia, como los
Estados Unidos y los paises europeos, tenian altos niveles de bebés inseguros y evitativos. Paises del
este con culturas colectivistas que valoran la familia cercana, las relaciones y la cooperacidn tuvieron
niveles mas altos de infantes con apego inseguro y resistente (Van ljzendoorn & Van Vliet-Visser,

1988).
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El procedimiento de la situacidn extrafa consistié en una combinacién entre la observacion
de la interaccion en el domicilio familiar y la observacién en el laboratorio en torno a las interacciones
naturales en la diada madre-infante. Ademas, en la exploracion, la separacién y el reencuentro con su
figura de cuidado principal, asi como el estresor por la presencia de un desconocido en la sala

(Ainsworth, 1979).

De acuerdo con Ainsworth (1979), la técnica se conforma en torno a ocho fases diferenciadas

con una duracion aproximada de 20 minutos:

Fase 1. En esta primera fase se encuentran en la sala la figura principal de cuidado, el bebéy
el experimentador, y tiene una duracion aproximada de 30 segundos.

Fase 2. En esta segunda fase, la figura de cuidado se mantiene presente en la sala a diferencia
del experimentador, pero no participa en la conducta exploratoria del bebé a través de la cual
observa la sala y los diferentes juguetes disponibles.

Fase 3. En la tercera fase, la persona extraiia vuelve a acceder a la sala y se une a la figura del
cuidado y al infante. Durante el primer minuto se mantiene en silencio y en el siguiente
minuto, comienza a interactuar con la figura de cuidado. En el tercer minuto, el
experimentador comienza a aproximarse al infante.

Fase 4. En este cuarto momento, la figura de cuidado sale de la sala, dejando en su interior al
infante acompanado por el experimentador.

Fase 5. En la quinta fase, la madre retorna a la sala y el extrafio sale. Se trata del primer
episodio de reencuentro entre la figura de cuidado y el bebé. Cuando esta entra en la sala,
saluda al bebé e intenta reconfortarlo con la intencién de que retome la actividad
exploratoria, el juego.

Fase 6. En la sexta fase, la figura de cuidado abandona la sala y, por ende, al bebé,
constituyéndose como la segunda separacion. El extrafio tampoco se encuentra en la sala.
Fase 7. En este séptimo momento, entra en la sala el experimentador e intenta interactuar

con el infante.
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Fase 8. En la fase final del experimento, el extraio sale de la sala, pero entra de nuevo la figura
de cuidado principal. En este segundo episodio de reencuentro, la figura de cuidado principal

coge al bebé en brazos e intenta reasegurarlo.

Al mismo tiempo que Ainsworth implementaba la investigacidon de la situacidn extraia, en
1960, Bowlby desarrollé dos trabajos mas de investigacién en la década de los afios 60, el primero,
Ansiedad de separacion y el segundo, Pena y duelo en la infancia y en la nifiez temprana. Ambos
trabajos se publicaron al mismo tiempo que la investigacion de Ainsworth se estaba completando en
torno a la observacidn sobre la naturaleza de los apegos en los nifos de Uganda, manteniendo las

teorias etoldgicas de Bowlby en mente (Ainsworth, 1979).

La situacién extrana ha sido utilizada en estudios de apego con diversas poblaciones clinicas y
no clinicas y las clasificaciones de apego derivadas de ella han probado tener un valor predictivo
importante de las relaciones futuras del nifio y de otras medidas de desarrollo social (Ainsworth et al.,
1979; Sroufe & Fleeson, 1986; Van lJzendoorn & Kroonenberg, 1988; Main & Solomon, 1990;
Crittenden, 1992; Hesse & Main, 2006). Esta clasificacién de apego ha sido cuidadosamente
examinada en un contexto transcultural y se han encontrado importantes diferencias y similitudes en
diversas culturas, que pueden contribuir a una comprensién del apego como fenédmeno universal.
Partiendo de estas observaciones, pudieron establecerse, como refiere Ainsworth (1979), tres

patrones diferenciados atendiendo al modo de respuesta de los diferentes infantes.

La teoria del apego evoluciond bastante entre 1958 y 1969; gran parte de esta evolucion fue
motivaday guiada por el énfasis de Mary Ainsworth en el concepto de base segura y sus observaciones
sobre la busqueda de proximidad y el comportamiento exploratorio en Uganda y en las 26 diadas

madre-bebé.

1.2. Base segura.

El concepto de base segura es fundamental para la ldgica y la coherencia de la teoria del

apego, asi como para su condicién de construccidn organizativa. Tanto para Bowlby (1988) como para
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Ainsworth (1982), estar apegado es tener a alguien preferentemente como una forma de base segura

desde la cual explorar y a la cual poder retornar en caso de precisarla.

De acuerdo con Marrone (2001), el sentimiento de seguridad que se da en la base segura es
el que nos permite en nuestros primeros afios de vida explorar el mundo, aprender y desarrollar un
sentimiento bdsico de destreza y eficacia en las dificultades que podamos encontrar. Si una persona
se siente segura de que sus figuras de apego son fiables y estan disponibles de forma constante, se
aumenta la probabilidad de que la persona se aventure al mundo, ya que puede adelantar que dichas
figuras estaran disponibles cuando precise. Especialmente en los momentos de incertidumbre o estrés
(Marrone, 2001). La base segura es una poderosa trama afectiva que facilita a las personas menores

de edad la exploracién del mundo en condiciones saludables.

Desde estas representaciones mentales es desde donde se influye en las expectativas que se
van a dar con respecto a las futuras interacciones. Es decir, como apunta Maristany (2008), dichos
patrones internalizados en forma de representaciones mentales funcionan como prototipos para las

relaciones interpersonales, como una guia de cdmo relacionarse y responder a otros significativos.

Otra de las principales aportaciones de Ainsworth (1979) a la teoria del apego también reside
en el constructo de calidad del apego, muy relacionado con este concepto de base segura. Como
apunta Crittenden (2002), la calidad del apego hace referencia a las expectativas Unicas de las
personas con respecto a la disponibilidad y capacidad de respuesta que van a tener las principales
figuras de apego para atender a las necesidades de proteccién. Ademads, como refieren Waters &
Cummings (2000), los sistemas de control de apego se construyen a través de la experiencia y se
supone que juegan un papel fundamental en la organizacién del comportamiento y de las emociones

a lo largo de la vida.

Del mismo modo, la aportacion de Bowlby (1988) alude al concepto de respuesta sensible por
parte de una figura de cuidado principal, también muy relacionado con el concepto de base segura.
Este concepto se define como aquella conducta que la figura cuidadora principal realiza para
responder a las demandas de la persona menor de edad y que incluye la capacidad de percibir las
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sefiales ostensibles, interpretarlas y responder de una manera apropiada y rapida. Como refiere
Bretherton (1985), una respuesta propicia va a lograr evocar sentimientos de integracién del self, asi
como va a favorecer la introyeccién de las correspondientes representaciones de una valoracion
personal por parte del otro. A su vez, Pinedo y Santelices (2006) apuntan a que una respuesta

adecuada se constituye como el mejor predictor de la seguridad del apego.

Por el contrario, una ausencia de respuesta sensible, como refieren Pinedo y Santelices (2006),
estaria enmarcada en los supuestos en los que la figura del cuidado principal fracasa en el apoyo y en
el logro de estados emocionales positivos o en la satisfaccidn de las necesidades de acogida o amparo,
pudiendo estar o no acompafiada de respuesta hostil y/o desagradable por parte de la figura de
cuidado principal. Por su parte, Ainsworth (1979) afade que la actitud distante o la conducta de
rechazo enmarcada en la ausencia de respuesta sensible también puede predecir un patrén de apego
inseguro en la persona menor de edad. Marrone (2001) apunta a que existe una evidencia clara de
gue los nifios y las nifias con un estilo de apego inseguro pueden tener figuras de cuidado inconstantes

gue también pueden tender a desalentar en la autonomia y en la independencia.

Como apuntan Fonagy & Target (2002), una respuesta sensible va a permitir un adecuado
acceso al estado mental de la persona menor de edad. Del mismo modo, atribuirle un significado a
ese estado mental y reflexionar, asi como entender esos estados. Atribuirle sentido va a implicar la
puesta en marcha de procesos afectivo-cognitivos que se van a basar en los propios modelos
operantes internos de las figuras de cuidado principales. Todo ello va a favorecer la posterior

regulaciéon emocional de la persona.

2. Factores determinantes para el establecimiento del estilo de
apego.

De acuerdo con Barudy (2005), son tres las premisas prioritarias para el establecimiento de un
modelo interno de apego en la infancia. En primer lugar, el infante; en segundo lugar, el cuidador; y

en ultimo lugar, el ambiente.
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Atendiendo al infante, el temperamento de éste se va a desarrollar en el vinculo afectivo que
establezca con la principal figura de apego. Del mismo modo, su capacidad para calmarse e interactuar
va a posibilitar que se establezca un determinado estilo o modelo interno de apego. En este sentido,
Barudy (2005) plantea tres tipos posibles de temperamento que determinaran el grado de normalidad
en el comportamiento de un bebé. En primer lugar, un temperamento agradable cuando la persona
menor de edad presenta buen humor, se adapta con relativa facilidad a los cambios, se alimenta a
horas precisas, de manera regular y cuando se encuentra inquieto, lo revela de una manera amena. El
segundo tipo de temperamento es el reservado, y se observa cuando la persona menor de edad se
muestra timida, le cuesta adaptarse a los cambios e incluso puede mostrar rechazo a las personas. Se
trata de nifias y nifios precavidos, muy observadores y que se agitan con relativa facilidad. Por ultimo,
sefiala el temperamento dificil que consiste en una persona menor de edad que se muestra inquieta
y se distrae con mucha facilidad. Estos menores suelen responder a los malestares con llanto intenso

y requieren de atencién constante por parte de sus cuidadores principales (Barudy, 2005).

Ante estos tipos de temperamento, la figura de cuidado principal puede adoptar o mostrar
diferentes actitudes ante la persona menor de edad. Por un lado, se puede dar una respuesta desde
el afecto o, por otro, desde el rechazo, y esto va a influir directamente en la formacién del vinculo
afectivo que la persona de menor edad desarrolle. Por ejemplo, una persona menor de edad que
cuente con unas figuras principales de cuidado previsiblemente disponibles, carifiosas, tolerantes y
empaticas, tendrd mayor probabilidad de desarrollar un modelo operativo interno de esa relacidén que
pueda ser descrito como seguro. Por el contrario, si las figuras principales de cuidado carecen de estas
condiciones, la persona menor de edad tendra mayor probabilidad de desarrollar un modelo operativo
interno inseguro. Sin embargo, como apunta Marrone (2001), un infante puede ser seguro con ambas
figuras, pero también seguro con uno o inseguro con otro, o inseguro con ambos. También puede
ocurrir que haya sido inseguro con ambas figuras, pero seguro con una figura secundaria de apego

gue era parte de su entorno social inmediato.
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En la mayor parte de la literatura cientifica, la madre se constituye como la principal figura de
apego. Sin embargo, como bien recogen los autores Howes (1999), Bretherton (1985), Bretherton &
Munholland (1999) o Marrone (2001), el nifio o la nifia puede contar con una amplia red de personas
desde lainfancia con las que se relaciona con el mismo propdsito, aumentando la necesidad de vinculo
con ellas también en situaciones de peligro y buscando reducir el estrés. El propio Bowlby (2003)
planteaba las relaciones de apego diferentes a las que se desarrollan con la madre, entre ellas, la del
padre, la de los abuelos u otras figuras significativas. Por ello, de acuerdo con Sroufe (2000), cada
relacién de apego es cualitativamente distinta, ya que depende tanto de las caracteristicas de la
persona menor de edad como de las caracteristicas de la figura de apego, asi como de la relacidon
subyacente. Marrone (2001) apunta a que si una persona menor de edad ha construido modelos
operativos internos de la relacidn con una figura principal de cuidado en los que la confianza basica
sea predominante, buscara activamente el contacto con esta durante los episodios de reencuentro y
lo usara con eficacia como fuente de consuelo. De esta manera, Barudy (2005) alude a que la

parentalidad se puede diferenciar en dos tipos:

o Por un lado, la parentalidad sana, competente y bien tratante que aporta al nifio o a la
nifia los cuidados y la educacién adecuados. Esta responde a sus necesidades variadas y
evolutivas mediante una disponibilidad multiple, estabilidad, accesibilidad, perspicacia,
eficacia y coherencia.

o Y, por otro lado, la parentalidad disfuncional, incompetente y maltratante que
normalmente estd asociada a los malos tratos infantiles. Estos padres carecen de la
capacidad para aportar los cuidados que necesitan, ser empaticos y satisfacer sus

necesidades.

En esta misma linea, Baumriud (1971) apunta que, teniendo en cuenta las variables de control,
afecto y comunicacion, se pueden definir tres estilos educativos posibles en la parentalidad. Siendo

estos los que a continuacion se exponen.

o Estilo democratico: el control, el afecto y la comunicacién son altos.
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o Estilo autoritario: el control es alto, mientras que el afecto y la comunicacién son
bajos.

o Estilo permisivo: el control es bajo, pero la comunicacidn y el afecto son altos.

Por su parte, MacCoby & Martin (1983) reformularon las investigaciones realizadas por
Baumrind (1971). En esta reformulacién procedieron con la reinterpretacién de las dimensiones
basicas propuestas teniendo en cuenta dos aspectos. El primero, el control o la exigencia que las
figuras de cuidado principales ejercen sobre las personas menores de edad en la consecucidn de metas
y objetivos. El segundo, el grado de afecto o sensibilidad que las figuras de cuidado principales
muestran ante las necesidades de la persona menor de edad, principalmente en el terreno emocional.
De esta forma, con la combinacion de estas dimensiones en sus diferentes grados, obtuvieron un
cuarto estilo educativo, el negligente, donde tanto el control como el afecto y la comunicacién son

bajos.

Por lo tanto, como refieren Estalayo et al. (2009), los estilos educativos y de apego son dos
aspectos directamente relacionados, observando una posible bidireccionalidad entre los estilos de

apego de las personas y los estilos educativos de las figuras principales de cuidado.

En esta misma linea, Fonagy et al. (1995) sefiala que, a partir de experiencias repetidas con
sus figuras de apego, las personas menores de edad pueden desarrollar expectativas en cuanto a la
propia naturaleza de las interacciones. Asi, las relaciones tempranas poseen una amplia influencia en
la capacidad para regular el estrés, en la regulacién de la atencién y en la funcidon mentalizadora de
los sujetos. Por su parte, Crittenden (1995, 1999) también hace mencidon de que estos modelos
internos de apego pueden implicar cierta forma de procesar la informacidon acerca de la conducta de
las figuras de cuidado principal y de este modo, a mayor o menor tendencia a ciertos tipos de

psicopatologia.

Por ultimo, también es importante que el ambiente en el que se desenvuelve la persona
menor de edad sea armonioso, nutritivo y de buen trato para que el vinculo afectivo pueda llegar a
establecerse. Como refiere de Prado (2014), pueden existir contextos negativos o de mal trato hacia
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las personas menores de edad que pueden derivar en estilos de apego inseguros. Por ello, las
adversidades en la infancia se constituyen como un factor de riesgo para el desarrollo de algunos

trastornos, entre ellos de apego.

De acuerdo con Arruabarrena y De Paul (1999), estas experiencias traumaticas pueden ser el
resultado, entre otras, de situaciones de maltrato fisico, psiquico, negligencia, abuso sexual,
abandono, incapacidad parental para el control de la conducta, trato inapropiado, mendicidad o
explotacién laboral. Crittenden (1992) también incluye que existe evidencia de que la separacion o
pérdida de una figura de apego estd asociada a diversos trastornos psicolégicos como la ansiedad o la

depresion, los cuales, pueden ser modificados por medio de un tratamiento adecuado.

La exposicion a situaciones traumaticas tales como la criminalidad, el acoso escolar, la
violencia doméstica y social también produce trastornos que impactan en la totalidad del sujeto, su
funcionamiento emocional, fisioldgico, psicoldgico y conductual. De acuerdo con Lanza (2011), el
trauma en las relaciones de apego produce miedo a la cercania emocional y a la dependencia. El eje
del trauma es la experiencia de soledad emocional y el temor en relacién con dichas experiencias, ya
gue, si una experiencia atemorizante fuera seguida de otra de consuelo y apego contenedor, la
confianza de aquel y su experiencia de seguridad podrian reestablecerse mas facilmente, a la vez que
seria mas factible dar sentido a la experiencia perturbadora. La presencia o ausencia de la experiencia

de apego se revela entonces como sustancial.

Para Allen (2005), las consecuencias de los diversos traumas en el apego son de dos tipos: por
un lado, encontramos aquellas que consisten en perturbaciones en los patrones de apego, los que
conllevan alteraciones en una serie de variables como la conformacién de los modelos internos de
trabajo, las emociones que se vuelven predominantes, las perturbaciones en el sentimiento del self y
los conflictos en las relaciones interpersonales. Por otro lado, como apunta Fonagy (2006), también

pueden perturbar la calidad de la mentalizacion.

La experiencia indica, como refiere Marrone (2001), que los efectos psicolégicos son mas
severos si el trauma es generado por el ser humano, perpetrado por una figura de apego, con crueldad,
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repetido y en la infancia. Ademas, la intensidad de los efectos depende de la vulnerabilidad de la

victima; cuanto mas vulnerable sea esta, mayor sera el efecto del trauma.

Cuando las personas menores de edad presencian situaciones crdnicas de violencia, suelen
presentar trastornos muy similares a los que caracterizan a quienes son victimas de abuso. Hay que
tener en cuenta que, para quien esta creciendo en un ambiente violento, la violencia no se cuestiona

e incluso puede parecer el Unico modo de expresar los afectos (de Prado, 2014).

Sin embargo, en situaciones como las mencionadas, en medio de esas adversidades, pudo
haber alguien que salvara a la persona del colapso total. Una tia, un vecino, una profesora, el
entrenador del equipo pudieron ser las figuras que ofrecieran a la persona una base segura de apego;
es lo que Marrone (2001) denomina la figura de apego sustituta, una fuente de seguridad en relaciones

de apego secundarias.

Bowlby (1980) ya referia que algunos patrones de relaciéon que establece la persona con sus
figuras principales de apego pueden determinar algunos aspectos importantes de su organizacidn
psiquica en relacidn con otros vinculos de apego posteriores y apuntaba a esto como una disposicion
o tendencia, mas que a una organizacién fija y definida. La organizacion psiquica se puede manifestar
en las estrategias inconscientes que se eligen en la relacidn con otros, en los mecanismos de defensa
gue se utilizan para hacer frente a las ansiedades, el modo en que procesa las pérdidas o elabora los
duelos y la organizacidn cognitiva de tales experiencias, especialmente a través del lenguaje. Para
Bowlby (1980), el periodo que abarca desde la infancia hasta la adolescencia cobra mucha importancia
en la historia evolutiva de una persona, ya que, a medida que se crece, el impacto de otras personas

en su vida es inevitable.

2.1. Modelos Operativos Internos (MOI).

El eje central de la teoria del apego se basa en el concepto de Internal Working Models, a
través del cual Bowlby (2003) hacia referencia a las representaciones de las figuras de apego y a la

relacién del nifio o nifia con ellas. En su traduccion al espaiol han sido denominados modelos
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representativos o modelos operantes. Desde el punto de vista psicoanalitico, la traduccidn mds
acertada seria modelos que trabajan, que empujan desde dentro, asemejandose al concepto de
pulsién de Freud. Bleichmar (1997) habla de modelos internos de trabajo, y Bretherton & Mullholand

(1999) los denominan modelos operativos internos.

Todos ellos responden, como apuntan Pinedo y Santelices (2006), a la idea de un esquema o
mapa que se internaliza por el individuo y que representa una realidad personal. Esta realidad consiste
en diferentes personas y objetos significativos para el ser humano. La denominacién de modelo
operante interno permite amparar de una manera mas integral el mapa representacional cognitivo,
afectivo y dindmico. Este mapa posibilita al individuo su ingreso en una realidad compartida, en la que
cada miembro integrante cuenta con una mente individual que presenta necesidades distintas y
particulares, planes y deseos que es necesario conocer o inferir para que puedan relacionarse entre

si. Los autores explican el concepto diseccionandolo de la siguiente manera:

o Modelo: Hace referencia a los mapas cognitivos, representaciones, esquemas o guiones que
un ser humano tiene de si mismo, asi como de sus figuras de apego y de su entorno. La funcién
de estos modelos consiste en posibilitar el filtrado de la informacién acerca de si mismo y del
mundo que le rodea. En cada individuo, pueden coexistir diferentes modelos operantes
internos de si mismo y de los demas. Estos pueden mantenerse separados unos de otros o
unirse por medio de procesos integradores (Marrone, 2001). El sentido de estos modelos
operantes internos permite al individuo percibir acontecimientos, pronosticar el futuro y
construir su plan de accidn. También van a posibilitar saber quiénes son sus principales figuras
de apego, dénde las pueden encontrar y qué pueden esperar en relacidn con su respuesta. Es
decir, el nivel de disponibilidad al momento de ser precisadas estas figuras en momentos de
miedo, estrés, desamparo u otras situaciones o estados negativos.

o Operante: Consiste en su construccién como un aspecto cambiante y dindmico en relacidn
con la representacién psiquica. Es decir, el modelo representado por cada ser humano no es

estatico ni imperturbable; puede variar en el tiempo. Asimismo, se refiere al aspecto de que
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se acciona desde dentro del propio individuo y esto es lo que le lleva a relacionarse con su
entorno en busca de la proximidad con sus figuras de apego. Esto indica que los modelos de
cada individuo se pueden activar o desactivar dependiendo de la situacion y de las propias
necesidades del momento. Estos modelos, por medio de diferentes mecanismos cibernéticos
u homeostaticos de retroalimentacion, van a lograr operar y regularse. Asimismo, permiten al
individuo mantener su relacion con la figura de apego atendiendo a los limites de distancia o
accesibilidad y postulando la existencia de su organizacién psicolégica o modelo interno
(Bowlby, 2003). En definitiva, los modelos operan para regular, interpretar y predecir la
conducta, los pensamientos y los sentimientos, tanto del otro (figura de apego) como de si
mismo, y facilitar la creacion y resolucidon de diferentes planes para la organizacion de la
propia conducta (Fonagy et al., 1991; Fonagy, 1999; Fonagy & Target, 2001).

Interno: Tiene que ver con la totalidad de las representaciones acerca del mundo y del
individuo mismo; son construcciones derivadas de las diferentes experiencias vividas, siendo
éstas lugares, ideas, pautas culturales y estructuras sociales, entre otras. Puede tratarse de
ideas conscientes o inconscientes acerca de uno mismo como persona y del otro como figura
significativa. Este concepto de construir un modelo interno de relacién se llamaria
internalizacién y se trata de un proceso activo que se da en el individuo, en su entorno y en

las figuras significativas (Pinedo y Santelices, 2006).

Estos modelos establecen reglas para organizar la atencion, la memoria, el pensamiento vy el

lenguaje. Asi, por ejemplo, la claridad y la coherencia con la que una persona narra la historia de sus

relaciones de apego es un indicador del grado de desarrollo de su organizacidon representacional

(Fonagy, 1999).

En la infancia, la experiencia con una figura de cuidado principal solo puede conservarse en forma

de representaciones sensoriomotoras y sensorioafectivas. Estos modos de representacién simbolizan

Unicamente las posibilidades de comportamiento y las respuestas afectivas asociadas a la experiencia
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con una persona concreta en un contexto afectivo y conductual determinado. No se puede acceder a

ellas voluntariamente (Sroufe, 1996).

De acuerdo con Waters & Cummings (2000), el concepto de representacién de la experiencia
temprana desempefia un papel importante en la aplicacidon del concepto de base segura. Ademas,
afiaden las importantes implicaciones que tiene el desarrollo cognitivo con relacién a la visidon que
tiene la persona como fuente de seguridad y, durante la adolescencia, la aparicidon de otras figuras o

relaciones que pueden ser utilizadas como figuras de apego basicas en los diferentes contextos.

De acuerdo con Bretherton (1985), un individuo puede generar interpretaciones del presente y
evaluar caminos alternativos de accién futura. Ademas, la palabra modelo implica la construccién vy,
por ende, en desarrollo. Por tanto, a lo largo del tiempo se pueden complejizar los modelos y
reemplazar las versiones anteriores mas simples, siendo interpretados y remodelados a lo largo de
todo el ciclo vital y pudiendo derivar en la implementacidn de otros modelos posteriores. Un modelo
operativo derivado de una situacidon que experimentd el individuo en el pasado puede encajar a la
perfeccidn con una situacion actual. Pero, segun refiere Marrone (2001), este modelo tendra que ser

modificado para anadir la nueva percepcién.

Es comun observar que, en personas con trastornos emocionales, el modelo interno que
influye de manera mas significativa en sus sentimientos y comportamientos es aquel que se formod
durante los primeros afios de vida. Este modelo, construido de manera rudimentaria y profundamente
arraigado, puede operar de forma consciente, parcialmente consciente o completamente
inconsciente. Al mismo tiempo, la persona puede desarrollar un segundo modelo interno, mas
sofisticado y elaborado, que a menudo resulta incompatible con el primero. Este segundo modelo,
asociado al falso self, suele ser percibido erréneamente como dominante, aunque en realidad no

refleja las dindmicas emocionales mas profundas que guian su comportamiento (Bowlby, 1980).

La expresion falso self fue introducida por Winnicott (1965) para designar una distorsion de la
personalidad que consiste en emprender desde la infancia una existencia ilusoria a fin de proteger,
mediante una organizacién defensiva, un verdadero self.
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Los modelos operativos internos estan cargados de emocidn, es decir, existe un componente
emocional en el sistema cognitivo. Los modelos de uno mismo y de los otros se conforman en el curso
de experiencias relevantes para el apego y, por consiguiente, contienen las emociones inherentes a
esas experiencias. Estos acontecimientos siempre van a tener un componente emocional, por lo que
su representacién debera estar obligatoriamente asociada a estas emociones. En el caso de las
representaciones dolorosas, el ser humano puede excluirlas de la conciencia de manera defensiva.
Como refiere Bretherton (1985), el hecho de excluir representaciones o modelos operativos de la
conciencia obliga a la persona a trabajar en un nivel consciente con un modelo inadecuado de la

realidad, lo cual la lleva a un comportamiento inapropiado e incluso patolégico.

Como apuntan Marrone (2001) y Fonagy & Target (2001), la confianza que la persona menor de
edad establece con el cuidador o cuidadora principal es la que le sirve de modelo en las relaciones
futuras. Ademds, de acuerdo con Crittenden (2002), también existen multiples modelos de

representacion interna unidos a diferentes relaciones y a los diferentes modelos de memoria.

Por tanto, el apego influye a lo largo de todo el ciclo vital a través de la progresiva internalizacion
de la relacion como objeto operante interno (Feeney et al., 1994). Siendo asi, las diferentes
experiencias en el vinculo primario se reflejarian en las expectativas sobre la disponibilidad de la
persona cuidadora, el self y la mirada sobre las relaciones sociales y del mundo, constituyéndose estos

estilos de apego construidos en la infancia como predictores de los procesos vinculares posteriores.

Para Stern (1998), el punto de mayor conexidén en la teoria del apego es la elaboracién de los
modelos operativos internos, ya que son estructuras dindmicas que definen la experiencia subjetiva y
se organizan como esquemas de un estar en el mundo con los otros. Lo que denominamos estilos de
apego, por tanto, son en realidad rasgos de caracter y tendencias de conducta que reflejan una

organizacién compleja y estable de estrategias de regulacion emocional o afectiva (Marrone, 2001).

Pero, aunque estos modelos que representan las creencias y expectativas sobre uno mismo y los
demas basadas en experiencias tempranas de apego son relativamente estables a lo largo del tiempo,
un buen numero de investigaciones han demostrado que no son inmutables (Pietrominaco &
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Feldman, 2000; Davila & Sargent, 2003; Rozenel, 2006; Marrone, 2018; Fraley et al., 2021; Gillath et

al., 2024). La estabilidad no significa inmutabilidad; los modelos operativos internos pueden cambiar

bajo ciertas condiciones:

O

Nuevas experiencias relacionales: Relaciones significativas con figuras de apego seguras
(como parejas, terapeutas o mentores) pueden ofrecer experiencias correctivas que desafian
los patrones iniciales y promueven cambios en las representaciones internas.

Intervenciones terapéuticas: Enfoques como la terapia centrada en emociones, la terapia
narrativa o la terapia de desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos
oculares (EMDR) han mostrado capacidad para modificar los MOI al trabajar directamente
con las emociones, creencias y patrones relacionales subyacentes.

Eventos vitales significativos: Cambios importantes en la vida, como convertirse en
padre/madre o superar traumas, pueden reorganizar los MOI al generar nuevas perspectivas
sobre las relaciones y el apego.

Neuroplasticidad: La capacidad del cerebro para adaptarse y reorganizarse a través de
nuevas experiencias también respalda la posibilidad de modificar los MOI, especialmente con

intervenciones consistentes y repetidas.

De esta forma, aunque los MOI son estructuras profundas que guian el comportamiento

relacional, son dindmicos y pueden ser transformados mediante experiencias reparadoras o

intervenciones especificas que promuevan una reconceptualizacion de las expectativas sobre uno

mismo y los demas.

2.2.

Estilos de apego.

Tras la aplicacion del procedimiento de la situacion extrafia, Ainsworth (1982) establecié dos

categorias principales en la diada relacional madre y bebé. Por un lado, el apego seguro y, por el otro,

el apego inseguro o ansioso. Esta clasificacién en adelante se constituyé como central en la teoria del

apego. Ademas, la autora observé dos subgrupos dentro del conjunto de infantes inseguros o
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ansiosos. Por un lado, el estilo de apego inseguro evitativo, en el cual la persona menor de edad no
parece ansiosa cuando su figura de cuidado principal se aleja, pero la evita cuando regresa. Y, por otro
lado, el estilo de apego inseguro resistente o ambivalente, en el cual la persona menor de edad
reacciona con ansiedad a los episodios de separacidn, protesta, pero a la vuelta de la figura de apego,

busca la reunién, pero presentando una reaccidn altamente ambivalente.

Por lo tanto, existen dos grandes bloques para clasificar los estilos de apego. El primero es el
apego protector denominado como estilo de apego seguro y en el que todos los autores muestran
acuerdo en su denominacidn. El segundo, los apegos no protectores que se enmarcan en apegos
inseguros y que presentan diferentes denominaciones. Ainsworth (1980) se refiere a ellos como estilo

de apego inseguro evitativo y estilo de apego inseguro resistente o ambivalente.

Para Waters & Cummings (2000), el estilo de apego seguro se concreta tanto en la utilizacion
habil de una base segura a lo largo del tiempo como en contextos naturales, como la confianza en la
disponibilidad y la capacidad de respuesta del cuidador. Bowlby (2003) afiade también el tiempo que

pasa la figura de cuidado principal con la persona menor de edad y la calidad de este tiempo.

En los resultados de la situacidn extrafia que llevd a cabo Ainsworth (1969) se observé como
un grupo de menores de edad parecian estar mas atentos a los objetos inanimados que a los sucesos
interpersonales, interpretandose como mecanismos de defensa. Fonagy (1999) anadia que estos
nifios también parecian mostrarse menos ansiosos ante la separacién. Del mismo modo, Marrone
(2001) apuntaba que, si se dirigian a los objetos en lugar de a los seres humanos, era para ocultar su
disgusto y evitar la proximidad con el propésito de tener bajo control los sentimientos de necesidad
gue preveian que no iban a ser adecuadamente satisfechos. Incluso afadia que no buscaban la
proximidad con su madre después de la separacidn y puede que incluso no prefiriesen a su madre mas
que al extrafio. Estas personas menores de edad son categorizadas en el estilo de apego inseguro
ansioso. Por otro lado, Fonagy (2001) observé a un grupo de personas menores de edad que
mostraban una limitada exploracién y juego; tendian a perturbarse altamente por la separacion.

Fonagy (1999) afiadia que cuando la madre regresaba, buscaban activamente el reencuentro y el
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consuelo, pero también podian mostrar rabia o pasividad. Asimismo, podian presentar dificultades
para reponerse, mostraban agitacion o tensidn y continuaban llorando o molestaban de una manera
mas pasiva. Por su parte, Marrone (2001) seiala que estos nifios no se calmaban con facilidad, tendian
a llorar de una manera desconsolada y no retomaban la actividad de exploracién a la vuelta de su
figura de apego. Segun refiere Fonagy (1999) los intentos de calmar de la figura de apego fracasaban
y no se lograba reasegurarles. Ademas, la ansiedad o la rabia parecian impedir la obtencién de alivio

con la proximidad. A este grupo se le categorizé como un estilo de apego inseguro ansioso.

Ainsworth (1982) encontré similitudes en el comportamiento de las personas menores de
edad con respecto al tipo de exploracidon que mostraban. En el caso de las personas que presentaban
un estilo de apego seguro, desplegaban una exploracién activa, a diferencia de los nifios ansiosos que
mostraban una exploracién pasiva. Las personas menores de edad necesitan desarrollar un vinculo
seguro, una base segura con sus figuras de cuidado principales para poder desarrollar conductas

exploratorias dptimas y enfrentarse asi con eficacia a las situaciones desconocidas (Bowlby, 1988).

Después de que Ainsworth (1982) describiera los tres patrones de conducta de apego (seguro,
inseguro evitativo e inseguro ambivalente), un equipo de investigadoras formado por Mary Main y
Judith Solomon (1990) identificaron un cuarto patrén de conducta al que llamaron estilo de apego
inseguro desorganizado-desorientado. Las nifias y nifios que se encuentran en esta categoria
reaccionan en la situacién extrafia al reencuentro con su figura de apego de una manera confusa y
desorganizada. Las autoras definieron el apego desorganizado como una categoria que describe
comportamientos contradictorios o incoherentes en los nifios y las nifias al interactuar con sus

cuidadores. Estos comportamientos incluyen:

o Movimientos interrumpidos o incompletos.
o Congelamiento o inmovilidad acompafiados de expresiones faciales desorientadas.
o Aproximaciones hacia la figura cuidadora seguidas de evitacion repentina.

o Comportamientos que reflejan miedo hacia la figura cuidadora.
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El concepto central detrds del apego desorganizado es que las nifias y nifios experimentan un

conflicto interno entre el impulso bioldgico de buscar proximidad con su persona cuidadora como

fuente de seguridad y el miedo hacia ese mismo cuidador, quien puede ser una fuente de amenaza o

maltrato, ya que esas figuras son percibidas como alarmantes o impredecibles debido a

comportamientos abusivos, negligentes o inconsistentes. Este conflicto genera una falta de

estrategias organizadas para lidiar con el estrés o la ansiedad en situaciones de separacion o reunion

con la figura cuidadora.

Unos afios mas tarde, de Prado (2014) estudio la existencia de dos grupos diferenciados en el

estilo de apego inseguro desorganizado-desorientado. Por un lado, el grupo controlador y, por otro,

el grupo desapegado. Ademads, dentro de ambos grupos a su vez, encontré diferentes subgrupos

atendiendo a las caracteristicas de éstos:

O

El grupo controlador agresivo o punitivo: Estos infantes muestran una estrategia
organizada conductualmente, pero mal adaptada en lo relativo al control del otro. Se trata
de nifios y nifias que pretenden lograr el control en una situacién de estrés por medio de
la agresion, el abuso o la cdlera. En cuanto a las defensas que pueden presentar,
mantienen relaciones superficiales, cortas y conflictivas o duraderas pero destructivas.
Estas conductas pueden ser antisociales, agresivas y violentas.

El grupo controlador cuidador compulsivo: Este grupo busca continuamente la
satisfaccién de sus progenitores. En la bibliografia se puede encontrar como nifios
parentalizados o conyugalizados (Murray & Cooper, 1997; Cohen, 2004; Gonzalez, 2010).
En este caso pretenden mantener el control buscando sentirse competentes. Esto les
ayuda a rebajar el posible riesgo de abandono y los sentimientos de indefensién o
vulnerabilidad. Estos infantes pueden provenir de hogares en los que se ha dado violencia
de género. Ellos, en lugar de solicitar la satisfaccién de sus necesidades, las pretenden
satisfacer en sus figuras de apego. Lo que Barudy y Dantagnan (2010) denominaron

alineacién sacrificial. La conducta que pueden protagonizar es hipervigilante y lo que
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pretende es evitar el abuso y el descontrol. Ademas, su percepcidn es selectiva, minimiza
los efectos negativos e incrementa los positivos.

o El grupo controlador complaciente compulsivo: Estos infantes presentan una necesidad
desmedida de complacer a la figura de apego y altos niveles de ansiedad y miedo. Barudy
y Dantagnan (2010) sefialaron que en el pasado estos nifios podrian haber sido victimas
de abuso sexual crénico, a lo que se refiri6 como el proceso de vampirizacion. Esta
categoria puede estar relacionada con el trastorno limite de la personalidad, psicopatia,
depresion o delincuencia.

o El grupo desapegado inhibido: Son aquellas nifias o nifios que se encuentran
hipervigilantes e inmersos en si mismos. Ademas, muestran estereotipias o balanceos.
Puede estar relacionado con el trastorno del espectro autista.

o El grupo desapegado desinhibido: Este grupo presenta un dafio severo en sus relaciones
interpersonales, dificultades serias para el control de impulsos y en la regulacién de la
agresion. El afecto que expresan y muestran es confuso, carecen de criterio y, frente a los
cambios, no presentan ningun tipo de ansiedad o angustia en apariencia. En las relaciones

interpersonales cercanas, controlan, exigen y atemorizan.

Desde las investigaciones de Ainsworth con la situacion extrafia (Ainsworth, 1982), la evaluacidn
del estilo de apego ha continuado en desarrollo. Se han disefiado entrevistas para estudiar el estado
mental o sistema representacional de las figuras parentales con respecto al apego (Main et al., 1985).
Se han elaborado herramientas de medida del apego adulto basadas en el modelo representacional,
como la Adult Attachment Interview (AAl) (Main, 1999). A partir de los distintos resultados de las
diferentes investigaciones realizadas con este instrumento (Main et al., 1985; Main & Goldwyn, 1995;
Fonagy & Target, 1997; Hesse, 2008; Steele & Steele, 2008), se considerd un nuevo estilo de apego
gue no se correspondia con ninguna de las cuatro categorias principales sefialadas en parrafos

|ll

anteriores. A este estilo de apego se le denomind el “tipo inclasificable”. Una de cuyas caracteristicas

es la mezcla de elementos ambivalentes y evitativos.

34



Una posible explicacidn podria ser que estas personas tuvieran un patrén evitativo con un
progenitor y un patrén ambivalente con el otro, o que las caracteristicas de la relacién con un
progenitor en particular cambiaron a lo largo de los afios de crecimiento (Marrone, 2001). Crittenden
(1999) cuestiona esta categoria alegando que estas investigaciones realizadas con poblacién de riesgo
muestran que una proporcién alta de personas caen en esta categoria porque no se detecta
psicopatologia. Otra posible explicacién podria ser que las personas con un estilo de apego no
resuelto, desorganizado, se caracterizan por ser incapaces de mantener una estrategia de apego

coherente (Balluerka et al., 2011).

En todo caso y como apunta Marrone (2001), estas investigaciones tienen una importancia
sustancial, ya que constituyeron uno de los primeros métodos empiricos que pusieron en evidencia
que las conductas de apego se organizan en base a contextos estables o inestables, seguros o
amenazantes. También lograron la primera taxonomia de las diferencias entre cada uno de los
diferentes estilos de apego, evidenciando la correlacion entre el tipo de interaccion en el hogar
durante los primeros afos de vida y la posterior funcidn relacional. Estas investigaciones también
explicitaron las diferencias individuales que organizan los patrones, ademds de que el apego inseguro
se puede estructurar como estrategia defensiva o autoprotectora para tratar de gestionar las

emociones Yy las situaciones adversas en contextos amenazantes o inseguros.

Bartholomew (1990) elaboré una clasificacion dimensional y prototipica del apego a partir de
la percepcion que una persona tiene de si misma (self) y de la percepcion que tiene de los demas. Para
el autor, la combinacién de una visidn positiva o negativa de uno mismo y de los otros dara como
resultado un apego seguro o uno de los tres estilos de apego inseguro: apego inseguro preocupado,

apego inseguro evitativo y apego inseguro temeroso.

o Apego seguro: Las personas se sienten cdmodas con la intimidad y la autonomia,
presentan una buenaimagen tanto de si mismos como de los demas. Por tanto, presentan

una buena autoestima y se disponen como capaces de establecer relaciones saludables.
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o Apego inseguro ansioso-preocupado: Las personas suelen presentar altos niveles de
preocupacién por la relacion y se pueden mostrar demasiado dependientes. Ademas,
presentan una buena imagen de los demads y una peor imagen de si mismas. A menudo
temen el rechazo y buscan la constante aprobacion de los demas.

o Apego inseguro evitativo: Estas personas pueden evitar la intimidad y, en ocasiones,
mostrarse distantes o desconectadas emocionalmente. Proceden con una negacién del
apego, se muestran contradependientes y presentan una mala imagen de los demas y
buena de si mismas.

o Apego inseguro desorganizado: Las personas pueden mostrar elementos de ansiedad y
evitacién mostrando comportamientos contradictorios en las relaciones. Asimismo,

presentar una mala imagen, tanto de los demds como de si mismos.

A continuacidn, se procede con un andlisis detallado de cada uno de los estilos de apego, siguiendo
la nomenclatura establecida por Bartholomew en 1990 y, que favorecera la comprensién de las

caracteristicas y dinamicas asociadas a cada estilo de apego.

e Apego seguro.

Haciendo referencia a las caracteristicas de la crianza, el estilo de apego seguro es aquel en el
qgue la persona confia en sus figuras de apego porque estas han sido y son accesibles, sensibles y
colaboradoras si se encuentra en una situacion adversa o atemorizante que le genera estrés
(Florsheim et al., 1996), responden a sus conductas reflejas, afectivas y condicionadas y son capaces
de confrontar cuando es necesario (Crittenden, 1995). Los sujetos de este grupo suelen representar a
sus figuras de apego como amables y disponibles en momentos de estrés (Ainsworth, 1982; Cantén y
Cortés, 2000; Mikulincer et al., 2003; Estalayo et al., 2009; de Prado, 2014). Asimismo, tienen un buen
recuerdo de sus experiencias de apego (Kobak & Sceery, 1988; Balluerka et al., 2011) y describen las
relaciones actuales con su familia como relaciones de confianza y apoyo (Balluerka et al., 2011). Las
experiencias de interaccién se establecen coordinadas, sensibles y en las cuales, las figuras cuidadoras
no son sobreestimulantes y se muestran capaces de reestabilizar las respuestas desorganizadas.

36



Las principales caracteristicas de las figuras cuidadoras que favorecen el estilo de apego
seguro son la capacidad de animar e interactuar, mostrar sensibilidad a las sefiales emocionales y
contar con habilidades para apaciguar y modificar las conductas (Perris, 2000). Las interacciones son

tranquilas, intimas e indicativas de que mantienen una relacién significativa (Cantén y Cortés, 2000).

Ademas, la persona con un estilo de apego seguro explora competentemente el ambiente
cuando la necesidad de seguridad se encuentra satisfecha y establece comunicacién sincera vy
compartida de los sentimientos y deseos con las figuras de apego cuando es necesario (Balluerka et
al., 2011). Las negociaciones son abiertas, directas y normalmente las resuelven con facilidad (Cantén

y Cortés, 2000).

Desde un punto de vista emocional, el estilo de apego seguro se relaciona con una regulacidn
emocional mas efectiva (Marrone, 2001). Este estilo conlleva sentimientos de seguridad, estabilidad,
autoestima, empatia, ternura, consuelo y comunicacion emocional (Lépez, 2006). Ademas, muestra
expresiones faciales de alegria y un sesgo favorecedor de verglienza (Magai et al., 2000). En la rabia
en particular, Mikulincer (1998) sefiala que cuando las personas seguras estan enojadas, tienden a

aceptar su ira, expresar su enojo controladamente y buscar soluciones a la situacion.

En lo referente a las caracteristicas de las personas que cuentan con un estilo de apego seguro,
vemos que se encuentran cémodas en la intimidad, en la cercania, en la interdependencia y en la
autonomia, presentan buena imagen de si mismas y buena imagen de los demds (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Mikulincer et al., 2003; Martinez Ibafiez, 2016). También se puede observar un
continuo en cuanto a la busqueda de contacto o interaccion (Cantdn y Cortés, 2000). En el dominio
intrapersonal, tienden a ser personas mas positivas, integradas y con una perspectiva coherente de si
mismas (de Prado, 2014); se observan niveles bajos de ansiedad en las relaciones interpersonales y
altos en confianza y cercania (Bartholomew, 1990). Ademas, se caracterizan por un afecto positivo
(Cantén y Cortés, 2000) y por ser personas interactivas, habiles en las relaciones con los iguales,

independientes y carifiosas (Baumriud, 1971).
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Con respecto a la evitacidon, las personas con apego seguro mantienen menos distancia
interpersonal, buscan mas la proximidad (Marrone, 2001; Pons et al., 2014). El estilo de apego seguro
permite percibir a los otros como personas en las que poder confiar, que seran accesibles y sensibles
a las necesidades (Bartholomew, 1990). De tal forma que una persona con un estilo de apego seguro
tiene mayor capacidad de usar la ayuda de sus figuras de apego sin hacerse excesivamente

dependiente de ellas (Marrone, 2001).

Atendiendo a los rasgos de personalidad y en comparacién con los estilos de apego inseguros,
las personas con estilo de apego seguro presentan menores indices de ansiedad, hostilidad, depresion
y estrés (Kobak & Sceery, 1988; Muris et al., 2000; Mikulincer et al., 2003; Balabanian et al., 2014).
También tienen mds desarrollada su empatia, modulacion de sus impulsos, sentimiento de
pertenencia y cuentan con capacidades para dar y recibir (Barudy, 2005), asi como también cuentan

con otros medios constructivos de afrontamiento al estrés (Mikulincer et al., 2003).

El estilo de apego seguro también permite la formacién de una conciencia ética y el desarrollo
de recursos para manejar las situaciones emocionalmente dificiles, como las separaciones que
acarrean pérdidasy rupturas (Barudy, 2005). Tienen mds recursos para mostrar sufrimiento sin venirse

abajo, ser mas flexibles y presentan mayor tolerancia a la frustracién (Marrone, 2001).

Una persona con estilo de apego seguro puede recordar las experiencias de su pasado con
relativa facilidad, asi como explorarlas por medio de un didlogo cooperativo y reflexivo. Asimismo, se
muestra comoda describiendo episodios especificos y cuenta con la capacidad de integrar los
recuerdos autobiograficos con una perspectiva auténoma, que contiene aspectos objetivos. Los
recuerdos en general son positivos. En los supuestos en los que hayan experimentado situaciones
adversas en su infancia, la narrativa es desde la reflexidén y se observa la ausencia de mecanismos de
defensa, como la devaluacién, idealizacién, escision, etc. El polo emocional y cognitivo son

congruentes (Marrone, 2001).
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e Apego inseguro evitativo.

Haciendo referencia a las caracteristicas de la crianza, las personas con un estilo de apego
evitativo tienden a infravalorar las relaciones de apego. Refieren contar con escasos recuerdos del
pasado y estos recuerdos incluyen la idealizacion, el rechazo o la indiferencia hacia sus figuras de
apego (Balluerka et al., 2011; de Prado, 2014; Loizaga, 2016). Para ellos, la existencia parte de un otro
no estable, no cuidador y que ha carecido de la capacidad de “reverie” (de Prado, 2014). El concepto
de reverie se refiere a un estado en el que una persona se sumerge en pensamientos o
representaciones mentales, a menudo de manera involuntaria. Se trata de un momento en el que la
mente posibilita que aparezcan ideas, recuerdos o deseos sin un enfoque consciente. Se trata de un
estado que se asocia con la reflexién personal y la exploracién de las emociones, procesar experiencias

o incluso encontrar soluciones a problemas.

Las personas con un estilo de apego inseguro evitativo no sienten confianza en que sus figuras
de apego lo cuidardn y serdn protectores frente al estrés o las situaciones adversas que se den. De
hecho, esperan ser ignorados (Florsheim et al., 1996). Hay dos tipos de experiencias infantiles que
parecen ser prevalentes en estos casos; una se relaciona con la pérdida del padre o de la madre en la
infancia y la otra es la existencia de un progenitor que mantuvo una actitud critica y carente de
empatia con respecto al deseo natural del infante de obtener amor, apoyo y atencién (Marrone,

2001).

En este estilo de apego, lo habitual es que la persona cuidadora reaccione de manera
angustiosa ante el infante, mostrando rechazo, hostilidad o violencia, tomando distancia tanto fisica
como psicoldgica a través de actitudes controladoras, intrusivas o sobreestimulantes (Barudy, 2005).
Esta distancia psicoldgica, por medio de la cual se rechazan las sefiales afectivas, acaba convirtiéndose
en su principal herramienta conductual, derivando en la mayor parte de los casos en castigo. Este
castigo puede ser fisico o emocional, como la retirada de amor, siendo siempre en todo caso
desproporcional (Kobak & Sceery, 1988; Byng-Hall, 1995; Perris, 2000; Magai et al., 2000).
Normalmente, las figuras de cuidado valoran la obediencia como una virtud. En base a esto,
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mantienen a sus hijas e hijos en un papel subordinado, restringiendo su autonomia, sus estimulos y
los refuerzos positivos. Ademas, se esfuerzan en controlar, evaluar e influir en el comportamiento
desde unos patrones rigidos, siendo las manifestaciones de afecto escasas o nulas, al igual que la
comunicacion, que solo se utiliza para transmitir miedos y temores en forma de amenazas o

manipulacion afectiva (Barudy, 2005).

Todas estas conductas y actitudes por parte de sus figuras de apego derivan en un mecanismo
de autoproteccidon en el que la persona inhibe la expresiéon de sus afectos, ya que se valora como
contraproducente (Crittenden, 1995; Barudy, 2005). Asimismo, consigue la proximidad, evita el
abandono y se protege del rechazo, pero desconectdndose de sus propias emociones y necesidades.
En definitiva, obvia, niega, disfraza o falsifica sus propias emociones, asi que aprende a responder

como si la presencia de personas significativas le importase poco (de Prado, 2014).

Las personas con un estilo de apego inseguro evitativo se muestran como autosuficientes e
independientes (Balluerka et al., 2011; Garcia, 2014; Loizaga, 2016), evitan la intimidad (Bartholomew,
1990; Bartholomew & Horowitz, 1991; Mikulincer et al., 2003) desde una visidén positiva de si mismos
y negativa de los demas. Esto conlleva menores niveles de ansiedad en las relaciones interpersonales
(Pons et al., 2014). Las personas con este estilo de apego confian en que lo pueden controlar todo (de
Prado, 2014), pero en realidad presentan falta de autonomia personal, de creatividad, de competencia
social, de autoestima y normalmente son personas descontentas, reservadas, poco tenaces, poco
comunicativas y afectuosas (Baumriud, 1971). Ademas, presentan una pobre interiorizacion de valores
(Baumriud, 1971). Estas personas tienden a mostrarse lo mas independientes posible, no demandan
mucho de las relaciones y tampoco invierten tiempo en definirlas y cuestionarlas; las relaciones tienen

un fin o una funcionalidad (Barudy, 2005).

Todo esto se acentUa en la adolescencia, ya que no expresan apenas emociones con sus
iguales. Para ellos esto es un mecanismo de defensa para evitar la angustia que les producen los lazos
afectivos, ya que los lazos afectivos que han conocido durante su infancia les han producido esa

emocion. La inseguridad o vulnerabilidad que la relacién les provoca si se vinculan emocionalmente,
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es decir, si sienten y expresan sus afectos, les sitla en una situacién en la que creen que acabaran
siendo rechazados o abandonados por el otro (Marrone, 2001; Barudy, 2005). Las personas con estilo
de apego inseguro evitativo no buscan y no esperan apoyo, empatia e intimidad en sus relaciones
personales (Marrone, 2001). Del mismo modo, presentan bajos niveles de confianza, bajos deseos de
cercania y proximidad, asi como patrones de comunicacién inadecuados y dificultades emocionales
(Balabanian et al., 2014). Todo lo que no implique mundo emocional a ellos les encaja, por lo que
aprovechan su desarrollo evolutivo para centrarse en logros y tareas (Barudy, 2005). Su lenguaje
corporal es distante. Se muestran frios y lejanos. Ademads, presentan dificultades para mantener

contacto fisico y ellos no lo ven como necesario ni problematico (Loizaga, 2016).

Aludiendo al estado emocional, controlan sus emociones (Balluerka et al., 2011; Loizaga,
2016), en un intento de volverse emocionalmente autosuficientes como resultado del constante
rechazo vivido en la infancia cuando se acercaban en busca de consuelo y proteccién (Ainsworth,
1982). Su manejo de la rabia y de la frustracion es inadecuado (de Prado, 2014). La inhibicidn de todo
lo relacionado con su mundo emocional les proporciona una vivencia de pseudoseguridad (Fonagy,
1999; Marrone, 2001; Mikulincer et al., 2003; Barudy, 2005; Loizaga, 2016). Las personas con este
estilo de apego huyen de la expresidn de tristeza, se mueven mas cémodos en la alegria y no parece
afectarles el miedo (Loizaga, 2016). Con respecto a la rabia, se inclinan hacia la ira, pero, aunque
presenten intensos episodios de enojo con alta hostilidad, tienden a ocultar su ira negando la emocidn

o mostrandose positivos (Mikulincer, 1998).

En lo que respecta a los rasgos de su personalidad, parten de altos niveles de sufrimiento, de
desconexiony de falta de empatia. Ademas, presentan grandes dificultades para desarrollar relaciones
de confianza y pueden desarrollar distorsiones cognitivas que deriven en trastornos asociados a la
identidad y autoestima (de Prado, 2014). Detras de esa apariencia de fortaleza y equilibrio se esconde
una persona con baja autoestima (Barudy, 2005), con una representacion de los otros como no
disponibles, no confiables, tendiendo a una hostilidad pasiva (Kobak & Sceery, 1988; de Prado, 2014).

La represion emocional puede derivar en problemas psicosomaticos y, en situaciones de conflicto, es
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mas probable que adopten la posicidn de agresor que de victima (Marrone, 2001), pudiendo llegar a
ser socialmente astutos respecto al comportamiento de los demas (Crittenden, 1992). No reflejan
afecto negativo ni sintomas de estrés o ansiedad; sin embargo, los pares los consideran ansiosos
(Kobak & Sceery, 1988). A pesar de parecer despreocupados ante las separaciones, muestran signos
qgue denotan ansiedad (Byng-Hall, 1995). También muestran una mayor vinculacién con la

sintomatologia externalizante (Bakermans-Kranenburg & Van ljzendoorn, 2009).

En relacion con su narrativa en la entrevista de apego adulto, las personas con estilo de apego
inseguro evitativo ofrecen poca informacion acerca de su historia personal. Pueden ofrecer detalles
sobre situaciones complicadas sin entrar en contacto con las emociones subyacentes y el discurso
puede estar tefiido de trivialidades y banalidades. Parecen minimizar el significado de las relaciones
intimas en su pensamiento, en su mundo emocional y en su vida cotidiana. También pueden presentar
falta de correspondencia entre memoria semantica y memoria episddica, exponen pocos detalles y
presentan dificultad para exponer ejemplos claros relacionados con sus explicaciones. Les molestan

las preguntas personales (Marrone, 2001).

e Apego inseguro ansioso preocupado.

Las personas que presentan un estilo de apego ansioso preocupado valoran sus relaciones de
apego, pero tienden a sentirse excesivamente preocupadas por los miembros de su familia. Expresan
temor a ser abandonados y tienen escasa autonomia. En sus recuerdos del pasado se incluye algun
tipo de rechazo o interferencia de sus padres y suelen reflejar resentimiento respecto a las

experiencias pasadas de apego (Balluerka et al., 2011).

La persona con este estilo de apego presenta cierta incertidumbre acerca de la
responsabilidad de la figura de apego (Florsheim et al., 1996), ya que se encuentra inseguro en torno
a si estard accesible o sensible y si lograra responder en las situaciones adversas o de estrés
(Ainsworth, 1982; de Prado, 2014). En este estilo se dan niveles altos de ansiedad ante la exploracién

del mundo y puede presentar una tendencia al aferramiento relacional (Ainsworth, 1982). Estas
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personas van a presentar sentimientos de ambivalencia debido a la insatisfaccién de sus necesidades

por parte de sus figuras de apego en la infancia (Barudy, 2005).

Las personas con un estilo de apego ansioso preocupado subregulan su afecto,
incrementando su expresion de malestar en un intento de recibir la respuesta esperada por parte de
su figura de apego, presentan un umbral bajo para las condiciones amenazantes y se convierten en
alguien preocupado por tener contacto con la figura de apego; sin embargo, paraddjicamente, se

sienten frustrados incluso cuando este contacto se halla disponible (Sroufe, 1996).

En lo referente a las caracteristicas de las personas cuidadoras, suelen tener una conducta
erratica, cambiante o inconsistente, ya que la mayoria de las veces no responden de manera adecuada
o en el momento adecuado a las necesidades del infante, pudiendo producirse sobre o
subresponsividad (Bowlby, 1993; Crittenden, 1995). En estas circunstancias, el infante no logra
predecir como responderdn a sus necesidades y esto le genera rabia y ansiedad (Bowlby, 1993;

Crittenden, 1995).

Las personas cuidadoras de nifias o nifos con estilo de apego ansioso preocupado se
caracterizan por la intermitencia en su capacidad de responder con sensibilidad, se muestran
inaccesibles en lo emocional y presentan imprevisibilidad de respuestas que derivan en la no
satisfaccion de las necesidades de apego (Crittenden, 1992; Bowlby, 1993; Perris, 2000).
Normalmente, estas personas cuidadoras se comportan de una forma afirmativa, aceptadora y
benigna hacia los impulsos y acciones del nifio o la nifia (Baumriud, 1971); suelen ser cuidadores
afectuosos, pero en estos sistemas familiares no hay control y se evita utilizar la autoridad, las

restricciones o el castigo (Barudy, 2005).

Tampoco son exigentes en cuanto a la madurez y responsabilidad en las tareas. Estas figuras
de apego no son capaces de marcar limites, pudiendo generar efectos socializadores negativos en

cuanto a las conductas agresivas y logros de independencia (Baumriud, 1971).
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La comunicacién esta presente, pero no se estructura jerdrquicamente, ya que se ofrece un
marco de comunicacion ilusoriamente igualitario en el cual el infante cree que lo que dice, quiere y

hace tiene el mismo valor que en el adulto (Barudy, 2005).

En lo referente a las caracteristicas de las personas con estilo de apego ansioso preocupado,
presentan una ansiedad elevada por ser amados y ser lo suficientemente valiosos para sus figuras de
apego (Barudy, 2005; Pons et al., 2014); tienen una alta preocupacién por el interés o desinterés y por
la disponibilidad emocional que muestran los otros (Barudy, 2005). Su vision del self es negativa, pero
tienen una visidn muy positiva de los otros, buscando su aprobacion, valoracion y mostrando
confianza ciega en los demas (Bartholomew & Horowitz, 1991). De ahi que las personas con estilo de
apego ansioso preocupado tiendan a devaluarse a si mismas y a ensalzar a los demds, confiando
ciegamente en los otros sin percibir defectos, limitaciones o riesgos y sean mas vulnerables a la

soledad (Castillo & Medina, 2007).

Presentan miedo al rechazo (Mikulincer et al., 2002; Mikulincer et al., 2003; Pons et al., 2014),
y pueden tener muchos problemas para las interacciones sociales, ya que no cumplen con las normas
estdndar de comportamiento, son poco persistentes y muy descontrolados, tienen muchas
dificultades para el autocontrol y para asumir responsabilidades, ya que poseen un pobre sistema
moral o normativo (Barudy, 2005). Son muy incoherentes con las interpretaciones de su propia

realidad (Loizaga, 2016).

Las personas con estilo de apego inseguro ansioso preocupado pueden ser consideradas como
alegres vy vitales, pero tienden a ser dependientes y con bajos niveles de madurez y éxito personal
(Baumriud, 1971; Barudy, 2005). La falta de control genera baja autoestima, ya que se enfrentan a

tareas que sobrepasan sus capacidades (Barudy, 2005).

Para Loizaga (2016), cuando llegan a la adolescencia, es comun que transgredan las normas
sociales en busca de limites externos, ya que su comunicacion es directa, rapida, con excesivos detalles
y su lenguaje corporal no responde con espontaneidad al acercamiento. Las tareas y el rendimiento
estdn muy afectados por el estado de animo y los estados de salud, y tienden a generar conflictos en
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las relaciones interpersonales. Segun Barudy (2005), en la adolescencia, las conductas coercitivas con
sus iguales les hacen desarrollar conductas agresivas y de frustracion que pueden llegar a ser

altamente disruptivas, con mucha impulsividad y dificultad para controlarse.

Muestran bajos niveles de confianza en la consolidacién de las relaciones afectivas, desean
mantener proximidad, pero a la vez presentan temor e inseguridad para dar inicio y mantener las
mismas (Balabanian et al.,, 2014). Estas personas hacen demandas constantes de atencién y

demuestran mucha indefension y dificultad para trabajar independientemente.

Pueden presentar problemas conductuales, ya que su energia estd centrada en el mundo
afectivo y en sus relaciones con iguales; sin embargo, paradéjicamente, presentan dificultades para
ser aceptados, porque al mismo tiempo que buscan continuamente la aceptacién, son personas
celosas que desean la exclusividad en las relaciones, asi que utilizan conductas coercitivas que hacen

de las relaciones afectivas algo dificil de manejar (Barudy, 2005).

En lo referente al mundo emocional, el estado emocional predominante es la preocupacion y
el miedo a la separacion (Lecannelier, 2002b). Las personas reaccionan con una angustia intensa y
mezclan comportamientos de apego con expresiones de protesta, enojo y resistencia (de Prado,
2014). La subjetividad marca las emociones de alegria y tristeza (Loizaga, 2016). El rencor y la ira

mantienen alta la activacién emocional (Marrone, 2001; Loizaga, 2016).

Las emociones de rabia estan asociadas con un conflicto interno, de tal forma que tienden
hacia la ira, caracterizandose por presentar enojos con alta hostilidad (Crittenden, 1995; Mikulincer,

1998; Magai et al., 2000).

Respecto a la evitacion, presentan menos distancia interpersonal que otros estilos de apego
ya que, como deciamos anteriormente, buscan la proximidad (Pons et al.,, 2014), pero cuando
establecen relaciones interpersonales, unavez en ellas, se muestran ambivalentes y adhesivos, a veces

con explosiones de rabia (Marrone, 2001).
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En lo referente a los rasgos de su personalidad, presentan mayores sintomas de ansiedad
(Kobak & Sceery, 1988; Bartholomew & Horowitz, 1991; Crittenden, 1995; Mikulincer et al., 2003),
son mas vulnerables a posibles trastornos depresivos (Castillo y Medina, 2007) y presentan altos
niveles de conducta antisocial (Baumriud, 1971). Las personas con este estilo de apego tienen una
tendencia impulsiva y en la expresidn de la emocidn, suelen confundir la sinceridad con compartir
todo lo que piensan (Loizaga, 2016). Su estado mental se asocia con enojo, estrés y afecto negativo
(Magai et al., 2000), y con bajos niveles de calma y serenidad (Kerr et al., 2003). Algunas de estas
personas con estilo de apego ansioso preocupado, a diferencia de las personas con estilo de apego
inseguro evitativo, en vez de esconder y proyectar su vulnerabilidad, la manifiestan y la amplian

(Marrone, 2001).

Haciendo mencidn al estilo de respuestas en la narrativa que ofrecen en la entrevista de apego
adulto, parecen confusos, incoherentes e incapaces de aplicar objetividad a la comprensidn de las
relaciones interpersonales y sus influencias. Las respuestas son tangenciales e irrelevantes; la persona
tiende a omitir informacién esencial para entender un concepto y al mismo tiempo agregar
informacién sobre cuestiones secundarias e innecesarias. Los recuerdos suelen aparecer de manera
confusa o fragmentada. En algunos casos, parecen estar aln involucradas en tramas conflictivas de su
familia de origen, todavia tratando de satisfacer las expectativas y deseos de los padres, o inmersos

en el conflicto entre la rebelién y la independencia (Marrone, 2001).

e Apego inseguro desorganizado.

A pesar de que en esta tesis no se ha abordado el estilo de apego inseguro desorganizado, es
un estilo de apego que merece atencion, ya que puede interrelacionarse con las estrategias primarias
y/o secundarias de los otros dos estilos de apego inseguros. En el ambito de las herramientas de
evaluacidn del apego, se dispone de menos instrumentos para medir el estilo de apego inseguro
desorganizado en comparacion con otros estilos de apego (Barez et al., 2024). Una de las razones de

esta escasez puede ser que el apego desorganizado se caracteriza por lapsos en la monitorizacion del
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razonamiento o el discurso (Solomon & George, 1999), lo que dificulta su evaluacién mediante

informes.

Al seleccionar las herramientas para evaluar el apego, es fundamental considerar diversas
variables, como la edad u otras. En el caso de la poblaciéon adolescente o joven, las pruebas
psicométricas validadas incluyen el Cuestionario para Evaluar el Apego en su versién reducida al
espafol (Camir-R) (Balluerka et al. 2011) y el Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) (Lacasa

et al.,, 2015).

El estilo de apego desorganizado se distingue por la falta de una estrategia coherente,
manifestandose a través de comportamientos contradictorios. Por esta razén, la evaluacién del apego
a menudo requiere métodos observacionales o entrevistas en profundidad que pueden captar la
incoherencia y desorientacion en las respuestas de la persona. Un ejemplo es la Entrevista de Apego
Adulto (AAl) (George et al., 1985), que se considera un referente en la evaluacién del apego en adultos.
Sin embargo, su aplicacion es compleja y requiere un entrenamiento especializado para los

profesionales que la administran (Barez et al., 2024).

Por otro lado, la Escala de Preferencias y Expectativas en las Relaciones Interpersonales
Cercanas (EPERIC por sus siglas en inglés), el Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA por sus
siglas en inglés) y el Cuestionario de Evaluacién del Apego en su version reducida en espafiol (Camir-
R por sus siglas en espanol) se fundamentan en el modelo original de tres categorias, lo que permite
clasificar a las personas evaluadas segun prototipos de apego seguro, evitativo o ansioso. Estas
pruebas de autoinforme proporcionan informacidon dimensional, ofreciendo puntuaciones en las

dimensiones relacionadas con el apego (Barez et al., 2024).

Las personas con un estilo de apego desorganizado se caracterizan por ser incapaces de
mantener una estrategia de apego coherente (Balluerka et al., 2011). En este estilo de apego, las
figuras principales de cuidado no han respondido o han respondido tarde a las demandas del infante
y esto enmarcado en una escasa disponibilidad emocional y una implicacién inconsciente, incoherente
e impredecible. Ante estas respuestas, el infante responde con un nivel altisimo de ansiedad, lo que
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le lleva a aumentar la intensidad de su conducta de proximidad, estrategia que le permite mantener
a la figura de apego cercana hasta recibir una respuesta, evitando el abandono, lo que le genera un
gran alivio. Sin embargo, esa respuesta es la mayor parte de las veces insuficiente (de Prado, 2014),
debido a que las figuras de apego son altamente incompetentes como consecuencia de haber sufrido
durante sus respectivas infancias traumas que no recibieron la proteccion y ayuda necesaria (Barudy,

2005; de Prado, 2014).

Para estas figuras de apego, cuando el infante demanda una necesidad o busca la proximidad,
aumentan sus niveles de ansiedad, pero si, por el contrario, se aleja, la figura de apego se sentira
provocada y canalizard esa ansiedad a través de comportamientos hostiles y de rechazo. Por lo tanto,
el resultado sera una vivencia repetida de angustia, miedo y desesperanza (Barudy, 2005), de

naturaleza bidireccional (Solomon & George, 1999; de Prado, 2014).

En este estilo de apego es donde se detecta con mas frecuencia maltrato y negligencia (de
Prado, 2014), y es un patrén de conducta también mas relacionado con la severa desatencién o el
abuso sexual o fisico por parte de las figuras de apego, ya que estas figuras son fuente tanto de temor
como de reaseguramiento, consecuencia de lo cual la activacién del sistema conductual de apego
produce intensas motivaciones conflictivas (Cicchetti & Beeghly, 1987). Han tenido unas experiencias

afectivas tan cadticas y horribles que son incapaces de establecer un orden.

Segun distintas investigaciones (Egeland y Soufre, 1981; Crittenden, 1985; Carlson et al., 1989;
Lyons-Ruth et al., 1999), los nifios y las nifias con este tipo de apego son los mas desestructurados;
son nifos y nifias que desde edades muy tempranas han presenciado o sufrido algun tipo de maltrato,
violencia o amenazas por parte de sus cuidadores principales. Han vivido en hogares desestructurados
y disfuncionales en los que no han encontrado ningln tipo de orden adecuado en forma de respuestas
ni a las conductas ni a las emociones. De acuerdo con Barudy (2005), estas personas menores de edad
no pueden tener una visidn ajustada y realista de su entorno. Tampoco pueden prever el peligro de la
misma forma que lo perciben los nifios y las niflas que se han desarrollado en un ambiente

bientratante.
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La representacidn sobre si mismo de estos infantes es que son indignos, malos o no queribles
y la representacidn que tienen de los otros es que son inaccesibles, peligrosos, abusadores e
impredecibles (van der Kolk et al., 2001). Las experiencias de sus relaciones tempranas son cadticas y
dolorosas. Sucede que sus estrategias defensivas se colapsan para hacer frente al caos y su vivencia

mas caracteristica es la de un miedo crénico intenso (de Prado, 2014).

Las personas con estilo de apego desorganizado parten del desarrollo de una memoria
traumatica que almacena acontecimientos en la memoria implicita y no en la narrativa, es decir,

sensaciones y afectos intensos y fragmentados con escaso contenido verbal (van der Kolk et al., 2001).

Las personas con estilo de apego desorganizado no desarrollan perspectiva de espacio
temporal, de modo que lo que haya en su memoria se hara presente. Es como si todo estuviera
ocurriendo en ese momento. Esto tiene que ver con las secuelas de estrés postraumatico sufrido. La
memoria traumatica se estanca en el presente, inundando las relaciones positivas y afectando a su
percepcion, su sensacién, su conducta y sus emociones (de Prado, 2014). La persona se comporta
erraticamente, enviando mensajes contradictorios al mismo tiempo que el mismo se encuentra
confundido (Florsheim et al., 1996); son incapaces de mantener una estrategia de apego coherente
(Loizaga, 2016). Presentan una mala imagen de si mismos y de los demas, miedo al rechazo y al
contacto interpersonal, asi como una desconfianza temerosa. Estos jovenes se autodevalian y tienden
a permanecer en un estado de hipervigilancia defensiva (Bartholomew, 1990). Las conductas que
exhiben parecen no estar dirigidas hacia un fin, dando la impresidn de desorganizacién o

desorientacion (Main & Solomon, 1990).

Su autoestima es baja, carecen de confianza en si mismos y tienen miedo al fracaso,
presentando una comunicacién pobre con altos niveles de represién y pasividad ante el interés que
otros puedan mostrar por conocer su mundo y sus intereses (van lJzendoorn & Bakermans-

Kranenburg, 1996; Loizaga, 2016).

Su lenguaje corporal es frio y mantienen un fuerte rechazo al contacto fisico, y es posible que,
si lo mantienen, este sea inadecuado o invasivo. En relacion con las tareas, es inestable, muy afectado
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por los estados de animo vy las relaciones familiares e interpersonales. Vive la soledad con facilidad,
pero los externos le ven con tensién, sufrimiento y dificultades para la relacién. Presentan culpabilidad
y falta de aceptacidn ante las peculiaridades personales. Ademas, pueden mostrar un
comportamiento superficial con desconocidos, con fuerte propensién a actuar con grandiosidad y a
hacer reclamaciones extravagantes. Presentan dificultades para explorar y experimentar situaciones

nuevas (Main & Solomon, 1990; de Prado, 2014; Loizaga, 2016).

En lo referente a su mundo emocional, parecen no mostrar emociones hasta que se complican
fuertemente las relaciones interpersonales. En estos casos puede manifestar ira, agresividad o fuerte

tristeza (Loizaga, 2016; Beeney et al., 2017).

Segln Mainy Solomon (1990), las nifas y nifios con un estilo de apego inseguro desorganizado
experimentan lo que ellos llaman miedo sin solucidn, ya que su figura de apego es simultaneamente
una fuente de consuelo y terror. Este dilema genera comportamientos contradictorios como buscar
cercaniay, al mismo tiempo, evitarla. Estas respuestas son intentos de manejar la confusién y el miedo

derivados del trauma.

Respecto a la evitacién, habria mas distancia interpersonal en las relaciones y estas se
constituiran en menos intimas (Pons et al., 2014). Establecen relaciones en las que se muestran
reservados y suspicaces, buscan proximidad, pero con desconfianza y miedo a ser rechazados (Castillo

y Medina, 2007).

En lo referente a la personalidad, estas personas pueden desarrollar trastornos disociativos,
de memoria y atencidn (van der Kolk et al., 2001). Asimismo, presentan altos niveles de ansiedad
(Castillo y Medina, 2007). Se caracterizan también por presentar sintomas internalizantes (Ronnlund
& Karlsson, 2006). En cuanto a los diferentes trastornos vinculados con este estilo de apego, uno de
los mas comunes es el trastorno por déficit de atencion o hiperactividad (TDAH), subyaciendo a un
estado de marcada hipervigilancia. Dada la cronicidad de las situaciones traumaticas en las que han
vivido, el cerebro adelanta que los préximos eventos también serdn traumaticos, lo que los lleva a
estar en constante situacion de alerta (van der Kolk et al., 2001). Socialmente son nifios que presentan
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importantes trastornos de comportamiento y acaban siendo estigmatizados como problematicos. Sus
relaciones frente a la autoridad terminan por ser insoportables (Barudy, 2005). Pueden mostrar gran

nivel de agitacidn que es posible que derive en estallidos de célera, rabia y violencia (de Prado, 2014).

Haciendo referencia a la narrativa que se ha observado en la entrevista de apego adulto, las
personas con estilo de apego inseguro desorganizado presentan importantes contradicciones y
rupturas en la manera de razonar. Se deduce que tal narrativa manifiesta la existencia de
representaciones y estados mentales fragmentados o escindidos. A veces, pierden durante la
conversacion el curso del pensamiento hasta el punto de no poder recordar lo que estaban diciendo,
o hasta perder de vista la perspectiva que estaban utilizando hasta ese momento, tal como si sufriesen
episodios de alteracion de la conciencia. Al hablar de episodios traumaticos, pueden incluir cambios

dramaticos en la emocionalidad y en el significado del discurso (Marrone, 2001).

3. Conductas de apego.

Para Bowlby (1973), la conducta de apego consiste en cualquier comportamiento o conjunto
de comportamientos que generan que un individuo tenga o mantenga la proximidad con otro al que
considera especial. También adelanta que la conducta de apego es adaptativa y es la que le posibilita
al infante la supervivencia. El modelo que plantea esta basado en la presencia de cuatro sistemas de
conducta que estdn relacionados y se ajustan entre si. Estos sistemas son el sistema de conductas de

apego, el sistema de exploracidn, el sistema de miedo a los extrafios y el sistema de afiliacion.

Oliva (2004) refuerza la idea de que el sistema de conductas de apego pretende mantener la
proximidad y el contacto con las figuras de apego, afiadiendo que estas conductas se activan cuando
aumenta la distancia con la figura de apego o cuando se perciben sefiales de amenaza. En relacién con
los sistemas de apego, refiere que cuando se activa el sistema de conductas de apego, se desactiva o
disminuye el sistema de exploracion. Del mismo modo que cuando se activa el sistema de miedo a los
extrafios, se desactiva el de exploracion. Esta interrelacion existente entre los sistemas puede indicar

gue no estamos ante una simple conducta instintiva que emerge ante un estimulo, sino mas bien ante
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una serie de conductas que pueden activarse o desactivarse segin su morfologia e intensidad. Todo

ello va a depender de los diferentes factores contextuales e individuales de cada ser humano.

Crittenden (1992) también refiere como conductas de apego esa pretensidn para buscar o
mantener la proximidad con las figuras de apego, hace mencién a que la proximidad se puede llevar a
cabo por medio de diferentes conductas que pretenden buscar esa proximidad. Asimismo, recoge la

posible interrelacién entre los diferentes sistemas.

Para Gago (2014), a la tendencia estable de buscar la proximidad subyacen conductas que no
se manifiestan de una forma mecanica, sino en relacion con otros sistemas de conducta vy
circunstancias ambientales. Ademas, afade que estas conductas de apego son el resultado de las
comunicaciones de demanda de cuidados. Para él, estos sistemas conductuales y motivacionales estan
programados genéticamente y son modelados por el ambiente. Algunos sistemas pueden activarse al
mismo tiempo y de manera sinérgica, por ejemplo, apego y sexualidad, mientras que otros son

excluyentes entre si.

Estas conductas de apego no se limitan Unicamente a la infancia temprana; durante la
adolescencia, juventud, adultez y vejez también aparecen, aunque con menor intensidad. En todo
caso, las diferentes conductas de apego llevadas a cabo por los seres humanos ante situaciones que
pueden generar estrés, ansiedad o angustia se pueden activar durante todos los ciclos vitales
(Ainsworth, 1982; Bowlby, 1988; Feeney et al., 1994; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999; Mikulincer &
Shaver, 2016). Para Pinedo y Santelices (2006), esto ultimo es lo que concede a las conductas el

estatus de supervivencia y autoconservacion en cada individuo.

La conducta de apego se activa especialmente por el dolor, la fatiga o cualquier causa
atemorizante, pero también por el hecho de que la madre sea o parezca inaccesible (Bowlby, 1988).
Para Marrone (2001), cuando las conductas de apego se activan, la respuesta inmediata del infante va

a ser buscar la proteccion y la contencidn emocional por parte de la principal figura de apego accesible.
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Fonagy (1999) establece que la activacién de esas conductas de apego va a depender de la
evaluacidn que hace el infante de las sefiales del entorno y que dardn como resultado la experiencia
subjetiva de seguridad o inseguridad. Esta experiencia de seguridad es el objetivo del sistema de apego
como regulador de la experiencia emocional (Sroufe, 1996). Pinedo y Santelices (2006) establecen que
todas las conductas del sistema de apego se van a organizar alrededor de las representaciones
mentales de la relacién o modelos operantes internos. Para Bowlby (1969), un sistema de control de
apego y su conexién con los modelos operantes internos del propio individuo y de la figura o figuras
de apego que elabora la mente durante la primera infancia son caracteristicas centrales del posterior

funcionamiento de la personalidad.

Marrone (2001) diferencia entre el sistema de apego que puede activarse en una relacién a
largo plazo o ante la satisfaccion inmediata. Ademas, apunta que cuando la relacidn con una figura de
apego perdura en el tiempo, recibe el nombre de vinculo de apego. A diferencia de cuando se trata

de activaciones inmediatas que se denominarian conductas de apego.

Shaver & Mikulincer (2002a) proponen un modelo integrativo de la activacién, sobreactivacion
y desactivacion del sistema de apego. De esta forma se ha planteado que las personas con un estilo
de apego seguro activan la estrategia primaria, caracterizada por buscar la proximidad de la figura de
apego, como forma de recibir confort y proteccién. Por el contrario, las personas que poseen estilos
de apego inseguros activan la estrategia secundaria por medio de la hiperactivaciéon o desactivacion
de las necesidades de apego, como una forma de resguardar el self del potencial abandono en el

primer supuesto (hiperactivacion) y del rechazo en el segundo (desactivacion).

De acuerdo con Mikulincer et al. (2003), las estrategias de hiperactivacién son prototipicas de
las personas que puntdan alto en la dimensidn de ansiedad, caracterizdndose por la tendencia a
exagerar signos de amenaza y reaccionar ante situaciones estresantes con intenso malestar o
rumiacion continua. Esta hiperactivacién de buscar la proximidad se fundamenta en que la distancia

es experimentada como peligrosa o indicadora de un potencial o posible abandono.
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Por otro lado, las estrategias de desactivacion son propias de las personas que puntuan alto
en la dimensién de evitacidon, caracterizandose por la supresion y regresion de pensamientos y
emociones negativas. Es decir, tienden a desactivar las conductas de apego, dado el temor a los
resultados aversivos que la proximidad de la figura podria generar. Por tanto, buscan minimizar el
contacto con esa persona, tanto en lo real como en lo imaginario. Si bien las dos tendencias
(hiperactivacion y desactivacidon) implican manejos emocionales opuestos, intensificacion y supresion,

respectivamente, ambas conducen a una desregulacidén emocional.

Explicado de otro modo, para Mikulincer et al. (2003), una persona con un estilo de apego
seguro ante una situacion de estrés o signos de amenaza, activa el sistema de apego. Esta activacion
supone la busqueda de proximidad con respecto a la figura de apego. En el supuesto de que esta, esté
disponible, se da un sentido de base segura y pueden activarse estrategias del sistema de exploracién,
afiliacidn, toma de riesgos, actividades prosociales o de cuidado para con otros. Si, por el contrario, la
figura de apego no estd o no se muestra disponible, la busqueda de proximidad es inviable, por lo que
pueden desactivarse las estrategias. Esta desactivacion puede suponer la supresién de emociones
negativas o cognitivas, asi como un distanciamiento de la amenaza y, por ende, de los sistemas de
apego. Este modo es caracteristico del estilo de apego inseguro evitativo, ya que la distancia incluye
inatencidn activa a los eventos que generan estrés o amenaza, inhibicién cognitiva de pensamientos

y recuerdos evocadores de estrés o vulnerabilidad.

En los supuestos en los que la busqueda de proximidad sea viable y se produzca una
sobreactivacion de las estrategias que suponen un aumento del estrés, de la hipervigilancia y de la
rumiacion, se podria estar frente a un estilo de apego inseguro ansioso preocupado. Esto puede

conllevar el mantenimiento de un sentido de malestar y dolor.

3.1. Conductas problematicas relacionadas con los estilos de apego en
la adolescencia.

La adolescencia transcurre a lo largo de un momento evolutivo de importantes

transformaciones cognitivas, emocionales y sociales. Para Allen (2008), estas transformaciones van a
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tener repercusion directa en el estilo de apego y, por ende, en su expresion. Pasada la primera
infancia, el mundo relacional de los seres humanos aumenta y con ello se opta por figuras de apego
alternativas, iniciando comparaciones con otras figuras. En palabras de Bowlby (1969), los lazos
establecidos con las figuras de apego durante la primera infancia se mantendran durante la

adolescencia, pero serdan complementados por nuevos vinculos con otras personas.

En lo referente al sistema de apego durante la adolescencia, Oliva (2011) refiere que en este
momento evolutivo se podra considerar al sistema de apego como una organizacién global, Unica e
integrada que va a emerger desde la reflexidn de las experiencias relacionales previas. A su vez,
mostrara estabilidad y se afadird la posibilidad de predecir el comportamiento que va a desarrollar el
adolescente dentro y fuera del sistema familiar. A diferencia del modo en que se accede a las
representaciones mentales en la infancia, durante la adolescencia, los métodos utilizados tratan de
capturar los modelos cognitivos de las relaciones y el apego es considerado como un constructo

intrapsiquico caracteristico de cada persona.

En la adolescencia, los estilos de apego adquieren un protagonismo especial, ya que es un
periodo evolutivo en el que se pueden establecer vinculos intensos de amistad o incluso de pareja.
Ademas, se incrementa la capacidad reflexiva de los seres humanos, sobre si mismos y sobre los otros.
Esto posibilita la revisidn de los vinculos de apego establecidos con las figuras principales de la infancia

(Allen et al., 1998; Sanchez-Queija & Oliva, 2003; Allen et al., 2004).

Este proceso es posible gracias a la nueva adquisicion de capacidades de pensamiento
operativo, de sostener y reflexionar en torno a las representaciones abstractas y generalizadas de la
primera infancia (Allen & Miga, 2010). Esto permite una nueva conceptualizacién del apego y abre

otras vias para evaluar el sistema de apego mas alla de la infancia (Main et al., 1985).

Para facilitar la comprension de esta asociacidn, se observa el cambio que se produce durante
la adolescencia en torno al funcionamiento social y emocional (Allen, 2008). Durante la adolescencia
se hace un esfuerzo, consciente o inconsciente, para no depender de las figuras principales de apego
en momentos de estrés por medio de la regulacién auténoma de las emociones. Si bien es cierto que
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se continlda dependiendo de las principales figuras de apego para regular la emocion, el momento
evolutivo invita al desarrollo de métodos alternativos, como puede ser el desarrollo de la confianza
coniguales o incluso el manejo de herramientas cognitivas internas. Para Hill & Holmbeck (1986), este
esfuerzo por la autosuficiencia emocional y la autonomia se constituye como un signo de identidad de

la adolescencia.

Allen & Manning (2007) establecen que la activacién del sistema de apego durante la
adolescencia responde a pardmetros de menor intensidad en comparacién con la alta intensidad que

se da durante la infancia.

Sroufe (2000) refiere que la clasificacion de los estilos de apego durante la adolescencia se
basa en la expresién y la regulacién emocional; concretamente la calidad de los apegos se va a
establecer dependiendo de lo bien que se encuentre la regulacion emocional diddica al servicio de la

exploracién y el dominio.

El apego seguro va a posibilitar al adolescente conseguir con mayor facilidad, proximidad,
confianza y reciprocidad en las relaciones intimas. A su vez, relaciones mas abiertas, productivas y
flexibles. Todo ello va a posibilitar un funcionamiento psicosocial saludable (Allen et al., 1998;

McLewin & Muller, 2006).

Para Allen et al. (1998), Allen & Muning (2007) y para Brown & Wright (2003), los jovenes y
adolescentes con un estilo de apego seguro serdn mas abiertos, mas auténomos y socialmente
aceptados. Ademas, presentaran menos sintomatologia depresiva, menos conductas disruptivas y

menores niveles de psicopatologia.

Segun Oliva (2011), las personas jévenes con apego seguro van a resolver mejor la tarea de
conseguir autonomia emocional de sus padres y van a desarrollar un mejor desempefio en las

relaciones amistosas y romanticas.

Por el contrario, un estilo de apego inseguro durante la adolescencia esta asociado a mayor

presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como dificultades relacionales y de adaptacidn.
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También pueden suponer mayor riesgo para el desarrollo de trastornos psicopatolégicos (Fonagy et
al., 1996; Brown & Wright, 2003; McLewin & Muller, 2006; Allen & Manning, 2007). Para Oliva (2011),

también pueden mostrar mayor desajuste emocional y comportamental.

Bajo un prisma especifico, Rosenstein & Horowitz (1996) y Allen & Manning (2007) refieren
gue el apego inseguro evitativo puede correlacionar con trastornos de conducta, abuso de sustancias,
conductas delictivas y rasgos esquizoides. De Prado (2014) afiade que pueden desarrollar en la
interaccion conductas que produzcan rechazo como un mecanismo de proteccién ante los riesgos
relacionales, como pueden ser las obsesiones compulsivas, descuido personal, obesidad, apariencia

llamativa o mostrar rasgos de personalidad antisocial.

Por udltimo, Bartholomew & Horowitz (1992), cuatro afios después, Rosenstein & Horowitz
(1996) y Sherry et al. (2007) once afios después, mantienen que el estilo de apego inseguro ansioso
preocupado puede asociarse con trastornos afectivos, dificultades en las relaciones interpersonales y

patrones dependientes de la personalidad.

Para Gratz et al. (2006) y McNally et al. (2003), muchas conductas problematicas durante la
adolescencia, como el consumo de alcohol u otras sustancias, asi como las conductas autolesivas se
constituyen como estrategias disfuncionales de regulacién emocional. En los adolescentes con un
estilo de apego inseguro se ha encontrado prevalencia de una mayor vulnerabilidad al desarrollo de
psicopatologia en forma de problemas de conducta, depresidon e ira. Asimismo, de relaciones
interpersonales problematicas (Muller et al., 2001; McLewin & Muller, 2006; Muller, 2009; Lépez-

Soler et al., 2012).
3.2. Relacion entre el estilo de apego y problematicas de salud mental.

Uno de los primeros estudios empiricos que tratd de relacionar el apego con problemas de
salud mental fue el realizado por John Bowlby (1947), que investigd la relacidén entre la privacion
materna temprana y la delincuencia juvenil; fue el estudio conocido como "los 44 ladrones juveniles".

Bowlby analiz6 a 88 sujetos atendidos en la London Child Guidance Clinic entre 1936 y 1939,
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dividiéndolos en dos grupos: 44 eran jovenes delincuentes con historial de robo (31 hombres y 13
mujeres) y los otros 44 eran un grupo de control con problemas emocionales (34 hombres y 10
mujeres), pero sin antecedentes delictivos. Cada joven fue evaluado mediante pruebas de inteligencia
y entrevistas psicoldgicas, mientras que una trabajadora social recopilaba informacién sobre su
historia familiar. Bowlby también entrevistd a las madres para obtener mas detalles sobre sus
experiencias tempranas. De los 44 jévenes delincuentes, 14 fueron clasificados como "psicdpatas sin
afecto", caracterizados por falta de empatia e incapacidad para formar relaciones significativas.
Ningun sujeto del grupo de control mostré este rasgo. De estos 14 jovenes, 12 habian experimentado
separaciones prolongadas de sus madres, mas de seis meses, antes de los cinco afos. En contraste,
solo dos jévenes del grupo de control habian pasado por separaciones similares, y ninguno desarrolld

psicopatia.

Mas tarde, el estudio seria cuestionado (Spitz, 1945; Rutter, 1981; Lewis, 1998) por no
considerar otros factores como el maltrato infantil, el entorno socioeconémico o la influencia paterna.
Investigaciones posteriores (Rutter, 1981) sefialaron que algunos jovenes podrian haber
sufrido privacién (falta total de vinculo) en lugar de deprivacién (ruptura de un vinculo existente), lo
cual podria explicar mejor los resultados. A pesar de este cuestionamiento, el estudio de Bowlby fue
un estudio pionero y muy influyente, que abrié la puerta a la investigacidn y el interés cientifico por

encontrar una correlacion entre el estilo de apego y determinadas psicopatologias.

Afos mas tarde, el mismo Bowlby (1951) sefialé de manera mas especifica que las diferentes
formas de alteraciones psiquiatricas podian vincularse con el estilo de apego inseguro. Spitz (1965)
mencioné las diferentes tipologias de maltrato o negligencia que, llevadas a cabo por la persona
cuidadora, eran predictores de posibles trastornos y sufrimiento en los menores. Crittenden (1995)
también apuntd que los modelos internos implicaban cierta forma de procesar la informacién relativa
a la relaciéon establecida con las figuras de apego, asi como una mayor o menor tendencia a ciertos

tipos de psicopatologia.
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En todo caso, hay que sefialar con claridad que la inseguridad del apego no necesariamente
causa patologia, pero si que la inseguridad del apego crea la vulnerabilidad que puede posibilitar esto

(Sroufe et al., 1999).

En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.; DSM-5, American
Psychiatric Association, 2013), se describe el trastorno reactivo de apego (TRA) como un patrén
constante de comportamiento inhibido, emocionalmente retraido hacia los cuidadores adultos, que

se manifiesta por dos de las siguientes caracteristicas:

o El nifio que raramente o muy pocas veces busca consuelo cuando siente malestar.

o El nifio que raramente o pocas veces se deja consolar cuando siente malestar.

Seglin el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), el TRA se enmarca entre los
trastornos del vinculo, relacionados con traumas y factores de estrés, junto con el trastorno de
relacién social desinhibida, con el que comparte la experiencia de un patrén extremo de cuidado
insuficiente en la primera infancia. Puede ser consecuencia de negligencia, carencia social,

experiencias de abuso y conductas disruptivas de los cuidadores primarios.

Este trastorno supone una alteracion social y emocional persistente que se caracteriza por dos
o0 mas de los sintomas que a continuacidon se exponen: reaccion social y emocional minima a los demas,
afecto positivo limitado y episodios de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicado que son evidentes
incluso durante las interacciones no amenazadoras con los cuidadores adultos. El TRA se especifica
como grave cuando la persona tiene todos los sintomas del trastorno y todos ellos se manifiestan en

un grado relativamente elevado.

Para Lecannelier (2018), se trata de una clasificacién forzada para designar aquellos estilos de
apego de alto riesgo que van mas alld de la inseguridad y la desorganizacidon. Ahade que esta
clasificacidn solo ha conllevado una sobre implicacién y generalizacién, hasta llegar a etiquetar una
amplia gama de dificultades en el sistema de apego bajo esta nomenclatura. Ademas, diferencia el

trastorno de tipo inhibido, donde el infante muestra una pasividad e incapacidad para apegarse a un
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adulto, y el trastorno de tipo desinhibido, que se caracteriza por un acercamiento indiscriminado a
cualquier adulto bajo una actitud de falso afecto positivo, falta de limites sociales y una conducta

complaciente.

Por su parte, en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, 11.2 edicién (CIE-11) de la
OMS, aprobada en enero de 2022 por los estados miembros, el Trastorno Reactivo de Apego se
describe como un trastorno caracterizado por comportamiento inhibido o emocionalmente retraido
hacia los cuidadores adultos, que incluye: el nifio rara vez busca consuelo cuando esta angustiado y/o
rara vez se deja consolar cuando esta angustiado. Alteraciones sociales y emocionales persistentes,
manifestadas por: una respuesta social y emocional minima hacia los demas, afecto positivo limitado,
episodios frecuentes de irritabilidad, tristeza o miedo inexplicados, incluso en interacciones no
amenazantes con cuidadores adultos. E historia de cuidado insuficiente, evidenciada por: negligencia
o falta persistente de respuesta a las necesidades emocionales basicas de la nifia o nifio, cambios
repetidos en los cuidadores principales que impiden la formacién de vinculos estables, crianza en
entornos inusualmente restrictivos que limitan las oportunidades para establecer relaciones

selectivas.

De esta forma, las clasificaciones diagndsticas actuales, DMS-5 y CIE-11, distinguen dos tipos

de trastornos de apego:

o Tipo Inhibido-aislado, en el que el nifio o nifia, muy raramente o muy pocas veces busca
consuelo cuando siente malestar. Los comportamientos tipicamente asociados incluyen
el aislamiento, evitacion de gestos de consuelo, tendencia a la autorregulacion
comportamental, hipervigilancia, agresividad y conductas extrafas en situaciones
sociales.

o Tipo desinhibido-indiscriminado, en el que el nifilo o nifia se muestra hipersociable,
buscando consuelo y afecto de manera no selectiva, incluyendo a adultos extrafios y no

llega a demostrar la esperable reticencia hacia personas adultas desconocidas.
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Allen (2001) ha examinado en detalle cdmo el trauma en las relaciones de apego puede hacer
a un ser humano altamente vulnerable a desarrollar una variedad de sindromes psiquiatricos, como
trastorno de estrés postraumatico, dolor somdtico crénico, trastornos alimentarios, depresion,
adiccion y trastornos disociativos. Marrone (2001) afiadiria a estos las parafilias, ciertas disfunciones

sexuales y psicosis.

Para Tapia y Gonzélez (2002), la gran mayoria de infantes que manifiestan conductas agresivas
son diagnosticados de algun trastorno de hiperactividad con déficit de atencién o comportamiento
perturbador. Marrone (2001) comparte que, en la historia de los individuos con serios problemas
psicolégicos, generalmente aparecian perturbaciones o trastornos del vinculo de apego en relacion

con las figuras significativas durante la primera infancia.

Crittenden (1992) refirié que la separacion o la pérdida de alguna de las figuras de apego
también puede estar asociada con diversos trastornos psicoldgicos, como ansiedad o depresion, los

cuales, podrian ser modificados por medio del tratamiento adecuado.

En los supuestos en los que la persona ha sido victima de adversidades en la infancia como el
maltrato u otros abusos, se corre el riesgo de una disfuncidn en los mecanismos comportamentales
para tolerar la frustracién y la pérdida de confianza. Moneta (2014) refiere que es habitual que estos

infantes presenten comportamientos controladores, punitivos y agresivos e incluso reversién de roles.

Para Maristany (2008), las experiencias adversas en la infancia pueden tener dos tipos de

efectos en los seres humanos.

o Aumentan la vulnerabilidad de las personas frente a posteriores experiencias adversas.

o Existe mayor probabilidad de que la persona se exponga a situaciones semejantes.

Ademas, para Marrone (2001), segin qué procesos traumaticos y en qué momento del
desarrollo sucedan, favoreceran la emergencia de lo que se puede denominar trastornos
generalizados de la personalidad, incluyendo los estados disociativos y personalidades borderline o

trastorno limite de la personalidad.
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Para Allen (2005), las consecuencias de diferentes traumas en el apego pueden ser de dos

tipos:

o Porunlado, las que consisten en perturbaciones en los patrones de apego y que dan lugar
a los estilos de apego inseguros. Estos conllevan alteraciones en una serie de variables
como la conformacién de los modelos internos de trabajo, las emociones que se vuelven
predominantes, las perturbaciones en el sentimiento del self y los conflictos en las
relaciones interpersonales.

o Por otro lado, aquellas consistentes en perturbaciones en la calidad de la mentalizacién.

Pichdn-Riviere (1985) establece que la patologia del vinculo va a tener mucha relacién con los
trastornos que se puedan presentar en el vinculo a nivel de la comunicacidn y del aprendizaje, y Leal
(2011) refiere que un infante que tiene dafiada su capacidad de vinculacidn también tendra dafada

su capacidad de exploracién, lo que limita sus posibilidades de desarrollo motor, cognitivo o social.

En una investigacion realizada por Fonagy et al. (1996) en torno a los diferentes patrones de
apegoy la clasificacidn psiquiatrica en una muestra de 82 pacientes no psicoticos y 85 casos de control,
por medio de la entrevista de apego adulto (AAl) y el sistema de clasificacion de Main y Goldwyn
(1995) se observé como los pacientes psiquiatricos eran mas propensos a clasificar dentro de la

categoria de apego inseguro ansioso.

Por su parte, el trastorno de la personalidad limite ha sido asociado a la representacidn de
apego inseguro ansioso preocupado y apego inseguro desorganizado (Stalker & Davies, 1995; Fonagy
et al., 1996; Barone, 2003). El trastorno de la personalidad antisocial se encuentra vinculado al estilo
de apego inseguro evitativo y al estilo de apego inseguro desorganizado, y la esquizofrenia, al apego

inseguro desorganizado (Fonagy et al., 1996).

Rosenstein & Horowitz (1996) concluyeron que los adolescentes con un estilo de apego
inseguro desorganizado eran mds propensos a presentar trastorno disocial, abuso de sustancias,

personalidad narcisista o antisocial y a presentar auto reportes de rasgos narcisistas y paranoides de
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la personalidad. A su vez, los adolescentes con un tipo de apego inseguro ansioso eran mds propensos
a presentar un trastorno afectivo, obsesivo, compulsivo, histriénico, bordeline o esquizotipico y

distimico.

Para Bateman & Fonagy (2004) es habitual que las personas con trastorno antisocial de la
personalidad nunca hayan tenido la oportunidad de aprender los estados mentales del otro en el
contexto de unas relaciones de apego adecuadas. Para estos autores, una figura de apego ha podido
destruir la capacidad de mentalizacién del nifio o la nifia, y crear la suficiente ansiedad acerca de sus
pensamientos y sentimientos hacia dicha figura como para que desee evitar pensar en la experiencia

subjetiva de los demas.

Shi et al. (2012) en su analisis longitudinal con una muestra de alto riesgo compuesta por 120
adultos jovenes de bajos ingresos (entre 13 y 23 afios) concluyeron que el abandono materno durante
la infancia predijo veinte afios después la magnitud de las caracteristicas del trastorno antisocial de la
personalidad. Ademas, entre los resultados hayardn que el comportamiento de apego desorganizado
y el comportamiento inadaptado en la escuela se sumaban a la prediccidon de rasgos antisociales

posteriores.

Por otro lado, los individuos con trastorno antisocial de la personalidad, especialmente
aquellos que presentan una historia de violencia, tienen representaciones de patrones de apego
inseguro evitativo, es decir, se apartan de las relaciones de apego o niegan su importancia (van

lJzendoorn et al., 1997; Frodi et al., 2001; Levinson & Fonagy, 2004).

Segln Bateman & Fonagy (2004), las personas con trastorno antisocial de la personalidad
mantienen desactivado el sistema de apego mediante un proceso de denigracién que los lleva a ver al
otro como menos humano y que con frecuencia no es mentalizado ni tratado como una persona, mas

bien como un objeto.
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Para Taylor et al. (1997), casi todos los trastornos de personalidad implican una
desorganizacién de la regulacion de los estimulos afectivos creados por situaciones traumaticas de la

infancia. Todos los trastornos psiquidtricos tienden a incluir problemas de regulacién afectiva.

De esta manera, las experiencias de apego tempranas determinan el grado de regulacién
interna de las emociones o afectos de los seres humanos (Marrone, 2001). Si la interaccidon es
empadtica entre la figura de apego y el infante, esta servird de regulador de los estados emocionales
del infante, quien interiorizard esa funcion reguladora y la hard suya. La regulacion afectiva, por su

parte, ha de actuar como regulador interno de los procesos cognitivos y conductuales.

Y volviendo a Bowlby, éste apunta que la teoria del apego es una forma de conceptualizar la
tendencia de los seres humanos a crear lazos afectivos fuertes con determinadas personas en
particular y un intento de explicar la amplia variedad de formas de dolor emocional y trastornos de
personalidad que se producen como consecuencia de la separacion indeseada y la pérdida afectiva

(Bowlby, 1977).

3.3. Relacidon entre el estilo de apego y problematicas de regulacién
emocional.

En la literatura cientifica, hay un amplio abanico de definiciones para describir lo que son las
emociones, nadie nace con la capacidad de regular sus propias emociones (Marrone, 2001), por lo que
para Bowlby (1993) la teoria del apego se configura como uno de los marcos conceptuales mas

importantes para entender la regulacién emocional.

Las emociones han sido definidas como estados evaluativos, sean positivos o negativos,
relativamente breves, que tienen elementos fisiolégicos, neuroldgicos y cognitivos (Lawler & Thye,
1999), es decir, que se entienden como sistemas motivacionales con componentes fisioldgicos,
conductuales, experienciales y cognitivos, que tienen una valencia positiva o negativa, que varian en
intensidad y que suelen estar provocadas por situaciones interpersonales o hechos que merezcan

nuestra atencién porque afectan a nuestro bienestar (Brody, 1999).
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Para Marra (2005), hay emociones primarias y secundarias. Las emociones primarias son las
reacciones iniciales a lo que ocurre y las emociones secundarias son reacciones emocionales a las

emociones primarias.

Las emociones primarias se consideran respuestas universales, principalmente fisiolégicas,
evolutivamente relevantes, bioldgica y neurolégicamente innatas. Por el contrario, las emociones
secundarias que pueden resultar de la combinacién de las primarias estan muy condicionadas social y
culturalmente (Bericat, 2012). De esta forma, el desarrollo socioemocional y mental de los seres
humanos, como seres sociales que somos, encuentra sus raices en la infancia temprana, surgiendo de
las relaciones reales y no solo fantaseadas y que, dependiendo de la calidad de estas relaciones, asi
sera también la calidad que tendran en la vida adulta (Pinedo y Santelices, 2006). De ahi que, para

Lanza (2011), que el sistema de apego sea el primer regulador de la experiencia emocional.

Las caracteristicas de la personalidad son el resultado de un proceso continuo, durante el cual
el ser humano desarrolla capacidades como la regulacién de las emociones, la tolerancia a la
proximidad social y la habilidad de comprender aspectos psicoldgicos de relacionarse con otros
(Marrone, 2001). La regulacién emocional surge, por tanto, en el marco de la psicologia evolutiva con
especial atencién sobre lo que ocurre en la primera infancia, particularmente en los procesos de
regulacion extrinseca, es decir, aquellos desarrollados y construidos en el vinculo con otros (co-

regulacion), por ser mas evidentes en esta etapa (Gross & Thompson, 2007).

Ill

Thompson (1994) define la regulacion emocional como el “proceso de iniciar, mantener,
modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o duracidn de los estados afectivos internos y los procesos
fisiolégicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta” (p.27), y considera que la regulacién

emocional consiste en “aquellos procesos externos e internos responsables de monitorear, evaluar y

modificar nuestras reacciones emocionales para cumplir nuestras metas” (p.28).

Las emociones se constituyen asi en procesos multicompuestos que se despliegan en el
tiempo, involucrando cambios en la dinamica de las emociones, latencia, momento de aparicién,
magnitud, duracidn y ramificacion de respuestas en los dominios conductual, experiencial y
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psicoldgico, y serian tanto de origen voluntario como inconsciente y en constante retroalimentacion

(Thompson, 2006).

Para Sroufe (2000), el apego es concebido como la regulacién diddica de la emocién; en el
polo opuesto, Hervds & Vazquez (2006) definen la desregulacidon emocional como la presencia de un
déficit en la activacion o efectividad de las estrategias de regulacién empleadas por una persona ante

sus estados afectivos negativos.

Desde esa perspectiva, Oliva (2011) afirma que muchos de los problemas que presentan los
seres humanos con sus estilos de apego estan relacionados con sus limitaciones en la capacidad de
regulacién emocional que se ve influida por la seguridad en el vinculo de apego establecido en la
infancia. Segun cada estilo de apego, se manejan y regulan las emociones de una determinada manera

(Garrido, 2006).

Con el objetivo de explorar la relacién existente entre el estilo de apego en adultos y la
expresividad emocional, Kerr, Melley, Travea y Pole, llevaron a cabo una investigacion con el propdsito
principal de examinar cdmo los estilos de apego afectaban la identificacion de estimulos emocionales.
Los participantes respondieron rapidamente a pares de imagenes/palabras emocionales (positivas o
negativas) para evaluar su capacidad de identificar emociones congruentes, por ejemplo, imagen
positiva/palabra positiva e incongruentes, por ejemplo, imagen positiva/palabra negativa. Para
clasificar los estilos de apego se utilizaron los cuestionarios del Adult Attachment Questionnaire (AAQ)

y el Experiences in Close Relationships-Revised (ECR-R) (Ker et al., 2003).

La hipdtesis de la que partian era que las personas con apego seguro identificarian mas
rapidamente los estimulos emocionales, especialmente los positivos, debido a su tendencia a
experimentar emociones positivas, pero que, sin embargo, las personas con apego inseguro evitativo
presentarian tiempos mas lentos para estimulos incongruentes debido a su menor reaccién emocional
y las personas con apego inseguro ansioso responderian mas rapido a estimulos negativos debido a

su sensibilidad hacia emociones negativas.
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Aunque sus hallazgos no confirmaron plenamente las hipdtesis iniciales, el trabajo ofrecié
varias contribuciones significativas respecto a la exploracidn del vinculo entre apego y procesamiento
emocional, una de ellas que las experiencias tempranas desempeian un papel crucial en la formacién
del estilo de apego, que a su vez influye en la capacidad de las personas para identificar y regular
emociones en la adultez. El estudio destacé cdmo las experiencias tempranas moldean la capacidad
de identificar emociones. Las personas con apego seguro tienden a identificar emociones positivas
mas facilmente, mientras que aquellas con apego evitativo o ansioso preocupado pueden mostrar
dificultades con estimulos emocionales negativos o incongruentes. El estudio también sefiald que los
estilos de apego afectan a la capacidad de regular emociones. Por ejemplo, el apego seguro se asocia
con una mayor regulacién emocional, mientras que el apego ansioso preocupado puede estar

relacionado con una mayor sensibilidad a emociones negativas e impulsividad.

En resumen, este estudio subraya que las experiencias tempranas con figuras de apego son
fundamentales para el desarrollo de patrones emocionales y sociales que persisten en la adultez,

influyendo significativamente en cdmo las personas experimentan y expresan sus emociones.

Para Zimmermann et al. (2001), las dificultades que muestran los sujetos inseguros en sus
relaciones interpersonales pueden deberse a su incomodidad a la hora de manejar sus relaciones
emocionales en situaciones dificiles. Y Oliva (2011) sefiala que la evidencia disponible en torno a la
asociacion entre apego, regulacion emocional y afrontamiento indica que lo que diferencia a personas
con estilo de apego seguro de las personas con estilos de apego inseguros, es su capacidad para

percibir, etiquetar, expresar y regular sus propias emociones.

Los adolescentes con estilo de apego seguro suelen mostrar mejores recursos, competencias
y contextos familiares para lidiar con las tareas evolutivas propias de la edad y son considerados por
sus iguales o por observadores externos como menos ansiosos, menos hostiles y con mayor
autoestima, mostrando también mejores estrategias de afrontamiento de problemas y mejor

predisposicién para el aprendizaje, incluyendo también una gestién mds adecuada de las situaciones
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de estrés que son frecuentes durante la adolescencia (Allen et al., 2002; Scharf et al., 2004; Larose et

al., 2005; Seiffge-Krenke et al., 2005).

Por otra parte, los adolescentes que presentan estilos de apego inseguros se caracterizan por
la ambivalencia o preocupacidn, suelen mostrar elevados niveles de afectividad negativa y una escasa
capacidad para la regulacién emocional, por lo que suelen verse desbordados con frecuencia por sus
propias emociones. Ademads, presentan una alta prevalencia de ansiedad, depresidn y estrés durante
los momentos de transicién evolutiva, lo que se traduce en muchas dificultades para la resolucion de

las tareas propias de la adolescencia (Larose et al., 2005).

Los adolescentes con estilo de apego inseguro suelen presentar mds problemas de conducta,
ya que tienen mas problemas con la percepcién y comunicacion de las emociones, sobre todo cuando
estas son negativas, ya que suelen ignorarlas y es muy dificil que busquen apoyo emocional cuando
se encuentran angustiados. También es comun en este estilo de apego el consumo de sustancias, lo
gue empeora su regulacién emocional (Brown & Wright, 2003; McElhaney et al., 2006; Seiffge-Krenke

et al., 2006; Allen & Manning, 2007).

3.4. Estrategias de regulacidon emocional caracteristicas de cada estilo
de apego.

Para Kobak & Sceery (1988), Lecannelier (2002a) y Valdés (2002), los diferentes estilos de
apego estdn asociados a ciertas emociones. Ademas, se relacionan con la expresidn y la regulacién de
estas. Por tanto, las estrategias utilizadas por cada ser humano, tanto para expresar como para regular

las emociones, pueden actuar de acuerdo con cada uno de los diferentes estilos de apego.

Para Sroufe (2000), un estilo de apego seguro permite una mejor expresién, modulacién y
flexibilidad en el control de las emociones ante situaciones emocionales intensas. En relacion con las
estrategias emocionales de las personas que cuentan con un estilo de apego seguro, se observan
esfuerzos por modular la excitacién y presentan flexibilidad en lo emocional, ajustando la expresién

de sus impulsos y la emocionalidad al contexto en el que se encuentran, permaneciendo organizados.
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Garrido (2006) afiade que presentan comodidad en la cercania emocional y confianza en la
accesibilidad a la figura de apego en los momentos de ansiedad o estrés. En personas con un estilo de
apego seguro, se identifican niveles mas altos de afectos positivos, mayor energia y capacidad de
disfrute, alta concentracidn y bajos niveles de apatia, asi como mayor facilidad para construir vinculos

afectivos.

Mikulincer et al. (2002) sefialan que pueden sentirse menos amenazados por informacion
estresante y cuentan con la capacidad de expresar verbalmente emociones. Puede ser caracteristico
de este estilo de apego no llegar a perderse en una escala de preocupaciones y memorias negativas.
Concretamente, en torno a las estrategias emocionales cuando se encuentran bajo estrés, buscan
consuelo y, ademas, utilizan medios constructivos de afrontamiento y son menos hostiles a miembros
de otros grupos y mas empaticos hacia personas que pueden necesitarlos. Por lo tanto, buscan

proximidad, afiliacidn, exploracidn, alta expresion de las emociones y busqueda de apoyo social.

Con respecto a las personas con estilo de apego inseguro ansioso preocupado, pueden
experimentar dificultades de manejo de desafios emocionales en las relaciones. Pueden exhibir
variedad de efectos compatibles con la hiperactivacion de estrategias, incluyendo un rapido acceso a
los recuerdos dolorosos, propagacion automatica de la emocién negativa desde un incidente
recordado a otro y un cierre cognitivo paraddjico en respuesta a la induccién de afecto positivo.
Pueden también utilizar con mayor frecuencia estrategias de busqueda de proximidad, hipervigilancia,
rumiacion y sobreactivacién general, inhibicion emocional, atencién directa al estrés, acceso
constante a recuerdos emocionales negativos. Por tanto, activacion crénica y disfuncional del estilo

del apego (Sroufe, 2000; Mikulincer et al., 2002; Mikulincer et al., 2003).

En relacién con el estilo de apego inseguro evitativo, las personas con este estilo de apego
tienen una falta de conciencia o una incapacidad para reconocer sus propias experiencias emocionales
internas, asi como una dificultad tanto para la expresién emocional como para el recuerdo de
experiencias estresantes durante la infancia, en un intento de aislar o minimizar el estrés en el ambito

de los afectos, asociado a la experiencia de fracaso. Su estrategia de afrontamiento es precisamente
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la no estrategia, la desactivacion de estrategias, incluyendo una exclusién defensiva de pensamientos
y recuerdos dolorosos, asi como una falta de reconocimiento de su propia hostilidad, segregacion de
los sistemas mentales y disociacion entre los niveles conscientes e inconscientes de respuesta. En
definitiva, las personas con estilo de apego evitativo se caracterizan por formas de afrontamiento de
las emociones que incluyen estrategias de inhibicion emocional, distanciamiento de lo emocional y
afectivo, exclusién de recuerdos y pensamientos dolorosos, inhibicidon de busqueda de proximidad,
supresién de emociones negativas y distanciamiento de los contextos de apego (Kobak et al., 1988;

Mikulincer et al., 2002; Keer et al., 2003).

Para Kochanska (2001), pueden adoptar una postura rigida y una actitud hipervigilante hacia
la novedad y la incertidumbre, activando estrategias defensivas en un intento de negar la experiencia

afectiva, y esto puede estar relacionado con una predominancia de la emocién de miedo o temor.

Las emociones mas presentes en los distintos estilos de apego segun Mikulincer et al. (2002)
son alegria, confianza, placer, calmay tranquilidad para el estilo de apego seguro; rabia, miedo, estrés,
ansiedad y preocupacion para el estilo de apego inseguro ansioso preocupado; y miedo, ansiedad,

rabia, hostilidad y desconfianza para el estilo de apego inseguro evitativo.

3.5. Relacion entre el estilo de apego y las conductas.

e Relacion entre el estilo de apego y las conductas autoliticas.

Para Mosquera (2008), la autolesién es el acto intencionado de hacerse dafio, pero sin la
intenciéon de morir, quien se autolesiona sufre, es un lenguaje de dolor, ya que hay intencidon de
dafarse con el fin de tolerar un estado emocional que no puede ser contenido o expresado de una
manera mas adaptativa. Es en realidad, paradéjicamente, la intencidn de luchar y seguir con vida, pues

la mayoria de las personas que se autolesionan quieren vivir y no morir.

Bernard (2011) lo describe como un acto deliberado de destruirse (cortarse, quemarse,
golpearse, etc.) pero sin el intento de suicidio, y con el objetivo de hacer frente a un dolor emocional

que no puede ser manejado de otra manera.
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Las autolesiones son una conducta adictiva de naturaleza impulsiva, una forma de expresar
sufrimiento, una forma no verbal de comunicacién donde los sentimientos se transmiten a través del

cuerpo (Pérez-Elizondo, 2020).

Para Nock (2014), a pesar de que la problematica ha estado presente a lo largo de toda nuestra
historia, es a partir del afio 2000 cuando se produce un auge en las investigaciones con este objeto de
estudio. Esto no indica la inexistencia de las autolesiones, sino que mas bien evidencia una dificultad
de acceso a las personas que cursan con esta problematica. De tal forma, también puede responder a
gue la conducta se enmarca en el dmbito privado de las personas, y de las que si se tiene constancia
es porque son aquellas en las que la gravedad ha requerido de atencidon médica o de aquellas que ya
se encuentran en tratamiento. Tal y como apunta Fleta-Zaragozano (2017), un gran nimero de
adolescentes que cursan con esta problematica no acuden al servicio de urgencias, pero la incidencia
a nivel mundial estd en aumento, manteniéndose un perfil sostenido durante las ultimas décadas en

adolescentes y adultos jovenes y empezando a constituir una problematica de salud publica.

El periodo de manifestacion mas frecuente es la adolescencia, con un inicio entre los 12 y los

16 afios, siendo altamente infrecuente pasados los 30 afios (Vega, 2018).

La investigacion de Leiva & Concha (2019) sobre conductas autoliticas y estilos de apego
analiza como los diferentes estilos de apego influyen en la predisposicidon a conductas autolesivas.
Entre los hallazgos principales del estudio, se puede destacar que los estilos de apego inseguros
estaban significativamente relacionados con una mayor predisposicion a conductas autolesivas,
debido a que las personas con estos estilos de apego presentaban mayores dificultades para regular
sus emociones, mayor estrés y carecian de estrategias saludables para afrontar situaciones adversas.
Por ejemplo, el apego inseguro ansioso preocupado estaba vinculado a la busqueda de validacidn
externa, por lo que las personas con este estilo de apego solian temer el abandono y buscaban
constantemente la aprobacion de los demds. Este miedo al rechazo y esta dependencia emocional

incrementaban su vulnerabilidad a emociones negativas intensas, lo que tendia a derivar en un mayor
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numero de conductas autoliticas como forma de expresar su sufrimiento o llamar la atencién sobre

sus necesidades emocionales.

Por otro lado, el apego inseguro evitativo se asociaba con la supresién emocional, por lo que
las personas con este estilo de apego tendian a evitar relaciones intimas y a depender exclusivamente
de si mismos. Esta autosuficiencia emocional los llevaba a reprimir sus emociones negativas, lo que a
largo plazo incrementaba el riesgo de conductas autolesivas como una forma de liberar tensidn
emocional acumulada. Sin embargo, el apego seguro actuaba como un factor protector, las personas
con este estilo de apego manejaban mejor sus emociones y establecian mas relaciones saludables, lo
gue reducia significativamente el riesgo de conductas autoliticas. Este tipo de apego fomentaba una

mayor resiliencia emocional y habilidades para afrontar el estrés.

Tanto para Bureau (2010) como para Easterbrooks (2012), las relaciones de apego que
concomitan en un estilo de apego inseguro son un factor de vulnerabilidad que predispone a una
desregulacién de la respuesta emocional, tendencias autoliticas y sintomas asociados al trastorno de
la personalidad limite al momento de llegar a la adolescencia, con especial prevalencia de conductas
autolesivas en sujetos victimas de maltrato o aquellos que vivenciaron experiencias traumaticas en su
infancia, con clara afectacién en sus sistemas de apego. Martinez-Ferrer y Stattin (2019) sefialan que
la autolesidn puede tener un trasfondo social y que buscan manifestar estados emocionales negativos
como estrategia comunicativa para vincular con los otros en el afrontamiento y en los conflictos

emocionales.

En definitiva, los estilos de apego inseguros estan estrechamente relacionados con la aparicion
de conductas autoliticas debido a problemas en la regulacién emocional y en las relaciones
interpersonales. Por ello, fomentar vinculos seguros desde la infancia y trabajar en terapias que
fortalezcan este tipo de apego podria ser clave para prevenir estas conductas (Yahyapour et al., 2023;

Grundmanis, 2023; Silva et al., 2023).
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e Relacion entre el estilo de apego vy el suicidio.

El suicidio se conceptualiza como la muerte resultante de un comportamiento autoinfligido
en el que la persona tenia intenciéon de morir como resultado de dicho comportamiento (Crosby et al.,

2011).

Un buen nuimero de estudios (Adam et al., 1996; Stepp et al., 2008; Falgares et al., 2017;
Sudrez-Colorado et al., 2019; Zortea et al., 2019; Hope & Smith-Adcock, 2020; Pintado, 2020; Perca,
2021; Turton et al., 2022; Bulut, 2024) relacionan el estilo de apego con las conductas suicidas porque
los estilos de apego inseguros dificultan la regulacién emocional y el manejo del estrés, lo que
aumenta la vulnerabilidad a pensamientos y comportamientos suicidas. Las personas con apego
inseguro suelen experimentar mayor aislamiento, desesperanza y dificultad para buscar apoyo,
factores que incrementan el riesgo de suicidio. Por el contrario, un apego seguro actia como un factor

protector al facilitar relaciones de apoyo y estrategias saludables para afrontar el malestar emocional.

En el estudio de Falgares et al. (2017), se investigd la relacidn entre los diferentes estilos de
apego vy la suicidabilidad en adolescentes. La muestra estuvo compuesta por 340 estudiantes de
secundaria, con edades comprendidas entre los 13 y los 20 afios. Para llevar a cabo la investigacién,
los autores utilizaron el Cuestionario de Experiencias Depresivas para adolescentes, el cuestionario de

estilos de apego y el cuestionario de conductas suicidas.

Los resultados del estudio revelaron que tanto la ansiedad como la evitacién del apego
estaban significativamente relacionadas con el riesgo de suicidio en adolescentes. Ademas, se observd
gue las personas con altos niveles de evitacion del apego tienden a adoptar una visién negativa de los
demas, lo que puede llevar a la formacidn de creencias sobre la necesidad de ser extremadamente
competentes o casi perfectos en sus actividades diarias, con el fin de mantener su autosuficiencia y
evitar el rechazo. En este contexto, el suicidio podria ser una respuesta al rechazo interpersonal o al

fracaso en alcanzar estandares elevados.
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En el estudio llevado a cabo por Pintado (2020), se examind la relacién entre la dependencia,
el apego y el riesgo suicida en una muestra de 168 adolescentes. Este estudio adoptd un enfoque no
experimental, explicativo y bibliografico, utilizando investigaciones previas tanto a nivel nacional
como internacional, asi como herramientas como el CAMIR y la Escala para la Evaluacion del Riesgo
Suicida (ERS). Los resultados indicaron que existia una menor evidencia de riesgo suicida en aquellos
gue presentaban un estilo de apego seguro, mientras que se encontrd que el riesgo suicida era mas

prevalente entre los individuos con un estilo de apego inseguro ansioso preocupado.

Corral & Diaz (2019) en su estudio confirman que el apego inseguro es un predictor
significativo de la conducta suicida en el grupo de adolescentes que estudiaron, verificandose que
existia una relacidn significativa entre el trauma infantil, el apego inseguro y el comportamiento de

riesgo suicida.

e Relacion entre el estilo de apego y la violencia.

Estalayo et al. (2021) y Gutiérrez et al. (2025) hacen una diferencia entre agresividad y
violencia. Para estos autores, la agresividad indica acometida y ataque, constituyéndose como una
manifestacion basica del ser humano y encontrandose ligada a la supervivencia y adaptacion al
entorno. En relacidon con la violencia, la Organizacién Panamericana de la Salud elabord para la
Organizacion Mundial de la Salud (2022) un informe que establece que la violencia es toda accién u
omisidn intencional que, dirigida a una persona, tiende a causarle dafo fisico, psicolégico, sexual o
econdmico. De este modo, la violencia es propia y especifica del ser humano, ya que es una conducta
gue tiene un contenido intencional y no una reaccidn ante una amenaza, mientras que la agresividad

es algo innato de cualquier ser vivo.

Para Bateman & Fonagy (2004), la calidad del apego temprano desempefia un papel
fundamental en la orientacion del infante a persistir en una trayectoria violenta o apartarse de ella.
Un estilo de apego seguro posibilita la integracién de capacidades cognitivas sociales como la

comprension emocional. Ademas, afiaden que un entorno donde las figuras principales de apego no
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tienen tiempo, recursos o inclinacidn para dedicar atencidn promueve el uso posterior de la violencia

por parte del individuo.

Mikulincer (1998) sefiala que cuando las personas con un estilo de apego seguro se
encuentran enfadadas o enojadas, aceptan la ira y expresan su enojo de una forma controlada a la vez
gue muestran capacidad para buscar soluciones a la situacion. A su vez, afiade que los individuos con
un estilo de apego inseguro ansioso preocupado se caracterizan por presentar enojos con una alta
hostilidad y, en el supuesto de individuos con un estilo de apego inseguro evitativo, a pesar de
presentar episodios de enojo con alta hostilidad, se muestran mds tendentes a inhibir su ira mediante

la negacion de la emociéon o mostrando un pseudopositivismo.

Por otro lado, hay autores como McClellan & Killeen (2000) que argumentan coémo el apego
inseguro esta relacionado con comportamientos violentos en relaciones intimas, y cdmo los patrones
de apego desarrollados en la infancia influyen directamente en las dindmicas abusivas en la adultez,
de tal forma que, para el autor, la teoria del apego puede proporcionar un marco explicativo para la
violencia de pareja perpetrada por hombres hacia mujeres. Argumenta que los hombres con apego
inseguro en la infancia desarrollan modelos internos de relacién que incluyen el uso de la agresion
como estrategia para mantener poder y control en sus relaciones adultas, y cémo la transmision
intergeneracional de la violencia ocurre cuando los nifios que son testigos o victimas de violencia en

sus hogares tienden a replicar estos patrones en sus propias relaciones intimas.

En el estudio de Karakurt et al. (2019), se investigd la asociacién entre el apego seguro adulto
y los diferentes tipos de victimizacidon por violencia en relaciones de pareja, incluyendo abuso
emocional, violencia fisica y coercién sexual. La muestra consistid en 87 parejas heterosexuales con
una media de edad de 22 afios. Los resultados mostraron como los niveles de seguridad en el apego
influian significativamente en las experiencias de victimizacién dentro de las relaciones intimas; el
apego seguro desempefiaba un papel crucial como factor protector frente a diferentes formas de
violencia relacional. También la investigacion de la Osa et al. (2022) confirma esta capacidad del estilo

de apego seguro de constituirse en factor protector de las conductas violentas en el futuro. En esta
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investigacion se exploran las relaciones entre el estilo de apego, las experiencias de maltrato en la
infancia por parte de las y los progenitores y la agresividad en la vida adulta en una muestra de 265
hombres condenados por violencia contra su pareja. Los resultados pusieron de manifiesto que el
estilo de apego seguro funciona como factor protector y que los estilos de apego inseguros se

relacionan en mayor medida con diferentes formas de violencia.

La relacién entre los estilos de apego y las conductas violentas se encuentra bien
documentada en la literatura cientifica. Los estilos de apego inseguros estan consistentemente
asociados con un mayor riesgo de comportamientos agresivos y violentos en diversos contextos,
incluyendo la violencia en relaciones de pareja, agresion interpersonal y delitos violentos. Por el
contrario, un apego seguro actua como un factor protector frente a estas conductas. El apego inseguro
afecta negativamente la regulacién emocional, la capacidad de manejar el estrés y las habilidades
interpersonales, lo que puede predisponer a reacciones agresivas. El apego inseguro ansioso
preocupado estd vinculado a una mayor impulsividad y expresion de emociones negativas intensas,
como hemos visto en apartados anteriores, mientras que el apego inseguro evitativo se asocia con
una desconexién emocional que puede facilitar comportamientos agresivos incluso mas severos. Por
otro lado, experiencias traumaticas en la infancia, como el maltrato parental, pueden mediar esta
relacién al reforzar modelos internos negativos del self y los otros. En definitiva, los estilos de apego
inseguros representan un factor de riesgo significativo para la violencia, mientras que fomentar

vinculos seguros parece ser clave para prevenir estas conductas.

El apego seguro desempeiia, por tanto, un papel crucial en la reduccién de conductas violentas
al fomentar una regulacién emocional saludable, empatia y habilidades sociales adaptativas. Las
personas con apego seguro suelen desarrollar modelos internos positivos de si mismas y de los demas,
lo que les permite manejar el estrés y los conflictos de manera no agresiva. Distintas investigaciones
han mostrado como el apego seguro esta negativamente correlacionado con la agresion y actia como
un factor protector frente a la violencia interpersonal, incluso en contextos de exposicion a violencia

comunitaria o familiar (Lo Cricchio et al., 2022). Por otro lado, intervenciones que fortalecen el apego
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seguro entre padres e hijos han mostrado reducir actitudes agresivas en nifios y adolescentes, lo que
sugiere que este tipo de vinculo puede interrumpir el desarrollo de patrones violentos a largo plazo

(Houston & Grych, 2016).

e Relacion entre el estilo de apego y los consumos.

La relacién entre los estilos de apego y el consumo de sustancias ha sido ampliamente
estudiada (De Lucas & Montafies, 2006; Becofia et al., 2009; Momefie et al., 2020; Ledn et al., 2024),
destacando que los estilos de apego inseguros representan factores de riesgo para el desarrollo de

adicciones, mientras que el apego seguro actia como un factor protector.

Mickelson et al. (1997) evaluaron la relacion entre estilos de apego y problemas de salud
mental y dependencia de sustancias. Los resultados mostraron que tanto el consumo de alcohol como
la dependencia de otras drogas eran caracteristicos de las personas con estilo de apego inseguro

evitativo.

En el estudio de Schindler et al. (2005) se mostré que el estilo de apego inseguro
desorganizado es el que predominaba entre los participantes, lo que indica una asociacion entre el
estilo de apego y la adiccion a diferentes sustancias. También encontraron relacién entre el estilo de

apego desorganizado y la presencia de trastornos de salud mental.

Por su parte, Shindler & Broning (2015) realizaron una revision bibliografica de estudios que
relacionaban la adiccion a sustancias con los estilos de apego y hallaron que en todas las

investigaciones los resultados relacionaban la adiccion a sustancias con estilos de apego inseguros.

Las personas con apego inseguro ansioso preocupado tienden a usar sustancias como una
forma de manejar la ansiedad y la inseguridad emocional. Buscan alivio temporal a través del
consumo, especialmente en situaciones de estrés o rechazo interpersonal. Las personas con apego
inseguro evitativo utilizan el consumo de sustancias como una estrategia para evadir emociones
negativas y evitar vinculos emocionales profundos. Estas personas priorizan su independencia y

recurren al consumo para lidiar con el malestar emocional. Ademas, las personas con apegos
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inseguros y experiencias traumaticas tempranas muestran una fuerte correlacién con el abuso de
sustancias. Estas personas suelen usar las drogas para manejar el caos emocional derivado de traumas

no resueltos.

En todo caso, los estilos de apego inseguros parecen estar relacionados de manera mas
genérica con conductas adictivas. Uno de los estudios mas recientes centra su atencién en la relacién
entre las adicciones conductuales y los estilos de apego en adolescentes tardios/adultos emergentes.
Tambelli, Favieri y Casagrande investigaron la asociacion entre las dimensiones del apego y dos
posibles adicciones conductuales como el uso de redes sociales y ver series de televisidn. La muestra
estaba compuesta por 493 adolescentes tardios/adultos emergentes en un rango de edad de 18 a 24
anos. Los resultados mostraron una asociacién positiva entre los estilos de apego inseguros y estas
adicciones conductuales. La alta preocupacion y necesidad de relaciones del estilo de apego ansioso
preocupado se conformd como un factor de riesgo para el uso problematico de redes sociales y el
estilo de apego evitativo aparecié como un factor de riesgo para el consumo problematico de series

de televisidon (Tambelli et al., 2024).

Meredith et al. (2020) concluyeron en su estudio también que el apego inseguro ansioso se
relacionaba con el consumo problematico de sustancias, el consumo frecuente de cigarrillos y el abuso
de medicamentos prescritos. El apego evitativo se asocid con el consumo frecuente de cigarrillos y
bebidas energéticas. En todo caso, como se comentaba en parrafos anteriores, con conductas
adictivas, aunque sea con diferentes sustancias o situaciones. La mayoria de los estudios revisados
concuerdan en que las personas con trastorno por consumo de sustancias presentan un estilo de

apego inseguro (Meco, 2023).

e Relacion entre el estilo de apego y la mentalizacion.

La mentalizacidon es la capacidad de interpretar y comprender el comportamiento propio y
ajeno mediante la atribucién de estados mentales, como pensamientos, emociones, deseos, creencias

e intenciones. Podriamos decir que es la capacidad de "leer la mente" de uno mismo y de los demas,
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lo que permite comprender y predecir el comportamiento. Este proceso implica reflexionar sobre los
propios estados internos y los de los demas para dar sentido a las conductas observadas. Es
fundamental en la regulacién emocional, las relaciones interpersonales y la comprension del yo y de
los otros. El concepto fue desarrollado principalmente por Peter Fonagy y Mary Target en la década
de 1990, quienes lo vincularon con la teoria del apego y la psicologia del desarrollo. Segun ellos, la
mentalizacion es una habilidad que se forma en contextos de apego seguro durante la infancia y es

clave para el desarrollo de un sentido sélido del yo (Fonagy & Target, 1997, 2000).

Para Marrone (2001), la mentalizacion es algo asi como la funcién encargada de controlar y
regular el afecto o las emociones. Bateman & Fonagy (2004) refieren que la capacidad de
mentalizacion emerge en el contexto de las relaciones de apego en la infancia y que es un factor
determinante para la organizacién del self y de los afectos en el ser humano. Asimismo, el fracaso en
la adquisicidon de habilidades mentalizadoras es motivo de problemas derivados de la regulacion del

apego, del control atencional y del autocontrol derivado de las relaciones disfuncionales de apego.

Fonagy (2001) sostiene la idea de que el reconocimiento e interpretacion de los estados
mentales del otro, asi como su valoracién, son aspectos decisivos para el desarrollo de la capacidad

de reflexion en torno a las situaciones interpersonales.

El problema es que una experiencia traumatica no solo activara el sistema de apego, sino que
el trauma del apego puede constituirse como crénico. Es decir, en situaciones emocionales que
disparan el instinto de busqueda de apego, se puede perder la capacidad de mentalizacion. La pérdida
de mentalizacién puede indicar dificultades en el individuo para relacionarse con los demas, sobre
todo en el contexto de una relacién de apego. En los momentos en los que falla esta manera de
mentalizacion, tiende a producirse una reemergencia de modos no mentalizadores de conducta que
pueden abocar a profundas complicaciones y perturbaciones en las relaciones derivadas de

adversidades o dificultades vividas en la infancia (Bateman & Fonagy, 2004).

Bateman y Fonagy (2004) refieren que la conducta excesivamente controladora mostrada por

los nifios con una historia de apego desorganizado tiene que ver con la persistencia de un patron
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analogo a la identificacién proyectiva, en el que se mitiga la experiencia de incoherencia del self a
través de la externalizacion, es decir, adjudicando a otra persona un aspecto del propio self y
empujandola a actuar segun la representacidon que requiere dicha externalizacidén. Algunas personas
con sistemas de apego desorganizado suelen reaccionar inicialmente ante la gente de un modo
excesivamente confiado. Esto se debe a que la hiperactivacion del sistema de apego desestabiliza la

capacidad de confianza epistémica, haciendo al individuo inusualmente vulnerable.

CAPITULO 2: Estabilidad o discontinuidad de los estilos
de apego.

1. Estabilidad de los patrones de apego.

Todos los seres humanos somos de una determinada manera, cada uno con un estilo de apego
determinado y, desde este, nos adaptamos a cada una de las relaciones que establecemos desde la
infancia en adelante. Ahora bien, estos estilos de apego pueden responder a una continuidad o a una
estabilidad en el tiempo y esto va a depender de varios aspectos que correlacionardn con las

diferentes corrientes de investigacién en torno a la cuestion.

Hamilton (2000) diferencia entre estabilidad y continuidad de los estilos de apego. La
estabilidad consiste en que estos modelos responden de igual modo en la infancia que en edades
posteriores. En cambio, la continuidad responde a un posible progreso de esos modelos en el
desarrollo humano. En la presente tesis se diferenciaran estos términos en forma de estabilidad o
discontinuidad de los patrones de apego a lo largo de los diferentes ciclos vitales, ya que el término

continuidad puede dar lugar a confusion.

Bowlby (1980) refiere que el apego, durante la adolescencia se sigue constituyendo como un
elemento primordial y significativo de las relaciones intimas que se establecen. Ademds, aclara que

durante la primera infancia el apego se ha establecido en base a las relaciones parentales, pero
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durante la adolescencia se amplia a otras posibles figuras que pueden ser ajenas al sistema familiar.
Para Main et al. (1985), el periodo de la adolescencia supone una transicion psicosocial en la que es
posible que se logre una reorganizacién de las representaciones de apego establecidas en la primera
infancia. También concuerdan con la hipdtesis de que los adolescentes ya han adquirido la capacidad
de pensar de manera abstracta sobre las relaciones o incluso sobre las propias cuestiones de apego,
a diferencia de los infantes, quienes precisan de acontecimientos vitales concretos que posibiliten un

cambio en sus representaciones mentales.

Crittenden (2002) plantea que la investigacidn sobre la teoria del apego se ha centrado en dos
aspectos principales. Primero, en que los patrones de apego en la infancia tienden a continuar en
etapas posteriores de la vida, aunque pueden modificarse segln los cambios propios de cada ciclo
vital. Segundo, en que existe una cierta estabilidad en los patrones de apego a lo largo del tiempo. Sin
embargo, la autora propone un enfoque alternativo basado en la interaccién dindmica entre la
maduracién y las experiencias vividas, lo que puede conducir tanto al cambio como a la estabilidad
del estilo de apego. En su modelo alternativo, identifica tres posibles transformaciones: el cambio de
un patrdén de apego a otro, la modificacién del rango de estrategias disponibles o la transicion desde
subestrategias simples hacia otras mas complejas y sofisticadas, siempre dentro del marco de un

patrén dominante.

La postura que propicia la estabilidad o el mantenimiento de los patrones de apego a lo largo
de toda la vida del individuo se conoce con el nombre de postura prototipica. La postura prototipica
se enmarca en torno a la creencia de que el sistema de apego se forja en la primera infancia por medio
de un modelo operante Unico, el cual permanece a lo largo de toda la vida (Lépez & Gormley, 2002;

Farley, 2002).

Para Sroufe & Waters (1977), la principal tarea del desarrollo durante la primera infancia es la
formacidn de un estilo de apego seguro y un éxito en la formacién de la relacidon subyacente
demuestra adaptacién. Para ellos, el apego es un constructo adaptativo y, como tal, el patrén de

organizacién del apego es una medida de adaptacidn. La adaptacion en la primera infancia predice la
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adaptacion en edades posteriores, ya que el patrén temprano de organizacion ha logrado sentar las
bases para los patrones seguros futuros. Este modelo sugiere, por tanto, que el estilo de apego que
se forja en la primera infancia mantenido puede predecir el éxito de afrontamiento y adaptacion a las
tareas a las que el ser humano se enfrenta en edades mds avanzadas del desarrollo (Sroufe, 1979).
Hamilton (2000), por su parte, refiere que la forma en que los individuos interactian con el mundo

social y objetual es el reflejo de la experiencia temprana, asi como de las influencias del entorno.

El entorno, por tanto, puede ejercer cambios en el ser humano. De acuerdo con este modelo,
un infante con estilo de apego inseguro puede protagonizar experiencias positivas posteriores que
reparen los efectos de un cuidado temprano inadecuado. Sin embargo, para Sroufe (1979), existen
experiencias tempranas sutiles mantenidas en el tiempo que pueden mostrar sus efectos en el futuro,
en situaciones estresantes o en el caso del apego, cuando se comienzan a forjar otras relaciones
intimas en la adultez. El autor mantiene que puede producirse un cambio en el estilo de apego, pero
existen bases internas en el infante que operan para perpetuar el patrén de inadaptacidn una vez esta
establecido. De acuerdo con esta postura se encuentra también Collins & Read (1994), para quien los
modelos operantes internos pueden ser resistentes al cambio, y Feeney et al. (1994), que también
apuntan a un mantenimiento de estos. De esta forma, esta postura aboga por el hecho de que los
patrones de apego se desarrollan en la primera infancia y poseen una alta probabilidad de mantenerse

durante los diferentes ciclos vitales del individuo.

Sin embargo, la postura prototipica presenta varias limitaciones importantes (Lépez, 2006).
Este enfoque asume que los individuos pueden ser clasificados dentro de un Unico estilo de apego, lo
que simplifica excesivamente la complejidad de las relaciones humanas. Sin embargo, muchas
personas exhiben caracteristicas de mas de un estilo de apego (Bartholomew & Horowitz, 1991), lo
que dificulta una categorizacidn estricta y plantea problemas para captar la diversidad y dinamismo

de las experiencias emocionales y relacionales.

Ademas, esta postura tiende a ignorar los cambios que pueden ocurrir en los estilos de apego

a lo largo del ciclo vital debido a factores como la maduracién, las experiencias personales y las
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relaciones significativas. Esto limita su capacidad para explicar la evolucién o flexibilidad en los
patrones de apego; por tanto, centrarse exclusivamente en clasificaciones prototipicas puede llevar a
una interpretacion reduccionista del apego, omitiendo aspectos multifactoriales como el contexto
cultural, las diferencias individuales y las interacciones dindmicas entre factores bioldgicos vy

ambientales.

La segunda postura respecto al desarrollo de los estilos de apego se denomina postura
revisionista (Lépez, 2006) y plantea que el sistema de apego puede o bien mantenerse o bien cambiar,
es decir, que puede responder tanto a la estabilidad como a la discontinuidad. Esta postura se basa
en que las representaciones, sentimientos y conductas estdn sujetas a una actividad constante, en
definitiva, que son revisadas continuamente. Se trata de una postura flexible que se basa en la
capacidad del ser humano de modificacion o adaptacion, que es posible por las diferentes experiencias
que vivimos a lo largo de los ciclos vitales y que nos pueden ofrecer nuevas aportaciones o contradecir
las ya existentes. La pérdida de los progenitores, cambios de ciudad, |la escolarizacion o el divorcio
pueden ser algunas de estas experiencias vitales estresoras o que generan tension y que pueden tener

un impacto directo en el cambio del estilo de apego.

Diversas autoras y autores han sefialado que los estilos de apego no son estaticos, sino que
pueden cambiar a lo largo del tiempo debido a factores como las experiencias relacionales, el contexto
y la maduracidn, como sefaldabamos anteriormente. Mary Ainsworth (1969) desde sus primeros
escritos, asi como afios mas tarde (Ainsworth et al., 1979), destacé que las interacciones entre el
infante y sus cuidadores influyen en los estilos de apego, lo que sugiere que estos pueden modificarse
con el tiempo en funcién de nuevas dindmicas relacionales. De manera similar, John Bowlby (1980)
propuso que los modelos operativos internos (MOI) del apego son dindmicos y pueden transformarse
en respuesta a nuevas relaciones o experiencias significativas. Fonagy et al. (1991) argumentaron que
la capacidad reflexiva, es decir, la habilidad para comprender los estados mentales propios y ajenos,
puede facilitar cambios en los patrones de apego, especialmente en contextos terapéuticos o de

apoyo emocional. Por su parte, Mario Mikulincer and Phillip Shaver (2007) sefalaron que las
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relaciones romanticas y las experiencias emocionales en la adultez tienen un impacto considerable en
los estilos de apego, promoviendo transiciones hacia mayor seguridad o inseguridad dependiendo del
contexto relacional. Finalmente, Bartholomew & Horowitz (1991), desarrollaron un modelo
bidimensional del apego y enfatizaron que estos patrones pueden evolucionar en respuesta a nuevas
experiencias relacionales y contextuales. En definitiva, esta postura subraya la naturaleza dinamica

del apego y la influencia de factores externos e internos en su transformacion.

Para Lewis (1998), la estabilidad de los patrones de apego solo es posible si los cuidados no
cambian de manera significativa. Es decir, si no se dan acontecimientos vitales estresores o si la forma
de satisfacer las necesidades por parte de las figuras principales de cuidado se mantiene en formay
tiempo. Por lo tanto, la estabilidad de los patrones de apego puede ser posible si se da una

permanencia en las condiciones ambientales.

De esta forma, aunque ambas posturas coinciden en la posibilidad de estabilidad, las causas
que atribuyen cada una de estas posturas a dicha estabilidad, son distintas. Las causas que establece
la postura prototipica para argumentar la estabilidad se encuentran mas relacionadas con la
naturaleza del sistema de apego, mientras que para la postura revisionista las causas que atribuye al
cambio estan relacionadas con experiencias vitales estresantes o la variabilidad de experiencias en la

misma relacién de apego (Lépez, 2006).

2. Factores que influyen en la estabilidad de los patrones de
apego.

2.1. Factores exdgenos: el ambiente.

En la investigacion llevada a cabo por Egeland & Sroufe (1981), se sugirié que los cambios o
tensiones que se pueden dar en el sistema familiar de cuidado afectan directamente a las relaciones
de los infantes con sus figuras de cuidado principales. Estos pueden ser la separacién materna, el inicio
en la guarderia o cambios o tensiones que afecten directamente a la capacidad de la figura de cuidado

principal para responder a las necesidades basicas del infante para ofrecer una respuesta sensible.
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Sroufe (1988) establece también que acontecimientos concretos pueden incidir en la relaciéon
entre la figura de cuidado y el infante, afectando a la capacidad de la figura de cuidado para responder
de una manera adecuada, pero también puede tratarse de un acontecimiento critico que afecte
directamente a la relacién entre ellos. Ante estos acontecimientos o tensiones vitales, Rutter (1981)
refiere que las fuentes de cambio conllevan un estrés vital. De esta forma, la estabilidad en el estilo
de apego no responde tanto a la naturaleza del propio sistema de apego, sino a la estabilidad de los

cuidados que se ofrecen al infante (Lamb et al., 1984; Lamb, 1987).

Main & Cassidy (1988) y Waters (1978) han investigado en torno a la estabilidad de los
patrones de apego a lo largo de diferentes ciclos vitales, destacando tanto las continuidades como las

posibles transiciones en las clasificaciones de apego.

Main & Cassidy (1988) exploraron la continuidad del apego desde la infancia hasta la nifiez
temprana. En su estudio, observaron a un grupo de 40 nifias y nifos que habian sido evaluados
previamente en la etapa infantil mediante el procedimiento de la Situacion Extrafia. ldentificaron
continuidades en los patrones de apego, lo que significa que, aunque las expresiones especificas del
apego pueden cambiar con la maduracién, las funciones subyacentes del sistema de apego
permanecen consistentes. Por ejemplo, mientras que los infantes buscaban proximidad fisica del
cuidador levantando los brazos, las nifias y niflos mayores recurrian a estrategias mas sofisticadas,
como el uso del lenguaje o sefiales sociales. Este trabajo subrayd que el apego puede mantenerse
estable en condiciones normales, pero que estd sujeto a cambios cuando ocurren eventos

significativos en el entorno familiar o social.

Waters (1978), por su parte, realizd investigaciones pioneras sobre la estabilidad del apego
desde una perspectiva longitudinal. Su trabajo respondid a posiciones que cuestionaban la coherencia
y relevancia clinica de las diferencias individuales en el apego. Waters demostrd que los patrones de
seguridad del apego pueden ser estables desde la infancia hasta la adultez temprana en contextos
donde las condiciones familiares permanecen favorables. Sin embargo, también encontré que

cambios significativos en el entorno familiar, como eventos negativos o alteraciones en la
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disponibilidad emocional del cuidador, pueden provocar transiciones en las clasificaciones de apego.
Estas observaciones resaltaron la interaccién entre estabilidad y cambio como aspectos

complementarios del desarrollo del apego.

En conjunto, estas investigaciones mostraron que, aunque existe una tendencia hacia la
estabilidad en los patrones de apego, factores contextuales y experiencias significativas pueden influir

en su transformacion a lo largo del ciclo vital.

Para Hamilton (2000) un cambio en el sistema familiar como, por ejemplo, un divorcio, es un
acontecimiento critico que puede afectar directamente en la relacion del infante con su figura de
cuidado principal porque puede experimentar periodos de separaciéon. En muchas ocasiones el
divorcio lleva aparejado otros acontecimientos como la inestabilidad econdmica, el traslado
geografico que pueden aumentar el estrés vital general. Garmezy (1983) apunta a la dificultad
existente para diferenciar el acontecimiento concreto de los diferentes acontecimientos que pueden

precipitar y, por ende, aumentar el estrés vital.

En todo caso, Hamilton (2000) apunta a que en la infancia los acontecimientos vitales
estresantes como la separacion de los padres o la formacidn de las relaciones de apego seguras con
figuras cuidadoras alternativas, pueden alterar el modelo general. En los afios posteriores es posible
que el cambio se pueda producir en respuesta a las tensiones de la vida o en respuesta a las
transiciones normales del desarrollo como, por ejemplo, la adolescencia segin apuntan Ainsworth

(1969) y Sroufe (1996), el matrimonio para Bretherton (1987) o la paternidad para Ricks (1985).

El cambio en los estilos de apego es posible, pero Hamilton (2000) sefiala que el modelo de
trabajo interno original tiende a mantenerse operativo a nivel inconsciente, incluso cuando se
incorporan nuevos modelos. Esto implica que los nuevos modelos de apego no eliminan por completo
al anterior, ya que funcionan como sistemas activos de acomodacién y asimilacion. Ademas, estos
modelos estan influidos tanto por los cambios en el entorno como por las transformaciones en el
mundo interno del individuo. Hamilton (2000) concluye que la estabilidad en los estilos de apego esta
directamente relacionada con la estabilidad del entorno, si este permanece constante, es probable
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que el estilo de apego también lo haga, mientras que un entorno cambiante puede generar

discontinuidades en los patrones de apego.

Para Mikulincer et al. (2002) la estabilidad del estilo de apego se sustenta por la estabilidad
natural del sistema y hace referencia a las representaciones sobre las figuras de apego, la relacion
misma e incluso la representacion de si mismo. Ademas, al aprendizaje de estrategias relacionales y
sentimientos que le llevan a afrontar las relaciones de una manera preestablecida y a interpretar lo
que sucede desde su propio estilo de apego. En el supuesto de que se dé un cambio se debera a
experiencias significativas, traumaticas o positivas y no van a constituir la pérdida definitiva del

sistema de apego formado en la infancia.

2.2. Factores endégenos.

e Modelos internos de trabajo (internal working models).

Uno de los conceptos centrales propuestos por John Bowlby (1980) en la teoria del apego es
el de los modelos internos de trabajo, que son representaciones mentales que las personas
desarrollan sobre si mismas, los demas y el mundo, basadas en sus experiencias tempranas con figuras
de apego. Estos modelos guian cémo las personas perciben e interpretan las relaciones y como se

comportan en ellas.

El término original en inglés es Internal Working Models que algunos autores lo traducen por
modelos internos de trabajo, pero otros prefieren traducirlo por modelos operantes internos para
enfatizar su cardcter dindmico y cambiante, esta Ultima acepcion es la utilizada en esta tesis tal como
se sefald en el capitulo anterior. El término "operante" subraya que estos modelos no son estructuras
estdticas, sino que se actualizan y adaptan en funcién de nuevas experiencias y contextos, influyendo

activamente en cdmo las personas perciben y responden a su entorno.

Los modelos internos operantes son esquemas representacionales que permiten filtrar
informacién, organizar la experiencia subjetiva e intersubjetiva y planificar conductas adaptativas

frente a los demas. Estos modelos se forman desde la infancia a partir de las interacciones con figuras
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de apego y tienden a mantenerse relativamente estables a lo largo del tiempo, aunque pueden ser

modificados por nuevas experiencias.

En la investigacidn desarrollada por Sroufe (1983) sobre las interacciones de los infantes con
su profesorado de la escuela en preescolar, descubrié que los profesores y las profesoras prorrogaban
en sus expectativas y actitudes hacia los infantes en formas que eran coherentes con la historia de

apego de los infantes.

La investigacion de Sroufe (1983) explord la relacion entre los patrones de apego temprano y
las interacciones de los nifios y nifias con su profesorado en etapas posteriores. En particular, Sroufe
(1983) destacd que el apego temprano influye en su capacidad para manejar la proximidad emocional
y la dependencia en contextos sociales como el aula. Las nifias y nifios con un historial de apego seguro
eran mas propensos a usar al profesorado como una "base segura" para explorar y aprender, mientras
que las nifias y nifos con apegos inseguros mostraban dificultades en estas areas. El modelo, por
tanto, sugiere que la organizacién del patrén de relacién es continua, pero también la calidad de una
relacién concreta debe permanecer estable a lo largo del tiempo para que se dé esa estabilidad.
Ademas, apunta que el cambio es posible debido principalmente a los acontecimientos externos que

pueden ejercer una transformacion en las pautas de relacion.

Para Sroufe & Fleeson (1986) los patrones de interaccidon estan interiorizados por el ser
humano desde la primera infancia y este patrdn se transmite en las consiguientes relaciones. El infante
establecerd nuevas relaciones que sean congruentes con las experiencias relacionales pasadas e
interiorizara su papel en la relaciéon de apego y también las respuestas por parte del cuidador. La
continuidad de este modelo no implica necesariamente que el patron de conducta o estilo interactivo
se replique en las nuevas relaciones, sino que las nuevas relaciones seran coherentes con las
anteriores relaciones que el infante tiene interiorizadas. Por lo tanto, no se da Unicamente la
interiorizacion de un modelo en si mismo, sino la interiorizacién de patrones interaccionales y

relacionales.
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De ahi que Bretherton (1987) apunte la dificultad, que no la imposibilidad, para cambiar los
modelos internos de trabajo inseguros debido a los procesos defensivos que operan para mantener
estos modelos. El modelo excluye la informacién discrepante y ademas genera modelos multiples
conflictivos. Para Sroufe (1988), los patrones de relacion en la adolescencia pueden lograr el cambio,
pero incluso dentro del cambio, se transforman, permaneciendo los patrones anteriores, y se pueden

evidenciar en la pérdida o en situaciones en las que se percibe un desafio.

Y es que el nifio o la nifia, en el proceso de la formacidn de la relacidon de apego, interioriza un
modelo de apego funcional que presenta dos posibilidades: una de ellas es experimentar un cuidado
sensible y receptivo, y formar un modelo de cuidador disponible, asi como un modelo de si mismo
merecedor de amor y de cuidado; y la otra, por el contrario, es experimentar cuidados insensibles,
construyendo asi un modelo de si mismo como indigno de amor y un modelo de cuidador que lo
rechaza. El problema es que los modelos internos de trabajo tienden a volverse menos flexibles con
el tiempo. En este contexto, Bretherton (1988) sefiala que, aunque inicialmente los modelos internos
son mas adaptables y abiertos al cambio, a medida que se consolidan, comienzan a funcionar como
un filtro mental que organiza y da sentido a las nuevas experiencias. Esto significa que las personas
interpretan y evaldan las situaciones futuras en funcién de sus modelos previos, lo que puede limitar
su capacidad para integrar informacion nueva que no encaje con esas creencias o representaciones

ya establecidas.

Bowlby (1978) apunta que el ser humano presenta una tendencia a asimilar un modelo desde
el que establecer nuevos vinculos afectivos y a seguir haciéndolo a pesar de las repetidas pruebas de
gue el modelo es inadecuado. De hecho, seguramente de manera inconsciente, el ser humano busca
preservar ese modelo porque es a través de él desde donde organiza su mundo. Ricks (1985) apunta
gue renunciar a ese modelo, por inadecuado que sea, es perder potencialmente su marco para
organizar la experiencia. Por tanto, los modelos internos de trabajo pueden perder flexibilidad porque
influyen en cdmo percibimos e interpretamos nuestras experiencias, reforzando patrones previos y

dificultando cambios significativos en nuestra forma de relacionarnos o ver el mundo.

89



Para Devine (1989), un factor que puede favorecer la estabilidad de los patrones de apego es
la tendencia de los modelos antiguos para ser activados de manera rdpida, particularmente en
situaciones de estrés. Para que una conducta sea activada bajo situaciones de estrés, esta debe haber

sido ampliamente aprendida y practicada por el individuo.

e Representaciones autocumplidas.

Para Collins (1994) un motivo para la resistencia al cambio de los patrones de apego pueden
ser las representaciones autocumplidas. Esto significa que las personas actian en funcidn de sus
modelos internos, y estas acciones tienden a generar consecuencias que refuerzan esos mismos
modelos. Por ejemplo, si una persona tiene un modelo interno inseguro evitativo, puede interpretar
las interacciones sociales como un riesgo y comportarse en consecuencia de manera distante o fria.
Pero este comportamiento puede provocar, a su vez, que los demds respondan con menos cercania o
afecto, lo que confirma a la persona la creencia inicial de que las relaciones no son confiables. De
manera similar, alguien con un modelo inseguro ansioso preocupado puede buscar constantemente
sefiales de rechazo, lo que puede generar tensidon en sus relaciones y reforzar su percepcién de
inseguridad. En esencia, estos patrones crean un ciclo en el que las expectativas y creencias iniciales
influyen en el comportamiento, y las respuestas del entorno validan esas expectativas, dificultando
asi la modificacion de los modelos internos. Este fendmeno explica por qué los patrones de apego

suelen ser estables a lo largo del tiempo, aunque no imposibles de cambiar.

Feeney & Noller (1996) argumentan que la estabilidad de los patrones de apego a lo largo del
tiempo se debe, en parte, a la tendencia humana de buscar y seleccionar ambientes que sean
consistentes con las creencias que se tienen sobre uno mismo y los demas. Esta tendencia, conocida
como afiliacién selectiva, implica que las personas no solo buscan relaciones y entornos que confirmen
sus modelos internos de trabajo, sino que también interpretan la informacion de manera que refuerce

sus expectativas previas. Esta dindmica puede funcionar de la siguiente manera:
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Seleccion de entornos: Las personas tendemos a gravitar hacia contextos y relaciones que
validen nuestras creencias internas. Por ejemplo, alguien con un apego seguro buscara
relaciones que refuercen su confianza en los demas, pero una persona con apego inseguro
evitativo evitara relaciones intimas y elegira ambientes donde no se requiera mucha
cercania emocional.

Interpretacion sesgada: Cuando las experiencias son ambiguas o neutrales, los seres
humanos tendemos a interpretarlas de acuerdo con nuestros modelos internos. Por
ejemplo, un comentario ambiguo puede ser percibido como una critica por alguien con un
modelo inseguro.

Refuerzo de creencias: Consiste en seleccionar e interpretar las experiencias para que

confirmen las expectativas iniciales; este proceso perpetua los patrones de apego.

Para los autores, estas dinamicas contribuyen a la estabilidad de los patrones de apego porque

limitan la exposicidn a experiencias que podrian desafiar o modificar los modelos internos. Ademas,

al interpretar el mundo de manera consistente con sus creencias, las personas refuerzan

continuamente sus patrones de apego, haciendo mas dificil romper el ciclo. Esto dificulta el cambio

en los patrones establecidos, promoviendo su continuidad a lo largo del tiempo.

Eagle (1996) destaca tres factores que pueden explicar la resistencia al cambio en los patrones

de apego, centrandose en cdmo las experiencias tempranas y las dinamicas interpersonales perpetian

estos patrones:

O

El proceso de asimilacion: Eagle (1996) sefala que las representaciones mentales
formadas durante la infancia influyen en cémo las personas perciben e interpretan nuevas
experiencias. Este proceso, conocido como asimilacion, implica que las personas tienden
a ajustar las situaciones nuevas o ambiguas para que encajen con sus experiencias previas.
Asi, si alguien tuvo figuras de apego inconsistentes o negligentes, es probable que
interprete comportamientos neutrales o incluso positivos de los demds como sefiales de

rechazo o falta de interés; esto refuerza las expectativas originales y regula la percepcidn
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de las relaciones futuras, consolidando patrones de apego ya establecidos. Ademas, estas
interpretaciones estan basadas en formas de pensar y actuar que originalmente pudieron
ser conscientes y deliberadas, pero que con el tiempo se internalizaron y automatizaron.
Es decir, estas representaciones se vuelven habituales y operan fuera del nivel consciente,
lo que dificulta cuestionarlas o modificarlas.

o Interaccion entre modelos internos: Eagle (1996) también subraya que en una relacion
de apego no solo estan presentes los modelos internos de una persona, sino también los
de la otra parte involucrada, las expectativas y comportamientos de ambos pueden
interactuar y crear dinamicas estables. Por ejemplo, si una persona con apego inseguro
ansioso preocupado busca constantemente validacién emocional y su pareja tiene un
estilo de apego inseguro evitativo, esta Ultima puede retirarse emocionalmente, lo que
refuerza la ansiedad del primero y perpetua el ciclo. Estas interacciones bidireccionales
contribuyen a la estabilidad de los patrones porque ambos individuos actiian segun sus
propias expectativas, reforzdndose mutuamente.

o Circulos viciosos en las relaciones: Por ultimo, Eagle (1996) menciona el papel de
los factores interaccionales en la perpetuacién de patrones desadaptativos. Las dindmicas
negativas pueden generar circulos viciosos que refuercen patrones problematicos. Si una
persona con apego inseguro se comporta de manera dependiente o desconfiada, lo que
provoca son respuestas defensivas o distantes en sus figuras de apego y estas respuestas
refuerzan las creencias iniciales de la persona sobre la falta de disponibilidad emocional

en las relaciones.

Para Eagle (1996), estos factores trabajan juntos para consolidar y perpetuar los patrones
existentes, haciendo dificil su transformacidn sin intervenciones externas significativas o nuevas
experiencias correctivas.

Y es que como muy bien sefialan Sroufe et al. (1999), los procesos automaticos ya

internalizados por el individuo requieren menor demanda de atencion y por ello resultan mas
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eficientes. Esto supone la pérdida de cierta flexibilidad. Y es que, ademas, el apego forjado en la
primera infancia se sustenta en torno a experiencias preverbales que no serdn accesibles a ser
recordadas de manera verbal y por ello, mas complejas de modificar por medio de experiencias

posteriores.

3. Discontinuidad de los patrones de apego.

Bowlby (1988) y Ainsworth (1991) mantuvieron siempre abierta la posibilidad de cambio de
los patrones de apego. Incluso afiadieron la posibilidad de activacidn o desactivacidon en cualquier
situacidon que se diera en la vida del individuo. Para ambos, los patrones de apego se encuentran

enmarcados en un contexto flexible y variable.

Bowlby (1988) entendia que los modelos operativos internos tenian el potencial de ser
actualizados ante la creacidn de nuevos vinculos, asi como ser alterados en virtud de una conciencia
intensificada. Pero también sefald que estos modelos eran poco susceptibles de revision porque
operaban al margen de la atencidn consciente y en gran parte, por las defensas autoprotectoras y en

ocasiones incluso contraproducentes caracteristicas del ser humano.

Aizpuru (1994) menciona incluso cdmo el apego que se establece con la figura principal de la
primera infancia es el primer apego. Después puede haber hasta tres apegos verdaderos a lo largo de
la vida del ser humano. El segundo seria en la adolescencia, en la bisqueda del segundo objeto, la

pareja, y el tercero seria hacia el hijo o los hijos.

Para Mestre et al. (1996), los patrones de apego no son estaticos. Estos pueden presentar
variaciones en funcién de los diferentes cambios que se den, promovidos por acontecimientos vitales
gue alteren la conducta de cualquiera de los miembros que formen parte de la relacién de apego. Para
gue se den estos cambios, se precisa de nuevas experiencias relacionales, asi como de nuevas formas

de interpretarlas.

También el estudio de Vaughn et al. (1979), que se centra en la estabilidad y el cambio en los
patrones de apego desde la infancia hasta la adultez temprana, destaca cémo los eventos vitales y el
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entorno familiar influyen en estas trayectorias. Este estudio explora tanto los factores que promueven
la continuidad como aquellos que generan cambios en los estilos de apego. Con respecto a la
estabilidad del apego, sefialan que los patrones de apego suelen ser relativamente estables a lo largo
del desarrollo, especialmente en contextos familiares consistentes y seguros. Sin embargo, esta
estabilidad no esta asegurada, ya que cambios significativos en el entorno familiar, como eventos

traumaticos o adversos (divorcio, pérdida de un cuidador), pueden alterar los estilos de apego.

En lo relativo a los cambios, los autores destacan que los cambios en el apego estan
relacionados con experiencias que desafian las creencias previas sobre las relaciones y las figuras de
apego; esto incluye tanto experiencias negativas (como negligencia o abuso) como positivas (como
relaciones correctivas con nuevos cuidadores o parejas). La investigacion subraya que la teoria del
apego requiere un equilibrio entre estabilidad y cambio. La estabilidad es esencial para proporcionar

una base segura, pero el cambio es posible cuando las experiencias desafian las expectativas previas.

El trabajo de Vaughn et al. (1979) enfatiza que el apego es un proceso dindmico influido tanto
por factores internos (modelos internos de trabajo) como externos (eventos de vida). Su investigacion
ha ayudado a consolidar la idea de que el apego puede ser estable, pero también susceptible a

cambios significativos en respuesta a experiencias vitales importantes.

Crittenden (2000) comparte también que existe evidencia de cambio en el patrén de apego
en infantes, incluso en periodos tan cortos como seis meses. Su investigacion se basa en el Modelo
Dindmico-Madurativo del Apego (DMM), que enfatiza la adaptabilidad de los patrones de apego
frente a cambios en el entorno o experiencias significativas. Crittenden (2000) demostré que los
patrones de apego observados en la infancia pueden modificarse rdpidamente si cambian las
circunstancias del entorno, como una mejora o deterioro en la sensibilidad y disponibilidad del
cuidador. Su investigacidon se basa en la idea fundamentada de que los patrones de apego son
estrategias adaptativas, no rigidas, y que pueden modificarse rdpidamente en respuesta a cambios en

el entorno o en las interacciones con los cuidadores.
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Los nifios y nifias ajustan sus estrategias de apego (seguras o inseguras) para responder a las
condiciones especificas de su entorno, lo que explica la flexibilidad observada. Este hallazgo subraya
la importancia de realizar intervenciones rapidas y efectivas para mejorar las dindmicas familiares
antes de que los patrones desadaptativos se consoliden; destaca que incluso nifas y nifios con
antecedentes dificiles pueden desarrollar patrones mds seguros si se les proporciona un entorno mas

estable y predecible.

La investigacion de Crittenden (2000) demuestra que los patrones de apego son maleables y
pueden cambiar rdpidamente dependiendo del contexto y las experiencias relacionales, lo que
refuerza su naturaleza dindmica. Para la autora, los dos momentos de cambio madurativo que pueden
acentuarse para inducir un cambio predecible son la infancia, tanto en edad escolar como preescolar,

asi como en la adolescencia.

4. Factores que promueven la discontinuidad de los patrones
de apego.

4.1. Factores exdgenos: el ambiente.

Para Epstein (1973, 1991), las relaciones establecidas en la edad temprana son mas generales
y se encuentran menos permeables a la revisidn que las creencias similares adquiridas en momentos
posteriores. Estas construcciones también pueden promover la estabilidad o el cambio del estilo de
apego como moderadores de la capacidad de respuesta de los infantes a los eventos estresores de la
vida y a los patrones de cuidado por parte de las figuras de apego principales, bien sean insensibles o

cambiantes.

A medida que el infante se va desarrollando, el estilo de apego se encuentra menos afectado
por los cambios de la parentalidad y se forja mas como propiedad de si mismo (Hopkins, 1990). Los
modelos operantes internos son mas proclives al cambio durante las experiencias vitales de transicidn

mas relevantes, como contraer matrimonio, tener un bebé o el duelo por la muerte de un ser querido.
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Estos eventos representan cambios en el ambiente social que pueden contradecir los modelos

originales (Collins, 1994).

Para Crittenden (2000), uno de los factores que dificulta describir la conducta mas alla de la
adolescencia, si nos basamos en el patron de apego forjado en la primera infancia, es la limitaciéon del
contexto en el que se desarrollard la persona en el futuro. La ecologia social de la infancia es
restringida y la movilidad es limitada, en la infancia y adolescencia no se pueden seleccionar los
contextos en los que te desarrollas a diferencia de los adultos. De hecho, los adultos figuras de apego
controlan las influencias que afectan a los infantes. Por lo tanto, no es posible que desarrollen
experiencias sofisticadas hasta que experimenten el amplio conjunto de contextos que experimenta
una persona adulta. Esas experiencias sofisticadas son imprescindibles para manejar y sentir seguridad

en circunstancias complejas.

Waters et al. (2000) apuntan a que las experiencias vitales traumaticas o adversas también
pueden afectar a la seguridad desde el punto de vista del apego ya que socavan la percepcion de
seguridad al generar sentimientos de vulnerabilidad, desconfianza y miedo al abandono. Esto puede
llevar a la adopcién de estrategias de apego inseguro, como el apego evitativo caracterizado por la
desconexion emocional, o el apego ansioso preocupado marcado por la hipervigilancia y el temor
constante al rechazo. En casos mas extremos, estas experiencias pueden desencadenar
desorganizacién en el sistema de apego, lo que se traduce en respuestas emocionales cadticas y
dificultades para regular el afecto. El impacto de estas experiencias no solo afecta las relaciones
interpersonales sino también la capacidad para manejar el estrés y las emociones negativas. Asi,
Waters et al. (2000) subrayan como los eventos traumaticos pueden alterar profundamente la base
segura que proporciona un apego saludable, influyendo negativamente en el bienestar psicolégico a

lo largo de la vida.

Para Pitillas & Berastegui (2018) una posible via que puede promover el cambio se encuentra
en algunas nuevas relaciones que puedan tener un efecto reparador, de hecho, la experiencia repetida

de una relacién segura donde se combina el cuidado a las necesidades de apego junto las necesidades
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de exploracién y aceptacion puede hacer que a los modelos internos operantes se les afladan otros
nuevos. Esta via puede ser también desarrollada en la relacién con un terapeuta, grupo de apoyo u

otros.
4.2. Factores enddgenos.

e Modelos operantes internos.

Para Collins (1994), los modelos operantes internos establecidos en la infancia pueden
permanecer almacenados en la memoria y la persona puede hacer un esfuerzo activo por rechazar o
reemplazar esos patrones. Por medio de la repeticidn, estos patrones nuevos pueden fortalecerse y
se volveran, en ultima instancia, tan automaticos como lo fueron los modelos originales. Los cambios

no son ni faciles ni rapidos, pero tampoco imposibles.

Cozolino (2002) apunta que se pueden hacer cambios significativos y aprender nuevos
patrones a lo largo del ciclo vital y Crittenden (2016) que las experiencias de apego pueden cambiar y

volverse mas flexibles.

Para Wallin (2007), los modelos operativos internos son modelos funcionales porque tienen
un caracter provisional que los expone a una posible modificacidon sobre la base de una nueva
experiencia. La impresién clinica de Wallin (2007) responde a que los pacientes con estilos de apego
mas saludables son capaces en mayor medida de aprovechar la terapia para inducir el cambio en si
mismo. Por el contrario, los estilos de apego menos saludables parecen mas rigidos y menos abiertos
a la posibilidad de cambio, por tender a encajar la nueva experiencia en las antiguas expectativas. Para
el autor, los modelos internos de apego inicialmente desarrollados en los infantes tienden con el
tiempo a perpetuarse activamente mediante los patrones de conciencia, experiencia afectiva y
conducta, pero no se puede ignorar que las experiencias posteriores también influyen sobre las

relaciones de apego.

Wallin (2007) propone que la relacién terapéutica puede actuar como una nueva figura de

apego para la persona, ofreciendo una "base segura" que permite explorar emociones, recuerdos y
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patrones relacionales dolorosos. A través de esta relacidn segura, el profesional facilita la creacion de
nuevos modelos operativos internos mas adaptativos, promoviendo un equilibrio entre conexidn
emocional y autonomia. Enfatiza la importancia en la relaciéon terapéutica de la empatia, la
sensibilidad y la capacidad del terapeuta para reparar rupturas como elementos clave para el éxito del

proceso.

Bateman and Fonagy (2016) establecen que los patrones de apego que se forjan en la primera
infancia tienen una influencia en el resto de los ciclos vitales del ser humano, pero que no se trata de
patrones fijos, sino que pueden variar en cualquiera de los periodos, ejerciendo su influencia en las

relaciones adultas y determinando en gran medida las relaciones futuras.

Pitillas y Berastegui (2018) destacan que las relaciones terapéuticas pueden ser una via
poderosa para promover cambios en los modelos operativos internos de apego de una persona. Su
enfoque se basa en la idea de que las nuevas relaciones, especialmente aquellas caracterizadas por
seguridad y aceptacién, pueden tener un efecto reparador sobre las expectativas y patrones
relacionales previamente establecidos. Las experiencias repetidas de una relacién segura, en la que
se atienden tanto las necesidades de apego como las de exploracidn, pueden modificar los modelos
internos operantes. Esto implica que, ademas de los modelos ya existentes, pueden surgir nuevos que

sean mas adaptativos y funcionales.

Para los autores, la relacién con un profesional puede actuar como un espacio reparador. A
través de una interaccién basada en la sensibilidad, la validacion y la aceptacién incondicional, el
terapeuta puede ofrecer una experiencia relacional distinta a las vividas anteriormente. Esto permite
al individuo desarrollar nuevas expectativas sobre si mismo y sobre los demds. Pero no solo el
profesional puede cumplir este rol; grupos de apoyo u otros profesionales también pueden ofrecer
relaciones seguras que fomenten el cambio. Estas relaciones seguras no eliminan los modelos previos,
pero si permiten integrar nuevas perspectivas mas positivas y adaptativas, ampliando asi el repertorio

relacional del individuo.

98



En definitiva, las relaciones humanas tienen un potencial transformador profundo. En el
contexto terapéutico o en dinamicas grupales bien estructuradas, estas relaciones pueden reparar
heridas emocionales y promover un cambio significativo en los estilos de apego y en la forma en que

las personas se relacionan consigo mismas y con los demas.

e Representaciones mentales.

Para Ricks (1985), el cambio en los patrones de apego puede darse en estos tres supuestos de

experiencias correctoras:

o A través de los cambios experimentados dentro de la misma relacién a lo largo del
tiempo.

o A través de experiencias repetidas en otras relaciones que desconfirmen modelos
adquiridos previamente.

o A través de experiencias emocionales especialmente fuertes dentro de una misma

relacidn, que de manera similar desconfirmen postulados anteriores.

Devine (1989) sugiere que las representaciones mentales dentro de la red de apego no suelen
ser reemplazadas o destruidas, sino que la red se vuelve mas elaborada y compleja, conteniendo un
mayor numero de submodelos especificos. Esto explica por qué las personas pueden desarrollar
nuevas formas de relacionarse sin borrar completamente patrones antiguos. Las representaciones
cognitivas son resistentes al cambio total. Sin embargo, es posible enriquecerlas y complejizarlas
mediante nuevas experiencias, lo que permite una mayor flexibilidad y adaptacién en las respuestas

emocionales y relacionales.

Las estructuras internas de conocimiento suelen modificarse al volverse mas elaboradas. El
modelo de cambio de esquemas por subtipos establece que los individuos construyen categorias
dentro de sus propios esquemas con el objetivo de instaurar la informacidn nueva y discrepante, pero

el esquema inicial permanece en gran parte intacto (Fiske & Taylor, 1991).

99



Para Collins (1994) las representaciones de uno mismo y de los demas son sensibles a los
cambios en el ambiente y pueden modificarse en funcién de nuevas experiencias. Sin embargo,
subraya que estos cambios no son automaticos ni faciles, ya que dependen de la intensidad, duracién
y significado emocional de las experiencias que contradicen los modelos existentes. Los cambios son
propensos a darse si la respuesta que contradice la evidencia es lo suficientemente poderosa, es decir,
de larga duracidon y emocionalmente significativa. Durante este proceso de cambio las personas
tienden a procesar los eventos con mayor atencién y cuidado, debido a una disminucién de la
motivacion o a la necesidad de integrar informacion nueva que desafia sus esquemas previos. En lugar
de eliminar por completo los modelos existentes, las nuevas experiencias tienden a enriquecer la red
cognitiva, anadiendo submodelos especificos que hacen que la representacién del apego sea mas

compleja y flexible.

Este enfoque resalta la importancia del contexto relacional en la evolucién del apego vy las
percepciones personales. Collins (1994) destaca que los modelos internos son dindmicos y pueden
cambiar con nuevas experiencias significativas, pero estos cambios requieren tiempo y profundidad

emocional para contrarrestar las representaciones previas.

La teoria del apego siempre ha llevado implicita la posibilidad de cambio en el patrén de apego
a lo largo de los ciclos vitales. De hecho, cualquier acontecimiento vital importante como la pérdida
de un ser querido, el divorcio, el matrimonio, etc. pueden devenir en un cambio de las estrategias

interpersonales y, por tanto, de las representaciones mentales de las relaciones.

5. Investigaciones en torno a la discontinuidad de los patrones
de apego.

Las primeras investigaciones empiricas sobre la estabilidad del apego llevadas a cabo por
Masters & Wellman (1974) y por Waters (1978) se llevaron a cabo en respuesta a una critica
situacionista que afirmaba que las diferencias individuales en el estilo de apego no eran estables, ni

coherentes ni tampoco presentaban ninguna relevancia practica.
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Casi dos décadas de investigacién mads tarde se demostré que se trataba de una critica
situacionista errénea, ya que seguin Waters et al. (1991), tanto la estabilidad como el cambio en los
estilos de apego responden a una mayor complejidad de lo que los situacionistas inicialmente

imaginaban.

Estas investigaciones reforzaron la teoria del apego al demostrar que las diferencias
individuales en el apego pueden ser estables a lo largo del tiempo, aunque también abiertas al cambio
cuando se enfrentan a experiencias significativas. Esto subrayd la importancia tanto de la estabilidad
como del cambio dentro del marco tedrico del apego. En conjunto, estos estudios ayudaron a
consolidar el paradigma del apego como un proceso dinamico, estable pero influido por experiencias

significativas, desafiando asi las criticas situacionistas iniciales.

Grossmann & Grossmann (1991) en su investigacion longitudinal sobre la relacion entre el
apego seguro en la infancia y las relaciones posteriores, no encontraron una correlacién significativa
entre el apego seguro en la infancia y las relaciones que se establecian después de los seis afios. Sus
hallazgos cuestionaron la idea de que el apego seguro en los primeros afios de vida garantiza
relaciones seguras o positivas en etapas posteriores, sugiriendo que otros factores pueden influir
significativamente en las relaciones mas alld de la infancia. Las experiencias interpersonales y
contextuales posteriores a la infancia, como el apoyo parental durante la exploraciéon o eventos
adversos, pueden modificar las representaciones internas de apego, influyendo en las relaciones
futuras. Destacaron que el desarrollo de los vinculos afectivos es un proceso dindmico y multifactorial,
donde el apego temprano es solo uno de los multiples elementos que contribuyen al bienestar

relacional a lo largo del tiempo.

También en el estudio de Waters & Cummings (2000) se observé cdmo algunos modelos
internos de trabajo evolucionaban y respondian a la experiencia a través de la adolescencia. Ese
mismo afio, Weinfield et al. (2000) no encontraron continuidad significativa de los patrones de apego

a lo largo del tiempo.
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Si se recuerda el estudio de Hamilton (2000) y de Waters et al. (2000) en torno a la estabilidad
del estilo de apego, se observa como en estos estudios se da una similitud que converge en una
coherencia significativa: la consistencia en el papel de las experiencias de vida relacionadas con el
apego en el marcado de la continuidad y del cambio. Estos estudios reflejaron que la seguridad del
apego puede ser estable desde la infancia hasta la adultez temprana y que el cambio en la seguridad
del apego esta relacionado con cambios significativos en el entorno familiar. Ambos estudios
concluyeron que los eventos de vida negativos habian influido en los posibles cambios del estilo de

apego.

En el estudio de Weinfield et al. (2000) se investigaron los mismos parametros, pero la
muestra contaba con altas medidas de estrés, en la que los eventos de vida traumdticos eran mas
frecuentes y severos que en las muestras de Hamilton (2000) y Waters et al. (2000). Los resultados de
este estudio concluyeron que los participantes no mantuvieron las mismas clasificaciones de apego y
ademas que los cambios no fueron aleatorios, sino que estaban relacionados con depresidn materna,
gue mantiene toda la posibilidad de afectar negativamente a la disponibilidad y a la capacidad de

respuesta del cuidador principal.

Todas estas investigaciones muestran que el apego temprano, aunque importante, no es
determinante por si solo para las relaciones posteriores, y que la influencia de experiencias
significativas durante la nifiez media y mas alla es un factor crucial. Durante esta etapa, las relaciones
con pares adquieren un papel central en el desarrollo social y emocional, proporcionando apoyo y
ayudando a construir una identidad mas sélida. Ademas, las experiencias con figuras de apego
secundarias, como profesorado, profesionales o mentores, y los cambios en las dindmicas familiares
son factores que contribuyen a la complejidad y flexibilidad de los patrones de apego a lo largo del
tiempo, demostrando que el desarrollo relacional es un proceso dinamico influido por multiples

contextos y experiencias.
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6. Elapego como proceso dinamico.

Atendiendo a todo lo mencionado anteriormente, el estilo de apego cuenta con la capacidad
de transformarse en el tiempo como respuesta adaptativa a experiencias y contextos, lo que lo
convierte en un proceso dinamico. Este posicionamiento tedrico significa entender que, aunque los
patrones de apego tienden a ser relativamente estables, no son inmutables. Diversos factores influyen
en su transformacién, como las relaciones significativas, los eventos vitales y las intervenciones
terapéuticas. El apego como proceso dinamico implica que los modelos internos operantes se
actualizan continuamente en funcién de nuevas experiencias relacionales. Numerosas investigaciones
han demostrado, como hemos analizado, que eventos significativos, como el establecimiento de
relaciones seguras o la superacion de experiencias traumaticas, pueden modificar los estilos de apego,
ya sea promoviendo mayor seguridad o acentuando la inseguridad dependiendo del impacto
emocional y la duracién de dichas experiencias. Ademads, la terapia puede actuar como un catalizador
para este cambio al ofrecer una relacion reparadora que desafia los patrones previos y fomenta la

integracion de modelos mds adaptativos.

En este marco, algunos componentes clave que constituyen el apego como un proceso
dinamico son:la influencia de la terapia, que proporciona un espacio seguro para explorar y
reconfigurar patrones relacionales; ylos encuentros vitales significativos, como relaciones
romanticas o amistades profundas, que pueden servir como experiencias correctivas. Estos elementos
subrayan la naturaleza flexible del sistema de apego y su capacidad para adaptarse a lo largo del ciclo

vital.

6.1. Lainfluencia de la terapia.

Pitillas y Berastegui (2018) mencionan algunas estrategias que se pueden emplear en la
intervencién con los patrones de apego. Por un lado, uno de los elementos centrales de cambio podria
ser el establecimiento de una relacién saludable, reparadora con el profesional. Mas alld de las

aplicaciones de las diferentes herramientas psicosocioeducativas, la intervencidn ofrece un espacio
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donde se favorece la regulacion colaborativa del malestar y en el que el profesional pueda hacerse

cargo de los estados emocionales mas complicados.

Por otro lado, la intervencidn también puede constituirse como un facilitador de la exploracidn
por medio de nuevas formas para entenderse y que favorezca también una nueva narrativa de su

propia historia y que atienda a su vez, tanto a las relaciones pasadas como a las relaciones presentes.

Este enfoque, fundamentado en lateoria del apego de Bowlby (1969, 1980), entiende
la relacion terapéutica como una figura de apego que ofrece un refugio emocional y una base segura
desde la cual, las personas pueden reflexionar sobre sus experiencias pasadas y actuales. La relacién
con el profesional constituye un elemento central. Bowlby (1980) conceptualizé esta relacién como un
vinculo similar al apego infantil, donde el profesional actia como un "refugio seguro" que permite a
la persona explorar emociones dolorosas y patrones relacionales disfuncionales. Mikulincer & Shaver
(2007) destacan que estaalianza terapéutica fomenta la confianza, la empatia y la apertura

emocional, elementos esenciales para el cambio.

Wallin (2007) conceptualiza al profesional como una figura de apego transitoria que
proporciona consuelo y estabilidad, permitiendo a la persona atendida experimentar una relacion
diferente a las de su historia temprana. Este vinculo terapéutico actia como un andamio para
reconstruir modelos operativos internos, facilitando la integracion de nuevas experiencias

emocionales.

La terapia proporciona una experiencia emocional correctora que desafia los modelos
internos previos, especialmente aquellos asociados con estilos de apego inseguros (Sable, 2007;
Wallin, 2007). Este proceso permite a las personas internalizar nuevas formas de relacionarse basadas
enla seguridad y la aceptacién, lo que puede transformar patrones relacionales previamente
disfuncionales. Seguin Greenberg (2012), el procesamiento emocional es clave en este tipo de terapia.
El profesional ayuda a la persona a activar respuestas emocionales antiguas y a conectar con
emociones mas vulnerables y adaptativas. Este proceso no solo permite liberar emociones reprimidas,
sino también desarrollar estrategias mas saludables de regulacién emocional.
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Estudios recientes han demostrado que la terapia puede aumentar la seguridad del apego y
reducir tanto la ansiedad como las conductas evitativas asociadas a estilos inseguros (Kobak et al.,
2015; Levyet al.,, 2018). Estose logra mediante intervenciones que promueven una mayor
autorreflexion y confianza en las relaciones interpersonales. La capacidad del profesional para
modelar comportamientos de apego seguro, como fiabilidad, validacién emocional y escucha activa,
es fundamental para el éxito del proceso terapéutico (Romano et al., 2008). Ademads, el estilo
de apego del propio profesional puede influir en la calidad de la alianza terapéutica, aunque
investigaciones sugieren que habilidades como la regulacién emocional pueden mitigar los efectos de

estilos inseguros (Mikulincer et al., 2013; Heinonen y Nissen-Lie, 2020).

Por tanto, la terapia basada en el apego ofrece un marco poderoso para promover cambios
profundos en los modelos internos operantes. Al proporcionar una relacidon segura y reparadora,
facilita no solo el procesamiento emocional sino también la integracion de patrones mas adaptativos
gue enriquecen las relaciones interpersonales y mejoran el bienestar psicolégico general. Autores
como Wallin (2007), Greenberg (2012) y Kobak et al. (2015) han contribuido significativamente
a entender cémo este enfoque transforma el apego en un proceso dinamico y flexible a lo largo del

tiempo.
6.2. Eventos vitales significativos.

Para Crittenden (2000), la complejidad de los cambios vitales y los eventos acaecidos pueden

conducir a cambios en el patrén de apego.

Resulta complicado llegar a predecir como el infante o sus figuras de cuidado principales se
pueden reorganizar o estabilizar ante un cambio brusco o una amenaza importante que desestabiliza
el sistema familiar. En gran parte debido a que los acontecimientos criticos no se relacionan con
aspectos preexistentes, se trata de eventos inesperados que pueden afectar al patron de apego
infantil de maneras que no se pueden prever. Esta incertidumbre lejos de ser negativa puede suponer

una oportunidad para que los seres humanos se adapten a nuevas circunstancias. Incluso puede
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ocurrir, que aun cuando los aspectos impuestos por el cambio son indeseables o amenazadores, el

resultado pueda ser una mayor integracién, mayor seguridad o incluso relaciones mas satisfactorias.

Los encuentros vitales significativos, como eventos de vida importantes o relaciones
transformadoras, pueden actuar como catalizadores para el cambio en los estilos de apego, tienen el
potencial de cambiar los estilos de apego al proporcionar experiencias correctoras o desafiantes que
reconfiguran las expectativas relacionales. Sin embargo, estos cambios dependen de factores como la
interpretacion del evento, la estabilidad del modelo interno y el apoyo disponible durante el proceso.
Las relaciones saludables desempefian un papel central al ofrecer espacios seguros para consolidar

estos cambios hacia un apego mas seguro.

Investigaciones longitudinales han puesto de manifiesto que ciertos eventos vitales, tanto
positivos como negativos, pueden provocar cambios inmediatos y, en algunos casos, duraderos en los
estilos de apego. Para Fraley et al. (2021) eventos positivos como iniciar una nueva relaciéon romantica
o experimentar apoyo emocional significativo puede reducir la inseguridad en el apego a corto plazo,
pero estos cambios no siempre son permanentes, ya que las personas tienden a regresar a sus
patrones previos si no se consolidan nuevas experiencias relacionales consistentes. Por otro lado,
eventos negativos como conflictos de pareja o pérdidas significativas pueden aumentar la inseguridad
en el apego, y estos efectos tienden a ser mas duraderos si no se procesan adecuadamente. En su
estudio encontraron que aproximadamente el 50% de los veinticinco eventos de vida analizados
estaban asociados con cambios inmediatos en el apego, pero solo un 25%, aproximadamente,
resultaron cambios sostenidos. Los autores sugieren que la interpretacion subjetiva del evento y las
caracteristicas individuales juegan un papel importante en determinar si el cambio serd transitorio o

permanente.

Esta capacidad transformadora de los encuentros vitales también puede actuar en cualquier
etapa de la adultez como experiencias correctivas que reconfiguran los modelos internos de apego,
para Allen et al. (2018) las relaciones romanticas estables pueden desarrollar un “apego seguro

ganado", incluso en personas con historias tempranas de apego inseguro, también las amistades
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profundas, cercanas y confiables pueden ofrecer un espacio seguro para explorar vulnerabilidades y

desarrollar confianza relacional.

Pero la forma en que las personas interpretan esos encuentros vitales es crucial para
determinar su impacto; asi, los encuentros percibidos como oportunidades de crecimiento tienden a
fomentar cambios hacia un apego mas seguro, pero los encuentros interpretados como amenazas
tienden a reforzar patrones inseguros. La investigacidon sugiere que algunas personas son mas
propensas al cambio debido a factores individuales, como una mayor capacidad de autorreflexién o
modelos internos menos rigidos ya que estas caracteristicas permiten integrar nuevas experiencias

relacionales con mayor facilidad (Collins, 1996; Cozzarelli et al., 2003).

El estudio longitudinal de Chopik et al. (2019) documentd como los estilos de apego cambian
a lo largo de décadas. Utilizaron una medida de apego basada en Q-Sort para analizar los cambios
promedio en la orientacion del apego desde los 13 hasta los 72 afios, empleando datos del Estudio
Longitudinal Block and Block Longitudinal Study, los Estudios Intergeneracionales y una muestra del
Radcliffe College de 1964 (N total = 628). Los resultados mostraron informacién clave sobre la

evolucidn de los estilos de apego en el tiempo:

o Relacién entre el apego y la salud subjetiva: Los datos mostraron como los niveles de
ansiedad en el apego se asociaban con una peor salud subjetiva a lo largo de la vida adulta,
lo que segun los autores sugiere que los patrones de apego pueden influir en el bienestar
fisico y emocional, posiblemente debido a su impacto en los sistemas de respuesta al
estrés.

o Moderadores del cambio en el apego: Otro dato importante fue que la calidad y el estado
de las relaciones romdnticas desempefiaban un papel crucial en la evolucidn de los estilos
de apego. Las personas con relaciones satisfactorias experimentaban mayores
disminuciones en la ansiedad y la evitacion del apego, mientras que las personas con
relaciones insatisfactorias o que permanecian solteros o solteras mantenian niveles mas

altos de inseguridad en el apego.
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o Diferencias por género: Los hombres mostraron niveles mas altos de evitacion del apego
a lo largo de todas las etapas de la vida, lo que podria reflejar, segin los autores,
diferencias culturales o sociales en la forma en que hombres y mujeres manejan la
intimidad y las emociones.

o Cambios normativos segun etapas vitales: Los resultados también mostraban que las
transiciones normativas relacionadas con roles sociales, como el matrimonio, la
paternidad o el duelo, pueden facilitar cambios hacia un apego mas seguro al promover
habilidades de regulacidn emocional y una mayor busqueda y consolidacién de relaciones
cercanas.

Estos resultados muestran cémo los estilos de apego no son estaticos, sino que evolucionan a

lo largo del tiempo bajo la influencia de factores individuales, relacionales y contextuales.

7. Teorias que promueven el cambio de los patrones de apego.

Las teorias contemporaneas sobre el apego han evolucionado para abordar no solo Ia
estabilidad de los patrones relacionales, sino también su potencial para cambiar a lo largo de la vida.
Estas teorias destacan cdmo las experiencias significativas, los eventos vitales y las intervenciones
terapéuticas pueden transformar patrones inseguros mediante la creacién de vinculos seguros y el
desarrollo de habilidades emocionales y cognitivas. Las investigaciones recientes han mostrado
también que el cambio en los estilos de apego esta influido por factores como la autorreflexién, la
reinterpretacion de eventos pasados y el establecimiento de relaciones correctoras en contextos
terapéuticos o personales. Estas teorias no solo ofrecen una comprension mds dindmica del apego,
sino que también proporcionan herramientas practicas para fomentar vinculos mds seguros vy
saludables, ofreciendo una base cientifica para intervenciones disefiadas para promover vinculos mas

seguros y saludables.
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7.1. Teoria de la mentalizacion: técnica de intervencidon desde la
mentalizacion.

La mentalizacidn es la capacidad de comprender los estados mentales propios y ajenos, como
pensamientos, emociones, deseos e intenciones, que subyacen al comportamiento observable. Este
concepto fue desarrollado por Peter Fonagy y sus colaboradores en el contexto de la teoria del apego
y la psicopatologia del desarrollo. Segin Fonagy and Target (1997), mentalizar implica interpretar el
comportamiento humano en términos de estados mentales intencionales, lo que permite dar sentido
a las interacciones sociales y construir relaciones significativas. La capacidad de mentalizacién se
desarrolla en las primeras relaciones de apego, donde los cuidadores reflejan de manera adecuada los
estados emocionales del infante, facilitando la construccién de una representacion coherente del
mundo interno (Fonagy et al., 2002). Sin embargo, esta habilidad puede verse comprometida en
contextos de trauma o negligencia, lo que puede llevar a dificultades en la regulacién emocional y las

relaciones interpersonales (Bateman & Fonagy, 2006).

Fonagy & Luyten (2009) distinguen entre dos tipos principales de mentalizacién: a)
mentalizacion implicita o automatica, que opera de manera rapida e intuitiva; y b) mentalizacion
explicita o controlada, que requiere un esfuerzo consciente y reflexivo. Ambos procesos son esenciales

para una comprension equilibrada de los estados mentales propios y ajenos.

La falta de habilidades de mentalizacion puede conducir a rigidez en el pensamiento,
dificultades en las relaciones y problemas para afrontar crisis emocionales o sociales (Luyten &
Fonagy, 2015). Por ello, fomentar esta capacidad no solo mejora la autoreflexion y la empatia, sino

que también facilita una mayor resiliencia emocional y adaptacidn social (Allen et al., 2008).

También hay que tener en cuenta que la capacidad de mentalizar estd influida por factores
emocionales; altos niveles de activacién emocional pueden dificultar esta habilidad, especialmente en

personas con trastornos como el trastorno limite de la personalidad (Luyten & Fonagy, 2015).
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Las intervenciones basadas en la mentalizacién tienen una duracién de entre 12 y 18 meses.
El objetivo es incrementar la capacidad de mentalizacién individual, se lleva a cabo en formato
individual y grupal, y su finalidad consiste en reactivar la mentalizacién cuando se pierde, mantenerla
cuando esta presente y aumentar la capacidad individual para preservarla cuando, de otro modo, se

perderia (Bateman & Fonagy, 2016).

La intervencién basada en la mentalizacion fue desarrollada y manualizada por Peter
Fonagy y Anthony Bateman a finales de la década de 1990. Su trabajo se centrd inicialmente en el
tratamiento del Trastorno Limite de la Personalidad, un trastorno caracterizado por dificultades en la
regulacién emocional y patrones de apego inseguros. La Terapia Basada en la Mentalizacién fue
disefiada especificamente para mejorar la capacidad de estas personas de interpretar sus propios
estados mentales y los de los demds, promoviendo una mayor regulacién emocional y relaciones
interpersonales mas saludables. El primer ensayo clinico controlado fue publicado en 1999,
demostrando su eficacia en comparacién con tratamientos estandar para Trastorno Limite de la
Personalidad. Desde entonces, Fonagy y Bateman han ampliado el alcance de esta intervencion para
incluir intervenciones dirigidas a adolescentes, familias y otros trastornos, como los alimentarios y el

abuso de sustancias (Bateman & Fonagy, 2013).

Para Fonagy et al. (1991) el modelo de mentalizacion fue disefiado en el inicio a partir de un
estudio empirico en el que la seguridad del apego de los bebés hacia sus padres se podia pronosticar
no solo por la seguridad del apego de los padres durante el embarazo, sino por la capacidad de estos
para comprender su propia infancia y la relacién con sus propios padres durante el embarazo.
Batemany Fonagy (2016) tras su estudio llegaron a la conclusion de que la capacidad de mentalizacién
gue emerge en el contexto de las relaciones tempranas de apego, puede ser un determinante clave

para la organizacién del self y la regulacion de los afectos.

El objetivo de la intervencién basada en la mentalizacion es desplegar un proceso terapéutico
en que la mente del paciente se conviertan el mismo foco de tratamiento. El objetivo es que la persona

desarrolle su autoconcepto, desde conocer mas sobre cdmo piensa y como siente hacia los demds y
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hacia si mismo. Ademas de cdmo establece sus pautas de respuesta hacia otros, y como los errores
en la comprensién de los demas y de si mismo pueden llevarle a realizar determinadas acciones no
adecuadas en un intento de preservar su estabilidad mental y atenuar sus sentimientos

incomprensibles.

En este contexto, el profesional mentalizador construye y reconstruye de continuo en su
mente una imagen de la persona para ayudarle a aprehender que siente y porque experimenta lo que

experimenta (Bateman & Fonagy, 2016).

La intervencidn se centra en el presente, utilizando las interacciones dentro de la sesion como
un espacio para explorar fallos en la mentalizacién. El profesional identifica momentos en los que la
persona no estd mentalizando adecuadamente y utiliza estas oportunidades para trabajar
directamente sobre ellos. La actividad versa en torno a identificar el patréon de apego de cada una de
las personas. Las personas tratan de encontrar su patrén de apego y se les pide que determinen si su

patrén principal es seguro, ansioso o evitativo.

Este reconocimiento supone que las personas estan pensando con detalle en si mismas y
también que empiezan a reconocer que sus respuestas pueden depender de los diferentes contextos
de las relaciones interpersonales en las que estdn pensando. En la misma actividad, se aclara la
cuestion del apego utilizando los ejemplos ofrecidos por los participantes, en caso de que sea grupal,
y por el participante, en caso de que sea individual, y se envia una tarea para realizar en casa, fuera
de la sesidn. La tarea consiste en observar esto en su dia a dia con las diferentes personas que
interactlan vy registrar cudles son sus estrategias tipicas de apego. En una sesion posterior, cada
participante que ha llevado a cabo esa exploracidn de sus estrategias de apego pone en comun sus

experiencias.

Para Bateman & Fonagy (2016) crecer en una cultura mentalizadora promueve el apego
seguro, lo cual facilita las habilidades personales de la mentalizacidn. Para estos autores, una cultura

mentalizadora consiste en una cultura en la que se dialogue con los demas sobre como se comportan
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y de la manera en que lo hacen. Una cultura mentalizadora es imprescindible para ayudar a gestionar

los eventos importantes que afectan a todos los miembros de la familia.

Para Bateman & Fonagy (2016) las experiencias tempranas de apego tienen implicaciones
significativas en las habilidades de mentalizaciéon. No haber estado disponible, no ser comprensivo, no
empatizar, etc. En cualquiera de los casos se trata de un conflicto de apego. Este conflicto significa
qgue inhibimos o exageramos las sefiales de nuestro estado emocional porque tenemos dudas acerca
de lo que ocurrira si buscamos o llamamos a nuestra figura principal de apego. Esto supone que el

impulso de acercarnos a esta persona se encuentra inhibido.

De aqui surge la segunda actividad en torno al apego que disefiaron Bateman & Fonagy (2016),
qgue consiste en tomar nota de nuestros propios conflictos de apego y dialogar en torno a esto. El
hecho de que en nuestras relaciones de apego temprano se halla desarrollado una relacién con la
figura de apego principal insegura, tiene consecuencias directas en las habilidades de mentalizacidn.
El infante no puede recurrir a sus personas de apego para comprender sus propios sentimientos y
relacionesy asi, solo cuenta consigo mismo para tratar de entenderlos. Los conflictos de apego inhiben
sus habilidades mentalizadoras y esta inhibicidon deja secuelas emocionales y confusién, dificultando
su capacidad para lidiar posteriormente en los conflictos de apego en la vida adulta. Este proceso

terapéutico sigue una trayectoria estructurada que incluye:

o Empatia y validacion: El profesional valida las experiencias emocionales para generar
confianza.

o Clarificacién y exploracién: Se fomenta que la persona reflexione sobre sus pensamientos,
emociones y comportamientos, ayudandole a identificar estados mentales previamente fuera
de su conciencia.

o Ampliacién de la mentalizacion: Se trabaja para expandir la capacidad de la persona para

considerar perspectivas alternativas y conectar sus estados mentales con su comportamiento.

La relacién con el profesional actia como un "laboratorio" donde se exploran patrones
relacionales y estrategias de apego activadas durante las sesiones. El profesional adopta una postura
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colaborativa, caracterizada por humildad, paciencia y un enfoque no directivo, caracteristicas sobre
las que se profundizard en apartados siguientes, que fomenta la exploracién conjunta de los estados
mentales. La intervencidn busca mantener un nivel éptimo de activacion emocional para facilitar el
trabajo terapéutico. Un componente crucial es "mentalizar la transferencia", es decir, explorar cdmo
la persona percibe al profesional y cdmo estas percepciones reflejan patrones relacionales mas
amplios. Este enfoque no busca proporcionar interpretaciones profundas, sino fomentar una reflexiéon

activa sobre las dinamicas relacionales presentes en el momento.

7.2. Teoria de los esquemas y estereotipos.

La teoria de los esquemas se basa en la idea de que el conocimiento que el ser humano tiene
sobre el mundo se encuentra organizado y categorizado e influye en la cognicién y conducta. La
caracteristica mas relevante de la teoria de los esquemas es que ofrece un marco integrador que sirve,
tanto al profesional como a la persona, para organizar y comprender los patrones profundos vy
persistentes de pensamiento, conducta, sentimiento y de relaciones con los demas. Para Young et al.
(2003) consisten en esquemas disfuncionales tempranos y responden a una estabilidad y durabilidad
qgue responde a un desarrollo y elaboracién constante a lo largo de la vida de los individuos. Ademas,
refiere que estos esquemas disfuncionales son la secuencia de una interaccidn entre las necesidades
emocionales centrales no satisfechas en la infancia, las experiencias tempranas y el temperamento

innato del infante.

Para Young et al. (2003), los esquemas que se desarrollan en la primera infancia responden a
mayor impacto si se originan en el sistema familiar nuclear. Asimismo, a medida que el infante se
desarrolla evolutivamente, otras influencias cobran mayor relevancia como los iguales, la escuela, los
grupos de la comunidad o la cultura circundante y pueden derivar también en el desarrollo de
esquemas, pero apunta a que estos esquemas que se desarrollan posteriormente no son tan
extendidos o poderosos como los que se desarrollan en la primera infancia con el sistema familiar

nuclear. Para el autor existen dos posibles operaciones de los esquemas:
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o La primera es la estabilidad del esquema: Se refiere al mantenimiento de los esquemas
en el tiempo a pesar de ser disfuncionales. Las personas tienden a buscar informacién que
confirme sus propios esquemas para reforzar asi, sus creencias. Esto dificulta el cambio.

o La segunda, la modificacion del esquema: Se refiere a la posibilidad de cambiar los
esquemas disfuncionales por medio de técnicas que pueden ser terapéuticas como la
reestructuracion cognitiva, el abordaje emocional o técnicas experienciales. El objetivo es
modificar esos patrones disfuncionales por medio de creencias o conductas mas

adaptativas.

En base a este modelo tedrico, cada sentimiento, pensamiento, conducta o experiencia de
vida puede producir dos efectos, o bien perpetua o mantiene el esquema o bien, modifica el esquema
al debilitarlo. Perpetuar el esquema consiste en que todo lo que la persona hace interna o
conductualmente, pensar, sentir o actuar, mantiene el funcionamiento del esquema por medio del
refuerzo de este. Por otro lado, para la modificacion del esquema segun Young et al. (2003) hay que

tener en cuenta tres factores:

o Los esquemas son muy dificiles de cambiar porque el ser humano se resiste al cambio.

o Para tratar un esquema hay que afrontarlos por medio de una identificacién y de los efectos
gue esta teniendo y le estan causando dificultades. El trabajo debe ser duro y continuo para
lograr modificarlos.

o Los esquemas no desaparecen en su totalidad, es decir, una vez modificados seran menos

fuertes y relevantes en la vida del individuo, pero no desaparecen del todo.

Para Young et al. (2003) un aspecto relevante de esta teoria es la vinculacién que se logra
establecer entre los patrones actuales de vida y su origen en las experiencias infantiles, sobre todo.
Por tanto, la terapia centrada en los esquemas es una terapia cognitiva actual en donde se da una
explicacion histérica del problema de la persona. Otro rasgo importante es el de aunar, en la

conceptualizacion que se logra del problema, los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales.
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Para Rodriguez Vilchez (2009) la segunda fase de tratamiento en la teoria de los esquemas es la
del cambio. El profesional intenta mezclar de forma flexible las diferentes técnicas cognitivas,
experienciales, conductuales e interpersonales para este tratamiento. Se trata de un tratamiento
individual y existe la posibilidad de incluir a los miembros del sistema familiar, pero también se puede
realizar un tratamiento grupal. Las técnicas que se utilizan en la terapia de los esquemas responden,

segun Rodriguez Vilchez (2009) a:

o Terapias cognitivas: Mientras la persona crea que los esquemas son validos no van a
encontrarse en disposicion de cambiarlos por lo que se aplican para demostrar ldgica y
racionalizacién en un intento de reestructurar su pensamiento y asi modificar los esquemas
instaurados.

o Técnicas experienciales: Se aplican para que la persona luche contra el esquema también a
nivel emocional y no solo cognitivo. Particularmente se refiere a técnicas de imaginacion,
didlogos y algunos imaginarios para lograr que la persona valide las propias necesidades o
incluso producir una catarsis emocional. Es decir, que la persona pueda expresar su colera o
tristeza por lo que ocurrié en su infancia.

o Técnicas conductuales: Estan dirigidas a modificar los patrones autodestructivos. El objetivo
es un cambio conductual que puede ser de dos tipos. El primero, modificar las conductas que
provocan esquemas y el segundo, modificar el ambiente provocando cambios vitales
importantes. En algunos casos serd necesario un cambio conductual, en otros un cambio del
ambiente y en otros, ambas para modificar el esquema.

o Técnicas interpersonales en la relacidon con el profesional: La relacién terapéutica puede
utilizarse de dos maneras para inducir el cambio en un esquema establecido:

= Re-crianza limitada: El profesional ejerce un paternaje con nuevas pautas de
relacién, diferentes a las pasadas.
= Generacion de nuevos esquemas: En esa relacidon se pueden construir nuevos

esquemas de relacién fruto de la interaccion interpersonal.
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Para Rodriguez Vilchez (2009), la figura del profesional es relevante para generar una
modificacion de los esquemas. El profesional puede apoyar y comprender continuamente, puede
sefialar como los esquemas disfuncionales estdn afectando a la propia relacién terapéutica y mostrar
como surgen los esquemas en las sesiones. Se hace explicito lo implicito y la persona observa cdmo se

da el esquema, cdmo funciona y como afecta en la relacién con los demas.

8. Enfoques terapéuticos que promueven el cambio de los
patrones de apego.

Para Wallin (2007) la terapia busca acompafiar a las personas en el desarrollo de un estilo
seguro mas saludable, ademds promueve la capacidad de establecer relaciones interpersonales mas
positivas. Para ello, los vinculos de apego pueden ser el marco donde se mejoren con mayor
probabilidad los efectos de las heridas emocionales tempranas. Siendo asi, el profesional se puede
configurar como una nueva figura significativa de apego para la persona y con la que se pueden

desarrollar, a través del vinculo, nuevos patrones de apego.

8.1. Terapia desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento
ocular (EMDR).

La terapia de desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR, por sus
siglas en inglés) se fundamenta en un enfoque psicoterapéutico que se puede utilizar en el tratamiento
de fobias, ataques de panico, adicciones, duelos complicados y una serie de trastornos somato formes
como el dolor crénico y el sindrome del miembro fantasma (Lupo, 2015). Este tipo de terapia con
modificaciones especificas también se aplica a la infancia y a la adolescencia que cuentan con
trastorno limite de la personalidad, trastornos obsesivos compulsivos, trastornos disociativos,
trastorno bipolar o trastorno mental grave. Se basa en la estimulacién bilateral del cerebro mediante
movimientos oculares, sonidos o toques alternos, con el objetivo de reprocesar recuerdos

perturbadores y reducir su impacto emocional.
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Para Lupo (2015) este enforque terapéutico plantea la existencia de un sistema fisioldgico
innato de aprendizaje que posibilita en el cerebro procesar la informacion relativa a las experiencias
e integrarlas de una manera adaptativa en las redes de memoria y que, de tal forma, constituyen

nuestros pensamientos, emociones, actitudes y conductas.

La terapia desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento ocular sigue un protocolo

estructurado en ocho fases:

o Historia clinica y planificacion: El profesional recopila informacién sobre la historia de la
persona, identifica los eventos traumaticos que seran el foco del tratamiento y establece los
objetivos terapéuticos. También evalla su estabilidad emocional para garantizar que esté
preparada para el proceso.

o Preparacion: Se explica como funciona la terapia y se establecen técnicas de autocontrol
emocional para manejar posibles emociones intensas durante las sesiones. Esta fase busca
crear una relacién de confianza.

o Evaluacion: Se selecciona el recuerdo traumatico a trabajar, identificando sus componentes
clave: imagen representativa, creencias negativas, emociones asociadas, sensaciones
corporales y nivel de malestar, medido con la Escala de Unidades Subjetivas de Malestar
(SUD). También se define una creencia positiva que reemplazard la negativa tras el
reprocesamiento.

o Desensibilizacién: Es el nudcleo del EMDR. Durante esta fase, la persona se enfoca en el
recuerdo traumatico mientras realiza movimientos oculares guiados o recibe otra forma de
estimulacion bilateral como sonidos o toques alternos. Este proceso permite procesar la
informacién traumdtica, reduciendo su impacto emocional hasta que el nivel de malestar sea
minimo o nulo.

o Instalacién: Se refuerza la creencia positiva elegida previamente mediante la estimulacién
bilateral, consolidando un cambio positivo en la percepcién de la persona sobre si mismay el

evento traumatico.
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o Exploracién corporal: El profesional verifica si quedan tensiones o malestar residual en el
cuerpo relacionadas con el recuerdo trabajado. Si es necesario, se aplica nuevamente
estimulacion bilateral hasta eliminar cualquier incomodidad fisica.

o Cierre: Al final de cada sesion, se asegura que la persona esté estabilizada emocionalmente.
Se revisan las técnicas de autocontrol emocional y se dan instrucciones para registrar
pensamientos o sensaciones entre sesiones.

o Reevaluacion: En sesiones posteriores, se evalla si los efectos terapéuticos se han mantenido

y si hay nuevos aspectos a trabajar. Si es necesario, se repiten las fases anteriores.

Shafiro (1989) observd en su estudio que utilizando la EMDR se daba una disminucion de los
niveles de ansiedad y una reestructuracion cognitiva de los recuerdos y de las memorias traumadticas
que dificultaban el funcionamiento de la corteza cerebral frontal y, por tanto, de las funciones
cognitivas superiores. Para Liotti (2012) la EMDR se puede considerar como una forma eficaz de

reestablecer el funcionamiento normal de |la conectividad cortical de dichas funciones mentales.

El cambio seria el resultado de la desensibilizacién y el procesamiento de recuerdos
traumaticos hacia redes adaptativas mas amplias (Lupo, 2015). La persona se aleja del recuerdo,
modifica la evaluacién cognitiva sobre el mismo, siente las emociones adecuadas a la situacién desde
el momento presente y elimina esas sensaciones perturbadoras subyacentes al sufrimiento

experimentado.

En el estudio llevado a cabo por Wesselmann & Potter (2009) que evalud la eficacia de la
terapia de Desensibilizacidon y Reprocesamiento por Movimientos Oculares en la modificacion del
estilo de apego adulto en tres casos clinicos, utilizando la Entrevista de Apego Adulto para medir los
cambios pre y post-tratamiento, se observé como las tres personas con un estilo de apego inseguro,
tras el tratamiento, presentaron mejoras en el estilo de apego adulto, ademas, los tres informaron de

mejoras en las emociones y en las relaciones interpersonales.

Los tres participantes (dos hombres y una mujer) con estilos de apego inseguros antes del
tratamiento, presentaban sintomas de depresion y ansiedad, ademas de problemas en sus relaciones
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familiares y matrimoniales. Cada participante recibié entre 10 y 15 sesiones durante un afio,

complementadas con sesiones de terapia conversacional y procesamiento emocional.

Los tres participantes mostraron avances hacia estilos de apego mds seguros tras el
tratamiento, una disminucioén significativa en la frecuencia e intensidad de emociones negativas como
laira, también se observaron mejoras en las relaciones familiares, como mayor paciencia con los hijos
y mejor comunicacién con las parejas. Esta terapia permitié a los participantes reprocesar recuerdos
traumaticos relacionados con experiencias tempranas de apego disfuncional, lo que facilité una

integracion mds adaptativa de estas experiencias en sus redes de memoria.

8.2. Terapia Narrativa.

La terapia narrativa es un enfoque psicoterapéutico desarrollado por Michael White y David
Epston en la década de los 90 (White & Epston, 1990; Epston & White, 1992; White, 1995). Se basa
en la idea de que las personas estructuran sus vidas a través de historias o narrativas, y que estas
narrativas influyen en su identidad y en cdmo enfrentan los problemas. El objetivo principal de esta
terapia es ayudar a las personas a "reescribir" sus historias personales para generar narrativas mas

positivas y empoderadoras, separando su identidad de los problemas que enfrentan.

Para Castillo et al. (2012), la terapia narrativa busca un acercamiento respetuoso, no culposo,
centrandose en la persona como una experta de su vida. Ve el problema separado de las personas y
asume que las personas tienen muchas habilidades, competencias, convicciones, valores,
compromisos y capacidades que les permitira entender su situacién y analiazarla, y que les ayudard a
reducir la influencia del problema en sus vidas. Los principios fundamentales de la terapia narrativa

son:

o Externalizacion del problema: Esta técnica clave consiste en separar a la persona del
problema, permitiéndole verlo como algo externo a si misma. Esto fomenta una mayor

capacidad para analizar y abordar el problema sin sentirse definido por él.
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o Deconstruccidon de narrativas dominantes: Se analizan las historias problematicas que las
personas cuentan sobre si mismas, muchas veces influidas por discursos sociales, para
cuestionarlas y desmantelarlas.

o Exploracién de resultados unicos: Se identifican momentos o eventos que contradicen la
narrativa problematica dominante, lo que permite construir nuevas historias mas positivas.

o Re-autoria: A través del didlogo, la persona y el profesional co-construyen nuevas narrativas

basadas en valores, habilidades y esperanzas previamente no reconocidas.

Para Castillo et al. (2012), el tratamiento en su fase inicial consiste, por tanto, en
reconceptualizar el problema. A continuacidn, se personifica el problemay se le atribuyen intenciones.
esto permite liberar a la persona y a su entorno, y les permite también ver a la persona y al problema,

al mismo tiempo que logra una motivacién para el cambio.

Asi la primera funcion de la figura del profesional en este tipo de terapia consiste en
acompafiar a la persona a contar su historia (Holmes, 2009), y es ahi donde se van a observar
diferencias significativas en la forma de narrar atendiendo a cada uno de los estilos de apego. En el
apego seguro se observan historias que responden a la coherencia y a la conviccién, con un adecuado
hilo conductor, donde los detalles y el tema son congruentes, y donde la persona no se aleja tanto
para que el afecto este ausente, no se muestra disociado del contenido ni esta agobiado como para

gue la emocién invada el discurso o interrumpa el dialogo.

Sin embargo, en el apego inseguro se pueden observar dos narrativas, aquella que es
exhaustiva, en la que la persona narra de manera excesivamente elaborada la historia, pero de una
manera desordenada y poco clara, por lo que es complicado comprender la coherencia por parte del
profesional. Y estd otra narrativa en la que la persona narra la historia con escasa o nula seriedad y
escasa o nula argumentacién. En este segundo caso, se trata de una historia tan esquematica y escasa

que carece de los detalles necesarios para lograr un minimo de verosimilitud.
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8.3. Terapia centrada en las emociones (TFE).

La primera propuesta terapéutica desde la teoria del apego adulto es la terapia centrada en
las emociones (Dallos, 2006). Para Vetere & Dallos (2012), esta terapia se basa en la manera en la que
las personas gestionan sus emociones y estilos de apego, especialmente frente a situaciones en las
gue emerge dolor, ansiedad o miedo, ademads de las historias que las personas elaboran sobre sus

relaciones y el contenido emocional de las mismas.

La Terapia Focalizada en las Emociones (TFE), desarrollada fundamentalmente por Sue
Johnsony Leslie Greenberg (Greenberg & Paivio, 1997; Johnson, 2019; Greenberg, 2023), es un
enfoque basado en la teoria del apego de John Bowlby que trabaja sobre las emociones como motor
principal del cambio buscando transformar patrones emocionales y relacionales disfuncionales, y
promoviendo un apego mds seguro. Este modelo es especialmente efectivo para parejas, pero
también se aplica a individuos y familias. Utiliza técnicas especificas para transformar estilos de apego

inseguros en un apego mas seguro y se estructura en tres etapas principales:

o Desescalada de ciclos negativos: En esta fase, se trata de dentificar patrones destructivos en
las interacciones como la critica o el retraimiento, y sus raices emocionales.

o Reestructuracién del vinculo: En esta fase, se fomenta la expresion de necesidades
emocionales profundas y vulnerabilidades, promoviendo respuestas empaticas entre los
miembros de la relacidn.

o Consolidacion de nuevos patrones relacionales: En esta ultima fase, se busca integrar los

nuevos patrones relacionales para fortalecer el apego seguro.

Hazan & Shaver (1987) refieren que el amor romantico en la adultez sigue la misma secuencia
y resultados que el sistema de apego en la primera infancia con los cuidadores principales. Ante esto,
los estilos de apego se componen como un elemento transversal de las relaciones significativas que

se establecen a lo largo de toda la vida y que, por ende, se desplegaran a través de la concepcion del
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amor romantico, la disponibilidad y la confianza en las parejas sentimentales, asi como en su propia

validez personal, las cuales mediran las reacciones del adulto en sus relaciones de pareja.

La terapia de apego adulto por medio de la narrativa por la que la pareja relata las historias
en la sesidn accedera a las denominadas por Linares (2012) metaforas guias, que colaboraran en la
comprension de la problematica existente en la relacion. De este modo, la emocidn se constituye en
una guia desde la cual se interrumpe la escalada de interacciones desazonadoras y se fomentan las

conexiones mas gratificantes y seguras en la pareja (Vetere & Dallos, 2012).

Para Spuler & Beltran (2019) en la pareja romantica se pueden observar diferentes elementos
que pueden llevar al sistema a la ambigliedad e incertidumbre semejante a como pueden ser la
influencia que tienen las relaciones interpersonales de la infancia y la adolescencia sobre el desarrollo

posterior, sobre todo, en la capacidad de establecer y sustentar relaciones intimas en la vida adulta.

Las técnicas especificas que utiliza la TFE para cambiar el estilo de apego permiten a las
personas desarrollar una mayor conciencia emocional, regular mejor sus emociones y establecer
relaciones mads seguras y satisfactorias. La relacion terapéutica también actia como base segura para
modelar un apego saludable, lo que facilita el cambio gradual hacia un estilo de apego mds seguro.

Estas técnicas concretas son:

o Reenmarcar desde la perspectiva del apego: El profesional ayuda a las personas a
reinterpretar sus comportamientos y emociones como intentos de satisfacer necesidades de
apego no cubiertas. Esto permite comprender las dinamicas relacionales desde un marco mas
empatico y menos critico.

o Reflexidén y validaciéon emocional: Se refleja y valida la experiencia emocional de la persona
para que se sienta comprendida y aceptada, lo que fomenta un entorno terapéutico seguro
que imita un apego seguro.

o Intensificacion emocional: El profesional amplifica emociones clave para profundizar la

conciencia de la persona sobre sus necesidades emocionales y patrones de apego.
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o Representaciones: Se guia a las personas para que expresen sus emociones vulnerables y
necesidades directamente a su pareja o al profesional, creando nuevas experiencias
emocionales correctoras.

o Exploracion de emociones subyacentes: Se identifican miedos, inseguridades o heridas
tempranas que alimentan los patrones de apego inseguros, ayudando a la persona a
procesarlos y liberarse de ellos.

o Construccidon de nuevas interacciones: Se ensefia a las personas a responder con empatia y
aceptacion a las necesidades emocionales del otro, promoviendo interacciones basadas en la
conexién emocional en lugar del conflicto o la desconexién.

o Consolidaciéon e integracion: En las ultimas etapas, se refuerzan los nuevos patrones
relacionales y se desarrollan estrategias para mantenerlos fuera del entorno terapéutico,

asegurando cambios duraderos.

Para Vetere & Dallos (2012), la incorporacién de la teoria del apego al trabajo con las parejas
romanticas ofrece una manera de comprender y fomentar las experiencias de vinculacién protectoras
y saludables. El profesional, de hecho, puede actuar como la base segura en los momentos en los que
se intensifica el nivel de activacidn cerebral o estrés, bajo las situaciones estresantes o perturbadoras
para los miembros del sistema. Ademds, como apunta Linares (2012) permite la posibilidad de que la
persona se cuestione a si misma y tener en cuenta los estilos de apego tanto de los miembros del

sistema como del profesional a modo de facilitadores u obstaculizadores para el cambio.

8.4. Terapia breve centrada en el apego (BABI).

Otra herramienta de gran valor para la intervencidn es la Terapia breve basada en el apego,
BABI por sus siglas en inglés (Brief Attachment-Based Intervention). Este enfoque desarrollado
principalmente por Jeremy Holmes (Holmes, 2001, 2009, 2010) se centra en trabajar de manera breve
y focalizada en los aspectos emocionales y relacionales derivados del apego, se trata de una
intervencién estructurada, de tiempo limitado e integrativa ya que recurre a diversas técnicas:

rogerianas (escucha activa y empatia), psicodindmicas (exploraciéon del inconsciente) y cognitivo-
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conductuales (reestructuracién cognitiva). Esto hace que sea una intervencion flexible y adaptada a

las necesidades especificas de cada persona. Los principios clave de este tipo de intervencién son:

o Base Segura: El concepto de base segura, central en la teoria del apego, es esencial.
Durante el proceso, el profesional actia como una figura de apego temporal que
proporciona un entorno seguro para que la persona explore sus emociones y patrones
relacionales. Esto permite a la persona desarrollar una mayor capacidad de
autorregulacidn emocional y confianza en sus relaciones. Holmes (2001) sefiala que
esta base segura facilita la exploracién y la reparacién de vinculos dafiados.

o Regulacién Emocional: Se trabaja para restaurar la capacidad de la persona para
manejar el estrés y regular sus emociones. Esto se logra mediante técnicas que ayudan
a identificar y procesar emociones dificiles, muchas veces vinculadas a experiencias
tempranas con figuras de apego. Seglin Holmes (2010), el desarrollo de esta habilidad
es crucial para superar patrones disfuncionales derivados del apego inseguro.

o Modelos Internos de Trabajo: Se busca identificar y reestructurar los modelos
internos de trabajo cuando son disfuncionales, utilizando enfoques cognitivo-
conductuales y psicodinamicos para promover narrativas mas saludables.

o Mentalizacion: Se fomenta esta habilidad para mejorar la empatia y la regulacion
emocional. Holmes (2009) destaca que fortalecer esta funcion ayuda a las personas a
construir relaciones mas saludables y a manejar mejor los conflictos interpersonales.

o Narrativas Relacionales: Se revisan las narrativas personales sobre sus relaciones
pasadas y presentes. Esto incluye explorar cémo las experiencias tempranas han
moldeado la percepcidn de si misma y sus vinculos actuales. Este enfoque narrativo
permite reconfigurar historias personales para fomentar una identidad mas

coherente.

Para Holmes (2009) el concepto de la base segura y el fomento de la mentalizacidon son

ejercicios basicamente psicodinamicos, el ejercicio de una protesta saludable implica el uso del
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entrenamiento en asertividad, que se deriva de la tradicidon conductual, los métodos de regulacién
emocional proceden de la terapia dialéctica conductual y la comprensidn de los modelos internos de
trabajo se extrae de los métodos cognitivo-conductuales. De esta manera, la BABI combina evaluacién
detallada, intervenciones focalizadas y técnicas experienciales para abordar problemas emocionales

derivados del apego inseguro, promoviendo cambios positivos en un marco breve pero profundo.

9. Elementos que promueven el cambio de los patrones de
apego.

El cambio de los patrones de apego en el contexto terapéutico implica una serie de elementos
clave que interactian para facilitar la transformacidn de las dindmicas emocionales y relacionales.
Entre estos, destacan la figura del profesional, la demanda, la sintonizacién emocional y la alianza
terapéutica. La figura del profesional actia como una base segura, proporcionando un entorno
confiable y empatico que permite a la persona explorar sus modelos internos de apego y desarrollar
nuevas formas de relacionarse (Dozier & Tyrell, 1998; Johnson, 2019). La demanda, entendida como
su disposicion y motivaciéon para el cambio, es igualmente esencial, ya que activa el proceso
terapéutico al implicar una apertura hacia nuevas experiencias relacionales (Norcross & Lambert,
2019). Por otro lado, la sintonizacion emocional, definida como la capacidad del profesional para
captar y responder adecuadamente a las emociones, fomenta un vinculo reparador que puede
reconfigurar patrones de apego inseguros (Siegel, 2020). Finalmente, la alianza terapéutica, que
incluye componentes como la confianza mutua, el consenso sobre objetivos y tareas, y un vinculo
afectivo positivo, se erige como el pilar central para promover cambios profundos en los estilos de
apego (Bordin, 1979). Estos elementos trabajan en conjunto para crear un espacio relacional
transformador donde la persona puede experimentar seguridad emocional y desarrollar un apego mas

seguro.
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9.1. La figura del profesional.

Como apuntaron Main et al. (2011) una figura de cuidado con la que el infante no convive puede
desempeiiar otras funciones relevantes desde la perspectiva del sistema de apego, por ello, tener
contacto regular con esa figura de cuidado apoya el desarrollo infantil mds alld del ajuste gradual de

sus cuidados.

Como se ha podido observar el posible cambio en los patrones de apego es un proceso lento,
multicausal y puede ser facilitado por una gran variedad de profesionales, para Baim & Morrison
(2011) la esencia es la relacidon que se establece con el profesional, y esta se constituird como la

herramienta de trabajo principal para éste.

Para Crittenden (2016) esa relacién tiene la potencialidad de cambiar la forma en la que las
personas procesan lainformacidn, y, ademas, puede favorecer el desarrollo de una conducta funcional
y adaptativa. Se trata de un proceso que ayuda a liberar a la persona porque le permite distanciarse
de su historia y desarrollarse plenamente, eligiendo, por supuesto, la forma en la que desea vivir mas
alla de las circunstancias de su pasado. Para ello el profesional debe actuar de manera empatica y
facilitar la integracion reflexiva, lo que exige reunir un conjunto de caracteristicas que promuevan el

cambio de los patrones de apego.

Para Bateman & Fonagy (2016) la humildad en el profesional, desde un sentido de no saber,
es un elemento significativo que promueve el cambio en la intervencion. Para estos autores los
componentes imprescindibles para una terapia son el aseguramiento y el apoyo. Tambien las
habilidades terapéuticas de escucha reflexiva y empatia. Esto significa escuchar a las personas sin
juzgar, evitar la critica y abstenerse de adelantar como se pueden sentir. Ademas, es importante tener
una actitud positiva para efectuar cambios. La empatia concretamente supone una experiencia de
semejanza entre sentimientos, es un proceso bidireccional que se mueve entre el self y el otro y

viceversa, aunque con ambos agentes permaneciendo diferenciados.
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Para Casper (1999) es un aspecto relevante para el proceso terapéutico que el profesional
atienda y escuche sus propias resonancias emocionales, e identifique y comprenda el impacto
ejercido por el subconsciente de la otra persona en él o ella misma, asi como los reflejos emocionales
en las repuestas e interpretaciones que realiza. Es preciso encontrar el equilibrio entre la empatiay la
distancia que ayuda en el proceso de individuacion. Slade (1999) habla de “desarrollar el oido” para

los temas del apego sin recurrir necesariamente a formas de pensamiento simplistas.

La persona debe sentirse entendida por parte del profesional. La adquisicién de habilidades e
informacién nueva acerca de uno, una misma tiene el efecto de generar mas apertura y esa apertura
va a posibilitar que la persona se abra a las sugerencias transmitidas en la intervencidn. El incremento
de la confianza epistémica también va a permitir que la persona obtenga mds informacién y esto va a

facilitar que se sienta validada.

Una validacion empaticay el establecimiento de una plataforma afectiva compartida aumenta
la experiencia de no sentir soledad y le indica que otra mente puede ser de utilidad para aclarar sus
estados mentales y aumentar la sensacién de agencia (Bateman & Fonagy, 2016). Desde este
momento también la mente del profesional debe mantenerse abierta y orientada hacia la persona
hasta el punto de mostrar activamente su mentalizacién, indicando lo que estd en su mente y
comunicandole su perspectiva. Se espera que su perspectiva cambie cuando reciba nueva
informacién, ya que las mentes influyen en otras mentes de manera reciproca y dinamica. Focalizarse
en el afecto y en la interaccion durante la sesidon consigue reproducir el marco en el que se logra

explorar los estados mentales mas complejos en contextos de apego.

Segln Bateman & Fonagy (2016), las sefales ostensivas desempefan un papel clave en la
generacién de confianza epistémica, ya que ayudan a la persona a sentirse vista y reconocida por el
profesional. Este proceso es fundamental porque contribuye a reducir la desconfianza y la
hipervigilancia epistémica, facilitando una mayor apertura hacia el aprendizaje interpersonal. Ademas,

las sefiales ostensivas son un elemento crucial para estimular a la persona, ya que favorecen el
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modelaje y la identificacién, promoviendo asi un cambio positivo en su forma de relacionarse con los

demas.

En la relacidn terapéutica que se establece, la persona mostrard sus puntos de vista y de

manera reciproca el profesional los aceptard y compartird también otros puntos de vista alternativos,

gue de manera progresiva seran interiorizados por la persona que desarrollara la curiosidad sobre la
mente de este y de las demds personas aumentando asi su capacidad para reconsiderarse a si misma,
asi como la comprensién de los otros. Esta via es clave para el proceso de cambio dado que el foco de
trabajo no se establece tanto en la experiencia pasada sino en la presente. El profesional debe mostrar

franqueza, honestidad, autenticidad y dominio personal de lo que siente y piensa (Bateman &

Fonagy, 2016).

Para Holmes (2009) el profesional y la relacion que se establece entre ambos ofrece
condiciones parecidas a las que se encuentran en un estilo de apego seguro como la sintonizacion, el
afrontamiento de la protesta, la responsividad y el reflejo entre otras. El profesional y la relacién que
se establece ofrecen una experiencia emocional correctora, por ello es fundamental que el profesional
observe y revise sus propios patrones relacionales y como afectan al proceso terapéutico. Esta
identificacion de las estrategias de apego resulta sustancial para reconocer el despliegue durante el

proceso y adelantarse a él.

Otro elemento fundamental en este proceso terapéutico es la capacidad que tiene el
profesional de crear un entorno seguro. Para Holmes (2009) es imprescindible un espacio seguro
donde se puedan desplegar y explorar los sentimientos dolorosos. Esta exploracidn en presencia del
otro sintonizado, fiable y no amenazante se constituye como ese espacio seguro. De este modo, la
base segura es mds una proximidad emocional que una proximidad fisica. Y de esta manera, el
profesional no es tanto una figura fisica como una representacién mental de la figura comprensiva
cuya imagen hace soportable el dolor emocional. Desde esta vision es desde donde se van a disminuir

los niveles de ansiedad y también donde el dolor mental puede ser soportado.
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Para Stiles et al. (1990) la capacidad de asimilacidn depende de un contexto en el que el dolor
y la pérdida logren ser integrados en el self mediante la capacidad del profesional para aceptar la
protesta, para tolerar la desesperanza y para contener en los momentos de desesperacién y

retraimiento.

De esta forma, el apoyo del profesional desempefia un papel crucial en el cambio de los estilos
de apego al actuar como un modelo estable y confiable. Este apoyo profesional es especialmente
importante para personas que han experimentado inconsistencia emocional en sus relaciones
tempranas, ya que proporciona una relacién segura que permite explorar patrones de apego

disfuncionales y desarrollar nuevas habilidades emocionales y relacionales.

El profesional ayuda a identificar patrones ocultos de comportamiento, fomenta la confianza
y crea un espacio donde la persona puede mostrarse abierta y vulnerable sin temor al juicio. Este
proceso no solo implica cambiar comportamientos, sino también validar y reconocer emociones que
anteriormente fueron ignoradas o reprimidas, lo cual es esencial para la madurez emocional de la
persona. Pero no solo de ella, sino que segin Holmes (2009) la madurez emocional del profesional
también estd a prueba, y sobre todo el manejo de sus propias emociones para impedir que dirijan o

dominen la intervencidn.

En todo este proceso también influyen los estilos de personalidad de los profesionales
(Gabbard, 1995). Algunos pueden ser buenos en la sintonizacidn, pero no tan buenos en la imposicion
de limites o a la inversa. En algiin momento del proceso se va a romper el equilibrio entre la sintonia
y el establecimiento de limites que va a reflejar la matriz de la transferencia y la contratransferencia
entre la persona y el profesional. Racker (1968) se refiere a la contratrasferencia complementaria
cuando existe una adaptacidn insana entre el profesional y la persona; y a la contratrasferencia
concordante cuando el profesional resuena empaticamente con las necesidades inconscientes de la

persona.

La contratransferencia concordante ocurre cuando el profesional se identifica empaticamente
con los estados internos de la persona. En este tipo de identificacidn, el profesional experimenta
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emociones similares a las de la persona, lo que le permite comprender de manera directa y empatica
las necesidades emocionales y los conflictos inconscientes de la persona. Este tipo de
contratransferencia es especialmente valiosa cuando se mantiene consciente o preconsciente, ya que
puede ser utilizada como una herramienta para fomentar la empatia y guiar las interpretaciones

terapéuticas.

Por el contrario, la contratransferencia complementaria implica que el profesional se
identifica con los objetos internos proyectados por la persona. En este caso, el profesional adopta
inconscientemente un rol dentro de la dindmica interna de la persona, como si fuera parte de sus
representaciones internas. Este tipo de contratransferencia puede ser mas disruptiva si permanece
inconsciente, ya que puede llevar a respuestas emocionales inapropiadas por parte del profesional y

dificultar el progreso terapéutico.

Racker (1968) subrayd que ambas formas de contratransferencia pueden ser Gtiles cuando
son reconocidas y analizadas conscientemente por el profesional. La autoexploracién constante por
parte del profesional es crucial para evitar que estas identificaciones interfieran y para utilizarlas como
herramientas diagndsticas y terapéuticas. En Ultima instancia, estas dindmicas permiten al profesional
comprender mejor los procesos internos de la persona y responder de manera mas efectiva a sus

necesidades emocionales.

Para Bateman & Fonagy (2016) resulta imprescindible mentalizar la contra relaciéon o la
vivencia afectiva que se produce en el propio profesional ya que es el contrapeso de mentalizar la
relacién. El estado mental del profesional es de suma importancia ya que se trata de una relacion

interactiva que se utiliza para demostrar de qué modo las mentes moldean o influyen en otras mentes.

En todo caso, para que se logre un cambio real en la vida de la persona se ha debido lograr
dentro del proceso terapéutico una experiencia emocional correctora, para lo que es necesario
ofrecer una relacién donde las expectativas relacionales de la persona se encuentren con la respuesta

del profesional (Pitillas & Berastegui, 2018).
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9.2. La demanda: modelo transtedrico del cambio.

La demanda en el contexto terapéutico juega un papel crucial en el cambio de estilos de apego
cuando se trabaja con patrones inseguros. Este proceso implica tanto la identificacién de las
necesidades subyacentes como la capacidad del profesional para responder a estas demandas de

manera adecuada, promoviendo una experiencia relacional reparadora.

La demanda inicial resume las motivaciones y expectativas de la persona hacia el profesional.
Segun Villegas (1992), esta demanda no siempre esta formulada de manera viable ni es explicita, lo
que requiere una reformulacién por parte del profesional para hacerla funcional en el contexto
terapéutico. Este andlisis es fundamental para comprender tanto las necesidades explicitas como las
implicitas de la persona y establecer un marco de trabajo que permita abordar patrones. Un correcto
analisis de la demanda permitird experimentar a la persona un nuevo tipo de relacién en la que sus
necesidades son validadas y atendidas, facilitando la reestructuracion de sus modelos internos de

apego (Goodman, 2010).

Por tanto, el andlisis de la demanda no solo permite identificar los objetivos terapéuticos, sino
también evaluar como los estilos de apego influyen en las expectativas y comportamientos de la

persona hacia el profesional. Este entendimiento facilita intervenciones mas efectivas como:

o Reformular demandas poco claras o implicitas.

o Promover reflexiones sobre cémo las experiencias pasadas afectan a las relaciones
actuales.

o Ayudar a la persona a desarrollar nuevas estrategias para manejar sus necesidades

emocionales dentro y fuera del contexto terapéutico.

Concretamente el Modelo Transtedrico del Cambio de James Prochaska y Carlo DiClemente
(MTC) proporciona un marco teérico y metodoldgico que permite interpretar la transformacion de la
demanda como un signo concreto de cambio, lo que a su vez puede reflejar una evolucién en los

patrones de apego. La relacién entre el Modelo Transtedrico del Cambio y el cambio de demanda
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como indicador de evolucion en el estilo de apego es un tipo de indicador procesual, que permite
entender el cambio de demanda como un cambio que expresa el estadio y la profundidad del propio
proceso de cambio de la persona, y su evolucién es un marcador observable del avance o retroceso
en los patrones de apego. El Modelo Transteérico del Cambio (MTC) ofrece, por tanto, la estructura
para comprender, acompaiar y potenciar este proceso, permitiendo que la demanda sea interpretada

y utilizada como un valioso indicador de transformacién psicosocial y relacional.

Veamos en qué consiste este modelo y como podemos relacionarlo con la demanda.

El modelo transtedrico del cambio de comportamiento surgié en la década de los afios 70.
Como refiere Prochaska (1979), emerge como resultado de un andlisis comparativo de diversos

enfoques psicoterapéuticos, principalmente en el contexto del tratamiento de adicciones.

Algunas de las teorias clave que influyeron en el desarrollo de este modelo fueron la teoria
del aprendizaje social desde donde se aportd el concepto de la autoeficacia. El psicoanalisis del que
se rescatan conceptos como la motivacidn inconsciente y las resistencias al cambio, o la nocién de
procesos experienciales del cambio como la introspeccion y la exploracion de conflictos internos.
También influyé el conductismo, desde donde se adoptd la importancia de la aceptacion
incondicional, la empatia y la autorreflexién en el proceso de cambio, o la teoria del desarrollo moral

y del yo, en la que Prochaska (1979) se inspir6 para concebir este modelo como un proceso en etapas.

Prochaska realiza una busqueda transtedrica para diferenciar los procesos comunes de
cambio a través de esos enfoques psicoterapéuticos y evidencid que estos tenian informacion
relevante sobre la personalidad y la psicoterapia (Prochaska, 1999). Estas teorias, como apunta
Cabrera (2000), pretendian explicar los procesos de modificacion en conductas relacionadas con la
dependencia a sustancias. Para Prochaska (1979) habia mas teorias en torno a porque las personas no
cambian que acerca de cdmo las personas pueden cambiar, y segun el autor daban mas importancia
al contenido de las terapias como pueden ser los sentimientos, las fantasias, los pensamientos, los
comportamientos y las relaciones que a los procesos de cambio (Prochaska, 1999). Sin embargo, tras
realizar el analisis comparativo de mas de 300 terapias psicoldgicas eficaces y tras realizar una sintesis
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de multiples tradiciones clinicas y modelos de intervencién, encontrdé patrones comunes que podian
explicar cdmo las personas efectivamente cambian su comportamiento. Los resultados de estos
analisis dieron lugar a un modelo que pretende describir y explicar tridimensionalmente: procesos,
estadios y niveles de cambio, la estructura del cambio intencional del comportamiento (Prochaska et

al.,1992).

Se evidencio la presencia de 10 procesos de cambio. Para Prochaska et al. (1994) se pueden

agrupar en dos grandes categorias:

Por un lado, los procesos experienciales que se corresponden con las etapas tempranas del
cambio y que emergen de los modelos cognitivo-humanistas y psicodindmicos, y estan relacionados
con la toma de conciencia y los aspectos emocionales del cambio. Estos procesos son: la conciencia
creciente (adquirir nueva informacién sobre uno mismo y el problema), la liberacion social (aumento
de oportunidades de cambio a partir del entorno), la reevaluacion ambiental (el impacto del problema
en otros), la reevaluacidon personal (revalorar la propia identidad con respecto al cambio) y la

dramatizacidon emocional (conectar emocionalmente con el problema).

Por otro lado, los procesos conductuales que se corresponden con las etapas mas avanzadas
del cambio y derivan principalmente de enfoques conductuales y cognitivo-conductuales centrados
en la accién. Estos son: la auto liberacion (la voluntad personal para cambiar), el contra
condicionamiento (sustituir conductas problematicas por otras mdas saludables), el control de
estimulos (eliminar sefiales asociadas al comportamiento problematico), el reforzamiento positivo
(utilizacion de recompensas para favorecer el cambio) y las relaciones de ayuda (donde el apoyo

emocional facilita el cambio).

También DiClemente & Prochaska (1982), estudiaron empiricamente como las personas
aplicaban cada uno de estos procesos de cambio mencionados. Para ello, compararon personas que
se encontraban activas en tratamiento profesional con personas que cambiaron por si mismas, sin

requerir de tratamiento.
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Los resultados fueron impactantes a nivel cientifico ya que no se correspondian con ninguna
de las teorias mainstream de la terapia. Las personas que formaron parte de este estudio mostraron
que el cambio implicaba una progresidon a través de una serie de fases. Como refieren Prochaska &
DiClemente (1982, 1983), en las diferentes etapas del proceso de cambio las personas aplican

procesos particulares para pasar a la siguiente fase.

De acuerdo con Cabrera (2000), el modelo transtedrico del cambio del comportamiento en
salud se desarrolld en los ainos noventa como una de las propuestas mas innovadoras en el area de la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. Este modelo ofrecia, y ofrece, diferentes
oportunidades para desarrollar e implementar intervenciones, partiendo de las caracteristicas de la

poblacién a quienes vayan dirigidas.

Este modelo tiene como objetivo describir la estructura del proceso de cambio y como se ha
mencionado, propone tres dimensiones fundamentales para su andlisis: los estadios del cambio, los
procesos que acompafian a dichos estadios y los niveles de cambio. La dimensién de los estadios del
cambio, que se refiere a las fases temporales previas a la manifestacién del comportamiento
conductual, ha sido la que ha recibido mayor atencidn tanto en la literatura cientifica como en la

practica clinica (Diaz Salabert, 2001).

Para Prochaska (1999), el cambio es un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo,
progresando a través de fases, también para Cabrera (2000) el cambio implica un fenédmeno que se
desarrolla en relacién con el tiempo. Sin embargo, casi ninguna teoria o modelo incluye un constructo
gue represente explicitamente el componente temporal. Por ello, frecuentemente se describe y
explica el cambio comportamental a través de eventos especificos, como dejar de fumar, detener el

consumo de alcohol o controlar comportamientos alimenticios excesivos.

El modelo transtedrico del cambio propone que el cambio conductual no ocurre de manera
repentina, sino a través de una secuencia de etapas que reflejan distintos niveles de disposicion
personal para ese cambio. Esta perspectiva surge como una respuesta integradora frente a la
fragmentacion de los enfoques terapéuticos, y sostiene que las personas transitan por una serie de
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estadios. Siendo estos la precontemplacion, la contemplacién, la preparacién, la accion, el
mantenimiento y la finalizacién. Todas ellas previas a lograr un cambio sostenible (Prochaska y

DiClemente, 1983; Prochaska et al., 1992).

Cada estadio representa un momento especifico en la motivacién y capacidad de la persona para
modificar un comportamiento, y su identificacion permite disefiar intervenciones mds eficaces y

ajustadas al momento del proceso en el que se encuentra la persona.

Estadio I. Precomtemplacion.

Para Prochaska (1999), la precontemplacion es la fase en la que las personas no tienen interés
en cambiar naday ni en llevar a cabo acciones en un futuro cercano, que el autor cifra en los siguientes
seis meses. En este estadio, las personas carecen de informacidn o cuentan con informacién sesgada
o errénea en torno a los efectos negativos que la accién puede tener en sus vidas. Tambien se puede
dar el supuesto de que lo hayan intentado en el pasado y estos intentos finalizasen en fracaso. Del
mismo modo, pueden presentarse defensivos, negando la existencia de un problema (Cabrera, 2000;

Prochaska et al., 1992).

En todo caso, en este estadio, las personas evitan la lectura, la conversacién o el pensamiento
en torno a estos comportamientos que en la mayoria de los casos tienen un elevado riesgo para si
mismos. Desde algunos enfoques terapéuticos se entiende la actitud de estas personas como
resistente o con falta de motivacion, aunque también se les puede ver como personas que no estdn

preparadas para la terapia o para participar en programas especificos.

Muchas personas pueden mantenerse en este estadio durante afos, dafiando su salud, su
entorno o a otros. En la mayoria de los supuestos no son conscientes de que cometen errores o estan
equivocadas, por lo que el cambio es complicado. Normalmente subestiman los beneficios de ese

cambio o sobreestiman los costos de este.

135



Estadio Il. Contemplacion.

Para Prochaska (1999), la contemplacién es la fase en la que las personas pretenden cambiar
en los seis meses siguientes. Estas personas usualmente son conscientes de los beneficios del cambio

y presentan conciencia también de los contras que este puede conllevar.

Se trata de un estadio en el que las personas pueden comenzar a contemplar la actuacién
firmemente. El equilibro entre los beneficios y los perjuicios que el cambio puede conllevar,
generalmente provoca una ambivalencia profunda en la persona. Esta ambivalencia puede inmovilizar
a la persona durante largos periodos de tiempo. Cuando se extiende en exceso, se puede denominar

contemplacién crénica o dilacién conductual.

Las personas que se encuentran en este estadio tampoco estdn preparadas para los

tratamientos tradicionales o los programas de tratamiento orientados a la accién.

Como apunta Cabrera (2000), se trata de la etapa en la que la persona tiene una intencion real
de cambio y también, hara un intento formal de modificar su conducta o comportamiento en los
proximos seis meses. Para el autor, las personas pueden considerar el cambio, pero aun no asumen el
compromiso especifico para actuar. Por ello, estas personas pueden estar largo tiempo contemplando

la opcidn de cambiar y repitiéndose a si mismas que cambiaran algun dia.

Estadio Ill. Preparacion.

Para Prochaska (1999), esta es la fase en la que las personas intentan lleva a cabo acciones en
un futuro inmediato, generalmente en el proximo mes. Estas personas, en la mayoria de los casos,

han llevado a cabo alguna acciodn significativa en el afio anterior.

Como refiere Prochaska (1999), las personas que se encuentran en la fase de preparacién ya
cuentan con un plan de accién que puede ser asistir a un grupo de recuperacion, consultar con un
profesional, hablar con el médico o comprar un libro de autoayuda. Este es el grupo mas idéneo para

los programas de tratamiento breve que estan orientados a la accidn.
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Para Cabrera (2000), las personas que se encuentran en esta fase ya han tomado una decision
en firme y cuentan con un compromiso propio para hacerlo. En la mayoria de los casos, ya han
emprendido alguna accién o han realizado pequefios cambios, generalmente, ya cuentan con
experiencias previas con relacién al cambio y ademds cuentan con una conciencia concreta de los

beneficios que va a tener el cambio.

Estadio IV. Accion.

Para Prochaska (1999), las personas que se encuentran en esta fase ya han realizado en el
pasado cambios observables en su estilo de vida. El problema a veces es que como la accién es
observable, a menudo los cambios conductuales han sido igualados con la fase de accidn, sin embargo,
para el modelo, no todas las modificaciones del comportamiento son accidn, ya que para considerarla
como tal, como un estadio del proceso de cambio, se debe lograr una mejoria clinica real, donde el

criterio ideal de accion debe ser la recuperacion.

Para Cabrera (2000), esta etapa se corresponde con cambios objetivos, mesurables y
exteriorizados del comportamiento, regularmente en un periodo de tiempo que abarca entre unoy
seis meses. En general, las personas que se encuentran en esta fase tienen una valoracion positiva de

los beneficios que ha tenido el cambio y demuestran un mayor nivel de autoeficacia.

Es en esta etapa donde se puede observar la mayor aplicacidn sistematica de los diversos
procesos de cambio, siendo también ideal para las intervenciones tradicionales. La accion es una etapa
reconocida como inestable por el potencial de recaida o la rdpida progresién a la etapa de

mantenimiento (Cabrera, 2000).

Estadio V. Mantenimiento.

Para Prochaska (1999), las personas que se encuentran en esta fase ya estan trabajando en
evitar una posible recaida. Las personas en esta etapa confian en que pueden continuar con el cambio

y presentan menos tendencia a la recaida. Para Cabrera (2000), esta fase estd caracterizada por los
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esfuerzos de estabilizar el cambio comportamental ya manifestado. En esta etapa las personas

aumentan progresivamente su autoconfianza para mantener el cambio logrado.

Basado en los reportes de autoeficacia y tentacién experimentada, se ha estimado que la fase

de mantenimiento dura entre 6 meses y 5 anos.

Estadio VI. Terminacion.

Para Prochaska (1999), las personas que se encuentran en esta fase cuentan con altos niveles
de autoeficacia. A pesar de pasar a veces por estados emocionales negativos como encontrarse
deprimidas, enfadadas, ansiosas, solas, con rabia o estresadas, estas personas confian en que no
retornaran al antiguo hdbito como una forma de afrontar estos estados. Para Cabrera (2000), las
personas en esta etapa final no cuentan con tentaciones de ningun tipo y presentan una total

confianza frente a situaciones que previamente eran tentadoras para la persona.

La relacion entre el Modelo Transteérico del Cambio (MTC) y el cambio de demanda de los
jovenes en programas psicosocioeducativos y terapéuticos con graves problemas de conducta y en
situaciones de exclusién graves, como indicador de transformacidn de patrones de apego se

fundamenta en varios aspectos del modelo.

El MTC conceptualiza el cambio como un proceso evolutivo por etapas (precontemplacion,
contemplacidn, preparacion, accidon, mantenimiento y recaida), donde la motivacion y el compromiso
personal son centrales. El cambio de demanda, cuando emerge en el discurso o la actitud del joven,
indica que ha habido un paso de etapas iniciales (donde puede predominar la negacién o la falta de

conciencia) a etapas mds avanzadas, donde existe reconocimiento del problema y disposicién a actuar.

El cambio de demanda es un indicador observable del estadio de cambio. Segun el modelo, la
motivacion para buscar ayuda suele estar asociada a una mayor conciencia de los propios patrones de
relacién y a la percepcién de que es posible modificarlos. En el caso de los estilos de apego, esto
implica que el joven ha comenzado a cuestionar sus formas habituales de vinculacion y estd abierto a

la posibilidad de establecer relaciones mas seguras.
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El MTC integra dimensiones que explican cuando, cémo y qué cambia. Esto permite entender
gue la demanda no solo es un sintoma superficial, sino también un reflejo de cambios en niveles mds
profundos: cogniciones, conflictos interpersonales y autoconcepto. Asi, la evolucidn en la demanda
puede indicar que el joven estd transitando de un apego inseguro (basado en la desconfianza o la

evitaciéon) hacia formas de apego mas seguras, gracias al avance en el proceso de cambio.

El modelo también reconoce la individualidad y el caracter ciclico del proceso. No todos los
jovenes avanzan al mismo ritmo ni de forma lineal; la demanda puede fluctuar, pero el cambio de la
demanda inicial basada en necesidades puramente utilitaristas y su evolucién hacia una solicitud mas
activa de ayuda o la expresion de deseo de modificar relaciones y emociones es sefial de progreso y
de mayor autoeficacia, elementos clave en el desarrollo de un apego mas seguro. En el contexto del
apego, la motivacion para cambiar patrones de apego depende de que el joven perciba los beneficios
del cambio y confie en su capacidad para lograrlo, lo que se puede observar en el cambio de demanda,
gue como deciamos pasa de ser meramente asistencial a estar relacionada con aspectos mas internos

y motivacionales.

De esta forma, el cambio de demanda de los jévenes en programas psicosocioeducativos y
terapéuticos es un indicador clave, desde la perspectiva del Modelo Transtedrico del Cambio, de que
estan transitando activamente las etapas necesarias para modificar patrones de apego. El Modelo
Transtedrico del Cambio justifica y estructura este proceso, integrando variables motivacionales,
psicosociales y contextuales, y ofreciendo un marco flexible y adaptativo para acompanar el cambio

profundo y sostenido en la forma de relacionarse de los jovenes.

La demanda también influye en la construccién de la alianza terapéutica, que es clave para el
éxito del tratamiento. Personas con apego inseguro ansioso preocupado tienden a buscar resultados
inmediatos y pueden cuestionar el vinculo terapéutico si no perciben cambios rapidos, y aquellas
personas con apego inseguro evitativo pueden resistirse a expresar sus necesidades o vincularse
emocionalmente con el profesional. Segun Lopez y Gormley (2002), estas dindamicas pueden dificultar

la construccidon de la alianza terapéutica, pero también ofrecen oportunidades para trabajar
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directamente sobre los patrones relacionales desadaptativos, lo que exige flexibilidad y ajuste
terapéutico. La demanda ayuda al profesional a ajustar su enfoque segun las caracteristicas del estilo

de apego.

9.3. La sintonizacion.

La sintonizacién emocional es otro elemento clave en el cambio de los estilos de apego, ya
gue permite al profesional establecer una conexion profunda y empatica, facilitando la reparacién de
patrones relacionales inseguros. Este concepto, que implica captar y responder de manera precisa las
emociones, se fundamenta en la capacidad del profesional para interpretar tanto sefiales verbales
como no verbales, creando un entorno en el que la persona se sienta vista, entendida y validada
(Bowlby, 1988; Siegel & Drulis, 2023). La sintonizacion no solo fomenta la confianza epistémica de la
persona en el profesional, sino que también actla como una experiencia correctora que reconfigura

los modelos internos de trabajo relacionados con el apego (Bateman & Fonagy, 2016).

Para Erskine (2018) la sintonizacidn se trata de una percepcion cinestésica y emocional del
otro, es conocer su experiencia poniéndose metaféricamente en sus zapatos. Esta sintonia segun el

autor es un proceso de dos partes:

o La percepcidn de ser plenamente consciente de las sensaciones de la otra persona, sus
necesidades o sentimientos.

o La comunicacidn de esa consciencia a la persona.

De esta forma, la sintonia afectiva es el doble proceso de comunicacién y resonancia
emocional que nos permite sentir algo afin a lo que siente otra persona y transmitirle que esa
experiencia es comun, desde esta perspectiva los vinculos intersubjetivos son el contexto en el que se

conforma la experiencia subjetiva (Stern, 2004).

Johnson (2019) destaca que la sintonizacién emocional es esencial para desescalar patrones
negativos y promover interacciones mas seguras y conectadas. Este proceso permite a las personas

expresar necesidades emocionales profundas y recibir respuestas empaticas que refuercen un apego
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seguro. En momentos criticos, la sintonizacién ayuda al profesional a identificar dinamicas como el

retraimiento o la ansiedad y a guiar a la persona hacia una mayor apertura emocional (Sykes & Turner,

2011).

La sintonizacién emocional facilita el cambio de un apego inseguro a uno seguro a través de

varios mecanismos interrelacionados que operan en los niveles emocional, neurobiolédgico vy

relacional, entre los que cabe destacar:

O

Regulacion emocional contingente: La sintonizacién emocional implica que el profesional
responda de manera contingente y empatica a los estados internos de la persona, lo que
actlia como un regulador externo de sus emociones. Esta interaccion permite a la persona
aprender a gestionar sus propios estados emocionales, internalizando gradualmente estas
capacidades de autorregulacién, proporcionando una experiencia consistente de
seguridad y validacién emocional (Siegel y Payne, 2012).

Sincronizacién neurobioldgica: Allan Schore explica que la sintonizacién emocional ocurre
a través de interacciones "cerebro derecho a cerebro derecho" entre el cuidador y el nifo.
Estas interacciones sincronizan los ritmos fisioldgicos y emocionales de ambos, facilitando
el desarrollo de circuitos neuronales en el cerebro del nifio, especialmente en la corteza
prefrontal, que es clave para la regulacion emocional y el apego seguro. Este proceso
neurobioldgico refuerza la capacidad del nifio para manejar el estrés y las emociones
negativas (Schore, 2001).

Reparacion de rupturas: La sintonizacion también incluye la capacidad del profesional
para reparar rupturas en la conexidon emocional. Estos procesos de "ruptura y reparacion”
muestran a la persona que las relaciones pueden ser confiables incluso después de
conflictos o desconexiones temporales. Esto fortalece su modelo interno de apego como

seguro y predecible (Siegel & Payne, 2012; Schore, 2021).
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9.4. La alianza terapéutica.

La alianza terapéutica es un constructo que describe el vinculo colaborativo y de confianza con
el profesional. Ha sido ampliamente estudiado y se considera un predictor clave del éxito terapéutico,

independientemente del enfoque tedrico utilizado (Strupp, 1993).

Para Holmes (2009) la alianza terapéutica es un vinculo de apego. Las técnicas implementadas
como los diagnésticos extendidos, las preparaciones preterapéuticas, los limites claros y los contratos
terapéuticos desempeiian un papel significativo en el despliegue adecuado de esta alianza, asi como
los parametros basicos de la base segura como la coherencia, la compenetracién o la reparacién de la

ruptura son elementos relevantes para lograrla.

Edward Bordin (1979) es el autor mas destacado en la conceptualizacion de la alianza

terapéutica. Segun su modelo, esta consta de tres elementos esenciales:

o Acuerdo sobre los objetivos: Se deben consensuar las metas a alcanzar durante el proceso.

o Acuerdo sobre las tareas: Ambas partes deben estar alineadas respecto a las actividades
necesarias para lograr los objetivos.

o Vinculo emocional positivo: Incluye respeto mutuo, confianza y compromiso compartido

en el proceso.

La calidad de la alianza terapéutica esta directamente relacionada con los resultados del
tratamiento. Investigaciones, como las de Horvath & Symonds (1991), Lambert (1992) o Martin et al.
(2000), han mostrado una correlacidn significativa entre una buena alianza y resultados positivos en

los procesos terapéuticos.

En su metaandlisis, Horvath & Symonds (1991) analizaron 24 estudios basados en 20 conjuntos
de datos independientes para examinar la relacion entre la calidad de la alianza terapéutica y los
resultados del proceso. Los resultados mostraron que la correlacidon promedio encontrada sugeria que
la calidad de la alianza contribuia significativamente al éxito terapéutico. De la misma manera, Martin

et al. (2000) realizaron también un metaanalisis revisando multiples estudios, concretamente 79
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estudios (58 publicados, 21 no publicados), para explorar esa relacién. Los datos confirmaron que la
calidad de la alianza es un predictor consistente de resultados positivos, independientemente del
enfoque terapéutico utilizado. Ademas, encontraron que esta relaciéon era mas influyente que otros
factores, como, por ejemplo, el tipo especifico de intervencion, reafirmando el papel central de la

alianza en el éxito del proceso.

Por otro lado, Lambert (1992) propuso un modelo que asignaba porcentajes a diferentes
elementos que contribuian al éxito del proceso terapéutico. Segun su andlisis, hasta un 40% se
atribuye a factores extraterapéuticos como las caracteristicas de la persona y las condiciones
ambientales como apoyo social o eventos fortuitos. Estos factores son independientes del proceso y
representan la mayor influencia en los resultados positivos. Un 30% se atribuye a factores comunes
como la alianza terapéutica, la empatia, la calidez y la aceptacién del profesional. Estos factores estan
relacionados con la calidad de la relacidon establecida y son esenciales para facilitar el proceso
terapéutico. Otro 15% se atribuye a las expectativas de la persona sobre la efectividad de la terapia 'y
su creencia en el proceso terapéutico. La percepciéon de que recibirdn ayuda puede influir
significativamente en los resultados, actuando como un efecto placebo. Por ultimo, otro 15% se
atribuye a intervenciones especificas asociadas a enfoques tedricos. A pesar de ser importantes, su

impacto es menor en comparacidn con los factores comunes y extraterapéuticos.

Lambert (1992) concluye que los factores comunes y las caracteristicas de la persona tienen
un peso mucho mayor que las técnicas especificas en el éxito del proceso terapéutico. Esto ha influido
significativamente en el desarrollo de enfoques integrativos (Zarbo et al., 2016), que priorizan
elementos como la relacién terapéutica por encima de las técnicas particulares. Su modelo subraya la
importancia de centrarse no solo en las intervenciones técnicas, sino también en crear un entorno
terapéutico favorable y en considerar los recursos personales y contextuales de la persona. Esta
investigacion aporta un marco teérico que redefine como se entiende el éxito en un proceso
terapéutico, enfatizando que depende mas de factores relacionales y contextuales que de las técnicas

especificas aplicadas.
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Para Roberts & Holmes (1998) la teoria del apego es un marco idéneo ya que exige la
predisposicién y disposicion del profesional para intentar una y otra vez reestablecer el vinculo con
las personas, sobre todo, con las mas danadas. Esto cobra especial significacién porque Unicamente
cuando se logre este vinculo podran tener efecto los esfuerzos realizados para que surjan nuevos

significados.

A este respecto, Falkenstrom et al. (2013) sugieren que el modo en que se ha establecido el
vinculo a través de la alianza terapéutica puede predecir los cambios que se produciran sesion tras
sesion. Paralo cual analizaron la relacidén entre la alianza terapéutica y la mejora sintomatica utilizando
un disefio de analisis longitudinal sesidn por sesidén. Su principal contribucion fue demostrar que la
alianza terapéutica no solo predice mejoras sintomadticas, sino que también existe una influencia

reciproca entre ambas.

Utilizaron datos de procesos terapéuticos en atencién primaria, aplicando un modelo de
analisis multinivel para identificar cambios a lo largo del tiempo en las personas, pero también
diferencias entre ellas. La alianza terapéutica se midid con el Working Alliance Inventory — Short
Form (WAI-S), mientras que los sintomas se evaluaron con el CORE-OM, una medida de resultados

clinicos. Las principales contribuciones del estudio fueron:

o Prediccién significativa: La alianza terapéutica medida en la tercera sesion predijo
significativamente la tasa de cambio sintomatico desde esa sesidn hasta el final.

o Influencia reciproca: Se encontré evidencia de que los cambios tempranos en los sintomas
también influyen en cdmo las personas perciben la calidad de la alianza terapéutica, lo
que respalda un modelo bidireccional.

o Importancia del tiempo: Los efectos de la alianza fueron mds fuertes cuando se midieron
en las primeras etapas, subrayando su papel critico en el establecimiento de un proceso

terapéutico efectivo.

El estudio apoya la idea de que la alianza terapéutica tiene un impacto causal en los resultados
del proceso terapéutico, esto refuerza su relevancia como un componente central del proceso y
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sugiere que se debe prestar atencidn tanto a construir una buena relacién como a monitorizar los

cambios tempranos en los sintomas.

CAPITULO 3: Modelo de Vinculacién Emocional Validante
(VEV).

1. Conceptualizacion del Modelo de Vinculacion Emocional
Validante.

El Modelo de Vinculacidn Emocional Validante (VEV por sus siglas en castellano) es un enfoque
integrador que combina elementos psicodindmicos, sistémicos y psicoeducativos para intervenir con
adolescentes y jévenes en situaciones de vulnerabilidad, especialmente aquellos con conductas
externalizantes graves o mixtas. Este modelo se utiliza principalmente en contextos de justicia juvenil,
proteccion infantil y programas de inclusién social en la actualidad, buscando promover el desarrollo

emocional y relacional a través de vinculos terapéuticos seguros y validantes.

El Modelo de Vinculacion Emocional Validante desarrollado por Angel Estalayo, Olga
Rodriguez-Ochoa, Raul Gutiérrez y Juan Carlos Romero, comenzd a gestarse inicialmente en centros
residenciales del Pais Vasco y mads tarde también en Aragdn. El recorrido de este modelo de
intervencién se inicid hace mas de quince afos y su evoluciéon ha continuado hasta la actualidad
metamorfosedndose e implementandose en diferentes contextos y atendiendo a diversos perfiles de
poblaciéon que enfrentan distintas problematicas relacionales, pero siempre en el dmbito de la

infancia, adolescencia y juventud.

En su origen como apuntan Estalayo et al. (2009), este modelo de intervencién se desarrollé
con el objetivo de intervenir con personas menores de edad que se encontraban conviviendo en
centros de justicia juvenil. La problematica que presentaba este colectivo, que requeria un abordaje

especializado, giraba en torno a graves dinamicas de violencia y un amplio recorrido de transgresiones
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a la norma. Ademss, se necesitaba un enfoque especifico dirigido a la involuntariedad que mostraban

hacia el tratamiento.

La finalidad del modelo se constituyd en torno a la creacién de un ambiente validante en el
gue, mediante un abordaje especifico, se interviniese sobre factores como el estilo de apego, los
estilos educativos y las emociones. Del mismo modo, se pretendia proporcionar a los y las

profesionales una guia de intervencién que se aplicara durante todo el proceso.

A lo largo de los afos se sucedieron cambios en la poblacién atendida y estos cambios
subrayaron un aumento de los problemas de salud mental y una alta prevalencia de trastornos de

personalidad.

Estalayo et al. (2016) contextualizan el modelo de Vinculacién Emocional Validante como un
enfoque de apoyo que responde a una temporalidad limitada. Este enfoque pretende a través de un
encuadre de la relacidn cotidiana intervenir ante la involuntariedad al tratamiento en los casos de
personas que padecen trastornos graves o egosintdnicos, que derivan en desregulacion emocional,
desorden relacional y un alto impacto en el entorno. El eje central de este enfoque es la generacién

de un espacio contenedor que favorezca la validacidn de la experiencia emocional.

Este enfoque se aplica a contextos de alta intensidad donde el profesional necesita el apoyo
de un equipo multidisciplinar que interviene de manera simultanea con la persona atendida y ofrece

respaldo al profesional de referencia.

El equipo multidisciplinar presenta caracteristicas diferenciales y de gran diversidad en sus
componentes. Este equipo multidisciplinar se relaciona con un grupo de personas menores de edad o
jovenes que, de igual manera, muestran caracteristicas diferenciales y de gran diversidad. Por lo tanto,
en un mismo espacio se da la relacidn entre varias personas y atendiendo a todas las diferencias se
deriva en multiples transferencias y contratransferencias que configuran un contexto de relacién que

responde a una alta complejidad. Ante esta complejidad se considera prioritario concretar un eje
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principal y ese eje principal es el vinculo que se establece entre el profesional y la persona atendida y

gue se despliega en ese espacio terapéutico intersubjetivo.

El Modelo de Vinculacion Emocional Validante para Estalayo (2017) se dirige
fundamentalmente hacia un grupo de poblacién enmarcado en la adolescencia tardia/adultez
emergente y que presenta expresiones o conductas de una gravedad moderada o elevada derivadas,
en la mayoria de los casos, de una falta o limitacidn por parte de su entorno. Consiste, por tanto, en

una intervencion dirigida hacia las personas adolescentes/jévenes, pero también hacia sus familias.

Para Rodriguez-Berrio (2021) el Modelo de Vinculacién Emocional Validante surge de la
tenacidad cientifica por el desarrollo de una intervencién precisa dirigida a adolescentes
tardios/adultos emergentes, que enfrentan graves o muy graves problemas de conducta, derivados

de una funcidn relacional disfuncional no abordada hasta el momento.

De tal modo, Estalayo et al. (2021) refieren que el Modelo de Vinculacién Emocional Validante
es una metodologia de intervencién que apunta a una perspectiva educativa, terapéutica y social, que
subyace a una necesidad manifiesta de conjugar estos elementos comunes como foco de la
intervenciény en torno al cual articular el espacio de dicha intervencién. Este modelo de intervencion

responde asi a una serie de aspectos clave, entre los cuales se encuentran:

o Elvinculo: Es de gran importancia ya que se constituye como el fundamento desde el cual la
persona construye la imagen de si misma y del entorno cercano con el que se relaciona. La
construccion de la base segura a través del vinculo sera el promotor del posible cambio.

o Lanarrativa: A través de la cual cada ser humano se relata los hechos a si mismo. En ocasiones
es mas importante la narrativa que el hecho en si. Por ello, orientar la intervencién hacia la
construccion de nuevas narrativas validantes por parte del entorno, puede favorecer el estilo
de apego seguro en la relacion.

o La figura del profesional que interviene y acompaia: Esta persona profesional es la que
convive cotidianamente con la persona objeto de la intervencién; por lo tanto, las
caracteristicas individuales cobran especial importancia.
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2. Contextos de intervencion.

El contexto de intervencion en el que se implementa el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante se constituye como una red firme, de acuerdo con Estalayo y Romero (2003), que va a
conformar el ambiente en el que va a desenvolverse la persona durante un tiempo variable
atendiendo a la especificidad de cada uno de los contextos. En este ambiente, la persona atendida
desplegara una serie de proyecciones o conductas descontroladas que recibirdn una devolucién
traducida de manera diferente, una nueva narrativa que facilitara una respuesta a la experiencia no
compartida que subyace en la mayoria de los supuestos de expresidon conductual desadaptativa o

disfuncional.

Atendiendo a la prevalencia y aumento de los trastornos psicoldgicos o psiquiatricos en la
poblacién general, Estalayo (2017) refiere un crecimiento mayor en la poblacidon joven que se
encuentra cumpliendo una medida judicial en centros de justicia juvenil o en la poblacién que se
encuentra en un hogar de proteccién a la infancia, sustitutivo del sistema familiar y que presentan
graves o muy graves problemas de conducta. El ambiente en el que estas personas conviven
diariamente, siempre y cuando no se haya dado una situacidn de crisis que haya requerido de un
ingreso en la unidad de psiquiatria, precisa de una delimitacion del marco de funcionamiento, de la
demanda institucional encomendada y del tiempo de estancia. Todo ello con el objeto de articular una
respuesta ajustada a la realidad de cada una de las personas atendidas. Para la implementacion de la
metodologia, se requiere una especializaciéon de los diferentes dispositivos que atienden a una
poblacién que presenta unas necesidades educativas, psicoterapéuticas y sociales de gran

complejidad (Estalayo et al, 2021).
e Contexto de Justicia Juvenil.

El modelo de justicia juvenil queda regulado para todas las comunidades auténomas del
Estado espafiol por medio de la Ley Organica 5/2000, del 12 de enero. Esta ley regula la

responsabilidad penal de los menores de edad. Esta responsabilidad penal abarca a personas desde
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los 14 afios hasta los 18 afios. En los supuestos de las personas menores de 14 afios infractoras, no se

les exigirad responsabilidad penal; son los denominados menores inimputables. Las medidas que

recoge la ley combinan consideraciones sobre la culpabilidad de la persona autora (pena) y los criterios

de peligrosidad y necesidad preventiva individual (medida de seguridad). Las medidas previstas en la

Ley Organica 5/2000 del 12 de enero, cuya ejecucion corresponde a la administracion publica vasca

son las siguientes:

O

Medidas en centro abierto que se establecen en torno a prestaciones en beneficio de la
comunidad por medio de la realizacién de tareas socioeducativas, libertad vigilada,
tratamiento ambulatorio, asistencia a un centro de dia o permanencia domiciliaria durante el
fin de semana.

Medidas en medio residencial, pudiendo ser internamiento en régimen cerrado, abierto o
semiabierto, permanecer en un centro de justicia juvenil durante el fin de semana o la

convivencia con otra persona, familia o grupo educativo.

En el Pais Vasco existen una serie de recursos especificos para el cumplimiento de las medidas

judiciales. Estos centros acogen a las personas infractoras menores de edad que deben cumplir una

medida firme o cautelar de internamiento, permanencia de fin de semana y excepcionalmente,

convivencia en un grupo educativo. Estos centros se clasifican en tres niveles:

O

Nivel I: Son centros de responsabilidad y gestion publica, en los que se cumplen las medidas
mas restrictivas de derecho y de mas larga duracion.

Nivel Il: Son centros de responsabilidad publica y gestién convenida con una entidad sin animo
de lucro, de pequefio tamafio, en los que se cumplen medidas en régimen semiabierto y
abierto, o en cerrado de corta duracion.

Nivel lll: También llamadas “residencias de autonomia”, son de pequefio tamafio (maximo 6
plazas) y estan totalmente integradas en la comunidad para el cumplimiento de las ultimas

fases de los internamientos en régimen abierto o semiabierto.
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El Modelo de Vinculacion Emocional Validante se desarrolla e implementa en esta red de
centros en la que las personas atendidas responden a un rango de edad entre los 14 y los 18 afios y

gue se encuentran cumpliendo una medida firme o cautelar.

Ademas, atendiendo al cambio de perfil de las personas atendidas durante los uUltimos afios,
en los que se da un aumento significativo de conductas relacionadas con el ambito de salud mental,
bien sea por el propio diagndstico o por la presencia de patologia dual, Estalayo et al. (2014) destacan
la necesidad de un abordaje terapéutico basado en la especializacién en este contexto. Para ello, se
establece que el punto de partida de la intervencidn deba ser siempre la elaboracidn de un diagndstico
clinico y social de la persona que posibilite la orientacién y el disefio de la intervencién especifica con

el objetivo de optimizar la intervencién y lograr mayores cotas de eficacia en la misma.

En este contexto de alta especializacion y especificidad, el Modelo VEV se implementa
llevando a cabo, por tanto, una valoracién diagndstica en primer lugar, tanto de la persona atendida
como de su sistema familiar, lo que posibilita ajustar la intervencidn tanto individual como familiar,

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

o La necesidad de implementar una metodologia especializada, focal y de tiempo limitado
que responda, ademads, a un caracter preventivo con el objetivo de que la problemdtica
no aumente por una desadaptacion o desajuste.

o Un abordaje integral que contemple la intervencién individual, grupal, familiar o
comunitaria. De tal forma que se pueda dar cualquier posible combinacién de esta,
atendiendo a las caracteristicas individuales, al nivel de gravedad y a la priorizacién
establecida en el plan terapéutico que se establezca como resultado de la evaluacién
inicial.

o Dotar de importancia a la figura del profesional y contar con procesos de supervisién que
faciliten el manejo adecuado de las transferencias y contratransferencias que se pueden
desplegar en el contexto de intervencidn. Ademas, facilitar el intercambio de ideas y

propuestas para una posible mejora o actualizacidn de la intervencién.

150



o Pordltimo, que la propuesta metodoldgica cuente con pretensidon docente e investigadora
para favorecer el disefio y la consiguiente implementacion de los tratamientos
psicosociales, que su eficacia pueda ser evaluada y asi, desarrollar intervenciones

socioeducativas y terapéuticas que cuenten con eficiencia probada.

e Contexto de proteccion.

Al mismo tiempo que el Modelo VEV se desarrollaba e implementaba en contextos de justicia
juvenil, también lo hacia en el contexto de proteccion. La Ley 2/2024, de 15 de febrero, de Infancia y
Adolescencia, recoge los diferentes tipos de programas que existen en el acogimiento residencial. El
acogimiento residencial debe responder a las necesidades de las personas menores de edad atendidas
y deberan arbitrarse al efecto la variedad de recursos y dispositivos que permitan cubrir de una forma
adecuada vy eficaz la diversidad de las necesidades detectadas. Por tanto, los programas deben
adecuarse a las caracteristicas y necesidades particulares de la poblacidn residencial atendida en los
diferentes programas existentes. Dichos programas pueden ser de acogida de urgencia, bdsico

general, de preparacién para la emancipacidon y de emancipacion.

Al margen de los programas contemplados y de conformidad con lo dispuesto en el articulo
25.1 de la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn Juridica del Menor, debera establecerse
un programa especializado de apoyo intensivo a las personas menores de edad que presenten
problemas de conducta. Estos programas podran articularse en funcién de sus objetivos y de las
necesidades de cada programa y de las personas atendidas, y se diferencian en dos tipos de recursos
de acogimiento residencial. El primero son los centros residenciales y el segundo, pisos ubicados en

viviendas ordinarias.

El Modelo de Vinculacién Emocional Validante se inicia, se desarrolla y se implementa en este
tipo de programas especificos para poblacién menor de edad que presenta trastornos de conducta y
de los que la guarda y custodia ha sido retirada de sus progenitores y concedida a una entidad publica

(Estalayo, 2017). Estas personas menores de edad son derivadas al contexto de proteccién a la infancia
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especifico por cursar con problemas de conducta, conductas disruptivas o disociales recurrentes,
transgresores de las normas sociales y de los derechos de terceros. La derivacién se realiza por medio
de la institucion pertinente tras una valoracién psicosocial especializada que puede concluir en que
sus necesidades de proteccion se encontraban en riesgo si se mantenian en el domicilio familiar. El

tiempo de estancia es variable y responde a la gravedad de las conductas y el grado de riesgo.

e Contexto de inclusion social.

Laimplementacién del Modelo de Vinculacién Emocional Validante en el contexto de inclusién

social se realizd afios mas tarde, concretamente en el afio 2016.

Desde el Departamento de Empleo, Inclusién Social e Igualdad de la Diputacion Foral de
Bizkaia se identificd la necesidad de desarrollar una intervencion de caracter preventivo frente a la
exclusién de las personas jovenes en el territorio, especialmente de aquellas personas que habian sido
atendidas por el sistema de proteccién a la infancia y que, una vez cumplida la mayoria de edad,
presentaban un alto riesgo de abandono del tratamiento en los procesos normativos de transito e

inclusion a la vida adulta.

Para dar respuesta a esta necesidad detectada, se constituyd una estrategia de intervencion
con personas jovenes denominada Estrategia Joven, conformada por una serie de programas,

proyectos, medidas y acciones dirigidas a la prevencion de la exclusion en este grupo de poblacién.

El marco legislativo se configurdé en torno a la Ley 12/2008 de Servicios Sociales de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco, cuya finalidad es la de promover, en cooperacién y coordinacién
con otros sistemas y politicas publicas, el bienestar social del conjunto de la poblacién (Articulo 6), y
uno de sus objetivos esenciales es el de prevenir y atender situaciones de exclusién, asi como

promover la integracién social de las personas, de las familias y de los grupos (Articulo 6, apartado C).

Del mismo modo, la Estrategia Joven también respondia a la Ley 26/2015, del 28 de julio, de
Modificacidn del Sistema de Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia desde donde se desarrollan

también otros instrumentos juridicos entre los que se destaca el Decreto 185/2015 sobre La Cartera
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de Prestaciones y Servicios del Sistema Vasco de Servicios Sociales que traslada la competencia de
apoyo a los procesos de emancipacion de las personas jovenes que provienen de los recursos

residenciales de proteccidn a la infancia, a las diputaciones.

En este escenario, el Modelo de Vinculacién Emocional Validante permitié un abordaje
especializado mediante su implementacidn en un programa de alta intensidad y baja exigencia de la

Estrategia Joven (Rodriguez-Ochoa y Estalayo, 2020).

La edad de las personas atendidas fue de entre los 18 y los 23 afos en el momento de
derivacion y esta poblacion objeto de la intervencién cursaba con problemdticas o conductas que
interferian en la relacion de ayuda como podian ser violencia, consumos, interrupcidn de la relacion
de ayuda y problemas de salud mental entre otros. La poblacién atendida presentaba formas de
relacion consigo misma y con los otros desajustadas y acompanadas de conductas de riesgo graves o
muy graves. Se trataba de un grupo de personas jovenes en alto riesgo de exclusion social, que se
mostraban desconfiados, aislados y desconectados de la mayoria de los recursos al llegar a su mayoria
de edad y que, por ello, podian quedar en un vacio social por la inexistencia de recursos especificos
para su situacidn. Por tanto, este contexto emerge de la necesidad de responder a las problematicas
de un grupo de personas jovenes mayores de edad que no contaban con ningun recurso especifico y
gue eran derivados a recursos y dispositivos de adultos donde finalmente podian tener una mala

acogida o quedarse en situacion de calle.

Para Rodriguez-Ochoa y Estalayo (2020) este contexto precisa de un abordaje especializado
donde el Modelo de Vinculacién Emocional Validante puede dar una respuesta adecuada debido a

que contiene:

o Una rigurosa evaluacion inicial y continuada tanto clinica como social, individual, familiar
y ocupacional a lo largo de toda la intervencion.

o Un encuadre objetivo sobre las conductas, sobre qué hacer con ellas para responder sin
expulsar y un encuadre interno de la relacién en la que el punto de partida sera abordar
la involuntariedad y la no colaboracidn.
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o No sentirse expulsados, juzgados y la necesidad de establecer un vinculo sdlido, es decir,
una relacién significativa trabajando desde la demanda.

o Adaptar la intervencion a la persona atendida y no al revés.

e Evolucion del Modelo de Vinculacién Emocional Validante a otros contextos de
intervencion.

Desde los contextos de proteccidn a la infancia y de justicia juvenil, el Modelo de Vinculacién
Emocional Validante ha continuado desarrolldndose e implementandose en otros contextos, para
Estalayo et al. (2021) el modelo cuenta con aspectos que se pueden mejorar, adaptar y desarrollar.

Por lo tanto, se encuentra desde el inicio en una continua evolucion.

Muro (2020) desarrolla y adapta el Modelo en un servicio que atiende a personas menores de
edad inimputables y a sus familias por medio de un conjunto de elementos relacionales, individuales
y familiares que considera aspectos fundamentales para tener en cuenta, con el objetivo de favorecer
por parte del equipo profesional, el adecuado establecimiento de una base segura desde la que

desarrollar los objetivos de la intervencion.

Cabrejas y San Juan (2020) implantan y adaptan la metodologia con personas jovenes y
adolescentes, asi como con las familias de estas, que cursan con problematica de adicciones. Garriz y
Arocena (2021) lo aplican a un proyecto de acogimiento residencial y a un programa de apoyo a
personas jévenes que se encuentran en el proceso de autonomia. Robles (2024) comparte la
adaptacion e implementacién del modelo en un hogar basico de proteccidn con menores de tres afios
y sus familias desde el mantenimiento de un alto nivel de sensibilidad por las propias caracteristicas
de la poblacidén atendida que han de ser diferentes de la poblacién adolescente o joven a la que estaba

circunscrito el modelo hasta el momento.

Lépez (2024) comparte el desarrollo e implementacion del modelo, teniendo en cuenta los
aspectos fundamentales para el acompafiamiento hacia la vida adulta de personas jévenes extranjeras

que carecen de referentes familiares. De entre los diferentes aspectos que sefiala, destaca la
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capacidad empatica, la escucha activa, sentir reconocimiento y respeto, paciencia y poner en valor a
la persona. Todos estos aspectos, posibilitados por el Modelo VEV, favorecen el espacio de relacion
en el que la persona sienta seguridad y desde donde poder crear la relacién de confianza que favorezca
el aprendizaje que precede al cambio. Adema3s, seiiala que, para que esto sea posible, el profesional
de atencidén directa, referente de la intervencion, debe contar con competencias que permitan el

entendimiento de la situacidn vital de las personas objeto de intervencion.

A pesar de las diferencias en las poblaciones atendidas en cada uno de los proyectos
mencionados, la adaptacion e implementacidon del Modelo VEV ha demostrado ser una herramienta
clave para alcanzar los objetivos de intervencién propuestos. Esto ha sido posible porque todos los

proyectos comparten y desarrollan los elementos esenciales que sustentan el modelo:

o Elanadlisis de la demanda, tanto de la persona como del sistema de proteccién.

o El andlisis exhaustivo de la anamnesis de la persona atendida, como la deteccién de
adversidades en la infancia, los antecedentes de salud, tanto fisica como de salud mental.
Ademas, los antecedentes de conductas de riesgo que hayan podido protagonizar, como
consumos, conductas sexuales de riesgo, autolesiones, ideaciéon o tentativa de suicidio, y
también la relevancia de la edad de inicio en caso de haber protagonizado alguna de las
mencionadas.

o El andlisis de la persona en la actualidad, cual ha sido el motivo de la derivacién al servicio,
como pueden ser el tipo de conducta problema: adiccion, violencia, fugas, absentismo,
interrupcion de la relacion de ayuda. El estilo de apego que presenta la persona, las emociones
gue se encuentren reguladas, desreguladas o invalidadas. Los procesos de responsabilizacion,

los factores de riesgo o proteccion y el estado actual del sistema familiar.
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3. Fundamentos epistemoldgicos del modelo de Vinculacién
Emocional Validante.

Las bases tedricas del modelo provienen de multitud de origenes epistemoldgicos. Su caracter
es fundamentalmente integrativo, nutriéndose de las corrientes psicodindmicas como la
mentalizacion, el psicoanalisis intersubjetivo y relacional, de las corrientes sistémicas centradas en la
alianza terapéutica, del modelo transtedrico del cambio, de las corrientes cognitivas de tercera
generacién como la terapia dialéctico-comportamental y la psicoterapia cognitivo-analitica, y, por
supuesto, y fundamentalmente, de la teoria del apego y las diferentes actualizaciones que se han dado
a lo largo de los afos. Otro aspecto clave es que el modelo estd basado en la evidencia. Su propdsito
es destacar la mejor evidencia cientifica disponible en torno a lo que ha resultado ser efectivo en la

intervencién (Estalayo, 2017).

De esta forma, el Modelo de Vinculacién Emocional Validante (VEV) se fundamenta en
principios tedricos y practicos que integran diversas corrientes psicolégicas, y cuyo enfoque estd
orientado a la construccidon de vinculos significativos entre las personas atendidas y los profesionales,

promoviendo un espacio seguro que facilite el desarrollo personal y emocional.

Los aspectos esenciales que configuran este modelo, destacando su capacidad para adaptarse
a las necesidades especificas de las personas atendidas y su compromiso con la empatia y la

comprensidon como herramientas fundamentales para el cambio, son:

o El modelo se configura desde la perspectiva de que la comprensién clinica facilita al
profesional la funcion de no juzgar y la empatia.

o El modelo atiende a la importancia de la figura del profesional, partiendo de sus
caracteristicas como agente de cambio.

o El modelo se configura desde la premisa de que ningln dispositivo puede sustituir al

sistema natural de las personas.
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o El modelo responde a la premisa de la formacidn social de la mente individual, es decir,
se forma en y desde la relacidn.

o El modelo comprende a la persona en desarrollo, es decir, la problematica que despliega
actualmente o que ha sido motivo de derivacidn al dispositivo no es rigida e inamovible.

o El modelo pretende limitar la expresién desadaptativa del sufrimiento, pero respeta la

expresion emocional que subyace al mismo.

En contextos donde las conductas problemadticas suelen ser percibidas como rigidas e
inamovibles, el Modelo VEV propone una visién mas flexible y dindmica, considerando a la persona
como un ser en continuo desarrollo. Este modelo no solo busca limitar la expresidn desadaptativa del
sufrimiento, sino también respetar y validar la emocién que subyace a dicho sufrimiento. A través de
un enfoque interaccionista, colaborativo y generativo, el Modelo VEV prioriza la relacién interpersonal
como eje central para generar cambios significativos en las personas; esto se traduce en una
intervencién multimodal y multicomponente. Ademas, su caracter preterapéutico lo convierte en una
herramienta clave en las etapas iniciales del proceso terapéutico, facilitando el aprovechamiento

posterior de tratamientos mas convencionales o ambulatorios.

Todo ello permite comprender cémo el Modelo VEV se configura como un modelo integrador
gue busca no solo atender problematicas especificas, sino también potenciar los recursos internos de

las personas para su desarrollo integral, y cuyas caracteristicas principales son:

o Espacio generador de confianza: La confianza en el seno de una relacidn significativa
cobra especial relevancia para el modelo, ya que los cambios se generan para Estalayo et
al. (2016) desde el vinculo con otros importantes o significativos. Estos cambios se
configuran en representaciones mentales y se integran en los patrones relacionales
diddicos sobre los que se construye la experiencia. Este enfoque concibe a la persona en
continuo desarrollo y sus conductas problema no tienen que ser concebidas como rigidas
o definitivas, y menos aun si estdn enmarcadas en el periodo de transito entre la

adolescencia y juventud, o entre la juventud y la adultez (Estalayo et al., 2021). La
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intervencién en si misma se constituye en un espacio generador de confianza basica o
epistémica y en este se puede compartir, expresar o actuar contenidos internos que en la
mayoria de los casos no han sido elaborados o compartidos, como sustenta Estalayo
(2017). Por ello, se alude al valor nutricio y terapéutico establecido en torno a un apego
reciproco. La creacién de este vinculo como una concepcidn intersubjetiva enmarca la
figura del profesional, tanto sus caracteristicas personales como sus competencias
profesionales, como relevantes para promover el establecimiento y mantenimiento de
este vinculo seguro a lo largo de toda la intervencion.

Intervencion multimodal y multicomponente: La metodologia de intervenciéon del
modelo VEV se despliega desde diferentes abordajes para cada una de las situaciones que
puedan darse en las diferentes personas que se atienden. La premisa basica radica en que
las situaciones de las diferentes personas pueden parecer similares, pero en realidad no
lo son. La seleccién del abordaje dependera de lo que precise cada una de las personas
atendidas y la combinatoria entre dichos abordajes respondera a la flexibilidad que se
considere necesaria tras la evaluacion de la situacion (Estalayo et al., 2021).

Modelo integrador: El caracter integrador del Modelo VEV se configura en torno a los
diferentes elementos de otras propuestas que han resultado eficaces y son afines con la
estructura de su intervencidon. El modelo, como mas adelante se concreta, sostiene
elementos comunes de diferentes corrientes tedricas, como pueden ser la perspectiva
psicodindmica, sistémica y cognitiva de tercera generacidon. Hace también especial
mencién a la mentalizacion como enfoque intersubjetivo y a las corrientes sistémicas
como bases de concepcidn y construccion de la propuesta metodoldgica de intervencion
en contextos de involuntariedad con perspectiva psicoterapéutica de apoyo. Por lo tanto,
los elementos conceptuales y técnicos compartidos por las psicoterapias mencionadas
constituyen la base de los factores comunes que sustentan la concepcion integradora del

modelo.
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Modelo colaborador, estratégico y con caracter generativo: La metodologia de
intervencidn es concebida como una intervencidn que se sustenta en la relacién que la
persona establece con la figura del profesional; esta relacidn estd basada en el respeto y
en la co-construccién de la intervencidn con la persona. También es un modelo generativo
frente a las posibles dindmicas reparativas, ya que el abordaje especifico de los aspectos
mads disfuncionales es considerado como una estrategia que promueve sus propios
recursos. También es estratégico al responder bajo el prisma del modelado en la propia
relacién. El modelo genera posibles descripciones del problema de igual manera que
posibles soluciones, pero es fundamental que todas ellas se realicen, en y desde, la
relacién con la persona, respondiendo a una perspectiva dialégica. La clave esta en la
adaptacion del modelo a la persona y no en que la persona se adapte al modelo.
Caracter preterapéutico: El Modelo VEV se enmarca en un enfoque educativo,
psicoterapéutico y social que ofrece soporte y apoyo a las personas durante un tiempo
limitado por medio del encuadre de la relacién, por lo que se ajusta a una psicoterapia
breve y focal. También se ajusta a las caracteristicas de las personas y de los
metacontextos y dispositivos de intervencién. De tal forma, este modelo va dirigido
Unicamente a las etapas iniciales de la relacion terapéutica, es decir, cuenta con un
caracter preterapéutico de apoyo que posibilita el entrenamiento que favorecera en
adelante aprovechar una terapia ordinaria, un tratamiento ambulatorio o un
mantenimiento en el contexto formativo o laboral.

Enfoque interaccionista: El modelo también responde a un enfoque interaccionista, ya
gue parte de una base emocional que mantiene la perspectiva en lo procesual y en lo
madurativo. El objetivo es la propia intervencidn y no el diagnédstico. Por ello, parte de
una vision integral de la persona y no se centra exclusivamente en los aspectos
patoldgicos. Se pretende un equilibrio entre la perspectiva del déficit, del conflicto y de la

psicologia positiva, ademas, de la idea del control sensible.
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Segun Estalayo et al. (2021), los fundamentos clave para comprender adecuadamente el
Modelo de Vinculacion Emocional Validante son principios que permiten entender su concepcion
integradora, asi como su aplicacion en diversos contextos de intervencion. A través de ellos, se busca
ofrecer una aproximacién conceptual que facilite la comprensidn integral del enfoque, destacando
aspectos como la importancia del vinculo, el abordaje de las conductas problematicas y la evaluacion
continua del proceso. Ademads, el modelo se sustenta en un principio rector basado en dinamicas no
expulsivas, lo que refuerza su caracter inclusivo y respetuoso hacia las personas. El modelo se
desarrolla desde la relevancia de la funcién reflexiva y desde la generaciéon de nuevas narrativas a

través de:

e La evaluacion.

La evaluacién es un aspecto fundamental para la intervencién desde este enfoque
metodoldgico. Para Estalayo et al. (2021), es primordial disponer de métodos que, configurados y
aplicados, posibiliten formalizar las revisiones pertinentes de las actuaciones profesionales. Del mismo
modo, también valorar el impacto que estas pueden tener en la poblacion atendida. Por ello, el
modelo ha desarrollado una herramienta de registro y evaluacidn que se establece como un proceso
de sistematizacion de la practica y recoge diferentes aspectos tedrico-practicos aplicados en la vida
cotidiana, y cuya relevancia se sustenta en su componente diagndstico desde el cual se pueden
configurar tanto los pardmetros que permiten la evaluacién de la intervencién como el disefio de la

misma, atendiendo a los aspectos individuales de cada persona atendida.

Este componente diagndstico también posibilita una comprensidon de esos pardmetros para
establecer la propuesta de vinculacion mas ajustada a cada proceso individual. De este modo, se
pretende la evaluacion de la situacidn en la fase diagndstica basada en un proceso previo de estudio
e investigacion que debera desarrollarse con técnicas especificas orientadas a la recogida de datos, en

un proceso de verificacion de la informacidn que constate la validez y la fiabilidad de esta.
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Estalayo et al. (2021) sustentan la aplicabilidad de esta herramienta como una ayuda en el
establecimiento de la relacion con la persona, atendiendo al registro y al analisis de los elementos

relevantes del caso.

e Elvinculo socioeducativo-terapéutico.

El vinculo se construye entre la persona y la figura educativa de referencia. Este vinculo es
internalizado y favorecera la construccidon de una nueva representacién mental de utilidad para ser
aplicada en adelante con otras personas. Se trata, por tanto, de una experiencia emocional correctora.
Como apunta Estalayo (2017), este vinculo que se genera con una persona significativa puede ser
extendido o generalizado a otras relaciones externas. De ahi la relevancia significativa que tiene el

vinculo en esta metodologia de intervencién.

En este vinculo se logra una interaccion de los estilos de apego de ambas partes intervinientes
y en el seno de esta relacion es posible la evolucion hacia patrones de relacion mas funcionales o
adaptativos. Es decir, favorece un patrén de relacién seguro. De hecho, el vinculo en si mismo presenta
unas caracteristicas contenedoras y validantes que ofrecen el componente terapéutico necesario para

lograr la experiencia emocional correctora.

Enmarcado en este vinculo también se encuentra la finalidad del modelo configurandose en
torno a promover dinamicas que impulsen la funcién reflexiva de cada persona atendida y, ademas,
concibe y promueve las separaciones que tarde o temprano se van a dar, pero de una manera que no
rompa ni dafe. Es relevante, por tanto, trabajar en estas despedidas denominadas por el modelo
desvinculaciones. La desvinculacién en el seno de la relacidon de apego establecida con la figura del
profesional posibilitard el mantenimiento de las futuras relaciones externas, asi como el

establecimiento y el desarrollo de otras nuevas.

La convivencia entre la persona atendida y el profesional con el que vincula en los diferentes
contextos permite el despliegue transferencial y contrantrasferencial en la relacién. De hecho, para

Estalayo et al. (2016), esta base segura que se establece permite redefinir los procesos de influencia y
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significacién que posibilitaran ampliar el registro de conocimiento relacional implicito que hasta este
momento quiza era deficitario o limitado, consecuencia principal de las vivencias invalidantes o de la

falta de respuesta sensible a su experiencia primaria por parte de su entorno.

La generacién de un vinculo que contiene y valida, posibilita, en el marco de la convivencia
intensiva, que se den estimulos evocadores de contenidos emocionales que han estado invalidados o
desregulados, ya que se van a desplegar en la relacién con el profesional, constituyendo asi una
oportunidad valiosa de intervencién. La oportunidad se considera con base en poder contener el
comportamiento disfuncional o la expresidon de un contenido emocional no compartido hasta el

momento.

Por otra parte, ademas de favorecer un escenario en el que construir una experiencia
emocional validante esta vivencia de mutualidad asimétrica en la relacién, la alianza terapéutica, solo
puede darse en el marco de un encuadre que contenga y valide la experiencia. Para Gutiérrez y
Estalayo (2020), una de las funciones del vinculo profesional es el desarrollo y consecucién de una
alianza con la persona atendida. Para el modelo, el vinculo es una condicién necesaria, aunque no
suficiente para activar cambios, y ese es el objetivo de la intervencién. Por ello, desarrollar una base
segura, de confianza, contenedora y reguladora permite reorganizar el desarrollo, pero sobre todo
permite la funcidén exploratoria. Es el espacio desde el que separarse para afrontar las dificultades

teniendo la seguridad de que la figura significativa estara presente cuando sea necesario.

Desde este vinculo se podra constituir la alianza para afrontar lo que de mutuo acuerdo se

subscriba. De esta forma, la alianza terapéutica se establece con base en:

o Una sintonia afectiva, regulacion emocional o afectividad mentalizada.

o Unacuerdo sobre los objetivos de la relacién establecida entre el sistema intervenido y el
interviniente: formular la demanda, asi como los criterios y plazos establecidos por ambas
partes.

o Un acuerdo sobre los medios a realizar para la consecucién de esta demanda explicitada
gue se instaurara como el objeto de la intervencién.
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Gutiérrez y Estalayo (2020) sefialan la perspectiva circular del Modelo de Vinculacién
Emocional Validante. Esta perspectiva circular se basa en modelos explicativos circulares que conciben
las relaciones en torno a la mutualidad y a la bidireccionalidad de la experiencia reciproca entre las
personas implicadas en el espacio interactivo e intersubjetivo. El papel que juega el entorno como
escenario de interacciones circulares entre todos los miembros es donde afloran y se consolidan los
diferentes procesos de cambio de las personas atendidas, pero también de los profesionales que
apoyan y acompaian en dicho proceso. Los autores entienden la circularidad como un proceso
bidireccional de autorregulacién intrapersonal. Los didlogos internos e interpersonales que se
desarrollan en la persona, y entre esta y sus contextos relacionales y de mutualidad interpersonal, dan

coherencia y continuidad al desarrollo del self.

Desde esta perspectiva circular, la relacién educativo-terapéutica que se genera es de mutua
influencia bidireccional. La figura del profesional de referencia ofrece una mirada desde el exterior
hacia el interior de la persona para que esta pueda incorporarla y después acabar haciéndolo por si
misma, es decir, verse desde afuera, desde la mirada del otro y que esta mirada se complemente con

la suya propia.

e Elabordaje de la violencia.

La violencia es una conducta que interfiere en la relacién de ayuda y en la totalidad del entorno
en el que se desenvuelven las personas que cursan con esta problemdtica, generando gran impacto y
derivando en situaciones de gran complejidad. Para Estalayo et al. (2009), existen dos tipos de
violencia diferenciados que precisan ser explicados para favorecer la comprension del acto violento.

El primero es el tipo de violencia reactiva y el segundo, el tipo de violencia instrumental.

o La violencia reactiva es un tipo de violencia afectivo-impulsiva que confluye con una alta
susceptibilidad por parte del individuo que presenta un gran nivel de irritabilidad y un escaso

repertorio comportamental para responder a situaciones de frustracién. Las personas jévenes
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gue presentan este tipo de violencia suelen mostrar miedo a las consecuencias y una sincera
necesidad de reparacion ante el dafio causado.

o La violencia instrumental es un tipo de violencia cognitivo-social; se trata de una violencia
controlada donde la persona es consciente de que obtiene beneficios ante su expresiéon. Por
ello, presenta una alta tolerancia a la misma con escaso o nulo miedo a las consecuencias y

apenas presenta necesidad de reparacion al dafio producido.

Estalayo et al. (2009) apuntan que es complicado encontrarse con tipos de violencia puros y
que lo mas comun es el tipo de violencia mixta con una predominancia hacia la reactiva o hacia la
instrumental, como si de un continuum se tratase. Ailaden, ademas, que también hay que prestar

atencion al nivel de gravedad de los actos en si mismos.

Para Estalayo (2011), se precisa de una perspectiva circular de la violencia para posibilitar los
cambios desde la intervencién. La adolescencia es una etapa en la que ciertas conductas violentas
pueden considerarse hitos evolutivos normales, especialmente cuando estdn relacionadas con la
construccion de la identidad y el desarrollo de la capacidad de mentalizacion. Este proceso incluye
habilidades como predecir las propias conductas, comprenderlas y ejercer autocontrol sobre ellas. En
este sentido, dichas conductas no deben interpretarse Unicamente como problematicas, sino como

parte del crecimiento emocional y cognitivo caracteristico de este ciclo vital.

Otro aspecto importante es la figura del profesional que atiende a las personas en estas
situaciones. Estos profesionales también desarrollan su propia capacidad de mentalizacién y su propio
trabajo personal para contener y validar sus contenidos emocionales subyacentes a la situacién
violenta. Ademas, cada uno de ellos tendra una historia de relacién con la violencia y una conciencia
de laimportancia de intervenir sobre ella en su préctica profesional, contando con que puede generar

una contraactitud de amenaza y una atribuciéon automatica de intencionalidad.

Estas situaciones de violencia pueden derivar en intervenciones centradas en este objeto en
lugar de atender a lo que es Util para el sistema y las personas que componen el mismo, y por ello
desde el Modelo VEV se apuesta por espacios formativos donde aprender a hacer frente a estas
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situaciones y también espacios de supervision que permitan revisar el momento y el impacto de la
practica. Para el modelo, como afirman Estalayo et al. (2021), el abordaje de la conducta
externalizante parte de unos principios dirigidos a la construccidon de experiencias reparadoras en la

intervencién. Es importante identificar el sintoma, pero no fijarlo como foco de intervencion.

e Elcriterio de no expulsividad.

Para Rodriguez-Ochoa y Estalayo (2020), la implementacion del Modelo de Vinculacion
Emocional Validante en el contexto de inclusidn social hizo que en el propio modelo se impusiese
como aspecto ideoldgico o filosdfico el principio de no expulsidn. Esta posicion ideoldgica se establecié
desde su aplicacién al contexto de inclusién social porque en los contextos anteriores de
implementacion no habia surgido la necesidad. De hecho, a diferencia del contexto de inclusién, en el
de proteccidn y justicia juvenil la estancia en el dispositivo venia impuesta desde el exterior. En el caso
del contexto de inclusién no hay ninguna obligatoriedad de estancia que facilite la continuidad de la

intervencién en las personas joévenes participantes.

Para Rodriguez-Ochoa y Estalayo (2020), el objetivo de trabajar con dindmicas no expulsivas
radica en favorecer la inclusion y el mantenimiento de la atencidn. La medida de no expulsién es un
principio que se aplica frente a la expresidon de conductas que habitualmente pueden conducir al
apartamiento de los contextos de intervencion. Desde una perspectiva bioética, consiste en no
interrumpir la intervencion en un momento de extrema vulnerabilidad o riesgo. Esa expresién de
conductas opera como causa o desencadenante de su situacion, por lo que, atendiendo a los principios
de no maleficencia vy justicia, la forma de atender se circunscribe al mismo criterio: no abandonar a la

persona cuando esta expresa su mayor dificultad o en el momento que mas ayuda precisa.

Para poder desarrollar este planteamiento, ha sido necesaria la incorporacion en el Modelo
VEV de una forma especializada de acoger y no expulsar a las personas, mientras se limitan las
conductas problema que en otros contextos supondrian un motivo de expulsién (Rodriguez-Ochoa y

Estalayo, 2020). Esto supone ademads una reorganizacion de los servicios bajo unos parametros
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especificos. Por un lado, la realizaciéon de una evaluacién inicial desde una perspectiva no patoldgica
y multimodal. Por otro lado, el disefio de un encuadre normativo que limite las conductas
externalizantes y el desarrollo de un protocolo especifico de violencia para los supuestos mds graves

de estas conductas externalizantes.

4. Objetivos del Modelo de Vinculacion Emocional Validante.

El objetivo central del modelo es generar una adherencia al tratamiento, remitir la
sintomatologia aguda y lograr una experiencia emocional correctora desde vinculos validantes. De
este modo, se concreta la intervencidn en un tiempo limitado en la que se lleva a cabo un diagnéstico
gue ayuda a generar conciencia del problema por medio de una egodistonia que posibilite el cambio

para que en adelante la persona pueda ser derivada a un recurso externo normalizado.

El modelo, por tanto, estd dirigido a las etapas iniciales de la intervencion, es decir, responde
a un cardcter preterapéutico en forma de entrenamiento o preparacién para poder aprovechar en
adelante los encuadres de los contextos normalizados como, por ejemplo, los encuadres ambulatorios
u otros entornos externos como el formativo o el laboral. La poblacién atendida responde, en la
mayoria de los supuestos, a una involuntariedad hacia la relacidn de ayuda, por lo que se dota de gran
relevancia la generacién de la adhesion y la alianza terapéutica. Para Estalayo (2017), los objetivos

generales del Modelo de Vinculacion Emocional Validante son:

o Limitar las conductas externalizantes y remitir la sintomatologia aguda.

o Generar un espacio interpersonal que propicie una experiencia emocional correctora desde
los vinculos contenedores y validantes.

o Generar adherencia al tratamiento y un proceso madurativo de confianza.

o Generar conciencia del problema y egodistonia que posibiliten el cambio para lograr acceder
y mantenerse en un recurso externo normalizado.

o Generar conciencia de recursos, mantenerlos y generalizarlos en base a patrones relacionales

funcionales.
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O

Integrarse en recursos externos normalizados.

Los objetivos especificos estan diferenciados con base en las diferentes etapas que configuran

el modelo. Se trata de cuatro etapas que se denominan establecimiento de la relacién, vinculaciéon

emocional validante, autonomia y despedida y cierre. Estas etapas a su vez estan conformadas por

diferentes objetivos especificos que se explican a continuacion:

12 ETAPA. Inicio y establecimiento de la relacidn. Qué incluye las siguientes acciones de intervencion:

O

Realizar un diagndstico dimensional de las necesidades educativas, psicoterapéuticas vy
sociales de la persona.

Limitar la expresion de conductas externalizantes, especialmente en supuestos agudos.
Interrumpir la posible fijacidn de las conductas externalizantes en la identidad.

Regular emocionalmente: identificar, secuenciar y expresar emociones reguladas,
desreguladas e invalidadas.

Facilitar una experiencia interpersonal emocionalmente correctora: un vinculo seguro.
Identificar los patrones relacionales problematicos y conectarlos con las conductas
externalizantes. Abordar la patologia identitaria.

Activar la capacidad de mentalizacion.

22 ETAPA. Vinculacién Emocional Validante. Qué incluye las siguientes acciones de intervencion:

Generar confianza en el mundo adulto/social.

Generar adhesién a la relacion de ayuda y formular la demanda.

Activar la motivacidn al cambio.

Promover formas de relacidn alternativas a través de nuevos patrones de relacion.

Generar una identidad sana.

32 ETAPA: Autonomia. Qué incluye las siguientes acciones de intervencion:

O

O

Fomentar la toma de conciencia del problema: egodistonia y responsabilizacion.

Fomentar la toma de conciencia de recursos: experiencias de competencia y responsabilidad.
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o Adaptar la intervencidn: protagonismo de la persona en el cambio.

o Indicar intervencidon exterior basada en el diagndstico de la primera etapa, los logros
conseguidos hasta el momento y acompaniar en este proceso.

o Activar el entorno: dar espacio a nuevas relaciones.

o Andamiar el transito al exterior y afrontar las dificultades.

o Mantener los cambios conductuales y conectarlos con los cambios personales e internos.

o Mantener la motivacién al cambio.
42 ETAPA: Despedida y cierre. Qué incluye las siguientes acciones de intervencion:

o Favorecer la separacion sana de vinculos seguros.

o Elaborar la despedida y el reencuentro con relaciones anteriores.

o Evaluar el proceso seguido y recoger los aprendizajes realizados y su utilidad futura, asi como
los aspectos pendientes y los recursos disponibles para ello.

o Posibilitar disponibilidad durante el reajuste al entorno.

5. Metodologia de intervencion del Modelo VEV.

El Modelo de Vinculacién Emocional Validante se conforma metodolégicamente como un
sistema de etapas acumulativo y progresivo. Cada una de las etapas estd compuesta por diferentes
fases y cada una de estas, a su vez, cuenta con unos objetivos, tal y como se ha sefialado en el apartado
anterior, asi como criterios de superacion especificos. Ademas, en cada una de las fases se despliegan
una serie de técnicas especificas de intervencion que posibilitan su aplicaciéon atendiendo a los

diferentes momentos del proceso.

Desde este sentido acumulativo y sumativo, la cadencia de las intervenciones estda disefiada
para transitar desde lo externo hacia lo interno. El tiempo que cada persona requiera para superar
cada una de las etapas y fases va a a estar sujeto a una gran variabilidad ya que depende de los

diferentes factores implicados en cada caso.
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La finalidad de este procedimiento para Estalayo et al. (2021) es lograr una nueva experiencia
relacional que ponga fin a la circularidad interna y externa presente en torno al problema en el
momento actual. Poner fin a esta circularidad serd efecto de las nuevas narrativas que se originen en
el marco del vinculo construido. Desde esta base segura se posibilitard la exploracién previa para
arriesgarse a generar los cambios relacionales que logren disminuir el sufrimiento y el malestar. Este
proceso no responde a la consciencia, mas bien se lleva a cabo de una manera mas o menos
preconsciente. Este es un aspecto innovador del Modelo VEV, que trae al plano consciente este

proceso en forma de secuencia intencional.

5.1. Primera etapa: inicio y establecimiento de la relacion.

Esta etapa es el punto de partida del modelo, pero también de la relaciéon con la persona
atendida. Para Estalayo et al. (2009), este inicio es complejo y por ello requiere de un marco
claramente delimitado y regulado. Para ello se requiere de un contexto y encuadre claro y
previamente conocido por todas las personas implicadas. Debe ser un encuadre predecible con una
serie de aptitudes y actitudes que posibilite en adelante consolidar una base suficientemente segura
entre el profesional y la persona atendida para generar un tipo de vinculo que resulte sustentador y

donde la persona pueda validar la experiencia, hasta ese momento, invalidada.

Como afirma Estalayo (2017), todo ser humano es relacional y por ello, para que se dé un ajuste
saludable, se precisa de otro como fuente de satisfaccién de necesidades en primer lugar, pero
también para que ayude a dar un significado a lo que sucede en el entorno e incluso, desde donde
aprender a relacionarse. En la relacién con otros significativos se forjan patrones de relacion tipo que
pueden presentar mayor o menor flexibilidad segun las caracteristicas individuales y el propio
aprendizaje de las experiencias tempranas. De hecho, en la construccidn de nuevas relaciones se
desconocen las caracteristicas del otro, de esto su especial complejidad. Para responder a esta
complejidad, esinnegable el establecimiento de ese marco relacional bien delimitado que se establece

por medio de un encuadre claro, predecible y conocido por todos los miembros del sistema relacional
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nuevo que se esta generando. Por tanto, una base segura que permita en adelante la vinculacién y

pueda sostener y contener a la persona y al sistema en aras de validar la experiencia relacional.

De esta forma, el objetivo de esta primera etapa consiste en establecer una relacidon que
permita evaluar los componentes personales tanto del profesional como de la persona, y elaborar la
demanda como sustento de la alianza terapéutica que permita la posterior conexién con los objetivos
y aspectos mas nucleares de la intervencion. Para Estalayo et al. (2021), en esta etapa también se
deben evaluar las caracteristicas y el funcionamiento relacional de la persona y de su familia. Es
necesario establecer un vinculo entre el profesional y los miembros del sistema familiar que permita

evaluar su funcionamiento.

Esta fase también responde a la necesidad de construir una serie de narrativas-solucion, en
lugar de narrativas-problema desde las que se han relacionado hasta el momento y que se han
mostrado ineficaces y generadoras de dificultades relacionales y conductuales, motivos por los que

en la mayoria de los casos han sido derivados a dispositivos institucionales.

A lo largo de esta primera fase se evaluardn como criterios de superacion la generacion de
nuevos roles reciprocos en la relaciéon con el profesional, las evidencias de mejora recogidas en el
informe de observacién, la mejora en los distintos indicadores de las pruebas psicométricas, el
aumento del autocontrol y de la regulacién emocional. Otro criterio de superacion en esta primera
fase es que, en el marco de la relacidn, la persona se permita la expresién conductual y se perciba una
discriminacién del funcionamiento problematico transitando desde la precontemplacién hacia la

contemplacidn.

Esta primera etapa se despliega por medio de cuatro fases que reciben el nombre de primera

desvinculaciéon, encuadre, contencién y validacion.

e Primera desvinculacion.

La persona inicia el proceso en un dispositivo institucional especifico, por tanto, tiene que

separarse del entorno anterior. Esta ya es una situacion nueva, estresante para la persona, ya que
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tiene que conocer tanto a las personas que ya estan en el dispositivo como a las y los profesionales,
y el funcionamiento de este. Desde aqui se inicia para Estalayo (2017) el periodo de observacion, asi
como la recogida de la informacion tanto de la persona atendida como de los miembros de su sistema
natural. La observacién es importante a lo largo de todo el proceso, pero en los momentos iniciales
es aun mas importante, sobre todo en el apartado de cémo vivencian y expresan el contacto inicial
con el nuevo dispositivo, la separacidn del entorno anterior, los contenidos emocionales que afloran
y aquellos que debieran estar, pero no se observan. En definitiva, los patrones de relaciéon que se
ponen en funcionamiento. Toda esta informacidn es relevante porque, por un lado, supondra una
influencia en la relacion o vinculo social, educativo y terapéutico que se establezca con el profesional
de referencia, y por otro, porque de este modo se podra prever la posible respuesta que vaya a tener

la persona en la futura desvinculacién cuando finalice su tiempo de estancia en el dispositivo.

En esta fase inicial también se lleva a cabo el primer anélisis de las demandas. Por un lado, se
encuentra la demanda de la persona y la demanda de su sistema sociofamiliar, pero también esta la
demanda por parte de la institucidon derivante y por parte de la entidad a la que la persona es
derivada. Esta serd la primera dificultad que precisa de abordaje desde la metodologia, ya que se
debera definir una demanda compartida que pueda satisfacer las necesidades y deseos de todas las

partes implicadas en el proceso.

La salida del entorno anterior puede ser del sistema familiar o de otro lugar y para Estalayo
(2017) es importante evaluar cdmo la persona sale de ese lugar. En esta situacion, los procesos de
separacion se intensifican y es importante acompanfar a la persona en la primera desvinculacién como

un aspecto prioritario de la intervencion.

Para Martin et al. (2020), la causa de la primera desvinculacidn también es relevante junto
con el grado de voluntariedad o involuntariedad que presente la persona y su sistema familiar, ya que
influye en la intervencién inicial. Es necesario evaluar cdmo la persona enfrenta ese momento inicial,

evaluando indicadores de funcionamiento de la persona, asi como del tipo de desvinculacién.
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Para Estalayo et al. (2021), esta primera desvinculacidn es el primer foco de abordaje porque,
si no puede desvincularse, dificilmente podra vincularse de manera saludable en una nueva relacion.
Durante esta fase también es importante identificar los diferentes tipos de desvinculacién
protagonizados por la persona en su anamnesis, y desde el inicio, tratar de establecer formas o
patrones diferentes de relacion con el equipo de intervencidn, para no reproducir o repetir el que se
ha dado en el pasado con sus sistemas de referencia. Del mismo modo, este primer momento apunta
a vias de progreso para conseguir planificar la desvinculacion futura con el dispositivo de intervencién

en el que inicia.

e Encuadre.

El encuadre terapéutico se refiere al conjunto de normas, limites, reglas y condiciones que
estructuran la relacién con el profesional. Este marco proporciona estabilidad, predictibilidad y
seguridad, permitiendo que el proceso terapéutico se desarrolle de manera efectiva y ética. Es
esencial para crear un ambiente en el que la persona pueda explorar sus pensamientos, emociones y

comportamientos de forma segura.

Un encuadre bien definido no solo asegura la eficacia del proceso, sino que también protege
la relaciéon terapéutica al evitar confusiones o conflictos. Ademas, puede tener un efecto correctivo
para personas con experiencias previas de limites poco claros o inexistentes en sus relaciones. Para
Estalayo et al. (2016), el encuadre favorece la resonancia emocional mutua y bidireccional en la
persona atendida y en el profesional que acompafia. También va a determinar la relacion terapéutica
organizada sobre la contencidn y la validacidn de esta resonancia emocional que va a ser evocada por
el propio encuadre y que va a posibilitar la alianza terapéutica y el vinculo. El encuadre se despliega
en la vida cotidiana a través de las experiencias de convivencia diarias, donde se podra observar

también las representaciones de experiencias pasadas de la persona.

El encuadre para Estalayo et al. (2016) sera el proveedor de la sensacion de seguridad

necesaria para establecer el vinculo. Esta seguridad no solo responde a los peligros o0 amenazas del
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exterior, también a las propias dificultades internas de la persona. Por ello, precisa de una persona
adulta que cuente con capacidad de contencién. La contencién entendida como la capacidad de
hacerse cargo del malestar vivenciado y de los impulsos agresivos que se puedan externalizar, no
permitiendo que sean destructivos ni para la persona ni para su entorno. Esto significa que el propio
encuadre va a permitir que la persona ponga a prueba la capacidad del profesional para contener
cierto comportamiento agresivo, disfuncional y desregulado, tras lo cual se podra construir el vinculo
de apego seguro porque el adulto ya se ha mostrado capaz y disponible para acompaiiar en el proceso

de exploracidn de las propias dificultades.

Por lo tanto, la finalidad del encuadre para Estalayo et al. (2016) es favorecer un contexto de
seguridad y de disponibilidad, va a permitir contener las experiencias angustiosas y sostener el

proceso de cambio y, ademas, redefinir los limites donde se desarrolla la transformacidn.

Ademas de la contencion de las conductas externalizantes emergentes, ante el encuadre
también se dard la contencion de la expresidon emocional incontrolada y proyectada en el otro y la
validacién de la experiencia emocional por medio de la relacién de la figura del profesional que
acompafiara para que transite en la relacidn hacia la movilizacidon desde su apego originario hacia uno

mas seguro (Estalayo et al. 2009).

Para Estalayo (2017), el encuadre puede ser interno o externo y a lo largo de la intervencién
se abordaran ambos. El encuadre externo es prioritario durante el inicio, ya que cuenta con un
elemento diagndstico por las respuestas que puede provocar en la persona. Por tanto, se trata de una
propuesta que objetiva el sintoma, es decir, hace visible y comprensible el motivo de ingreso en el
dispositivo, asi como los aspectos que orbitan alrededor de dicho ingreso. El encuadre en los
momentos iniciales tiene que ser firme, centrado en la conducta, ya que todavia estd en juego la

aceptacion de la norma.

El encuadre externo se asemeja al encuadre psicoanalitico tradicional, es decir, un conjunto
de normas explicitadas que establecen el espacio fisico y temporal en el que se va a desarrollar el
proceso. Este conjunto de normas se encuentra en el manual de convivencia y en el reglamento que
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se presenta a la persona en su entrada al dispositivo de intervencién especifico. Estas reglas solo se

pueden cuestionar, criticar, debatir o mejorar en los espacios grupales abiertos a tal efecto.

El encuadre apunta al autogobierno de la persona y su socializacion, pero también persigue
la construccién de la identidad y va a determinar cdmo se relaciona la persona con el mundo adulto.
La aplicacion del encuadre es un proceso relacional madurativo y evolucionard con el tiempo segin
la identidad que la persona vaya construyendo con los profesionales, segun los desafios que se vaya
encontrando en su proceso de diferenciacidon y seglin como se vaya haciendo cargo de su conducta
de manera autdnoma y satisfactoria. A pesar de que en los momentos iniciales es rigido por los
planteamientos anteriormente mencionados, a medida que avance por las diferentes etapas y fases,
de manera paralela a la evolucidon de su proceso, se ird encontrando un equilibrio normativo que
generara una base relacional suficientemente segura desde la que explorar el mundo y con suficiente

autonomia y seguridad, ya que su figura de referencia estara ahi en caso de necesitarlo.

Para Estalayo et al. (2021), el encuadre tiene doble funciéon. Por un lado, limitar las conductas
y, por otro, generar espacios de intensidad emocional que faciliten la comprension de dichas

emociones.

e Contencion.

En la primera infancia, como explican Estalayo et al. (2009), el bebé proyecta parte de su
psique, especialmente las emociones incontroladas, para que su figura principal de cuidado las
contenga. Esto pretende hacer el modelo en esta fase de la metodologia. Para Estalayo (2017), esta
fase se refiere a la idea de continente/contendido que, junto con la fase de validacion, constituyen la

otra vertiente del encuadre, el interno o relacional.

Esta fase para Estalayo (2017) es el transito entre la objetivacién del sintoma desde el
encuadre externo a su expresion interna de manera paralela a la co-construccidn del vinculo entre el
profesional y la persona. A medida que las personas atendidas empiezan a conectar, comprender y

aceptar los motivos de derivacion al dispositivo, se va flexibilizando el encuadre externo. Llegados a
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este momento de la intervencidn, se apunta hacia subjetivar el sintoma en un encuadre diferente,

mas flexible y que posibilite la dimensién subjetiva de la persona.

El foco técnico de esta subjetividad se establece en las emociones, los roles reciprocos
concretados en patrones relaciones y estilos de relacién y apego. Por lo tanto, la subjetivacién del
sintoma supone evolucionar desde el reconocimiento del sintoma como conducta hacia la exploracién
de los contenidos emocionales y relacionales del mismo que subyacen. Por ello, en esta fase se
evidenciardn conductas y emociones desreguladas e invalidadas al entrar en contacto con un marco
de disciplina al que no se estd acostumbrado. Pero, aparte de implementar respuestas educativas
desde el encuadre externo, es importante contener la expresidon conductual y rescatar el contenido
emocional desregulado que subyace. Esto genera seguridad por haber podido ser contenido por el

otro y porque la persona puede actuar sus ansiedades o impulsos sin correr un excesivo riesgo.

La seguridad en esta relacién permite exponer aspectos que no estdn elaborados o no son
comprendidos, pero se requiere a otro que pueda acompaiar. Por ello, cobra especial atencién la
figura del profesional, sobre todo en la deteccién, comprensién y regulacion de los estados
emocionales. Por medio de la generacién de un didlogo se adquirira la suficiente regulacién de los
estados emocionales y de la conducta para que, en ausencia de esta figura, la persona atendida pueda
utilizar la representacién de esta relacién que ha quedado introyectada y aprobada. Para ello, se
requiere también la identificacion de los roles reciprocos problematicos y que emerjan nuevos

patrones mads adaptativos en el seno del vinculo generado.

El concepto de contencién para Gutiérrez y Estalayo (2020) es fundamental para acceder a
una relacién de confianza donde el adulto puede hacerse cargo del sufrimiento y de la desregulacion.
Ademas, le ayuda a regular la experiencia externalizante haciéndola soportable y también le devuelve
una mirada sensible y atenta que, valida la experiencia interna, seguramente hasta este momento
invalidada. Estas dindmicas pueden derivar o ir construyendo un objetivo comun en la relacién, una
atencion a la necesidad de la persona y de su demanda, ya que se abre la posibilidad de dar respuesta

a lo que la persona plantea. En definitiva, persigue la generacién de un didlogo que le permita la
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suficiente regulacién de sus estados emocionales y de su conducta sin la presencia de ese adulto. Todo
esto requiere la identificacion de roles reciprocos problematicos y el emerger de nuevos mas

adaptativos en el seno del vinculo generado. Este proceso se completa en la fase de validacion.

e Validacion.

La validacidn para Estalayo et al. (2009) es la capacidad de influir alabando, valorando aquellos
comportamientos que se quieren mantener o que se quiere que aparezcan en las personas. En
relacion con este concepto, el modelo apuesta por la vertiente de valorar a la persona y no el

comportamiento, es decir, validar las expresiones de las personas atendidas.

En esta fase se continda con el encuadre interno, en aras de cimentar el espacio relacional y
lograr la subjetivacion del sintoma desde la integracién de contenidos emocionales que pudieron
qguedar en el plano inconsciente al no haber sido sefialados por el entorno en la primera infancia, en

sus primeras manifestaciones.

Pasar algun aspecto del plano inconsciente al plano consciente requiere de un ejercicio de
toma de conciencia, es decir, vivencia subjetiva. Detras de las conductas de todos los seres humanos
siempre existe un motivo que va a conferir un significado propio a cada uno. Por ello, la figura del
profesional pondra el foco en el efecto beneficioso de reconocer y validar emociones y sentimientos,
ya que esto hace que disminuyan sus efectos negativos, la ansiedad que generan y favorece una
imagen mas positiva de uno mismo. El comportamiento y estilo de relacion de cada una de las
personas no tiene por qué estar conectado a rasgos del caracter o a andmalas motivaciones. Para ellos
tienen un significado en su historia relacional y de desarrollo personal. Se trata de maneras que les

han permitido dar respuestas adaptativas a las exigencias de su entorno.

El establecimiento de una relacidén segura para Estalayo (2017) permite activar la funcion
reflexiva desde la que se van a poder identificar, modular y expresar las emociones. Que esta
expresion emocional sea recibida por la persona de un modo que le haga sentirse aceptado y

entendido. Este es el punto de inicio para poner fin a las interferencias que derivan de las conductas
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externalizantes que coinciden con los sintomas objeto de la intervencion. Por lo tanto, esta fase
aborda tanto la vertiente emocional como la conductual a través de esa capacidad de influir en la
persona atendida reconociendo, alabando y valorando aquellos comportamientos a mantener o
aquellos que se espera que aparezcan, en definitiva, validando. De esta forma, en la fase anterior se
contienen las emociones desreguladas, asi como su expresién conductual, y en esta fase, se identifican

y valoran las expresiones emocionales subyacentes e invalidadas.

Las emociones desreguladas que pueden emerger en esta fase son emociones reactivas o
defensivas que anulan el sentimiento primario en algunos supuestos o en otros se utilizan como
instrumentos para obtener algo que se necesita. Pero detras de ambas, estd el contenido emocional
que precisa ser identificado, reconocido y validado. En la mayoria de los casos no se reconocen y este
es el momento preciso para facilitar su expresidon de una manera mas contingente con el verdadero
contenido y, por ende, menos disfuncional y mas prosocial. Por todo esto, el foco de esta fase no es
la conducta, sino las emociones y los procesos mentalizadores a través de los cuales se realizan las
interpretaciones emocionales, y los patrones de relacién subyacentes y que derivan en la conducta

problema.

La validacién, por tanto, no consiste Unicamente en la deteccién del contenido emocional no
compartido; también consiste en crear nuevas narrativas en la relacién con el profesional que circula
hacia un apego seguro, teniendo en cuenta las caracteristicas contenedoras de esta. La narrativa
consiste en la traduccion de los contenidos incontrolados y proyectados en la relacién y en la que el
profesional recoge la emocién no compartida y acompafia y modela en la expresidn adaptativa de la

misma.

Para Estalayo et al. (2021), en esta fase también es relevante que el profesional logre
identificar, reconocer y tolerar sus propios estados emocionales, ya que lo que no se sabe, no se
reconoce y no se tolera en uno mismo, no se puede ensefiar a los demas. Para Llorente (2024),
también requiere especial mencién la capacidad por parte de la persona atendida para poder fiarse

de un adulto competente que acompaiia sin juzgar y que sostiene sus estados emocionales.
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5.2. Segunda etapa: Vinculacion Emocional Validante.

Llegados a este momento del proceso y habiendo transitado por las fases anteriores, la
persona para Estalayo et al. (2009) ya puede concederse el permiso para situar al profesional de
referencia como una figura de referencia y concederle un valor y unas caracteristicas de las que, hasta
este momento, estaba desprovisto. Para la persona, se trata de una especie de guia en la que puede
confiar porque ha demostrado capacidad de limitar y sostener y, ademas de esto, observa y comparte
aspectos auténticos de él y ofrece un apoyo que le genera nuevos aprendizajes y patrones de relacién
basados en la seguridad de que, a pesar de que ponga en la relacién aspectos complicados, le contiene

y le valida.

Con la poblacién adolescente y joven es habitual observar que despliegan un comportamiento
adecuado con unas personas y no con otras. El Modelo VEV se basa en la premisa de que, si puede
hacerlo con alguien de manera ajustada o adaptativa, se puede generalizar a otras personas si cuenta
con un guia. Esta nueva etapa es la de la vinculacidn emocional validante y Unicamente esta

configurada por la confianza basica.
e Confianza basica.

Al inicio de esta fase, la persona ya ha situado a una persona adulta profesional como una
figura de referencia que se preocupa y responsabiliza dentro de la relacion. Se trata de una etapa para
Estalayo (2017) en la que se asienta lo que se ha adquirido, aceptado y descubierto en la relacién de

seguridad construida y que en adelante se pretende generalizar a otras relaciones y contextos.

En esta relacidn en la que la persona ha podido confiar en el profesional y se ha sentido
segura, se posibilita la introyeccién e imitacion de su figura. El profesional se convierte en guia o
modelo de identificacidn y la persona puede ya internalizar nuevas formas de relacion. Para ello, es
importante que el profesional cuente con la capacidad de generar confianza basica por medio de la
contencion y de la validacion en la manifestacion de las conductas violentas, transgresoras o

disfuncionales.
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Esta fase constituye un momento de segurizacidon del estilo de apego, también se van a
desplegar nuevos patrones relacionales o roles reciprocos que van a incrementar los modelos
representacionales internos o patrones relacionales. El aumento de recursos personales fruto de la
relacion de seguridad que responde con sensibilidad y de manera contingente permite a su vez,
mejorar la relacién con el profesional. Sin embargo, estos cambios por el momento no son

generalizables a otros contextos y este sera el objetivo de la siguiente etapa.

La generacién de confianza supone un factor determinante, y para lograrlo se precisan unas
condiciones comunicativas que hagan que el contenido sea fiable y digno de ser incorporado al
repertorio individual de la persona atendida. Por ello es necesario segurizar el apego por medio de
canales de comunicacién en la relacién que permitan recoger informacion fiable del profesional. Para

ello en esta fase se deben acometer tres niveles diferenciados de confianza.

o Conseguir que la persona sienta que se cree en ella, haciéndole sentir entendida y
aceptada, no juzgada.

o Conseguir que la persona adquiera la capacidad de creer en el otro, en su buena intencién
y en su capacidad personal-profesional.

o Conseguir que la persona crea en si misma, en su capacidad presente en la relacién con el
profesional y en su potencial futuro con otras personas de su entorno o nuevos contextos

a los que pueda transitar.

Para Estalayo et al. (2021) en esta etapa se han de evaluar como criterios de superacién la
aparicién de pequefios cambios en las conductas y roles reciprocos problematicos, la identificacion de
emociones invalidadas y la conexién de estas con los funcionamientos problematicos, establecer
criterios de limitacion de los contactos con el entorno relacional externo, preguntar, discutir, pensar
en alto, cambiar la explicacion de situaciones problema e interpretaciones de los estados mentales
propios y ajenos, confiar mds en las propias capacidades y en la no maldad del entorno, segurizar el
apego y poder acometer acciones sin la presencia del profesional en entornos cercanos. Por ultimo,

ajustar los primeros acuerdos y concreciones del sentido de la intervencién reformulando la demanda.
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5.3. Tercera etapa: autonomia.

En el momento en el que la persona ha interiorizado nuevas formas de relacién desde la
movilizacién de su apego originario hacia el apego seguro con la figura del profesional y ha tenido
nuevas experiencias alternativas a las que enfrentarse a los diferentes problemas o situaciones vitales,
Estalayo et al. (2009) apuntan a que es el momento de abordar la autonomia previa a la separacién
que se va a producir de la figura del profesional y del contexto actual en el que vive. Dicho de otro

modo, ha llegado el momento de explorar hacia fuera.

El trabajo hasta el momento, como refiere Estalayo (2017), ha estado enfocado en la
construccion del vinculo suficientemente seguro que ampare los cambios necesarios para superar las
dificultades que le han llevado al dispositivo. De ahora en adelante, se ha de comenzar a trabajar la
autonomia y esta se trabaja en las tres fases que a continuacidn se presentan: la responsabilizacién,

la amenaza a la identidad y la desistencia.
e Responsabilizacion.

La fase de responsabilizacion es entendida por Estalayo et al. (2009) como el proceso por el
cual la persona atendida acepta y asume las consecuencias y la presencia de un aspecto problematico
gue precisa resolver. Se considera importante que dicha responsabilizacidon ante un posible cambio
parta de los recursos de la persona atendida para que ese cambio no sea percibido como una amenaza

o pérdida.

Estalayo (2017) refiere la complejidad de este proceso en el que, a partir de la segurizacién
lograda en las etapas anteriores, la persona atendida transita de una actitud egosintdnica a una
egodisténica. En el Modelo VEV, la egosintonia consiste en vivir el sintoma como algo positivo que
genera beneficios a los que no se pretende renunciar y que es parte de la identidad, de forma que el
sintoma es un problema para los demas y no para uno mismo. En el lado opuesto, la egodistonia se

refiere a vivir negativamente el sintoma y las consecuencias de este.
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La egodistonia no se logra por medio de confrontaciones masivas o por medio de
confrontaciones que no recogen a la persona, ya que confrontar sin recoger es agredir. La egodistonia
se logra generando y ofertando alternativas posibles para el cambio. Haciéndolo de otro modo, se
corre el riesgo de regresiones o de afianzamiento de las conductas transgresoras. Después del
recorrido por las etapas y fases anteriores, la persona atendida ya ha desarrollado o mejorado en su
capacidad de mentalizacién, por lo que tener en cuenta y comprender lo que le sucede y lo que le
sucede a los demads es el primer paso para responsabilizarse de ello y no solo de sus conductas. En
esta fase, la persona debe sentirse protagonista de sus conductas y de sus intenciones, asi como verse
capaz de generar alternativas que le permitan un ajuste mas adecuado con las exigencias que
provienen del mundo externo, siendo estas las relaciones que mantiene y la construccién de una
identidad suficientemente preservada y sélida que le permita verse a si misma y a los demas con la

suficiente tolerancia como para transitar por las diferentes crisis de su ciclo vital.

Para Estalayo et al. (2021), es tomar conciencia de lo que la persona tiene que ver con lo que
hace y le pasa, sentir un grado de malestar tolerable que le lleve a una motivacién al cambio, pero
siempre desde el descubrimiento de sus potencialidades y recursos personales descubiertos en la

relacién con el profesional.

e Amenaza a la identidad.

La identidad es un aspecto clave y mas cuando se trata de este momento evolutivo que es la
adolescencia o primera juventud. Para Estalayo et al. (2009), uno de los motivos de las recaidas o
recidivas en los problemas de conducta violenta es que el cambio propuesto desde la intervencion
supone una amenaza a la identidad de la persona. De este modo, cuando el contexto deja de ser tan
restrictivo, la persona vuelve a actuar con su conducta disfuncional. Por ello, desde el Modelo VEV se
propone el cambio y la consiguiente responsabilizacidon desde los recursos propios ya existentes en la
persona para que de este modo no supongan una amenaza y se posibilite la desistencia en la conducta

violenta y los patrones relacionales disfuncionales previos.
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Este abordaje requiere la intervencion también con la familia y la red social disponible,
involucrarles en la intervencidn y, por supuesto, en el proceso de cambio, solicitarles informacidn,
mostrarles la vision que se tiene del problema y los pasos que se pretenden dar para contar con su
opinidn y posibles sugerencias, pidiéndoles ayuda sobre los posibles beneficios que ven o los riesgos

gue intuyen desde el conocimiento que tienen de la persona atendida.

En esta fase, como apunta Estalayo (2017), son frecuentes las recaidas en comportamientos
anteriores. El abordaje lleva tiempo y esfuerzo y en ocasiones no se ajusta al tiempo disponible. Estas
recaidas pueden ser desmotivadoras y pueden utilizarse como un criterio que refuerza la desconfianza
en las capacidades de cambio. Por ello, se requiere de un analisis riguroso de la frecuencia y de la
intensidad de las recaidas, porque si el tiempo que transcurre entre cada recidiva es cada vez es mayor
y el nivel de intensidad es menor, estamos realmente ante una progresién, aunque se trate de una

recaida. Seguir creyendo en las posibilidades de la persona atendida es un factor determinante.

e Desistencia.

La intervencidn con las personas atendidas que presentan conductas disfuncionales pretende
la desistencia de estas y, como apuntan Estalayo et al. (2009), esto se logra por medio de la relacion
basada en la seguridad con el profesional y su estabilidad emocional que contribuye a validar los
contenidos emocionales privados no compartidos. Esta fase posibilita que la persona atendida desista
por si misma de la realizacidn de determinadas conductas o de establecer determinado tipo de

relaciones.

Es habitual que cuando las personas se encuentran en esta fase escogen personas y relaciones
muy diferentes a las que eligieron o con las que se relacionaron en el pasado. De hecho, buscan
encontrar personasy relaciones similares a las que han encontrado y construido con las figuras adultas
de referencia que los han acompafiado durante el proceso de cambio. Ademas, comienzan a sentirse

como lo han hecho en el vinculo construido, pueden retomar situaciones, parar y volver a pensar sobre
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los posibles malentendidos, comprender dénde se posicionan en las relaciones y déonde les cuesta

sentirse posicionados.

Para Estalayo et al. (2021), la desistencia es un momento de cambio, es dar un paso atras por
parte de los profesionales que han acompafiado durante todo el proceso y es dar espacio a las nuevas
dindmicas relacionales. También es comprender y devolver elaboradas las posibles conductas
regresivas que pueden aparecer y que expresan la préxima despedida y cierre de la relacién con el
profesional de referencia y con el dispositivo. Todo ello se simultanea con la ansiedad de separacion

ante los nuevos vinculos y los reencuentros, por otro lado, tan esperados.

Como apunta Estalayo (2017) de forma sintética, el encuadre persigue dominar la agresividad,
la contencién vy la validacion, favorecer orientarse hacia el adulto, la confianza basica, desarrollar la
capacidad de debatir e intercambiar con el adulto, la responsabilizacidn, sentirse culpable por los actos

cometidos y la amenaza a la identidad, contar con proyectos realistas de futuro.
5.4. Cuarta etapa: Despedida y cierre.

Una vez transitadas todas las fases y etapas anteriores o una vez que finaliza el tiempo de
estancia en el dispositivo, llega el momento de la despedida y cierre. En este momento, es necesario
llevar a cabo un reencuadre y una nueva reformulacién de la relacion entre el profesional y la persona

para que el cierre no suponga un retroceso de los avances logrados.

Cuando llega el final de los plazos para llevar a cabo la intervencién, como sustenta la
separacion, no debe ser vivenciada como una ruptura. Es necesario mostrar disponibilidad, pero sin
que ello suponga sustituir o contaminar las nuevas relaciones que ya se han venido gestando durante

el final de la intervencién y que se quedardn activas una vez finalice en el dispositivo.

Para Estalayo et al. (2021) se trata de un momento delicado y asi ha de ser entendido. En este
momento de la intervencién se pueden dar dinamicas confusas que precisen del apoyo del profesional
para facilitar la expresion de emociones de una manera adaptativa. En algunos casos puede ser la

primera experiencia de separacidn sana que no sea entendida como un abandono. Hay que lograr dar
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soporte y validar la experiencia que no deja de ser una angustia de separacidn, que, sin embargo,

puede convertirse en una experiencia nueva de aprendizaje.

Esta etapa se configura en torno a dos fases, la desvinculacién y la revinculacién.

e Desvinculacion.

La desvinculacion posibilita que, desde la base segura de la relacién establecida con el
profesional, la persona se pueda separar sin que ello suponga una nueva experiencia de abandono o
se viva como otro fracaso relacional, y esto se puede lograr debido a que, aunque separados, la figura
adulta de referencia durante el proceso se mantendra siempre que la necesite. Esta presencia sera
real en los supuestos en que el contexto profesional lo permita; en otros casos serd de una forma
introyectada. Se trata de una de las fases de mayor dificultad porque la persona es consciente de

haber experimentado un tipo de relacidon que no es la habitual en el contexto del que procede.

En esta fase pueden emerger situaciones complejas en las que el profesional debe seguir
acompanando a la persona, teniendo en cuenta sus caracteristicas personales, su estilo de apego vy las
desvinculaciones del pasado, porque la intensidad emocional en este momento se puede reactivar

regresivamente.

Para Martin et al. (2020), la desvinculacidn es el final de la relacién de ayuda y por ello es un
momento de gran dificultad. Por un lado, por el grado de abstraccién con relacién a lo que debe o
como se debe dar vy, por otro, porque en la mayoria de los supuestos genera la reaparicion de
emociones y dindmicas del pasado. Por ello, se favorece durante el proceso de intervencion la
generacion de experiencias previas en las que la persona pueda ir adquiriendo una identidad vinculada
a la capacidad de control de la experiencia de separacién. Este abordaje se espera que pueda resolver
en cierta medida la angustia de separacion que se pueda dar en el final del proceso. Este abordaje
durante la intervencién se denomina micro desvinculacion y ayuda a poder trabajar, evaluar y

establecer un guion claro y conciso del proceso de desvinculacion general.
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Los autores también apuntan a la importancia de la figura del profesional, su manera de
evaluarse como profesional en base a como vive las despedidas, si es un facilitador o no de este
proceso. Considerarse facilitador conlleva una gran habilidad objetiva y para ello es preciso contar con
el equipo educativo para lograr un pensamiento conjunto como apoyo al profesional que pueda tener

dificultades.

Para Estalayo et al. (2021), la intensidad que cobra esta fase como experiencia se aborda, a
pesar de constituirse como una fase independiente final, desde el inicio de la intervencion,
entendiendo que la naturaleza de la relacién segurizante mantenida no permite dejar el momento de

la desvinculacidn para unos dias previos al cierre o un periodo corto o limitado en el tiempo.
e Revinculacion.

La revinculacién trata sobre la vuelta de la persona a su entorno de procedencia o a la
emancipacion. En el Modelo VEV no se concibe como una fase final, ya que es la consecuencia de un
proceso iniciado desde el momento en que se consigue establecer un vinculo sano y este supone
generar una continuidad en el exterior que revierta el circulo relacional vicioso en el que se encontraba
la persona. La revinculacion no solo busca, por tanto, reparar vinculos familiares o sociales dafiados,
sino también proporcionar herramientas para construir nuevas relaciones basadas en seguridad

emocional y validacion mutua.

El objetivo es trabajar en una revinculacién sana que permita internalizar los aprendizajes
obtenidos durante el proceso, lo que implica preparar a las personas tanto para mantener relaciones

externas previas como para establecer nuevas conexiones sin generar rupturas traumaticas.

6. La figura del profesional.

Como se ha venido intuyendo a lo largo de todo el capitulo, la figura del profesional, asi como

sus caracteristicas personales, tienen una importancia sustancial a lo largo de todo el proceso de
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intervencién. Para el Modelo VEV, existen algunos rasgos de caracter que impactan directamente en

el éxito de la intervencion.

Para el modelo es importante tener en cuenta las necesidades del profesional, asi como las
tensiones que se pueden generar cuando tiene que llevar a cabo la intervencion desde el control
sensible. El control sensible consiste en una actitud del profesional para poder gestionar el control
desde su funcién. No se trata de una estrategia ni de una técnica aprendida, se trata de una actitud y

de una predisposicidn psiquica que le permita adaptarse y flexibilizarse en las diferentes situaciones.

La relacidn entre el profesional y la persona se entiende como un proceso dinamico en el que
ambas partes influyen mutuamente, es decir, desde la circularidad y la influencia mutua. Estalayo
(2017) sustenta que el proceso de influencia mutua favorece resignificar las huellas que dejaron las
experiencias traumaticas, no elaboradas o dolorosas. Esto permite ajustar las intervenciones a las
necesidades especificas de la persona. Esto significa que los problemas se entienden como el resultado
de interacciones circulares entre las personas involucradas, donde cada miembro del sistema

contribuye a las dinamicas existentes.

La relacion entre el profesional y la persona se enmarca en un vinculo donde el profesional es
capaz de desplegar funciones contenedoras, reguladoras y de desarrollo identitario. Las disfunciones
en las etapas iniciales del desarrollo responden a la reparacion que en edades posteriores sustenta la
figura del profesional, la metodologia de intervencion y el dispositivo especifico. Esto se lleva a cabo
desde el despliegue de las tramas relacionales del pasado que han podido quedar marcadas por
experiencias en ocasiones traumaticas y que se van a reproducir en el contexto de la intervencion y

con el conjunto de profesionales que acompaian el proceso de cambio.

Cada figura profesional como todo ser humano, tiene su propia historia de vida y de desarrollo,
asi como posibles alteraciones en las funciones de los vinculos primarios. Por ello, desde el Modelo
VEV se pretende encontrar dimensiones o componentes personales que favorezcan el
autoconocimiento, para poder relacionarse con la persona atendida e identificar cuales son las
dinamicas de relaciéon que interaccionan, y poder abordarlas. Las competencias del profesional que

186



acompafian al cambio se evidencian en el proceso y por ello, exige una formacién especifica sobre el
desarrollo, el comportamiento sintomdatico emergente, asi como un interés de formacién continua y
capacidad para la intervencidon multidisciplinar en multiples contextos, sean estos institucional, social

o familiar.

Las caracteristicas de la figura del profesional, como apuntan Estalayo et al. (2021), son igual
de importantes que su saber técnico, asi como el autoconocimiento de estas, de sus potencialidades
y limites en la intervencion. La disponibilidad de la figura del profesional es el factor mas estable y
favorecedor del cambio en la persona atendida. También se constituye como relevante confiar y ser
confiable. Para Rodriguez-Ochoa y Estalayo (2020), también se establece como relevante la
adaptacion a las caracteristicas de la persona atendida, no centrarse en lo negativo y generar nuevas

propuestas de relacién.

En la relacién con la figura del profesional no se debe reproducir lo que sucede en la sociedad,
en la que estas personas son expulsadas después de expresar su malestar. Para ello, se considera
necesaria la construcciéon de un entorno de trabajo en el que estas dindmicas expulsivas no estén
presentes y trabajar desde la mirada de un profesional y de un equipo que esta dispuesto a abordar

esas dificultades.

Para Gonzalez & Martin (2017) resulta importante extraer de las diferentes propuestas
tedricas cuales son las caracteristicas personales que ayudan en el proceso, y hasta el momento se
trata del estilo relacional, estilo de apego, emociones y roles reciprocos que estan relacionados con la
regulaciéon emocional, la reflexion y la responsabilizacion y estos componentes tanto en las personas
atendidas como en los profesionales u otros agentes intervinientes. De ahi la importancia de la
conciencia por parte de la figura del profesional y partir de las dinamicas circulares que se van a dar
en base a estos componentes desde una posicidn de agente de cambio. Por tanto, se antoja necesario

el andlisis de los factores personales de cada profesional.
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También se apunta como relevante para Serrano (2024) que la figura del profesional se
conozca, pueda identificar tanto sus movimientos transferenciales como contratransferenciales y asi

intervenir de manera consciente en ello para no obstaculizar el proceso y la relacion.

Para Estalayo et al. (2021), los componentes a observar en cada miembro que compone el
vinculo son los estilos relacionales, estilos y conductas de apego, las emociones, los roles reciprocos y
la capacidad de mentalizacidn. El profesional debe reconocerse y ubicarse en cada uno de ellos para

conocerse mejor en la relacidn con las personas atendidas.

7. Investigaciones sobre el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante.

En relacidon con las investigaciones realizadas sobre el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante (VEV), se han llevado a cabo diversos estudios que han explorado su aplicacién en contextos

terapéuticos, educativos y sociales, obteniendo resultados significativos en diferentes poblaciones.

Rodriguez-Ochoa et al. (2017) llevaron a cabo un estudio de caso en el que se aplicé el Modelo
de Vinculacidn Emocional Validante a una adolescente con tendencia borderline, caracterizada por
relaciones interpersonales inestables, conductas impulsivas y auto-punitivas. EI acompafiamiento
educativo y terapéutico basado en el VEV mostré un éxito moderado pero sostenido, evidenciado
afios después de la finalizacién de la medida judicial impuesta. Este estudio subrayd la importancia del
vinculo emocional como herramienta para estabilizar patrones disfuncionales y fomentar una
evolucién positiva en el contexto psicosocial del menor. Los resultados del estudio subrayan la
capacidad del modelo para generar cambios duraderos al centrarse en la validacién emocional y el

fortalecimiento del vinculo, lo que permite desarrollar mayor estabilidad emocional y relacional.

En otro estudio realizado por Rodriguez-Ochoa et al. (2018), se evalud la aplicacion del modelo
VEV en un centro de justicia juvenil mediante el analisis de 18 episodios de ingreso correspondientes
a 16 adolescentes infractores. Los resultados revelaron un perfil diferencial entre los jovenes,

destacando un cambio estadisticamente significativo en su estado clinico tras la intervencidn. Este
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estudio enfatizd6 como el modelo puede ser eficaz para modificar patrones emocionales vy
conductuales en menores con antecedentes judiciales, promoviendo una mejora en su regulacion
emocional y capacidad relacional. Este hallazgo es relevante porque demuestra que el VEV no solo
mejora la regulacién emocional de los jovenes, sino que también facilita su reintegracién social

mediante el desarrollo de habilidades relacionales mas adaptativas.

Flérez (2021) llevé a cabo una revision sistematica centrada en programas de intervencién
dirigidos a adolescentes infractores, incluyendo una evaluacion especifica del Modelo de Vinculacion
Emocional Validante. Los hallazgos destacaron la alta calidad del modelo, sefialando su capacidad para
generar cambios positivos en las dindmicas relacionales y emocionales de las personas jovenes. Este
estudio puso en evidencia que el modelo no solo es eficaz desde una perspectiva clinica, sino también
desde un enfoque metodoldgico, ya que permite estructurar intervenciones basadas en la validacién
emocional y la construccién del vinculo. La sistematizacidon del modelo refuerza su aplicabilidad en
contextos diversos, consolidandolo como una herramienta clave en programas psicoeducativos y

terapéuticos.

Anta y Estalayo (2024) realizaron un estudio para evaluar si los menores que se encontraban
cumpliendo medidas judiciales en régimen semiabierto o cerrado mejoraban su capacidad para
identificar emociones tras la aplicacién del Modelo VEV. Los resultados mostraron avances
significativos en la identificacion facial de emociones tanto propias como ajenas, asi como una
disminucion de interpretaciones erréneas. Ademas, se observd una mejora notable en las relaciones
sociales de estos jévenes hacia el final de su internamiento, lo que evidencia el impacto positivo del

modelo en su desarrollo emocional y relacional.

Los estudios muestran que el VEV genera cambios duraderos tanto a nivel individual como
relacional. La estructura acumulativa del modelo permite adaptarlo a diferentes contextos como los
individuales, familiares o comunitarios, lo que incrementa su eficacia y aplicabilidad. El éxito del
modelo radica en su capacidad para validar las emociones y experiencias de las personas, creando un

entorno seguro donde puedan explorar sus sentimientos y desarrollar habilidades emocionales. El

189



desarrollo de una relacién basada en la confianza basica y epistémica con el profesional es clave para
el modelo, lo que le permite fomentar habilidades sociales adaptativas, la mentalizacién y la

autorregulacién emocional.

En definitiva, estas investigaciones refuerzan empiricamente la eficacia del Modelo de
Vinculacién Emocional Validante como herramienta para intervenir en contextos complejos que
involucran personas, especialmente adolescentes y jévenes, con graves dificultades emocionales y
sociales. Su enfoque centrado en la validacién emocional y el fortalecimiento del vinculo interpersonal

ha demostrado ser util para generar cambios sostenibles tanto a nivel individual como comunitario.

CAPITULO 4: Servicio de Dia Beinke: contexto de
investigacion.

1. Servicio de Dia Beinke.

El Servicio de Dia Beinke se enmarca en lo dispuesto en el articulo 6.1.c) de la Ley 12/2008, de
5 de diciembre, de Servicios Sociales del Parlamento Vasco, siendo un recurso de titularidad de la
Diputacién Foral de Bizkaia. Su finalidad es la prestacion de servicios sociales orientados a la
prevencion y atencién de situaciones de exclusion, asi como a la promocidn de la integracién social de

personas, familias y grupos.

Desde la Diputacién Foral de Bizkaia, mds concretamente desde el Departamento de Empleo,
Cohesidn Social e lgualdad, se detectd la necesidad de desarrollar una intervencion de caracter
preventivo frente a la exclusion social grave, dirigida a las personas jovenes, especialmente a aquellas
gue habian sido atendidas por el sistema de proteccion de menores, debido a que se advirtié que las
carencias sufridas en la infancia tenian un alto riesgo de abandono de los procesos de transito e

inclusidn social hacia la vida adulta. Por ello en 2016, el Servicio de Dia Beinke se incorpora al programa
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de dicho departamento Estrategia Joven, y con ello, a la red de dispositivos para atender a la poblacién

mas vulnerable que se encuentra en el rango de edad de entre los 18 y los 23 afios.

Segun el Decreto Foral de la Diputacion Foral de Bizkaia 59/2019 de 21 de mayo, se trata de
un servicio que ofrece a las personas usuarias un conjunto de prestaciones de caracter polivalente,
garantizandoles un acompanamiento individualizado en su proceso de inclusiéon. El Servicio de Dia
para la inclusidn social se constituye en el marco fisico de referencia desde el que se canalizard la
intervencién con las personas usuarias, a las que se procurara las prestaciones técnicas necesarias con
apoyos de alta y media intensidad que, en funcién de las necesidades detectadas, requieran en cada
momento. En este sentido, como apuntan Rodriguez-Ochoa y Estalayo (2020), el servicio no se concibe
Unicamente como un espacio fisico en que las personas usuarias deban pasar el dia, sino que permite
articular la intervencién con las mismas mas alla de la propia estructura del servicio o centro y en su
contexto habitual (medio comunitario, vivienda o alojamiento habitual). En este servicio, ademads, se
estructuran procesos de intervencién tanto con personas usuarias alojadas en alojamientos
normalizados de su medio comunitario, donde cobra especial relevancia el apoyo a la vida

independiente, como con personas usuarias de servicios residenciales para la inclusién social.

El Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 59/2019 de 21 de mayo, ademas, recoge las
prestaciones técnicas adaptadas a las necesidades derivadas del proceso de inclusién de la persona
usuaria. Por un lado, el acompafiamiento social, por otro, la intervencién socioeducativa y ocupacional
o pre-laboral y, cuando asi lo exijan las necesidades de las personas usuarias, la intervencién
estimulativa o rehabilitadora. Ademas, contempla también el desarrollo de competencias sociales y la
mejora de la interaccion entre la persona y su medio, ya sea familiar, grupal o comunitario. El decreto
recoge también las prestaciones complementarias y apunta a que el Servicio de Dia deberd garantizar

a las personas usuarias la manutencion, la limpieza, la consigna y la higiene personal y de lavanderia.

El Servicio de Dia Beinke se concibe como un recurso especifico dirigido a personas jovenes
gue se encuentran en situacion de riesgo o exclusidn social grave en la provincia de Bizkaia, y que

presentan dificultades en su funcionamiento personal, en la convivencia familiar y en su integracion
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en el entorno en el que viven. Todo ello, en las mejores condiciones posibles de normalizacidn,

independencia y calidad de vida.

En definitiva, se trata de un centro de dia polivalente, que presta servicios para desarrollar,
mantener, incrementar u optimizar habilidades de autocuidado personal, desarrollo fisico y

emocional, socializacién, comunicacién y aptitudes pre-profesionales u ocupacionales.

En el afio 2016 se inicia como proyecto piloto, pero las caracteristicas de la poblaciéon han
precisado y precisan de una intervencidn individualizada e integral, en definitiva, como refieren
Rodriguez-Ochoa y Estalayo (2020) en parametros de exclusividad o ajuste social. Para ello, ha sido
necesario complementar la intervencidn desde el Servicio de Dia con otros dispositivos o programas,

de tal forma, que el Servicio de Dia Beinke se amplia y perfecciona en los afios siguientes.

En julio de 2017 se implementa el dispositivo residencial Beinketxe. El Decreto Foral de la
Diputacidn Foral de Bizkaia 59/2019 de 21 de mayo, regula este nuevo servicio cuya naturaleza es la
de un centro de convivencia destinado a ofrecer a las personas usuarias un servicio de alojamiento
con apoyos de media o alta intensidad para realizar intervenciones orientadas a la inclusién social. En
el programa de media estancia para apoyo a procesos de vida auténoma, los servicios residenciales
tendran cardcter complementario del Servicio de Dia, con una duracién de estancia de 6 meses,
prorrogable con un maximo de otros 6 meses, a propuesta de quien ejerza como profesional de
referencia en la Diputacion Foral de Bizkaia. El servicio residencial posibilita articular la atencién a la
persona usuaria desde un contexto estructurado y estructurante, con caracter previo al transito de la
persona hacia el medio comunitario o alojamientos normalizados. El servicio tiene un caracter

complementario a la atencidn prestada desde el servicio de dia.

A medida que avanzan las distintas intervenciones, se identifica una carencia adicional, el
sistema educativo oficial ofrece escasas posibilidades de adaptacion a las necesidades y caracteristicas
de los jovenes atendidos en el servicio. Esta limitacion conduce a una progresiva y sistematica
exclusién de los mismos del circuito educativo formal, lo que genera graves consecuencias para sus
procesos de inclusidn social. Las personas jovenes atendidas presentan un alto nivel de dificultad para
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iniciar y mantener una formaciéon en contextos normativos, debido al abandono de la formacién desde
edades tempranas, carecer de habilidades de concentracién, de estudio, entre otros aspectos.
Ademads, cuentan con falta de rutina y escasa adaptacion a los horarios. Todo ello dificultado por las
conductas externalizantes e internalizantes graves que presentan que derivan en muchos de los casos
en la expulsion por parte del centro educativo. Ante esta necesidad, se desarrolla e implementa el
programa formativo-prelaboral Beinke-Lan, que desde una perspectiva transversal tiene como
objetivos:

o Favorecer el desarrollo de una autoimagen positiva y realista en las personas jovenes
atendidas que les permita afrontar eficazmente los desafios formativos o pre-laborales.

o Incrementar la expresidon adecuada y contextualizada de las emociones subyacentes y de
las necesidades personales, promoviendo simultdneamente el respeto por las
experiencias afectivas de los demas en un entorno de trabajo en equipo o individual.

o Facilitar la adquisidn de habitos y competencias necesarias para la adaptacién a entornos
formativos y prelaborales, estableciendo asi una base solida para la participacion en
programas de formacién estandarizados.

o Incrementar habilidades psicomotrices con especial énfasis en la coordinacién éculo-
manual, asi como desarrollar competencias técnicas en el manejo de diversas

herramientas conforme a cada modulo formativo.

En base a las necesidades formativas o prelaborales detectadas y a las motivaciones de cada
persona atendida se establece un itinerario formativo-laboral y un plan de trabajo ajustado a las
caracteristicas individuales, que se desarrolla de manera simultanea a la intervencion socioeducativa

y terapéutica, desde los parametros de Modelo de Vinculacién Emocional Validante.

Se trata de una iniciativa disefiada para preparar a las personas jévenes que se encuentran en
riesgo o0 en situacion de exclusidon social grave, para su incorporacion al contexto formativo,

ocupacional o laboral mas normalizado. El programa ofrece una capacitacion en habilidades técnicas
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y sociales, asi como en competencias especificas que facilitan la busqueda de empleo o recursos

formativos y la adaptacién al contexto laboral.

Este programa establece que la intervencién psicosocioeducativa y terapéutica se constituye
como una herramienta segurizante, capacitadora y facilitadora en el abordaje de un proceso previo a
la insercién en el medio formativo y prelaboral, orientado a un proceso de inclusién sociolaboral en

recursos comunitarios normalizados.

La incorporacion progresiva de los distintos dispositivos que componen el programa responde
a una evaluacién periddica anual, cuyo resultado permite la deteccién de las necesidades emergentes.
Atendiendo a estas, se establecen objetivos, indicadores y nuevas herramientas de accidn en aras a

continuar ofreciendo una intervencién holistica, integral y actualizada a las personas atendidas.

Todos los dispositivos y herramientas de intervencidon que se implementan en el Servicio de
Dia Beinke hacen de este, un programa innovador cuyas caracteristicas como apuntan Rodriguez-

Ochoa y Estalayo (2020) son:

o Atencidn integral a la persona atendida: el servicio proporciona un enfoque holistico,
abordando no solo los aspectos clinicos de la salud mental, también los factores sociales,
educativos y laborales. Esto posibilita una intervencidon en diferentes variantes como
puede ser el abordaje individual, grupal, actividades recreativas y formativas y el apoyo
en la busqueda de empleo o formacidn.

o Intervencion con el entorno desde el modelo AMBIT: se trata de un abordaje holistico y
colaborativo y se centra en la intervencidn con jovenes en situacidon de riesgo y sus
familias. Es un enfoque que pretende integrar los diferentes sistemas y contextos en los
gue la persona joven se desarrolla. Pudiendo ser estos, la familia, el centro formativo, el
entorno social o comunitario, asi como otros sistemas de apoyo.

o Atenciodn al sistema natural de la persona atendida: se refiere a un enfoque integral en
el cuidado de la salud que considera no solo los aspectos fisicos y psicolégicos del
individuo, sino también su entorno natural y social. Este enfoque se basa en la
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comprensidon de que las personas son parte de un ecosistema mas amplio y que su
bienestar esta influido por factores ambientales, sociales y culturales.

o Intervencion personalizada: cada joven atendido recibe un plan de intervencion
adaptado a sus necesidades y circunstancias especificas y esto implica una evaluacién
constante de su progreso y la adaptacion de las estrategias terapéuticas.

o Estructura diaria: que ofrece un horario diario regular que ayuda a las personas atendidas
a establecer rutinas fundamentales para su bienestar. Esto incluye actividades
programadas que fomentan las habilidades sociales y de la vida.

o Facilitacién de la inclusidn social: el servicio pretende promover la inclusién social de las
personas atendidas trabajando en la reduccién del estigma y fomentando una mayor
comprension de su situacion en la comunidad.

o Colaboracién multidisciplinar: el equipo estad formado por profesionales de diferentes
disciplinas, como la Psicologia, la Psiquiatria, el Trabajo Social, la Educacion Social, la
Pedagogia, la Terapia Ocupacional, lo que garantiza un enfoque integral de la

intervencion.

El Servicio de Dia Beinke representa también una opcién valiosa en el continuum de atencién
a la salud mental de personas jévenes, especialmente para aquellas que no requieren hospitalizacién

pero que si necesitan de apoyo estructurado y terapéutico.

El propdsito del programa es prevenir la exclusidn social grave, asi como el desarrollo de
psicopatologias graves, mediante el desarrollo de oportunidades de inclusién bajo la premisa de
establecer siempre como punto de partida la situacidon de cada persona atendida. Esto ha supuesto la
necesidad de implementar, un itinerario de intervencion individual, sociofamiliar, grupal y
comunitario atendiendo a la casuistica individual de cada una de las personas jovenes atendidas. La
metodologia de intervencion aplicada ha sido el Modelo de Vinculacién Emocional Validante,
ampliamente desarrollado en el capitulo anterior de esta tesis, y de manera transversal la perspectiva

de género y la no discriminacién.
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La atencidn que se ofrece tiene un caracter temporal, no constituyéndose como un programa
finalista, el tiempo de permanencia establecido es de dos afios, pero se pueden conceder dos
prérrogas adicionales de seis meses cada una, lo que permite que la estancia maxima pueda llegar

hasta los tres afios en casos justificados.

La organizacién y estructura fisica del servicio se establece en torno al objeto de prestar y dar
respuesta también a aspectos relacionados con la satisfaccién de las necesidades basicas como la
higiene (ducha, servicio de lavanderia, etc.) y la alimentacidn (presencial o posibilidad de llevarse
comida) entre otros. En lo referente al ambito residencial, se prestay se da respuesta con la pretensién
de evitar posibles situaciones de desproteccién. Entre las medidas que se implementan, se cuenta con
el dispositivo residencial Beinketxe, el acompanamiento educativo en la modalidad de alojamiento
habitacional comunitario y, ademas, se ha establecido una red entre diferentes hostels y/o pensiones
del municipio. El tipo de modalidad de alojamiento pretende dar soporte residencial a las personas
adscritas al Servicio de Dia Beinke, atendiendo a su zona de desarrollo préximo, asi como a la posible
evolucién en los diferentes indicadores de transito que apuestan por fomentar la autonomia y la
autodireccién de las personas, las cuales se establecen en base a la etapas y fases del Modelo de
Vinculacién Emocional Validante en el que se encuentran, favoreciendo una posible gradacién del
itinerario residencial. Tambien se ha precisado de la implementacién de un teléfono de atencién 24
horas al dia los 365 dias del afio para dar soporte a las situaciones de urgencia que se puedan

presentar.

En el periodo inicial se pretende realizar una acogida e incorporacién progresiva al servicio a
la vez que se lleva a cabo una evaluacién clinica, social, familiar y ocupacional de la persona atendida.
A continuacién, se pretende una remisidon de la sintomatologia aguda que presenta la persona
atendida y que en la mayoria de los casos es el motivo de su derivacién al programa y que puede
tratarse de violencia, consumos, interrupcion de la relacion de ayuda, conductas autoliticas y/o
conductas suicidas. En adelante, se espera lograr una adherencia a la relacion de ayuda, en un primer

momento con Beinke, pero mas adelante para poder generalizarla con la red de salud, la red
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formativa-laboral u otros recursos. El objetivo es implicar a la persona joven atendida en su plan de
intervencién y posibilitar la creacidn y asentamiento del andamiaje de apoyo social, familiar y
comunitario como aspecto previo al transito hacia el siguiente recurso de intervencién o con respecto
a los recursos que se pueden activar una vez finalice su periodo de intervencidn en el programa. Esto

posibilitard, ademas, elaborar despedidas y separaciones saludables.

El objetivo ultimo es favorecer la recuperacién o adquisicion de un conjunto de habilidades y
competencias personales y sociales necesarias para el funcionamiento en la comunidad, de estos
jovenes en situacion de exclusidn grave, en las mejores condiciones de autonomia, normalizacién y
calidad de vida, y potenciar y apoyar su inclusién social facilitando el desempefio de roles sociales
valiosos y normalizados, asi como en ofrecer el seguimiento, apoyo y soporte social tanto a ellos como
a sus familias para asegurar su mantenimiento en la comunidad del modo mas auténomo vy

normalizado posible.

2. Alta Intensidad y baja exigencia.

Para Ruiz y Beteta (2016), la intensidad es un concepto directamente relacionado con la
exigencia y ambos se refieren tanto a la intervencién como a la estructuracién de los servicios, y
responden a tres niveles: bajo, medio y alto. Estos niveles de intensidad y de exigencia en sus
diferentes pardmetros van a estructurar la intervencidn con las personas atendidas en los servicios,
teniendo en cuenta el nivel de apoyo profesional que se requiera, tanto en nimero de profesionales

como en el tipo de acompafiamiento.

De acuerdo con Ruiz y Beteta (2016), la intervencion denominada de baja exigencia esta
determinada por la capacidad que tenga la persona para decidir sobre su propio proceso,
estableciendo la intervencion de baja exigencia como una perspectiva de trabajo desde la que, por
medio de unos métodos concretos, se establece un didlogo y un proceso con la persona atendida. De

acuerdo con Marina (2018), en la intervencidon de baja exigencia, el protagonismo lo tienen las
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personas atendidas, y el objetivo de los diferentes recursos de atencion es que posibiliten el inicio de

procesos de inclusion y que estos puedan derivar en una vida autbnoma.

Si bien es cierto, que la experiencia en el ambito social evidencia que hay personas que no
pueden llegar a ese escenario de vida auténoma, bien porque su estado es precario o porque sus vidas
estdn tan dafiadas que la autonomia queda excesivamente lejos. Para estas personas es para las que
estd pensada la intervencion desde la baja exigencia. Este tipo de intervencién ofrece una cobertura
o satisfaccion de las necesidades basicas, entre ellas, alimentacion, vestido, alojamiento, higiene,
acompanamiento y vinculacién. Como condicién para ser perceptor de esta modalidad de
intervencién no se establece ningun tipo de condicién mas alla de la de no suponer una amenaza o
riesgo para las propias personas convivientes (otras personas atendidas o miembros del equipo

educativo) o para el entorno en el que se encuentre.

La figura del profesional de la intervencién de baja exigencia para Marina (2018) se configura
como una persona que se involucra en una tarea que requiere alto compromiso, flexibilidad y firmeza.
Par el autor tambien es importante subrayar que esta modalidad de intervencién no busca
contraprestacién y se debe evitar la sobreproteccion. Trabajar con personas que se encuentran en
una situacion de exclusién social grave, especialmente jévenes, implica resistencia ya que los y las
profesionales estdn expuestas a la inseguridad y a la incertidumbre, y a un mayor margen de duda de
si se ha hecho lo adecuado y lo suficiente. No se puede trabajar con estas personas desde el paradigma
biomédico en el orden de sintoma, tratamiento y curacion. Esta opcidn no es viable. La labor de las y
los profesionales es acompafar y establecer un vinculo como objetivo principal que sirva a las

personas atendidas de anclaje para iniciar sus procesos de inclusién social, lleguen donde lleguen.

Por otro lado, la alta intensidad en la intervencién hace alusiéon a una modalidad de
acompafiamiento psicosocioeducativo que consiste en un apoyo integral a la persona atendida que
favorezca el abordaje de sus necesidades derivadas de la situacién de exclusidn social grave en la que
se encuentra. En esta modalidad de intervencion se satisfacen las necesidades basicas de las personas

y, ademas, se proporciona un apoyo emocional, social y relacional. El acompafamiento intensivo se
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establece en torno al establecimiento de una relacién de ayuda personalizada e individualizada, con
la finalidad de generar un proceso proactivo de reduccion de dafios y de desarrollo de las

potencialidades.

Esta modalidad de intervencidn también consiste en un seguimiento continuo de la persona
y, por ende, de su proceso. Las intervenciones responden a una frecuencia elevada y pueden ser de
larga duracion en caso de precisarlo. La finalidad de la intervencién de alta intensidad consiste en
frenar la situaciéon de exclusion social grave en la que se encuentra la persona por medio de potenciar
su autonomia, mejorar las relaciones naturales y sociales existentes y ayudarle a ayudarse a si misma
de una manera adaptativa y prosocial. Zalaquett et al. (2015) refieren que una frecuencia alta en las
intervenciones permite que los y las profesionales que intervienen se transformen en figuras
significativas para cada persona atendida, lo que a su vez propicia la expansion de los procesos

iniciados.

3. Modelo AMBIT.

El Adaptative Mentalization Based Integrative Treatment (AMBIT), como refieren Bevington
et al. (2013, 2015, 2017), es un tratamiento fundamentado en la Terapia basada en la Mentalizacién
y ha sido desarrollado por el Anna Freud Center for Children and Families de Londres. Para Martinez
et al. (2021) se trata de un modelo implementado en mas de 80 equipos de trabajo, principalmente
en Reino Unido y varios paises europeos. Uno de estos equipos de trabajo europeos que implementa
el modelo AMBIT es el Servicio de Dia Beinke. Todos los miembros del equipo de profesionales de

Beinke se forman en el modelo AMBIT.

De acuerdo con Bevington et al. (2015), el modelo AMBIT estd disefiado para mejorar la
atencion de los servicios por medio de una aproximacién innovadora de trabajo en equipo que integra

intervenciones en salud mental, educacion y servicios sociales.

Asi la finalidad de este modelo, segun refieren Bruno et al. (2025), es apoyar a los y las

profesionales a desarrollar sistemas de atencién adaptados al contexto. Y como objetivo principal para
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Dangerfield (2021), establecer una relacién de confianza epistémica con la persona atendida y con su
red sociofamiliar disponible, pero también entre los miembros del equipo y el resto de los agentes

intervinientes de la red profesional.

La persona atendida en este tipo de servicios necesita experimentar que la informacién que
le trasmite el o la profesional es fiable. Eso es la confianza epistémica, segin Dangerfield (2021),
aquello en lo que podemos confiar sobre lo que otra persona nos comunica, que lo mantenemos en

nuestra mente como algo bueno y que podemos recurrir a ello cuando lo precisemos.

Para Martinez et al. (2021) es un modelo para equipos de intervencién que trabajan con
personas que presentan multiples y complejas dificultades a nivel mental y social, perfil que concuerda

con la poblacidn atendida en el Servicio de Dia Beinke.

A través de este modelo, se favorece la postura mentalizadora en el trabajo con las personas
y sus familias, pero también con la red de profesionales externos involucrados y con el propio equipo.
El modelo AMBIT propone un funcionamiento transdisciplinar parecido a los Equipos de Tratamiento
Asertivo Comunitario (ETAC), en los que el centro de la intervencidn es la relacion terapéutica que se
establece con la persona atendida y su sistema sociofamiliar disponible y que pivota sobre un

profesional del equipo (Bruno et al., 2025).

En el Servicio de Dia Beinke, cada persona atendida cuenta con un responsable de caso, que
es el referente encargado de establecer la relacién con la persona atendida. El resto del equipo tiene
la funcion de contener y reelaborar los impactos que implica la intervencidn con la persona atendida
para el profesional y asi, cuidar su capacidad de mentalizacién. Esto lo posibilitan las dos reuniones de
equipo semanales que se implementan y desarrollan en el Servicio de Dia Beinke. Las dos reuniones

semanales atienden a la diferenciacién que hace la rueda AMBIT.
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3.1

Rueda AMBIT.

La rueda AMBIT es una herramienta conceptual y practica dentro del modelo. Esta rueda se

utiliza como una representacién visual que favorece en los equipos la organizacién del trabajo a través

de cuatro dominios principales (Fuggle et al. 2016, Bevington et al., 2013).

O

El trabajo con la persona joven y su red familiar: esta parte de la rueda esta enfocada a
mejorar la capacidad de la persona joven atendida y su sistema sociofamiliar en torno a la
comprension y gestion de sus emociones y relaciones. En el Servicio de Dia Beinke, se dedica
un espacio de las reuniones a hablar de los casos atendidos, de la actualizacidn del proceso y
de los diferentes aspectos que conlleva el abordaje integral de la persona atendida y de su
sistema sociofamiliar disponible. De tal forma, también se contempla en este momento, las
posibles dificultades que pueda presentar la persona referente del caso o los miembros del
equipo.

El trabajo en equipo: En este espacio de la rueda se promueve la colaboracidn efectiva entre
los profesionales que conforman el equipo. En el Servicio de Dia Beinke se atiende a los
aspectos que considere oportuno llevar cada miembro del equipo y se establecen las
diferentes perspectivas del resto de miembros para favorecer la mentalizacidn en el mismo.
El trabajo con las redes externas: En este punto se atiende a la coordinacidn con el resto de
los servicios o agentes intervinientes en los procesos atendidos y que intervienen o
interactuan con la persona.

El aprendizaje reflexivo continuo: En este apartado se hace mencién a la importancia de que
los equipos reflexionen sobre su practica. Esto genera una mejora continua. En el Servicio de
Dia Beinke se escriben estos procesos y se denominan Manualizaciones. Se trata de

documentos vivos que se van actualizando, atendiendo a las posibles mejoras.

Para Dangerfield (2021) la relacién psicosocioeducativa y terapéutica o la alianza educativa

comienza con un cambio en nuestras intenciones. En lugar de trabajar con la idea de promover un
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cambio en la mente de las personas atendidas para mejorar su calidad de vida o para que sufran
menos, plantea que lo que tendriamos que cambiar es nuestra propia mente como profesionales y
pararnos a pensar qué tendriamos que cambiar en nuestros equipos, instituciones e incluso en toda
la red asistencial, para facilitar el establecimiento de una relacidn con este grupo de personas jévenes
gue no esperan nada bueno de la relacidn con otro ser humano y, mucho menos de la relaciéon con un

profesional.

Este modelo de trabajo también influyd en la eleccidn del local de Beinke, ya que no se eligio
una instalacién ordinaria que pudiera recordarnos a un servicio convencional, con diferentes oficinas
para cada profesional, todo lo contrario, se decidid que fuese un espacio de trabajo colaborativo, con
una gran sala principal y cuatro salas separadas, con la idea de evitar el aislamiento profesional y

fomentar la colaboracion, promover el aprendizaje en equipo y favorecer un equipo bien conectado.

Para favorecer la reflexion sobre los estados mentales propios y de los demas, desde el modelo
AMBIT, se proponen un conjunto de herramientas que son implementadas en el Servicio de Dia Beinke
como: cartas AIM, mapa de planificacidn activa, la practica colaborativa “pensando juntos” y la tabla

de desintegracion.

3.2. Herramientas AMBIT.

e Cartas Adolescent Integrative Measure (AIM).

Este recurso interactivo, consiste en un cuestionario que se utiliza de forma lidica como una
baraja de cartas, y que fue adaptado por Bevington & Fuggle (2012). Las cartas consisten en una
evaluacidon multinivel y multidimensional por medio de preguntas o reflexiones que intentan recoger
una imagen integral del nivel de funcionamiento de la persona joven. Los ambitos que abarcan las
cartas son en relacion a la calidad de vida diaria, a los factores socioecondmicos, a las relaciones
familiares, relaciones sociales, psicopatologia, la respuesta de las personas atendidas a su situacion y

la complejidad de sus dificultades.
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e El Mapa de Planificacion Activa.

Se trata de una propuesta para identificar y explicitar junto con la persona atendida, las

fortalezas y debilidades en tres dreas relacionales.

o Las relaciones consigo mismos: se trata de evaluar cuales son los aspectos de si mismos que
valoran y cudles no. Es importante registrar los procesos de pensamiento que se activan
internamente en las personas atendidas ante las situaciones de desregulacién emocional,
sobre todo, en las dinamicas de auto desvaloracion de si mismos o autocastigos.

o Las relaciones con la familia y los amigos mas cercanos: se trata de ayudar a las personas
atendidas a identificar cuales son los aspectos positivos y las dificultades que encuentran en
las relaciones con las personas de su familia y de sus amigos mas cercanas que consideran
importantes.

o Las relaciones con otras personas no tan cercanas: se trata de ayudar a la persona atendida
a identificar cudles son los aspectos positivos y las dificultades que se pueden dar en las
relaciones con otros miembros de la familia extensa y con personas que no forman parte de
su circulo de intimidad, como pueden ser los compafieros y companferas de clase, vecinos u

otros.

e Pensando Juntos.

Desde la teoria de la mentalizacidn se establece que a mayor intensidad emocional mds
inhibicién en nuestra capacidad de mentalizacion. Todos los seres humanos perdemos la capacidad
de mentalizacidn en varios momentos de nuestro dia a dia, por lo tanto, los y las profesionales también
pueden perderla. Como ya se ha mencionado anteriormente, los miembros del equipo de intervencion
deben encargarse del impacto emocional que ha podido desregular a alguno de los miembros del
equipo, con el objetivo de ayudarle a recuperar la capacidad de mentalizacién, una herramienta que

utiliza el modelo AMBIT para lograrlo es la técnica de pensando juntos.
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Se trata de una practica colaborativa en la que se siguen una serie de pasos y se trata de
imaginar lo que seria para cada miembro del equipo estar en la piel del compafiero o compafiera que
ha vivido una situacién compleja que ha derivado en ansiedad, y, por ende, en la pérdida de la

capacidad de mentalizacion (Dangerfield, 2021).

El primer paso es que la persona afectada exponga la situacién para después quedarse callada
y escuchar como el resto de miembros del equipo le mentalizan. La idea es que la persona que ha
expuesto la situacion se sienta mentalizada por los miembros del equipo, y que esta experiencia le
sirva para ayudarle a modular el impacto emocional. Esto favorecera que recupere la capacidad de
mentalizacidn en una situacion que le genera estrés, que le preocupa. Habitualmente esta
herramienta favorece el adoptar una perspectiva diferente a la inicial sobre el caso y poder encontrar
una forma de proceder o de intervenir diferente que sea mas eficaz. En un momento posterior, todo
el equipo puede pensar sobre los posibles modos de proceder, aunque siempre después de hacer que

la persona que ha expuesto la situacién haya mentalizado.

e Tabla de Desintegracion.

El trabajo en red también tiene especial relevancia en el Servicio de Dia Beinke. Para
Dangerfield (2021) el modelo AMBIT adopta una posicién que prevé conflicto y contradiccién entre
servicios y profesionales, para ello, propone una herramienta para abordar estas circunstancias que

denomina tabla de desintegracion.

La tabla de desintegracidon del modelo AMBIT es una herramienta practica disefiada para
abordar y visualizar la desintegracion o fragmentacion de la red asistencial que rodea a jovenes con
dificultades multiples y complejas. Su objetivo es ayudar a los equipos a identificar en qué puntos la
coordinacién, comunicaciéon o colaboracién entre los distintos profesionales y servicios se esta

debilitando o rompiendo, dificultando la eficacia de la intervencion. Esta tabla se utiliza para:

o Detectar los momentos o dreas donde la red de apoyo pierde cohesién.
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Analizar las causas de la desintegracidon (por ejemplo, falta de comunicacidn, roles poco claros,
ausencia de referentes, etc.).
Facilitar la reflexidon y el aprendizaje del equipo sobre cdmo mejorar la integracion y el trabajo

conjunto.

La herramienta ayuda, por tanto, a pensar cudles son las partes del sistema de atencién que

estdn ayudando y cuales dificultando la intervencién.

Para hacer una tabla de desintegraciéon del modelo AMBIT, se sigue un proceso reflexivo y

colaborativo dentro del equipo, orientado a identificar y analizar los puntos donde la red asistencial o

el propio equipo pueden estar fragmentandose o perdiendo cohesién. Aunque no hay un formato

Unico, el procedimiento basico es el siguiente:

@)

Reunién de equipo: el equipo se relne para reflexionar bien sobre un caso concreto o bien
sobre el funcionamiento de la red en ambitos en los que se ha dado una disfuncion,
preguntandose ¢écudl es el problema? ¢Por qué esta pasando?

Identificacion de elementos clave: se listan los diferentes agentes, servicios o recursos
implicados en la atencidén del joven, por ejemplo: servicios sociales, salud mental, centros
educativos, familia, etc.

Deteccién de puntos de desintegracion: para cada elemento, se discuten y anotan los posibles
puntos donde se percibe descoordinacién, falta de comunicacidn, solapamientos de
funciones, ausencia de referentes claros, o cualquier otro aspecto que dificulte la
intervencién, preguntandose ¢équién hace qué? ¢Quién deberia estar ayudando en este
problema o la posible solucién?

Registro en la tabla: la informacion recogida se plasma en una tabla sencilla, donde
habitualmente se incluye informacidn como elemento de la red, problema de desintegraciéon

detectado, consecuencias, propuestas de mejora.
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o Andlisis y planificacidn: el equipo analiza los datos recogidos y acuerda acciones concretas
para mejorar la integracidon y la coordinacién, preguntdndose équién hace que? ¢Quién
deberia estar ayudando en este problema o la posible solucién?

o Seguimiento: en reuniones posteriores, se revisa la tabla para valorar si las propuestas han

tenido efecto y se ajustan las estrategias seglin sea necesario.

La tabla de desintegracién es, por tanto, una herramienta dinamica que fomenta Ia
mentalizacidn y el aprendizaje en equipo, ayudando a identificar y abordar los puntos débiles en la

colaboracién interna y con la red externa.

Toda la informacién desarrollada en este capitulo debe entenderse en estrecha interrelacién

con lo expuesto en el capitulo anterior. La implementacién del Modelo de Vinculacién Emocional

Validante detallada previamente, se articula de manera simultdnea y complementaria con los

elementos descritos en el presente capitulo. Asi, la practica metodoldgica basada en el Modelo se

despliega de forma integrada en el Servicio de Dia Beinke, en conjuncidn con las dindmicas, recursos

y caracteristicas especificas de este contexto de intervencién.
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SEGUNDA PARTE: APROXIMACION EMPIRICA
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CAPITULO 5: Metodologia de Investigacién

1. Preguntas de investigacidn, objetivos e hipodtesis

Las preguntas de investigacion de esta tesis surgen de la propia trayectoria profesional de la
investigadora. Su formacién en Trabajo Social y su experiencia profesional, centrada en la intervencion
con menores de edad, jovenes y sus familias en contextos de desproteccion y conflicto social, han
estado siempre guiadas por la Teoria del Apego como marco tedrico de referencia en su desarrollo
académico y profesional. Esta trayectoria motivd una observacidn sistematica de las dindmicas
relacionales y de los cambios en el desarrollo psicosocial de las personas objeto de intervencion
cuando estas intervenciones se realizaban a través de una metodologia especifica: el Modelo de

Vinculacidon Emocional Validante (VEV), cuyo impacto es objeto de andlisis en la presente tesis.

De esta forma, esta tesis se ha centrado en analizar y comprender cémo esta metodologia de
intervencién produce efectos transformadores en los estilos de apego de jovenes en situacion de
grave riesgo de exclusion social, para lo cual la investigacidn se desarrolla en el Servicio de Dia Beinke,
donde la investigadora, en su doble rol de profesional del equipo educativo y doctoranda, adopta una
perspectiva insider (Chhabra, 2020). Esta posicién ha permitido un acceso privilegiado a los datos y
una comprensidn profunda del contexto, de los cddigos culturales, dindmicas y significados internos,
aunque también ha planteado desafios metodoldgicos como la constante atencién a los posibles

sesgos y la necesidad de mantener una postura objetiva en la interpretacién de los datos.

De este modo, en el Servicio de Dia Beinke, la aplicaciéon del VEV ha permitido documentar
cambios significativos en los patrones relacionales de los jévenes, asi como mejoras en aspectos
psicoldgicos, sociales y educativos. Estos cambios se recogieron mediante pruebas psicométricas
estandarizadas (enfocadas en apego Camir y personalidad MACI), registros conductuales sistematicos

e informes de seguimiento, lo que proporcioné una base empirica sélida para analizar su evolucion.
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Desde esta observacién en la que pueden percibirse cambios significativos en las personas
jovenes atendidas con respecto a su situacion previa a la entrada en el servicio, es desde donde parten

las preguntas de investigacidn de esta tesis.

La literatura cientifica (Schroeder et al., 2018; Smith & Pollak, 2020; Soriano, 2022; Sanchez-
Vazquez, 2024) nos muestra como las dificultades vividas en la primera infancia derivan, en un buen
numero de casos, en problemas relacionales en edades mas avanzadas. Ante esto, la Teoria del Apego
ofrece una explicacidon debidamente fundamentada del motivo. Las personas que han nacido en una
familia con diversidad de problematicas y que no han recibido una adecuada satisfaccidon de sus
necesidades o no han logrado desarrollarse en un ambiente validante enfrentan una serie de
dificultades que se observan posteriormente en otras fases de su desarrollo como en la adolescencia,
juventud e incluso en la edad adulta cuando ejercen sus roles parentales. En base a esto, las dos
primeras preguntas de investigacién que emergieron fueron: éSi una persona ha nacido en el seno de
una familia que no ha sabido o no ha podido cumplir con sus funciones parentales de una manera
adecuada, se va a encontrar anclada a estas dificultades el resto de su vida? Y a continuacién, si estas
personas en su vida posterior encuentran redes socio personales o profesionales con las que
relacionarse desde una manera mas adaptativa épodrian lograr una modificacion o un cambio

significativo que mejore su situacién?

Las siguientes preguntas de investigacion surgirian mas relacionadas con la experiencia
profesional en la aplicacion del VEV, un modelo que como se ha explicado en capitulos anteriores esta
alineado con los principios de la Teoria del Apego ya que comparte la importancia del vinculo

psicosocioeducativo y terapéutico como elemento imprescindible de la intervencién social:

o ¢El Modelo de Vinculacion Emocional Validante puede incidir en cambios en el estilo de
apego de las personas jévenes atendidas en situacion de exclusidn social grave?
o ¢Qué cambios en el estilo de apego se observan en las personas jovenes atendidas

después de implementar la metodologia de intervencién?

209



¢Qué componentes especificos del estilo de apego son mas susceptibles a presentar
modificaciones tras la implementacién del modelo VEV?

¢Coémo se relaciona el cambio del estilo de apego con otros aspectos relativos al bienestar
emocional y social de las personas jévenes atendidas?

¢Qué impacto tiene el modelo de Vinculacién Emocional Validante en las conductas
problematicas de las personas atendidas?

¢Qué impacto tiene la metodologia de intervencién en los comportamientos
problematicos de violencia, consumos, y conductas autoliticas o suicidas que presentan
estos jovenes?

¢Qué caracteristicas de estos jovenes predicen una mayor probabilidad de modificacion
en los estilos de apego tras la intervencién con el modelo VEV?

¢El vinculo educativo-terapéutico puede facilitar el cambio hacia una segurizacién en el
apego?

¢Qué relacién existe entre los cambios del estilo de apego con respecto a cambios en otros

aspectos psicolégicos mas enddgenos?

A partir de estas preguntas de investigacion se configura el objetivo general de la tesis, que es

el de identificar la capacidad del Modelo de Vinculacidn Emocional Validante para transformar los

estilos de apego en jovenes con perfiles de alta complejidad y extrema dificultad de intervencidn,

atendidos en el Servicio de Dia Beinke, quienes se encuentran en situaciones graves de exclusion

Como ya se ha analizado en el marco tedrico de esta tesis los estilos de apego son patrones

relacionales profundamente arraigados que surgen de interacciones tempranas con figuras de

cuidado, cambiar un estilo de apego completo es un proceso complejo debido a su naturaleza

multidimensional, que abarca componentes cognitivos, emocionales, conductuales e incluso

neurobioldgicos (Mikulincer & Shaver, 2016). Sin embargo, aunque este cambio integral sea complejo

y costoso, la modificacién de elementos constitutivos especificos puede establecer una tendencia
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hacia una reorganizaciéon gradual del apego, tal como sugieren investigaciones recientes sobre

plasticidad en los sistemas de vinculacidn (Fraley, 2019).

De ahi que el objetivo general se estructure a su vez en una serie de objetivos especificos que

nos permitan identificar esos elementos constitutivos y la evolucién de los mismos:

o OBIJETIVO ESPECIFICO 1. Identificar las dimensiones del estilo de apego de las personas
jovenes objeto de estudio que presentan mayor susceptibilidad de transformacion tras la
intervencién con el Modelo de Vinculacién Emocional Validante.

o OBIJETIVO ESPECIFICO 2. Analizar los cambios en los indicadores de funcionamiento
interno de las personas jovenes objeto de estudio tras la intervencién con el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante.

o OBIJETIVO ESPECIFICO 3. Analizar la evolucién de la demanda formulada por las personas
jovenes objeto de estudio a lo largo del proceso de intervencién, como expresion de
cambio psiquico y relacional.

o OBIETIVO ESPECIFICO 4. Valorar el impacto que tiene el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante en la reduccidn de la problematica conductual de las personas jovenes objeto
de estudio.

o OBJETIVO ESPECIFICO 5. Analizar las vivencias subjetivas de las personas jévenes objeto
de estudio y de las y los profesionales de referencia del Servicio de Dia Beinke donde han
sido atendidas, respecto al impacto del modelo, a las transformaciones en el estilo de
apego y a los cambios percibidos en la regulacidn emocional, la mentalizacién y la

reduccidon de la sintomatologia aguda durante la intervencion.

Sobre esta base se plantea la hipdtesis general de esta tesis segln la cual una intervencion
piscosocioeducativa-terapéutica especifica como es el modelo de Vinculacién Emocional Validante
tiene capacidad de cambiar, mejorar o modular el estilo de apego de jévenes que responden a un
perfil de alta complejidad y de extrema dificultad de intervencidn en graves situaciones de exclusion

social.
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2. Justificacion metodolédgica.

Para dar una respuesta adecuada a las preguntas de investigacion, los objetivos e hipdtesis
general de esta tesis, se ha seleccionado un enfoque metodoldgico mixto que integra estrategias
cuantitativas y cualitativas. Dado que el propésito central de la investigacion es analizar los cambios
atribuibles a una intervencion psicosocioeducativa-terapéutica mediada por el Modelo de Vinculacién
Emocional Validante (VEV) en un contexto especifico como el Servicio de Dia Beinke, en el ambito
cuantitativo se ha optado por un disefio cuasi-experimental pretest-postest sin grupo de control, de
tipo longitudinal en panel, con un periodo minimo de seguimiento de seis meses. Este diseiio permite
evaluar la evolucidon de las variables de interés a lo largo del tiempo en la misma cohorte de
participantes. Complementariamente, se ha incorporado un andlisis cualitativo mediante la
realizacion de grupos triangulares: por un lado, grupos formados por jovenes atendidos en el Servicio
de Dia Beinke y, por otro, grupos constituidos por los profesionales que trabajan en dicho servicio. El
objetivo de esta estrategia es profundizar en la comprension de los procesos y experiencias subjetivas
asociadas a la intervencidn desde ambas perspectivas. Esta combinacién metodoldgica proporciona
una vision mas integral, completa y precisa sobre el impacto del modelo VEV en el desarrollo

psicosocial de estos jovenes.
El periodo de seguimiento de seis meses se establecié como ventana temporal éptima para:

1. Detectar efectos primarios: captar modificaciones significativas en los estilos de apego
(variable dependiente principal operacionalizada mediante la escala Camir-R), garantizando
un intervalo minimo para la consolidacién de patrones relacionales.

2. Equilibrar validez ecoldgica y viabilidad: evitar plazos extensos que comprometan la
adherencia al estudio en poblaciones con alta inestabilidad residencial, caracteristica del perfil
atendido en el Servicio de Dia Beinke.

3. Evaluar sostenibilidad inicial: diferenciar entre cambios transitorios (ej. efecto halo post-

intervencidn) y adaptaciones estables, mediante protocolos estandarizados de medicién en
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dos momentos del modelo VEV: basal (etapa de establecimiento de la relacién 2 meses) y

seguimiento a 6 meses (etapa de confianza basica).

Considerando que el proceso es de corta duracion y de cardcter exploratorio, este disefio es
adecuado para captar variaciones significativas en un contexto real y practico, ya que se trata de un
disefio que se caracteriza por centrarse en el andlisis de cambios dentro del mismo grupo de
participantes antes y después de un determinado evento, en nuestro caso una intervencion
psicosocioeducativa-terapéutica mediante el VEV, pero sin contar con un grupo de control para la
comparacion, debido a la imposibilidad de asignar aleatoriamente a los participantes a dichos grupos
al tratarse de grupos ya formados y analizados en sus contextos naturales donde no se puede
manipular la asignacién, como ocurre generalmente en programas sociales y especialmente en salud

mental (Kirk, 1995; Shadish et al. 2002; Harris et al., 2006; Handley et al., 2018).

Este disefio permite realizar una evaluacién preliminar de la efectividad de una intervencion
en entornos naturales, aunque es cierto que la ausencia de un grupo de control limita la capacidad
para atribuir los cambios observados exclusivamente al tratamiento aplicado, o debido a posibles
influencias externas o factores internos al grupo, de ahi la introducciéon de la metodologia de

triangulacién (Harris et al., 2006; Guion et al., 2011; Carter et al., 2014; Handley et al., 2018).

Por tanto, este disefio cuasi-experimental longitudinal en panel, basado en medidas pretest-
postest sin grupo de control, permite evaluar la eficacia potencial del Modelo de Vinculaciéon
Emocional Validante (VEV) en contextos ecoldgicos, utilizando como variable dependiente principal
los cambios en los estilos de apego que han sido medidos mediante la escala Camir-R. Para
contrarrestar las limitaciones inherentes a la ausencia de grupo control -especialmente las amenazas
a la validez interna derivadas de factores de confusidn (historia, maduracion o regresidn a la media)-

se implementd una triangulacién metodoldgica multifocal que integro:

1. Ellnventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI), para analizar la estabilidad de los

rasgos de personalidad como variable moderadora.
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2. Laevolucion de la demanda terapéutica, que opera como indicador procesual de cambio. En
la que se empled una doble triangulacién a su vez: una fase cualitativa en la que se realizé un
analisis de contenido para identificar la naturaleza de la demanda expresada; y una fase
cuantitativa, en la que se midié la prevalencia de los tipos de demanda.

3. La evolucién de la sintomatologia aguda, que actia como variable secundaria para controlar
fluctuaciones clinicas no atribuibles a la intervencidn.

4. La realizacidn de grupos triangulares de jévenes y de profesionales.

Segun Conde (1993, 2008) los grupos triangulares son una técnica cualitativa de investigacion
gue se sitUa entre la entrevista personal y el grupo de discusidn tradicional, caracterizdndose por su
tamaino reducido, generalmente de tres participantes. Esta configuracion genera una dinamica
particular marcada por la tensién entre el "yo" narrativo (la expresién individual) y el "nosotros"
representativo (la construccién grupal), lo que da lugar a un discurso diferente al de entrevistas o

grupos focales mds grandes. Sus caracteristicas principales son:

a) Tamafio pequeiio: usualmente tres personas, lo que obliga a los participantes a
posicionarse individualmente desde el inicio para mantener la dindmica.

b) Produccion discursiva especifica: el discurso es menos homogéneo y mas tenso, con
predominancia de funciones fatica (mantener la comunicacién) y referencial indirecta,
diferente a la funcién expresiva de entrevistas o la metalingtistica de grupos focales.

c) Dinamica intensa: debido a la pequefia cantidad de integrantes, cada uno estd mas
expuesto y la interaccién se basa en la tensidn entre puntos de vista individuales y la
construccion grupal.

d) Intermedio entre entrevista y grupo de discusién: combina la profundidad de la
entrevista personal con la interaccién grupal, pero sin la fuerza o peso del discurso

grupal tipico de grupos mas grandes.

Ruiz Ruiz (2012) y Conde (1993) destacan que el grupo triangular es especialmente Util para

captar el componente vivencial y emocional de los participantes, y resulta adecuado en
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investigaciones donde existe una fuerte implicacién personal y convivencia intensa, como ocurre en
contextos sociosanitarios o educativos, y como es el caso del Servicio de Dia Beinke tal como se ha
descrito en capitulos anteriores de esta tesis. Ademas, subrayan que esta técnica permite un equilibrio
entre la expresién individual y la interaccién grupal, facilitando la emergencia de discursos personales

en situaciones de alta carga emocional.

Esta convergencia de métodos mixtos (cuantitativos y cualitativos) optimiza la validez de

constructo al cruzar datos psicométricos estandarizados con indicadores dindmicos de proceso.

Para la evaluacién del apego, se optd por utilizar la versién reducida del cuestionario Camir
(Camir-R), un instrumento validado que mide las diferentes representaciones de apego en funcion de
las experiencias pasadas y presentes de la persona, asi como el funcionamiento familiar. El Camir-R se
compone de 32 preguntas en formato auto-reporte, utilizando una escala tipo Likert del 1 al 5. Este
cuestionario permite analizar siete dimensiones especificas de apego: 1) seguridad: 2) preocupacion
familiar; 3) interferencia parental; 4) valoracién de la autoridad; 5) permisividad parental; 6)
autosuficiencia y rencor hacia los padres; y 7) traumatismo infantil. La introduccién de las respuestas
en un programa de Excel facilita el andlisis de los resultados, proporcionando datos cuantitativos que

son fundamentales para evidenciar los cambios en el apego (Balluerka et al., 2011).

El Inventario Clinico para Adolescentes de Milldn, permite una evaluacion sistematica de la
personalidad y la detecciéon de trastornos relevantes. Este instrumento se basa en el modelo de
personalidad de Millén y consta de 160 preguntas con respuesta en formato verdadero o falso, lo que
permite analizar 31 dimensiones que abarcan aspectos fundamentales de la personalidad y su relacion
con la sintomatologia clinica como son: la fiabilidad, trasparencia, deseabilidad, alteracién,
introvertido, inhibido, pesimista, sumiso, histridnico, egocéntrico, rebelde, rudo, conformista,
oposicionista, auto punitivo, tendencia limite, difusion de la identidad, desvaloracién de si mismo,
desagrado por el propio cuerpo, incomodidad respecto al sexo, inseguridad con los iguales,

insensibilidad social, discordancia familiar, abusos en la infancia, trastornos de alimentacion,
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inclinacion al abuso de sustancias, predisposicion a la delincuencia, propension a la impulsividad,

sentimientos de ansiedad, afecto depresivo y tendencia al suicidio (Millon, 2011).

Con el propdsito de entender los procesos de transformacidn subjetiva que experimentan las
personas atendidas durante la intervencidn, se opté por un andlisis cualitativo centrado en las
demandas expresadas en dos momentos significativos del proceso. En primer lugar, se ha considerado
la demanda inicial, formulada al inicio de la intervencién. Esta demanda, a menudo marcada por una
|6gica asistencial, tiende a no reflejar necesidades mas profundas, en gran medida debido a la falta de
un vinculo de confianza suficiente entre la persona atendida y el profesional. En segundo lugar, se ha
analizado la demanda reformulada, que generalmente surge después de un periodo de seis meses,
coincidiendo con la etapa de confianza bdsica. En este punto, la relacion entre el profesional y la
persona atendida se ha fortalecido, lo que permite una expresién mas auténtica de las necesidades
internas y los procesos de cambio. También puede ser debido a un aumento de la conciencia de

problema por parte de la persona atendida enmarcado en la propia relacion educativa.

El analisis comparativo de ambas demandas facilita la identificacion de desplazamientos en
los contenidos, enfoques y niveles de introspeccién de los participantes. Ademas, cada demanda se
ha contextualizado a través del modelo transtedrico del cambio de ProchasKa y Diclemente, lo que
permite determinar el estadio del cambio en el que se encontraba cada persona en el momento de la
reformulacion inicial y en la reformulacién posterior (Prochaska & DiClemente, 1983). Esta
triangulacién entre el contenido de las demandas y el estadio de cambio no solo revela que aspectos
del discurso de las personas han cambiado, sino también en qué medida han avanzado en su

disposicidn subjetiva hacia el cambio.

La informacidn para este analisis se ha extraido de los informes profesionales, especificamente
del informe inicial de evaluacién y del informe de seguimiento semestral elaborado por el equipo
técnico. Estos documentos recogen de manera sistematica tanto las demandas expresadas como las
observaciones del equipo sobre la evolucién de la persona atendida, lo que permite llevar a cabo un

analisis riguroso y contextualizado del proceso de intervencion. Este enfoque metodoldgico se justifica
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por la capacidad para enfocar las dindmicas de cambio subjetivo y el impacto de la relacién educativa

en el desarrollo personal de las personas atendidas.

Por ultimo, dentro del disefio metodoldgico de esta investigacion se ha incorporado el analisis
de la sintomatologia aguda que presentan las personas jovenes atendidas en el momento inicial de la
intervencién, con el objetivo de observar su evolucion en relacién con el proceso vincular y los efectos

de la intervencion psicosocioeducativa.

En la fase inicial del acompafiamiento terapéutico, muchas de las personas presentan
manifestaciones sintomaticas de alta intensidad, tales como conductas violentas, consumo
problematico de sustancias, autolesiones o ideacidn/comportamiento suicida. Esta sintomatologia
suele constituir el motivo de derivacidn al recurso y es registrada de forma sistematica en el informe
inicial de evaluacioén, elaborado por el equipo técnico tras las primeras sesiones de evaluacién inicial.
Transcurridos seis meses desde el inicio de la intervencion, y coincidiendo con la etapa de confianza
basica, se realiza un informe de seguimiento que incluye, entre otros aspectos, una valoracion
profesional sobre la evolucion de dicha sintomatologia. Para ello, se categoriza el nivel de remisidn de
esta en tres grados: remision alta, remisidén parcial o remisiéon escasa, permitiendo establecer una

lectura cualitativa comparativa respecto al estado inicial.

Este andlisis permite observar el impacto del proceso vincular y del trabajo
psicosocioeducativo en la estabilizacién sintomatica de las personas atendidas. La eleccidon de este
indicador se fundamenta en su relevancia clinica y social, asi como en su utilidad para captar el transito
de una fase de desregulacién aguda hacia escenarios de mayor contencién emocional y seguridad

subjetiva.

La informacién ha sido extraida directamente de la documentacion técnica habitual del
recurso, lo cual garantiza su validez ecoldgica y su pertinencia contextual dentro del marco del analisis

empirico.
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3. El proceso de investigacion.

Esta investigacidn se desarrolla en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, concretamente en
el municipio de Bilbao, y se focaliza en el Servicio de Dia Beinke. La eleccion de este contexto responde
a la posibilidad de acceder a un recurso de intervencién orientado a jovenes en situacién de exclusidn
social grave y que presentan una sintomatologia aguda y compleja, y en el que se implementa el
Modelo de Vinculacién Emocional Validante. La recopilacién de datos incluye informacién recopilada

en los expedientes del servicio desde diciembre de 2016 hasta agosto de 2024.

Se solicitd el consentimiento informado tanto a los participantes como a la Diputacién Foral,
asi como a la direcciéon del programa Beinke y a los responsables técnicos de la entidad. Este
procedimiento garantiza la ética y la validez del estudio, asegurando que los derechos y la dignidad de

los participantes sean respetados en todo momento.

3.1. Analisis cuantitativo: herramientas de medida.

En el andlisis cuantitativo de la presente investigacién se emplearon diversas herramientas
estandarizadas con la finalidad de analizar de manera objetiva y sistematica las variables centrales del
estudio. Para la medicion de los estilos de apego se utilizd el cuestionario Camir-R, mientras que la
estructura de la personalidad fue evaluada mediante el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon
(MACI). Asimismo, se realizé un analisis exhaustivo de la demanda y se monitorizé la evolucién de la
sintomatologia clinica de los participantes. Estas evaluaciones se llevaron a cabo en dos momentos
temporales: al inicio de la intervencién y tras un periodo minimo de seis meses de implementacién
del Modelo de Vinculacidn Emocional Validante. La aplicacién combinada de estos instrumentos
permitio realizar un analisis riguroso y multidimensional de los datos, facilitando una comprension
integral de los factores implicados en la intervencién y su impacto sobre los estilos de apego en la

poblacién objeto de estudio.
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e (Cuestionario Camir-R.

De acuerdo con Lacasa y Muela (2014), el Camir-R ha demostrado poseer propiedades
psicométricas adecuadas, lo que lo convierte en una herramienta confiable tanto en el ambito clinico
como en el de la investigacidn con jovenes y adultos. Presenta una validez factorial, convergente y de
decisién que indica que el Camir-R mide adecuadamente las dimensiones tedricas para las que fue
disefiado, que se relaciona de manera esperada con otras medidas similares y que es util para tomar

decisiones clinicas o de investigacion (Balluerka et al., 2011; Molina et al., 2018; Barez et al., 2024).

Esta compuesto como deciamos en pdarrafos anteriores por 32 items a los que los participantes
responden utilizando una escala tipo Likert de 5 puntos (siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo). La administracion del cuestionario requiere aproximadamente de 15 a 20

minutos.

La estructura interna del Camir-R se organiza en siete dimensiones. Las cinco primeras se
centran en las representaciones de apego: (1) Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de
apego; (2) Preocupacion Familiar: ansiedad de separacidn y preocupacion excesiva por las figuras de
apego; (3) Interferencia de los padres: sobreproteccién y control parental; (4) Valor de la autoridad de
los padres: evaluacion de la autoridad y jerarquia familiar; y (5) Permisividad parental: falta de limites
y guia en la infancia. Las dos dimensiones restantes se refieren a la estructura familiar: (6)
Autosuficiencia y rencor hacia los padres: rechazo a la dependencia emocional y sentimientos de
rencor; y (7) Traumatismo infantil: recuerdos de falta de disponibilidad y experiencias traumaticas en

la infancia.

La utilizacién del Camir-R en esta investigacion ha resultado ser una estrategia eficaz para el
anadlisis de las dindmicas subyacentes en el contexto de la intervencion. Gracias a su estructura
sistemadtica y validada, permitié recopilar datos de manera rigurosa y realizar un analisis en
profundidad, lo que ha facilitado la identificacién de patrones de apego y la deteccién de relaciones

significativas entre las variables estudiadas.
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e Cuestionario MACI.

Para la evaluacién de los elementos enddgenos relacionados con aspectos de la personalidad
se empled el cuestionario Milldn Adolescent Clinical Inventory (MACI), un instrumento disefiado por

Theodore Millon en 1993.

El MACI ha demostrado ser también una herramienta valida y confiable, como se ha
evidenciado en diversas investigaciones que han confirmado su validez y confiabilidad (Hiatt & Cornell,

1999; Blimentritt & Van Voorhis, 2004; Pinto & Grillo, 2004).

El MACI consiste en un cuestionario autoadministrado, cuya aplicacion requiere
aproximadamente 30 minutos. El instrumento comprende 160 items de respuesta dicotémica
(verdadero o falso), orientados a identificar y analizar patrones de personalidad, preocupaciones

expresadas y sindromes clinicos relevantes:

1. Patrones de personalidad: identifica prototipos o estilos de personalidad caracteristicos como
introvertido, inhibido, pesimista, sumiso, histridnico, egocéntrico, rebelde, rudo, conformista,
oposicionista, autopunitivo y tendencia limite. Estas escalas reflejan conflictos predominantes
en la polaridad placer-dolor, actividad-pasividad y orientacion hacia si mismo u otros, y
permiten identificar rasgos que pueden relacionarse con trastornos de personalidad como el
esquizoide, limite o masoquista.

2. Preocupaciones expresadas: analiza areas problemdticas o preocupaciones relevantes tales
como difusiéon de identidad, desvalorizaciéon de si mismo, desagrado del propio cuerpo,
incomodidad frente al sexo, inseguridad respecto a iguales, insensibilidad social, discordancia
familiar y abusos en la infancia. Estas escalas permiten identificar dificultades o inquietudes
especificas que pueden estar afectando el bienestar psicoldgico y social del joven.

3. Sindromes clinicos: detecta la presencia de sintomas o problemas clinicos como trastornos de

alimentacién, abuso de sustancias, predisposicién a la delincuencia, propensiéon a la
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impulsividad, sentimientos de ansiedad, afecto depresivo y tendencia al suicidio. Estas escalas

ayudan a descubrir posibles trastornos psicopatoldgicos.

Asimismo, el MACI incluye ademas escalas modificadoras que permiten controlar tendencias
de respuesta, tales como la escala de transparencia, que mide la veracidad de las respuestas, la escala
de deseabilidad, que evalla la inclinacién a presentar una imagen socialmente deseable, y la escala
de alteracion, que examina la propension a devaluarse. Adicionalmente, se incorpora una escala de
fiabilidad para verificar la atencién y comprensién de los items por parte de las personas que

responden al cuestionario.

Aunque el MACI estd pensado fundamentalmente para un rango de edad de 13 a 18 afios,
varios estudios avalan su uso en jévenes de mads de 18 anos, sobre todo en contextos complejos de
transicidon hacia la adultez como es el caso de los jovenes atendidos en el Servicio de Dia Beinke

(Salekin et al., 1997; Hiatt & Cornell, 1999; Pinto & Grilo, 2004; Hilsenroth & Cromer, 2007).

e Andlisis de la demanda.

En el proceso de establecimiento de la relacion terapéutica con las personas atendidas, la
demanda es un elemento mas a tener en cuenta ya que suele reflejar tanto sus necesidades como sus
expectativas respecto a cémo la intervencién puede brindarles apoyo. Esta relacién es facilitada por
la aplicacién de la metodologia de Vinculacién Emocional Validante, que permite abordar de manera

individualizada y empatica las demandas expresadas por los jovenes.

No obstante, es frecuente que esa demanda inicial de los jévenes esté condicionada por una
actitud de desconfianza hacia el mundo adulto, fruto de experiencias previas negativas o de
intervenciones anteriores que resultaron insatisfactorias o inconclusas. En este contexto, la demanda
suele centrarse mas en aspectos utilitaristas vinculados a la obtencién de recursos, dejando en un
segundo plano los procesos internos, cuyo cambio es fundamental para lograr un impacto positivo y
duradero de la intervencion. A lo largo del proceso, el objetivo es construir una relacion terapéutica

que, idealmente, evolucione hacia el establecimiento de una confianza bdsica. Este vinculo de
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confianza facilita, en etapas posteriores, una reformulacién de la demanda inicial, permitiendo que la
persona atendida incorpore progresivamente aspectos mas profundos y desarrolle una mayor

conciencia sobre su problemdtica real y sus necesidades emocionales.

La recogida de esta informacion sobre la demanda se realiza en Beinke de manera sistémica a
través de informes técnicos elaborados en dos momentos clave: durante la evaluacidn inicial y seis
meses después, en el seguimiento. Ambos informes, documentan la evolucidon y la situacién actual de

la persona atendida respecto a sus demandas, ademas de otros aspectos.

Para el andlisis de la demanda, se empled una estrategia de anadlisis de contenido cualitativo
que permitid identificar, registrar y comparar la demanda inicial de las personas atendidas con su
posterior reformulacidn a lo largo del proceso de intervencién. Ambas demandas fueron analizadas
mediante un proceso de categorizacién inductivo-deductivo, que permitié identificar temas centrales,

patrones de transformacion discursiva y niveles de profundidad subjetiva.

Este enfoque cualitativo se integré con una transformacién cuantitativa de la informacién
obtenida mediante la codificacién sistematica de los datos y el uso de fuentes documentales técnicas.
De este modo, se configuréd una metodologia mixta capaz de combinar la profundidad interpretativa
y contextual del analisis cualitativo con la capacidad de sintesis y comparacién del andlisis cuantitativo.
Esta aproximacion metodoldgica posibilitd un analisis sistematizado y consistente de la evolucion
subjetiva de las demandas de las personas atendidas objeto de estudio de esta tesis, aportando una

vision integral del proceso de cambio experimentado durante la intervencion.

Las categorias obtenidas se relacionaron con los estadios definidos en el modelo transtedrico
del cambio de Prochaska y DiClemente, desarrollado teéricamente en el Capitulo 2 de esta tesis. Esta
relacién permitid situar a cada persona en un punto especifico de su disposicion al cambio, ofreciendo

una vision integral del proceso transformativo.

Se utilizé un procedimiento sistematico de codificacidn, los datos resultantes se introdujeron

en un software estadistico IBM SPSS Statistics 27 (SPSS) para su andlisis, lo que permitié transformar
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los registros cualitativos en variables cuantificables y facilitar un analisis descriptivo y correlacional,

asegurando una lectura empirica de los procesos de cambio subjetivo vinculados a la intervencién.
e Evolucion de la sintomatologia aguda.

En relaciéon con el anélisis de la sintomatologia aguda presente en las personas atendidas, se
ha empleado una herramienta metodoldgica basada en el andlisis de registros documentales

estandarizados, concretamente los informes técnicos de evaluacion inicial y seguimiento semestral.

A partir del informe inicial se ha extraido de forma sistematizada la presencia de
sintomatologia aguda como puede ser la violencia, los consumos, las autolesiones o las ideaciones o
conductas suicidas. Esta informacién ha sido recogida como parte de la evaluacién. De esta forma, se
ha elaborado una matriz de datos en la que se codificé la presencia o ausencia de cada una de estas

manifestaciones clinicas para cada caso.

Seis meses después, en el informe de seguimiento, se recogid la valoracién profesional sobre
la remisidn de dicha sintomatologia, categorizada en tres niveles: remision significativa (bastante),
remision parcial (poco) y ausencia de remision (nada). Esta categorizacidon ha sido transformada en
variables ordinales y codificada numéricamente para su tratamiento estadistico. Toda esta

informacién fue organizada en una base de datos y procesada con el SPSS.

Esta herramienta metodoldgica, de cardcter cuantitativo y basada en registros clinicos,
permite captar de forma empirica la evolucion de indicadores criticos de desregulacion subjetiva,
ofreciendo evidencia sobre la eficacia de la intervencidon en la estabilizacidon sintomatica de las

personas jévenes atendidas.
3.2. Analisis cualitativo: proceso metodoldgico.

Esta fase cualitativa pretende complementar el enfoque cuantitativo ya compartido en

apartados anteriores. De tal forma, se orienta a posibilitar una exploracion del significado que

223



atribuyen o subyace en las personas participantes con respecto al vinculo establecido, a los cambios

percibidos y a los factores que han podido favorecer el proceso de transformacidon o cambio.

Este proceso metodoldgico cualitativo persigue una légica explicativa secuencial dentro de un
disefio mixto complementario. En primer lugar, se han extraido los resultados cuantitativos y, con
base en ellos, se ha disefiado la exploracién cualitativa pretendiendo comprender en profundidad los
fendmenos observados. Es decir, la investigacién cualitativa se ha desarrollado como una fase
explicativa complementaria del disefio metodolégico general y con el objetivo de ahondar en Ia

comprension de los resultados obtenidos en el proceso cuantitativo.

Esta aproximacion sigue un modelo mixto secuencial (QUAN-qual), donde la informacion
cualitativa se emplea para contextualizar, matizar e interpretar los hallazgos cuantitativos,
especialmente aquellos relacionados con el impacto del Modelo de Vinculacién Emocional Validante
(Estalayo et al., 2021) en el proceso psicosocial, educativo y terapéutico del que han formado parte

las personas objeto de esta investigacion.

A partir del andlisis cuantitativo se identificaron ciertos elementos de cambio significativos.
Estos resultados permitieron la formulacién de una serie de preguntas orientadas a explorar las
vivencias subjetivas, asociadas al estilo de apego, a la experiencia del acompafiamiento realizado, a la
trasformacion de la autoimagen y la imagen de los otros y los factores o elementos del Modelo de
Vinculacidon Emocional Validante que han podido configurarse como facilitadores del cambio en los

patrones de apego.

Esta tesis no ha pretendido certezas, mas bien, ha buscado aproximaciones y en este apartado
lo ha realizado por medio de la escucha discursiva de las personas protagonistas de la intervencion:
las personas jovenes atendidas y los profesionales que configuran el equipo multidisciplinar que las

acompaha.
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e Grupos triangulares.

Dentro del planteamiento metodolégico de produccién discursiva de grupo, se ha

|ll

seleccionado la técnica de grupos triangulares, como espacio intermedio entre el “yo” de las

IM

entrevistas abiertas y el “nosotros” de los grupos de discusiéon (Conde, 2008). Estos grupos también
recogidos en la bibliografia como triadas grupales se instauran en una metodologia cualitativa

intermedia entre la entrevista en profundidad y los grupos de discusion o grupos focales.

Los grupos triangulares constituyen un espacio social y simbdlico de mediacién entre las
entrevistas abiertas personales mas orientadas hacia la expresidon o capacitacidon de la estructura
profunda y simbdlica de cada arquetipo de personalidad y la tradicional practica de los grupos de

discusion. Se trata de una mediacién que toma una forma circular (Colectivo I10E, 1997).

Segun el Colectivo IOE (1997), los grupos triangulares permiten conocer los diferentes puntos
de vista y las diferentes expectativas de aquellas personas que representan nuevas tendencias o
formas de liderazgo en un colectivo y se aplican a aquellas personas que se muestran mas significativas

o novedosas, tres o cuatro, del sector social.

A través de esta estrategia de grupo reducido, tres personas, se ha generado un espacio
seguro que ha favorecido la apertura emocional y la interaccion significativa entre los participantes

gue comparten trayectorias similares.

El grupo triangular ha demostrado su utilidad como técnica de investigacion en diversos
contextos y para multiples cuestiones (Colectivo IOE, 1997; Taboada, 2009; Ruiz, 2012), pero ha tenido
un relativamente escaso desarrollo metodoldgico. En el trabajo de Ruiz (2012), se destaca la
produccidn discursiva caracteristica de esta estrategia y principalmente en base a esta caracteristica

se ha seleccionado como técnica de investigacion en esta tesis.

La eleccidn del grupo triangular como técnica cualitativa en esta tesis se sustenta en su

potencial para favorecer esa produccion discursiva para estimular la expresion significativa, genuina 'y
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contextualizada. Es decir, propiciar relatos con sentido, coherentes con la vivencia subjetiva y

enmarcados en el contexto de los participantes.

Esta estrategia ha permitido, por tanto, generar un espacio dialégico que equilibra la
interaccion social con la reflexién individual, generando asi un discurso mds matizado y menos
estandarizado. Ademas, desde la pretensién de favorecer significados complejos que posiblemente
no aflorarian en entrevistas individuales, por falta de resonancia, ni en grupos grandes, por presion
social o autocensura. Es decir, al abordar tematicas delicadas o sensibles como puede ser el
sufrimiento emocional, los vinculos afectivos o la sintomatologia aguda, el formato triangular favorece
una mayor espontaneidad y autenticidad en las narraciones, al tiempo que reduce el riesgo de
discursos performativos, defensivos o excesivamente racionalizados. De tal forma, en la configuracion
triangular el grupo es lo bastante intimo como para que emerja lo subjetivo, pero lo bastante social
como para que surjan procesos de co-construccidn narrativa. Esta dialéctica entre lo individual y
colectivo estimula que se expresen emociones, sentidos y resignificaciones. Por tanto, facilita una

produccién discursiva rica en matices afectivos, narrativos y simbélicos.

Para Ruiz (2012), el grupo triangular no es mas que un tipo o formato reducido de grupo de
discusién. Desde la perspectiva de Conde (2008), el grupo triangular se presenta como una forma no

convencional de grupo discusion, caracterizada por su enfoque atipico o heterodoxo.

De acuerdo con Ruiz (2012), en el grupo triangular sus participantes estdn mas expuestos
como individuos que en el grupo de discusion. Al ser un grupo reducido, sus participantes estdn mas
obligados desde el principio a actuar desde posicionamientos individuales para mantener la dinamica.
Por otro lado, lo reducido del grupo hace que el discurso grupal tenga menos fuerza o menos peso
como elemento aglutinante del grupo. Este apunte de Ruiz (2012) se tiene en cuenta, pero el discurso
grupal para esta tesis no tiene tanta relevancia como los cambios individuales que hayan logrado en

el proceso. Por todo ello, se valora como una fortaleza en lugar de como una debilidad.

Este formato se caracteriza por reunir a tres participantes en un mismo espacio de
conversacién. Ademas, pretende promover la co-construccion del discurso, facilitando que todas las
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personas participantes se escuchen, se identifiquen en las vivencias ajenas y profundicen en sus
propias experiencias a partir de la resonancia grupal. También, pretende generar una dindmica mas
fluida y cercana que los grupos focales convencionales, al disminuir la presién social y los efectos de

inhibicién propios de grupos mas amplios.

e Proceso metodoldgico.

El presente apartado describe el proceso metodolégico cualitativo desarrollado con el
objetivo de profundizar en la comprensién de las vivencias subjetivas vinculadas a la intervencién
desde el Modelo de Vinculacion Emocional Validante (VEV). Para ello, se han realizado dos grupos
triangulares diferenciados, uno conformado por personas jovenes participantes en la intervencion y

otro integrado por profesionales implicados en su implementacién.

Para su desarrollo se ha seleccionado a tres personas jovenes que llevaban mds de un afio en
el Servicio de Dia Beinke y que ya habian transitado a través de diferentes fases y etapas del
acompanamiento desde el VEV. La eleccidn de estas personas fue intencionada, atendiendo a los
siguientes criterios. En primer lugar, a la diversidad de género, en segundo lugar, que hubieran estado
el tiempo suficiente para que se hubiera logrado la vinculacién y, por ultimo, que hubiera una

disposicidn y capacidad suficiente para verbalizar sus vivencias en un espacio grupal reducido.

En el grupo triangular de profesionales se seleccionaron tres personas también. La eleccidn de
estas personas también fue intencionada, atendiendo a los siguientes criterios. En primer lugar, la
diversidad de género. En segundo lugar, que llevasen desarrollando su practica profesional en el
Servicio de Dia Beinke mas de cinco afios y con un expertise en el VEV y, por ultimo, que al menos un

miembro del grupo triangular hubiese contribuido a la creacién del VEV.

Los seis participantes de los dos grupos compuestos por un hombre y dos mujeres
respectivamente participaron voluntariamente, previo consentimiento informado y garantizando la

confidencialidad de sus aportaciones.
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Las preguntas se formularon en dos lenguajes distintos, uno adaptado a las personas jovenes
y otro orientado a los profesionales, con el fin de obtener discursos adecuados a las caracteristicas de

cada uno de los dos grupos.

El primer grupo de jévenes fue realizado el 16 de mayo de 2025, en un espacio habitual de
reunién dentro del propio servicio, sin interrupciones externas. La sesién tuvo una duracion
aproximada de 70 minutos. El segundo grupo de profesionales se realizd el 19 de mayo de 2025, en
un espacio habitual de reunidn dentro del propio programa, sin interrupciones externas. La sesion

tuvo una duracion de 90 minutos.

El proceso seguido para la elaboracién de las preguntas a plantear a los grupos triangulares
partié en primer lugar de los objetivos de la tesis, con el fin de identificar las dimensiones clave que
debian abordarse en esta fase cualitativa. Esta revision, permitio redefinir el foco de atencién en torno
a aquellas experiencias subjetivas que se consideraban relevantes para la comprensién de los cambios

observados.

Tras esto, se realizé una aglutinaciéon de los resultados cuantitativos mas relevantes por cada
uno de los objetivos. Es decir, se agruparon los resultados cuantitativos mas significativos de la tesis
en funcidn de los objetivos que se abordaban. Este paso fue esencial para establecer conexiones entre

los datos numéricos y las vivencias que se pretendia explorar a través de los grupos triangulares.

A partir de cada objetivo y sus resultados asociados, se formularon varias preguntas abiertas
siguiendo una cuasi metodologia de lluvia de ideas, orientadas a facilitar la produccién discursiva
espontanea de los participantes. Estas preguntas buscaban explorar no solo hechos, sino también
significados, emociones, procesos internos y transformaciones percibidas. La eleccién se realizd
atendiendo a los criterios de claridad, adecuacidn al perfil de los participantes y potencial resonancia
emocional. Las preguntas se adaptaron a dos registros linglisticos, uno para jovenes y otro para

profesionales, cuidando el lenguaje inclusivo, directo y accesible en ambos casos.
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Este procedimiento aseguraba que las preguntas utilizadas en los grupos triangulares
estuvieran directamente relacionadas con los principales hallazgos cuantitativos, permitiendo asi una
auténtica triangulacion metodoldgica coherente y significativa, y a su vez, favoreciendo la coherencia
interna del disefio mixto, fortaleciendo la relacidon entre los datos estadisticos y las narrativas

subjetivas.

Objetivo especifico 1: Identificar las dimensiones del estilo de apego de las personas jévenes objeto de
estudio que presentan mayor susceptibilidad de transformacién tras la intervencién con el Modelo de

Vinculacion Emocional Validante.

Personas jovenes

¢Cémo os llevabais con la gente antes de empezar el proceso, por ejemplo, con adultos, amigos,
pareja?, ¢ Confiabas facil u os costaba? Y ahora, énotdis cambios? ¢Cudles? ¢ Notais que ha cambiado
algo la forma en la que os relacionais o confiais en los demads? ¢En qué cosas lo notais mas? ¢Sentis
que ahora os veis de otra manera? ¢Habéis cambiado algo en cédmo os valorais, cdmo os habldis o
cémo os sentis? ¢Qué cosas de las que hicisteis en el proceso os ayudaron mas a cambiar: el trato,
alguna conversacion, actividades, etc.? {Todo esto que ha cambiado lo notdis también fuera de

Beinke, en otros lugares?

Profesionales

¢Cémo describiriais la forma en que las personas jovenes se relacionaban con los demads antes de
empezar en Beinke? Y ahora notdis cambios, éicudles? éQué diferencias notais ahora en la forma que
tienen de relacionarse o confiar en los demas? ¢ Qué cosas han cambiado mas? ¢Creéis o sentis que
han cambiado la forma en que se ven desde que empezd la intervencién? ¢En qué aspectos? ¢Qué
aspectos del proceso o de la relacion creéis que han influido mds en esos cambios? Aspectos del
modelo VEV que han funcionado: écreéis que esos cambios en la forma de relacionarse se han

mantenido fuera del contexto de Beinke? ¢En qué situaciones lo habéis notado?
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Objetivo especifico 2: Analizar los cambios en los indicadores de funcionamiento interno de las personas

jévenes objeto de estudio tras la intervencién con el Modelo de Vinculacién Emocional Validante.

Personas jovenes

¢Creéis que las cosas duras que habéis vivido antes siguen afectandoos igual o ha cambiado algo en
como lo llevais ahora? ¢Creéis que hay diferencias en como reguldis ahora las emociones y como las
regulabais antes? Y la forma de pensar, écreéis que es mas reflexiva ahora que antes? ¢Creéis que,

ante un momento de crisis, ahora actuariais igual que antes?

Profesionales

¢Creéis que las historias adversas vividas contintdan afectandoles de igual modo o veis que se observan
cambios en como las manejan tras la intervencion? ¢Si comparais la regulacion emocional que
presentaban al inicio o la capacidad de mentalizacidn, observdis diferencias con respecto al inicio del
proceso? ¢éCreéis que actuan de la misma manera ahora que antes de iniciar el proceso cuando
presentan desregulacién emocional? ¢ Ha cambiado algo la manera en la que gestionan situaciones de

crisis?

Objetivo especifico 3: Valorar el impacto que tiene el Modelo de Vinculaciéon Emocional Validante en la

reduccién de la problematica conductual de las personas jévenes objeto de estudio.

Personas jovenes

Antes de iniciar en Beinke, {cdmo reaccionabais cuando estabais con mucho enfado o disgusto?
éSoliais hacer algo que ahora ya no hacéis? ¢ Qué cosas de Beinke creéis que os han ayudado a cambiar

esas formas de actuar?

Profesionales

¢Valordis que la sintomatologia presentada al inicio ha cambiado durante la intervencién? ¢Qué

aspectos de la VEV creéis que han ayudado mas a remitir significativamente la sintomatologia aguda?
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A partir de este desarrollo metodoldgico previo, las preguntas se estructurarian para su
interpretacion en torno a cuatro areas tematicas clave disefiadas para explorar en profundidad el
impacto de la intervencién basada en el VEV desde una perspectiva tanto del profesional como de las

personas jévenes atendidas. Las cuatro areas tematicas seleccionadas fueron:

1. Impacto general del VEV y del acompafiamiento profesional. Se pretendia indagar en los
efectos generales de la intervencion desde dos miradas complementarias. Por un lado, el
saber técnico y la experiencia profesional, y por otro, la vivencia subjetiva de las personas
jovenes participantes. Esta doble perspectiva permitiria identificar coincidencias y tensiones
en torno al sentido otorgado a la intervencidn.

2. Transformaciones en el estilo de apego. La finalidad era explorar la posible capacidad
transformadora del VEV en relacion con el estilo de apego, prestando especial atencién a
indicios de segurizacién. Se abordarian elementos como la disponibilidad emocional
percibida, la confianza emergente y la experiencia de vinculos emocionalmente correctores,
en contraste con patrones vinculares previos. Todo ello también desde dos miradas
diferenciadas, por un lado, el saber técnico de los profesionales en torno a ello y por otro, la
vivencia subjetiva de las personas atendidas.

3. Impacto en la regulacion emocional y en la capacidad de mentalizacidon. Aqui se buscaba la
conversacién o el dialogo hacia los cambios percibidos en la capacidad de identificar, expresar
y regular emociones, asi como en el desarrollo de la capacidad de mentalizacién que estaria
directamente relacionada, es decir, la capacidad de comprender los propios estados mentales
y los de los demas.

4. Cambios en la sintomatologia aguda y vivencia subjetiva del malestar. En esta Ultima area
se pretendia el abordaje del impacto de la intervencion en la remisidon de la sintomatologia
aguda, explorando si las personas jovenes percibian un mayor bienestar emocional y el acceso
a herramientas mads adaptativas para afrontar situaciones de malestar o conflicto. Se disefo

un guion estructurado para llevarlo a los grupos triangulares.

231



Tras este andlisis, se elabord un guion estructurado que permitid explorar, de manera
sistematica y comparativa, las percepciones tanto de los profesionales como de los jovenes implicados
en el programa Beinke. Este guion sirvid como hoja de ruta para la investigadora en la conduccién de
los dos grupos triangulares, asegurando que las tematicas clave fueran abordadas desde ambas

perspectivas y facilitando asi un analisis mas enriquecedor y contrastado de la experiencia vivida.

A continuacidn, se presenta el guion estructurado utilizado en ambos grupos triangulares:

Pregunta 1

Jévenes: ¢Qué os parece los mas importante, o lo que mas valorais del acompafiamiento que se

ha realizado desde Beinke?

Profesionales: ¢En qué creéis que impacta mas la VEV?

Pregunta 2:

Jévenes: éCOmo te llevabas con tus personas de referencia antes de empezar en Beinke, confiabas

facil o te costaba? Y ahora, énotas cambios? ¢En qué?

Profesionales: éEn qué creéis que ha podido impactar mas la VEV si atendemos al estilo de apego
de las personas jovenes? ¢Entre el estilo de apego inseguro evitativo y el estilo de apego inseguro
ansioso preocupado, en cual creéis que la VEV ha presentado mayor capacidad transformadora?
éCreéis que tras la intervencidn desde el modelo se ha logrado segurizar el estilo de apego? éEn

cudles?

Pregunta 3:

Jévenes: ¢Crees que hay diferencias en como regulas ahora tus emociones y como las regulabas

antes? ¢Y en tu forma de pensar, crees que es mas reflexiva ahora que antes?

Profesionales: éSi comparais la regulacion emocional que presentaban al inicio o la capacidad de

mentalizacion, observais diferencias con respecto al inicio del proceso? ¢ Cuales?

Pregunta 4:
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Jévenes: ¢CoOmo reaccionabais cuando estabais muy enfadados o angustiados?, ¢ Ahora habéis
encontrado nuevas formas de gestionar? ¢Veis mejorias? ¢Cuales? ¢Qué cosas de Beinke creéis

gue os han ayudado a cambiar?

Profesionales: ¢Valorais que la sintomatologia presentada al inicio ha cambiado durante la
intervencién? ¢Qué aspectos de la VEV creéis que han ayudado a remitir significativamente la

sintomatologia aguda?

La conversacidon generada en ambos grupos fue grabada y posteriormente transcrita de
manera literal, preservando el lenguaje original, las emociones expresadas y las interacciones entre
participantes. El material transcrito fue sometido a un andlisis tematico inductivo basado en la
codificacion abierta y axial. En este procedimiento se incluyé la lectura exploratoria del material
transcrito para familiarizacidn con el discurso, la identificacidon de unidades de significado relacionadas
con las dimensiones tedricas del apego y el Modelo de Vinculacion Emocional Validante. Ademas, se
ha realizado una agrupacién de los discursos en categorias emergentes y subcategorias, siguiendo

criterios de recurrencia, densidad y profundidad.

Con el objetivo de abordar de forma comprensiva la experiencia de transformacién en el

servicio, el andlisis cualitativo se ha estructurado en tres fases complementarias y secuenciales.

En una primera fase, se procedid al analisis del grupo triangular realizado con las personas
jovenes. Esta primera fase permitié acceder de forma directa a los discursos de quienes han transitado
por este proceso en primera persona, recogiendo sus vivencias, percepciones y significados atribuidos

al cambio personal, al acompafiamiento recibido y a las dinamicas relacionales experimentadas.

En una segunda fase, se analizé el grupo triangular realizado con los profesionales del servicio.
Este grupo aporté una vision situada desde la practica educativa, permitiendo comprender como se
conceptualiza y vive el acompaiiamiento desde el rol profesional, y que elementos consideran clave

para facilitar los procesos de transformacion en las personas jévenes a las que acompanfan.
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Finalmente, se llevé a cabo una tercera fase con un analisis comparativo e interpretativo de
ambos grupos, con el objetivo de identificar puntos de encuentro, divergencias vy
complementariedades entre las percepciones de las personas jévenes atendidas y los profesionales.
Esta comparacidon no busca establecer una jerarquia entre discursos, sino mds bien favorecer una
lectura dialégica que permita triangular la comprension de los procesos observados, enriquecer la

interpretacion y reforzar la coherencia entre los datos cuantitativos y cualitativos.

Este recorrido progresivo de la vivencia individual al contraste de miradas ha permitido
articular una interpretaciéon mas profunda, relacional y situada de los efectos del proceso, respetando

la voz de las personas y el contexto de intervencion.

CAPITULO 6: Resultados analisis cuantitativo.

En este capitulo se presentan de manera detallada los resultados obtenidos del andlisis
cuantitativo, con el objetivo de ofrecer una vision exhaustiva y comprensible de los principales
hallazgos derivados del analisis de la poblacion objeto de estudio. La estructura del capitulo responde
al propdsito de abordar, de forma ordenada y coherente, las distintas dimensiones evaluadas y los
cambios observados permitiendo también comprender las relaciones entre las distintas variables

estudiadas y la eficacia de la intervencion implementada.

En primer lugar, se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto de
estudio, abarcando tanto los datos generales como aquellos especificos que resultan relevantes para

la interpretacion de los resultados.

A continuacidn, el capitulo profundiza en el andlisis del estilo de apego, evaluado mediante el
cuestionario Camir-R. Se expone la evaluacién inicial, que permite establecer una linea base sobre la
gue comparar los efectos de la intervencidn, y posteriormente se presentan los resultados obtenidos
tras seis meses de intervencién, lo que posibilita valorar la evolucidon de los estilos de apego. La

comparacion entre ambas evaluaciones ofrece una perspectiva dindmica sobre los posibles cambios
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experimentados, permitiendo identificar patrones de mejora, estancamiento o retroceso. Ademas, se
realiza un andlisis psicométrico exhaustivo del instrumento utilizado, abarcando la fiabilidad, las
dimensiones evaluadas, el comportamiento de los items y la estructura factorial, con el objetivo de
garantizar la solidez de los resultados y la validez de las conclusiones extraidas a partir de los datos

obtenidos.

El tercer bloque del capitulo aborda los cambios psicoldgicos asociados al estilo de apego,
utilizando el cuestionario MACI como herramienta principal de andlisis. Se analiza la evolucién de los
participantes en distintos bloques tematicos, tales como los prototipos de personalidad, las
preocupaciones expresadas, la presencia de sindromes clinicos y la imagen que los sujetos tienen de
si mismos y de los demas. Este enfoque permite captar la complejidad y multidimensionalidad de los
cambios psicolégicos, mas alla de la mera modificacién del estilo de apego. Asimismo, se examina el
impacto diferencial de la intervencién en diversas variables psicoldgicas, a través de analisis por

escalas y comparaciones pretest-postest, utilizando pruebas estadisticas como la t de Student y el

calculo del tamafio del efecto. Este analisis cuantitativo permite valorar la magnitud de los cambios y
su relevancia clinica, aportando evidencia sobre la eficacia de la intervencién en distintos ambitos

psicoldgicos.

Seguidamente, se dedica un apartado al analisis de la demanda, entendida como la
motivacion, expectativas y necesidades que expresan al inicio y durante el proceso de intervencion.
Se describe la demanda inicial, su reformulacidn a los seis meses y se exploran las asociaciones entre
la demanda y el estilo de apego, asi como con los estadios del cambio. Este analisis resulta
especialmente relevante para comprender el proceso de transformacién de los jovenes objeto de
estudio, identificar factores facilitadores o inhibidores del cambio y adaptar futuras intervenciones a

las necesidades reales de la poblacidn atendida.

Finalmente, el capitulo aborda la evolucién de la sintomatologia aguda, prestando especial
atencién a la presencia de sintomas al inicio del estudio y a su remisidn tras seis meses de intervencidn.

Se analizan las asociaciones entre la remision sintomatica y el estilo de apego, desglosando los
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resultados en funcién de variables criticas como la violencia, los consumos, las autolesiones y la
ideacién o tentativa de suicidio. Este apartado permite valorar el impacto de la intervencién sobre los
problemas mas graves y urgentes, asi como identificar posibles factores de riesgo o proteccion

asociados al estilo de apego.

1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién objeto de
estudio.

1.1. Variables estructurales.

La poblacién objeto de estudio de esta investigacion estd compuesta por un total de 67
personas jovenes atendidas en el Servicio de Dia Beinke, de las cuales el 38,8% se corresponden con
el género femenino, un 55,2% con el género masculino y un 6% no se corresponde con el género de

nacimiento o son personas pertenecientes al género no binario.

Si atendemos a los datos oficiales mds recientes seguin el "Boletin de datos estadisticos de
medidas de proteccion a la infancia" del Ministerio de Juventud e Infancia, a 31 de diciembre de 2023
en Espafia habia un total de 17.112 menores en acogimiento residencial, de los cuales 10.881 eran

varones (63,6%) y 6.230 eran mujeres (36,4%).

Esta proporcion se mantiene estable en los ultimos afios y es similar en los grupos de mayor
edad, donde se concentran la mayor parte de los casos de problemas de conducta, por tanto, el
porcentaje de mujeres en el Servicio de Dia Beinke, aunque ligeramente superior, es similar a las cifras

generales de presencia de mujeres en este tipo de dispositivos.

La media de estancia de los jovenes objeto de estudio en el servicio a 24 septiembre, Ultima

fecha de recogida de datos para el andlisis cuantitativo, fue de 2 aflos y 3 semanas.

236



En la siguiente tabla se reflejan la distribucion porcentual conforme a la edad de las personas

jovenes objeto de investigacion:

Tabla 1

Edad de las Personas Jovenes Atendidos en el Servicio de Dia Beinke

Edad Porcentaje

17 afios 15

18 aios 38,8

19 afios 26,9

20 afios 13,3

21 afios 9,0

22 afios 6,0

23 afios 3,0

25 afios 1,5
Total 100

Como se puede observar en los datos anteriores, la mayoria de los jovenes cuentan con

edades comprendidas entre los 18 y los 19 afios, constituyendo el 65,7% de la poblacidn objeto de

estudio.

A continuacidn, se presenta la distribucidn de las personas participantes en funciéon de su pais
de nacimiento. Este dato permite contextualizar la composicién sociodemogréfica de los jévenes

investigados en términos de diversidad cultural y origen geografico.

Tabla 2

Lugar de Nacimiento

Lugar de Nacimiento Porcentaje
Espaia 56,7
Latinoamérica 16,4
Magreb 17,9
Europa 7,5
Asia 1,5
Total 100
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Segun los datos el 56,7% de estos jovenes ha nacido en Espafia, lo que indica que mas de la

mitad del grupo es de origen nacional.

En cuanto a la poblacion extranjera, los jévenes de origen magrebi constituyen el 17,9%,
seguidos por los procedentes de Latinoamérica con un 16,4%. Los jovenes originarios de otros paises
europeos (excluyendo Espafia) representan el 7,5%, mientras que la proporcién menor corresponde
a jovenes de origen asidtico, con un 1,5%. En conjunto, el 43,3% de esta poblacion es de origen

extranjero.

Esta distribucion refleja la diversidad cultural y geografica del grupo, con una predominancia
de la poblacién local, pero también una presencia significativa de jovenes migrantes provenientes de

regiones con elevada movilidad hacia Espafa, como Latinoamérica y el Magreb.

Cabe destacar que esta proporcién de jévenes de origen extranjero esta sobrerrepresentada
en comparacion con la poblacion general espafiola de jévenes, donde aproximadamente el 17%

corresponde a nacidos en el extranjero, frente al 43,3% observado en este grupo.

Esta diferencia sugiere que el grupo objeto de estudio concentra una mayor diversidad y
presencia migratoria que la media nacional, pero tal y como ocurre en general en los recursos de
proteccion a la infancia y atencion a jovenes en dificultad, segun distintos estudios (Ruiz & Lépez-Riba,

2020), donde se da también una sobrerrepresentacién de poblacidn de origen extranjero.

En la siguiente tabla se muestra la distribucidon porcentual del nivel educativo alcanzado por

este grupo de jovenes.

Esta variable permite comprender su proceso formativo, informacién que puede ser relevante

para interpretar otras dimensiones del analisis, como las trayectorias vitales previas.
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Tabla 3

Nivel de Formacion Académica Reglada Finalizada al Ingreso en el Servicio

Nivel de formacion Porcentaje

Educacion Primaria 37,3
12 ESO 7,5
22 ESO 14,9
32 ESO 13,4
42 ESO 22,4
12 FP Grado Medio 1,5
29 FP Grado Medio 3

Total 100

Nota. Las siglas ESO se corresponden con Educacidn Secundaria Obligatoria, y las siglas FP
con Formacion Profesional.

En cuanto al nivel de formacién alcanzado por estos jovenes en el momento de su ingreso en
el Servicio de Dia Beinke, se observa que el nivel mas frecuente corresponde a la educacidn primaria,
alcanzando un 37,3%. A continuacion, le siguen las personas que han finalizado 42 de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO), con un 22,4%. El resto de los niveles de la ESO se distribuyen de manera
mas dispersa: 22 de la ESO representa el 14,9%, 32 de la ESO EL 13,4 % y 12 de la ESO el 7,5%. Por
ultimo, un pequefio porcentaje de jévenes habia iniciado un ciclo formativo de grado medio, con un

1,5% que habia superado el primer curso y un 3% que habia completado el segundo curso.

Estos resultados muestran que la mayoria de estos jovenes, atendiendo a la edad que
corresponde a cada nivel educativo, no habian alcanzado dicho nivel en el momento de iniciar su
proceso en el servicio, concentrandose su formacién en los estadios mas basicos. Esta distribucion
refleja, por tanto, un perfil educativo con importantes dificultades de acceso a itinerarios formativos
superiores, situacion que ha podido tener implicaciones en su desarrollo personal y profesional,

influyendo en su situacion de exclusion social.

En conjunto, los datos presentados permiten esbozar un primer perfil sociodemografico de

estas personas jovenes, en su mayoria hombres, pero con una presencia importante de mujeres,
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personas nacidas mayoritariamente en Espafia, pero con una sobrerrepresentacidon de jovenes de
origen extranjero con respecto a la sociedad en general, especialmente del Magreb y Latinoamérica,
y con trayectorias educativas marcadas por niveles de formacidon muy basicos, y cuya estancia media

en el servicio es de 2 afios y 3 semanas.

Estos elementos ofrecen una primera aproximacion al contexto vital de las personas
participantes. A continuacidn, se abordan las caracteristicas especificas que permiten profundizar en
la complejidad de esta poblacidén y en los factores que inciden en su proceso psicosocioeducativo y

terapéutico.

1.2. Variables situacionales.

Se considera fundamental profundizar en las caracteristicas especificas que definen la
complejidad de la poblacidon atendida en el servicio. La poblacidn estd compuesta por personas
jovenes con trayectorias marcadas por multiples factores de vulnerabilidad, que inciden de forma
directa en sus procesos de desarrollo, inclusién y acompafiamiento. Con el fin de comprender de
manera mas integral sus necesidades y potencialidades, en este apartado se presentan los resultados
referidos a diversas dimensiones: la presencia de adversidades significativas durante la infancia, la
existencia de diagndsticos de salud mental, la manifestacién de conductas problematicas, la
discapacidad, medidas de apoyo, asi como la red social o familiar disponible y la intervencion realizada
con la misma. Estas variables permiten dimensionar la heterogeneidad y la intensidad de los apoyos

requeridos por esta poblacién.

Uno de los elementos clave para comprender esta complejidad es la presencia de
adversidades significativas durante la primera infancia. Diversos estudios han sefalado la relacidn
entre las experiencias tempranas adversas y el desarrollo posterior de dificultades emocionales,
conductuales y sociales, como vimos en el marco tedrico de esta tesis. Por ello, se ha recogido

informacién relativa a la existencia o no de dichas adversidades en la historia vital de estos jovenes,
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entendidas como situaciones de negligencia, maltrato, abandono, violencia intrafamiliar, pérdida de

figuras significativas, entre otras.

Tabla 4

Presencia de Adversidades en la Infancia

Adversidades en la infancia Porcentaje

Si consta 89,6
No consta 10,4
Total 100

Los resultados muestran que el 89,6% de estos jévenes han vivido adversidades significativas
en su infancia. Esta elevada proporcion da cuenta de la carga emocional y experiencial que arrastran
muchas de ellas desde etapas muy tempranas, lo que puede influir tanto en su desarrollo psicosocial

como en su relacién con las figuras de cuidado y los espacios institucionales.

Solo en un 10,4% de los casos, no consta la presencia de este tipo de experiencias, lo cual
podria deberse tanto a la ausencia real de adversidades como a la falta de informacién documentada.
Estos datos refuerzan la necesidad de abordajes sensibles al trauma y de una intervencidn centrada

en el reconocimiento y reparacién de experiencias tempranas dolorosas.

La presencia de diagndsticos en el ambito de la salud mental constituye otro de los indicadores
clave para comprender la complejidad de la poblacién objeto de estudio. Se ha registrado si las
personas participantes cuentan con al menos un diagndstico de salud mental filiado en su historial
clinico. Este dato resulta especialmente relevante para interpretar tanto las trayectorias vitales como

las necesidades de apoyo psicosocial y sanitario a lo largo del proceso de intervencién.
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Tabla 5

Diagndstico de Salud Mental Filiado

Diagnéstico Porcentaje
Si 89,6
No 10,4
Total 100

Los resultados muestran que un 89,6% de los jévenes objeto de estudio cuentan con al menos
un diagnéstico de salud mental filiado. Este dato refleja una alta prevalencia de dificultades de salud
mental, el cual coincide incidentalmente con el porcentaje de personas que han experimentado
adversidades en la primera infancia. Esta coincidencia, que puede ser espuria, sugiere no obstante
una posible relacién entre experiencias tempranas adversas y el desarrollo posterior de problematicas
de salud mental, en linea con la evidencia existente sobre los efectos del trauma infantil en el bienestar

psicolégico futuro.

La elevada proporcién de diagndsticos también pone de relieve la necesidad de una
intervencién especializada y coordinada con los servicios de salud mental, que contemple el impacto

del sufrimiento psiquico en los procesos de inclusion y autonomia.

Dentro del andlisis de las caracteristicas especificas de la poblacién, se ha recogido
informacién sobre la presencia de diversas conductas problematicas que pueden tener también un
impacto directo en la vida cotidiana de estos jévenes y en el modo en que se desarrolla la intervencion.
Se han considerado cuatro dimensiones especialmente relevantes: la presencia de conductas
violentas, la presencia de conductas autoliticas y/o autolesiones, ideacién o conducta suicida y
consumo de sustancias. Estos comportamientos a menudo estan asociados a contextos de sufrimiento
emocional, trauma y exclusiéon social, y permiten dimensionar el nivel de riesgo y la necesidad de

respuestas especializadas desde un enfoque integral.
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Tabla 6

Desarrollo de Conductas Problemdticas

Tipos de Conductas Si No No consta Total
Conducta violentas 61,2 38,8 - 100
Conducta autolitica y/o autolesiones 28,4 71,6 - 100
Ideacion o conducta suicida 14,9 85,1 - 100
Consumo de sustancias 65,7 11,9 22,4 100

Los resultados reflejan una presencia importante de conductas violentas, el 61,2% de estos
jovenes han desarrollado comportamientos violentos en algin momento de su proceso en el servicio,
lo que supone un reto importante para el equipo de profesionales en términos de manejo de

situaciones de crisis y abordaje conductual.

Los datos muestran también que el 28,4% de los jovenes atendidos en el Servicio de Dia Beinke
han presentado autolesiones o conductas autoliticas, cifra ligeramente superior a la reportada en la
poblacién general joven espaiola, donde la prevalencia ronda el 25% (Fundacién Manantial, 2023;
SEUP, 2021). Este resultado es coherente con la literatura cientifica, que sefala una mayor incidencia
de conductas autolesivas en jovenes en situacidon de vulnerabilidad o exclusion social (Gonzalez-
Forteza et al., 2022). En cuanto a la ideacion o conducta suicida, el 14,9% la han manifestado, una

proporcién inferior al 23,8% de la poblacion general joven (Barémetro Juventud y Salud, 2023).

Por ultimo, el consumo de sustancias es otra de las conductas problematicas que aparecen en
un porcentaje muy alto, un 65,7%, sobre todo si lo comparamos con los datos oficiales disponibles
mas recientes sobre el consumo regular de sustancias ilegales (excluyendo alcohol) entre la poblacién
joven espaiola que es de un 16,5%, segun el Informe de Indicadores Clave sobre Drogas y Adicciones
2024 del Observatorio Espaiiol de las Drogas y las Adicciones (OEDA), dependiente del Ministerio de

Sanidad.
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Estos datos confirman la alta complejidad de la poblacién atendida, con multiples indicadores
de riesgo psicosocial que requieren de una intervencion especializada, interdisciplinar y sostenida en
el tiempo. La coexistencia de estas conductas problematicas con las experiencias de adversidades en
la infanciay los diagndsticos de salud mental previamente expuestos refuerza la necesidad de trabajar
desde enforques especificos, centrados en la contencién y en la validacién emocional, la reduccion de

dafios y el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento.

La valoracidon de la discapacidad constituye también otro de los aspectos clave para
caracterizar la complejidad de esta poblacion de jovenes objeto de estudio. No contar con una
valoracién de la discapacidad puede implicar barreras adicionales en los procesos de inclusién social
relacionadas con el acceso a determinados recursos, apoyos o prestaciones. En la siguiente tabla se
recogen los datos referidos a la existencia o no de una discapacidad, y en caso de tenerla si ha sido
reconocida y de qué tipo es, ademas de incluir aquellos jéovenes que se encuentran en tramitacién del

reconocimiento de una posible discapacidad.

Tabla 7

Distribucion Porcentual segun Existencia de Discapacidad, Tipo y Reconocimiento de la misma

Reconocimiento del tipo de discapacidad Porcentaje
No tiene 56,7
Fisica, Motora o Sensorial 3
Intelectual 3
Psiquica 31,3
En trdmite 6
Total 100

Los resultados muestran que el 43.3% de las personas jévenes objeto de nuestra investigacion
presentan algin tipo de discapacidad reconocida, porcentaje muy elevado con respecto a la
prevalencia en la poblacion joven general en Espafia de esta edad que es aproximadamente de un

1,4%, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en su estudio mas reciente sobre
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discapacidad en Espafia (Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de

Dependencia, EDAD 2020).

También la distribucidn del tipo de discapacidad reconocida varia considerablemente con
respecto a la poblacidon joven espafiola de 16 a 24 afios. En esta poblacidon con reconocimiento de
discapacidad el tipo de discapacidad se distribuye porcentualmente de la siguiente manera segtn el
Observatorio de la Juventud en su Informe sobre Juventud de 2020: fisica (28%), intelectual (27%),
sensorial (18%), psiquica (22%), otras (5%). Mientras que en nuestra poblacidn objeto de estudio esta
distribucidn es: fisica, motora o sensorial (7%), intelectual (7%), psiquica (72%), en tramite (14%). Se
observa una alta prevalencia de discapacidad psiquica y muy elevada respecto a la poblacién joven
general de esa edad en Espafia segun el estudio. Este conjunto de datos refuerza la necesidad de
articular itinerarios de atencidon que tengan en cuenta tanto los reconocimientos oficiales como las
situaciones funcionales reales de las personas jévenes, especialmente en aquellos casos en los que la

discapacidad psiquica se combina con otros factores de vulnerabilidad o riesgo psicosocial.

La existencia de medidas de apoyo juridicas, tales como tutelas, curatelas o figuras
equivalentes, representa un indicador relevante a la hora de valorar el grado de proteccién y
acompafiamiento formal con el que cuentan las personas jovenes. Estas medidas pueden estar
vinculadas a situaciones de desproteccidn, a la presencia de discapacidad o a la necesidad de apoyo
en la toma de decisiones. A continuacién, se presentan los datos sobre la existencia o no de dichas

medidas en la poblaciéon analizada.

Tabla 8

Presencia de Medidas de Apoyo juridicas para este Grupo de Jovenes

Medidas de apoyo juridicas Porcentaje
Si tiene 17,9
No tiene 77,6
En tramite 4,5
Total 100
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Los resultados muestran que la mayoria de estos jévenes, un 77,6%, no dispone de este tipo
de medidas de apoyo. La baja proporcién de medidas activas de apoyo, en contraste con el nivel de
complejidad y vulnerabilidad previamente descritos, sugiere un desajuste entre las necesidades de
apoyo y la respuesta institucional recibida. Esta brecha puede tener implicaciones en términos de
proteccion juridica, acceso a recursos especificos y sostenibilidad del acompafiamiento
psicosocioeducativo, especialmente en los casos en que la autonomia se ve comprometida por

razones de salud mental, discapacidad o ausencia de red sociofamiliar.

La implicacién del entorno familiar y social en los procesos de intervencién representa
también un factor clave en el proceso. La presencia de figuras significativas que participen
activamente puede ofrecer soporte emocional, facilitar la adherencia a los procesos y favorecer la
continuidad de los apoyos mas alld del recurso institucional. A continuaciéon, se recogen los datos
sobre que miembros del entorno familiar o cercano se han implicado de forma activa en el proceso

de intervencion.

Tabla 9

Sistema Sociofamiliar Implicado en el Proceso de Intervencion.

Figuras familiares Porcentaje

Padre 3

Madre 19,4
Ambos progenitores 11,9
Hermanos/as 4,5
Familia extensa 10,4
Pareja 3

Ninguno 47,8
Total 100
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Los resultados muestran que en un 47,8% de los casos no ha habido ninguna figura
sociofamiliar implicada activamente en la intervencidn, lo que pone de manifiesto un alto nivel de
desvinculacion o fragilidad en los sistemas de apoyo informal. En el resto de los casos, la participacion
familiar se ha distribuido de forma diversa. Siendo la madre en solitario la figura de referencia mas

importante (19,4%) seguida por ambos progenitores (11,9%).

Esta fragmentaciéon y, en muchos casos, ausencia de red sociofamiliar activa, refuerza la idea
de una intervencidn institucional que se ve obligada a asumir funciones de sostén que
tradicionalmente recaerian en el entorno préximo. Asimismo, estos datos evidencian la necesidad de
incorporar estrategias que promuevan, en la medida de lo posible, la reconstruccién o activacién de

vinculos significativos como parte del proceso de acompafiamiento integral.

Ademas del sistema familiar, resulta fundamental explorar la existencia de una red social
activa en la vida de las personas jovenes. La red social, entendida como el conjunto de relaciones
significativas mas alla del nucleo familiar, amistades, referentes comunitarios, vinculos generados en
espacios educativos o laborales, puede desempefiar un papel crucial en los procesos de inclusion y
autonomia. La siguiente tabla recoge la informacién disponible sobre la existencia o no de red social

en los casos analizados.

Tabla 10

Presencia de Red Social

Red social Porcentaje
No consta 80,6
Si 19,4
Total 100

Los resultados muestran que en un 80,6% de los casos no se cuenta con informacién que haya
podido confirmar la existencia de una red social. Este dato podria estar relacionado tanto con la falta

real de vinculos como con la dificultad de identificar y valorar estos vinculos en los procesos de
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evaluacidn e intervencién. En cualquier caso, la baja visibilidad de redes sociales activas refuerza la
imagen de aislamiento social y debilidad vincular que caracteriza a buena parte de esta poblacidn. Ello
subraya la importancia de incorporar estrategias orientadas al fortalecimiento de redes comunitarias,
al desarrollo de competencias relacionales y a la participacidén en espacios grupales y colectivos como

parte del trabajo psicosocioeducativo.

Ademas de registrar la presencia o ausencia de red familiar y social, resulta relevante analizar
si ha desarrollado una intervencidn sociofamiliar especifica durante el proceso educativo. Este tipo de
intervencién busca activar, reparar o fortalecer los vinculos significativos, asi como mejorar la
dindmica relacional y el entorno de apoyo de la persona joven. A continuacion, se presentan los datos

relativos a la implementacion de este tipo de intervencion.

Tabla 11

Intervencion Sociofamiliar Realizada Durante la Estancia en el Servicio

Intervencidn sociofamiliar Porcentaje
No 47,8
Si 52,2
Total 100

Los datos muestran que en el 52,2% de los casos se ha llevado a cabo una intervencion
sociofamiliar especifica. Este dato revela, por un lado, la voluntad y capacidad del recurso para
promover intervenciones centradas en el entorno sociofamiliar de las personas jovenes y, por otro,
las dificultades reales que existen de llevarlas a cabo, ya que casi en la mitad de los casos no se han

podido realizar.

La complejidad de los vinculos, las rupturas prolongadas, la ausencia de referentes estables o
las resistencias propias del contexto familiar pueden ser factores que expliquen la no intervencién en

ciertos procesos. Estos datos refuerzan la importancia de seguir apostando por un enfoque relacional,
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gue incorpore a las familias y redes significativas cuando sea posible, y que acompafie también los

procesos de desvinculacion o reconfiguracién vincular cuando no lo sea.

El andlisis de las caracteristicas especificas de la poblacién objeto de estudio permite
dimensionar con mayor profundidad la complejidad de las personas jovenes atendidas en el servicio.
La elevada presencia de adversidades en la infancia, diagndsticos de salud mental, conductas
problematicas y discapacidad psiquica pone de manifiesto trayectorias marcadas por el sufrimiento,
la exclusion y la acumulacidn de factores de vulnerabilidad. A ello se suma una red familiar y social
frecuentemente debilitada o ausente, lo que refuerza el aislamiento y la falta de referentes
significativos en muchos casos. Aunque en mas de la mitad de las situaciones se ha logrado desarrollar
una intervencion sociofamiliar especifica, los datos evidencian la necesidad de seguir profundizando
en estrategias que aborden de forma integral los aspectos relacionales, emocionales y comunitarios

de las personas jovenes.

Este andlisis contextualiza y respalda, tal como se argumentd en capitulos previos de la tesis,
la limitada plasticidad de los patrones de apego en los casos de personas que presentan trayectorias
vitales atravesadas por multiples adversidades, es decir, por situaciones de alta complejidad y
acumulacién de factores de vulnerabilidad, tal y como hemos descrito en este analisis socio-

demografico de nuestra poblacidén objeto de estudio.

Por ello, el andlisis en este contexto debe centrarse, a partir de ahora, en identificar aquellos

componentes de los estilos de apego que presentan mayor susceptibilidad al cambio.

2. Estilos de apego: evaluacién y evolucién. Cuestionario Camir-
R.

En este segundo apartado se aborda el andlisis del estilo de apego de las personas jévenes
objeto de estudio, para ello se ha utilizado el cuestionario para la evaluacion del apego Camir-R,

descrito ya en capitulo anteriores.
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2.1. Evaluacién inicial.

La primera aplicacion del cuestionario Camir-R se realizo al inicio de su proceso en el servicio.
Se presentan a continuacién los datos obtenidos, que permiten observar el predominio de

determinados estilos de apego dentro de la poblacion analizada.

Tabla 12

Estilos de Apego en la Primera Pasacion a la Poblacion Objeto de Estudio con el Camir-R

Estilo de apego Frecuencia Porcentaje
Apego Seguro 7 10,4
Apego Inseguro Ansioso 15 22,4
Apego Inseguro Evitativo 38 56,7
NS/NC 7 10,4
Total 67 100

Los resultados muestran que el estilo de apego predominante es el apego inseguro evitativo,
presente en un 56,7% de los casos. Este estilo de apego suele caracterizarse por una tendencia a la
autosuficiencia defensiva, dificultades para reconocer o expresar emociones y desconfianza en la
disponibilidad del otro, elementos que pueden dificultar la vinculacién con figuras de cuidado o de

referencia.

El 22,4% presenta un apego inseguro ansioso, donde la necesidad de aprobacidn, el temor al
abandono y la hipersensibilidad emocional suelen estar muy presentes. En conjunto, estos datos
revelan que un 79,1% de la poblacién analizada presenta un estilo de apego inseguro, y tan solo el
10,4% de estos jovenes presenta apego seguro, lo que es especialmente preocupante, ya que refleja
un predominio abrumador de formas de vinculacién que se asocian con dificultades en la regulacion

emocional, en la construccidn de relaciones de confianza y en la percepcidn de apoyo social, mientras

250



que la presencia de seguridad en el apego es considerada como un factor protector clave para el

bienestar psicoldgico y la resiliencia ante situaciones adversas.

El andlisis pone de relieve ademads una diferencia importante entre nuestra poblacién objeto
de estudio y los datos obtenidos en otros estudios sobre poblaciones mas normativas. Por ejemplo,
en el metaandlisis realizado por Van ljzendoorn et al. (1999), donde se analizaron 33 de estudios sobre
estilos de apego basados en la Entrevista de Apego de Adultos, el porcentaje de personas con estilos
de apego seguro ascendia al 58%, mientras que en nuestro grupo de jovenes objeto de estudio es tan

solo del 10,4%.

De la misma manera en la investigacidn realizada por la propia autora de esta tesis en su
Trabajo Final de Mdster sobre una muestra de estudiantes de la Universidad de Deusto, también el

apego seguro aparecia en un porcentaje elevado, el 63% de las personas analizadas (Mendikote, 2017)

Pero también las personas que presentan apegos inseguros en nuestra poblacién objeto de
estudio presentan diferencias con respecto a las personas con apegos inseguros de los mencionados
estudios, especialmente en el estilo de apego evitativo, estilo que aparece en el metaanalisis de Van
lizendoorn et al. (1999) en un 24%, en el estudio de Mendikote en un 8,8% pero en nuestra poblacién

objeto de estudio en un 56,7%.

Esta comparacion permite visualizar el grado de desviacion respecto a perfiles mas normativos
en cuanto a las formas de vinculacion afectiva expresadas a través del estilo de apego. El contraste
refuerza la especificidad y la vulnerabilidad relacional de nuestra poblacion objeto de estudio,

particularmente en lo que respecta a la prevalencia de estilos de apego inseguros.

El bajo porcentaje de apego seguro en la poblacién de jovenes analizada indica no solo un
déficit en las relaciones interpersonales, sino también una potencial dificultad en el desarrollo

emocional y social de estas personas.

Ademas, puede contribuir a la aparicion de comportamientos problematicos, lo que aumenta

la complejidad del entorno en el que se desenvuelven. Para averiguar los cambios producidos en los
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estilos de apego tras la intervencion psicosocioeducativa y terapéutica mediante el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante, se llevé a cabo una segunda aplicacidn del cuestionario Camir-R para

la evaluacion del apego, transcurridos seis meses de intervencion.

2.2. Evaluaciéon después de seis meses de intervencion.

Dado que el estilo de apego no constituye un rasgo inmutable, sino una construccidon
relacional dindmica susceptible de modificacién a partir de experiencias significativas y vinculos
reparadores, resulta fundamental disponer de herramientas de evaluacién comparativa que permitan

identificar posibles cambios a lo largo del tiempo.

La segunda administracidn del cuestionario Camir-R ha proporcionado informacion relevante
para determinar si la intervencion implementada ha promovido una reduccidn de los estilos de apego

inseguros y un fortalecimiento de los estilos de apego seguros.

En el ambito del acompafiamiento psicosocial, este tipo de evaluacion longitudinal no solo
posibilita la valoracidn objetiva de la eficacia de la intervencidn, sino que también contribuye a
visibilizar el potencial transformador de las relaciones validantes y sostenidas en el tiempo. En este
sentido, la segunda medicidn (postest) permitio analizar si se habian producido modificaciones en las
representaciones vinculares de las personas jovenes participantes, especialmente en lo relativo a la
consolidacion de vinculos seguros, la expresién emocional y la disponibilidad interpersonal asociadas

a los distintos estilos de apego.

A continuacidon, se presentan los resultados obtenidos en comparacién con la primera

aplicacion del cuestionario Camir-R:
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Tabla 13

Comparativa de Estilos de Apego de la Primera a la Segunda Aplicacion del Cuestionario Camir-R

Estilos de apego Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
12 medida 12 medida 22 medida 22 medida

Apego Seguro 7 10,4 9 13,4
Apego Inseguro ansioso 15 22,4 9 13,4
Ansioso Inseguro evitativo 38 56,7 21 31,3
NS/NC 7 10,4 28 41,8
Total 67 100 67 100
Chi cuadrado 15,092
Significacion ,005
V de Cramer ,622

El andlisis estadistico muestra que el estilo de apego difiere de manera significativa entre la
primera medicién realizada al inicio y la segunda medicién llevada a cabo posteriormente, ya que el
valor del chi-cuadrado es de 15,092 con una significacion de 0,005, lo que indica que el cambio
observado entre la primera y la segunda medida no es producto del azar y que la relacidn entre estas

dos variables es fuerte, tal como lo confirma el valor de la V de Cramer de 0,622.

Los resultados de esta segunda medicion evidencian modificaciones en la distribucidn de los
estilos de apego, sin embargo, es relevante destacar que un 41,8% de las personas no respondieron
al cuestionario, lo que pone de manifiesto tanto las resistencias como los bloqueos que aun persisten
en la poblacidon objeto de estudio. Este fenédmeno, analizado en capitulos previos, subraya la
complejidad inherente a la transformaciéon de los estilos de apego y la necesidad de incorporar la
triangulacién metodolégica para profundizar en el andlisis de los factores que configuran los patrones

vinculares, asi como para identificar tendencias emergentes de cambio.

Es importante destacar que la poblacion objeto de estudio presenta un historial significativo

de experiencias adversas tempranas, caracterizadas por la inestabilidad relacional, la carencia de
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figuras de apego consistentes y la exposicidn a contextos de negligencia, abandono o maltrato, tal y
como se ha detallado en el apartado de caracteristicas sociodemograficas. Estas condiciones han
propiciado la consolidacion de patrones de apego inseguro, manifestandose en dificultades marcadas
para la regulacion emocional, la confianza interpersonal y la construcciéon de vinculos afectivos
seguros. La internalizacién de modelos operativos inseguros, resultado de trayectorias vinculares
disruptivas, se traduce en una elevada prevalencia de desconfianza, hipervigilancia afectiva y
estrategias defensivas de evitacién o ansiedad ante la proximidad emocional. Por tanto, la
intervencién con este perfil de jéovenes implica abordar no solo la modificacién de representaciones
internas profundamente arraigadas, sino también la reparacién de heridas relacionales acumuladas,
lo que convierte el proceso de transformacién de los estilos de apego en un desafio de alta
complejidad para la intervencion psicosocioeducativa y terapéutica con este grupo de jévenes objeto

de estudio.

No obstante, el estilo de apego seguro se incrementa ligeramente, pasando de un 10,4% al
13,4%, lo que puede interpretarse como una sefial incipiente de avance en la capacidad de establecer
vinculos mas estables y confiables. También se reduce el porcentaje de apego inseguro evitativo, que
es ahora del 31,3% mientras que era de un 56,7% en la primera aplicacion, este dato podria asociarse
a una mayor conexion emocional y al reconocimiento del otro como figura de apoyo. La disminucién
del estilo de apego inseguro evitativo es un dato muy significativo desde la perspectiva de la teoria del

apego, especialmente en contextos de intervencién psicosocial.

El apego evitativo se caracteriza por la inhibicion emocional, la autosuficiencia defensiva y la
desconfianza hacia los vinculos afectivos. Las personas con este estilo de apego tienden a minimizar
sus necesidades emocionales y a mantener distancia en las relaciones, muchas veces como resultado
de experiencias tempranas de cuidado inconsistente, frio o rechazante. Por eso, una modificacién en
sentido positivo puede estar indicando que, a lo largo de la intervencion, estas personas han
experimentado relaciones suficientemente seguras y validantes como para empezar a flexibilizar sus

defensas y abrirse, aunque sea parcialmente, al contacto emocional.
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También puede estar relacionado no solo con la naturaleza de la intervencién, sino también
con las caracteristicas propias de las personas jovenes con este estilo de apego. Desde la teoria del
apego, se entiende que las personas con apego evitativo han desarrollado modelos internos que les
ensefian a minimizar o reprimir sus necesidades emocionales, debido a experiencias tempranas de
cuidado invalidante o negligente. En este sentido, la metodologia de intervencién aplicada, la
vinculaciéon emocional validante, podria haber tenido un impacto particularmente relevante en este
grupo, al ofrecer un espacio seguro para la expresion emocional, sin forzar la apertura ni la

dependencia.

La intervencién podria haber permitido que estas personas con un estilo de apego evitativo
experimentaran una forma distinta de vinculacidn, caracterizada por la aceptacién y la validacion de
sus emociones, lo que habria favorecido una reduccion progresiva de sus defensas emocionales en los
primeros seis meses de aplicaciéon. Ademds, dado que los estilos de apego evitativo suelen ser mas
resistentes al cambio, es posible que este grupo haya mostrado un mayor margen de transformacion
debido a la naturaleza de la metodologia utilizada, que facilita la construccion de experiencias

emocionales correctoras.

Por otra parte, el estilo de apego ansioso también se modifica, reduciéndose de un 22,4% a
un 13,4%, es un dato que podria también reflejar el impacto potencial de la intervencién en los
patrones emocionales y vinculares de los participantes. El apego ansioso se caracteriza por una alta
necesidad de cercania y validacidn externa, junto con una profunda preocupacidn por el rechazo o la
disponibilidad del otro, lo que puede generar un ciclo de ansiedad y conductas de busqueda constante
de aprobacién o atencién. En este sentido, la intervencién podria haber tenido un efecto moderador
al proporcionar un espacio donde las personas jévenes experimentaron una mayor seguridad en sus
relaciones, lo que les permitio reducir la intensidad de la ansiedad vinculada al miedo al abandono o

la inseguridad de los lazos afectivos.

La disminucidn del apego ansioso podria interpretarse como el resultado de un proceso de

reestructuracién de las expectativas emocionales y relacionales, a través de un acompaifiamiento
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basado en la validacién y el apoyo emocional consistente. Las personas participantes habrian podido
empezar a internalizar nuevas formas de relacién mas equilibradas, lo que disminuiria su necesidad
de constante reafirmacién externa. La intervencidn, al proporcionar un entorno seguro, podria haber
contribuido a disminuir los niveles de ansiedad vinculados al apego, favoreciendo una mayor auto

regulaciéon emocional y una relacién mas tranquila con los demas.

El resultado mas llamativo es el aumento de personas que no han contestado al cuestionario
en esta segunda medida, que asciende al 41,8%. Este incremento puede interpretarse desde multiples
factores como pueden ser las dificultades en la adherencia al proceso, rotacién o salida del servicio,
resistencia al trabajo emocional en una fase de intervencion mas avanzada, o incluso desconfianza

hacia el instrumento o el vinculo con la figura del profesional.

En conjunto, los datos evidencian pequefios avances en términos de cambio de los patrones
de apego, pero también subrayan los limites de dicho cambio en procesos que requieren tiempo,
continuidad y condiciones relacionales estables. El elevado porcentaje de no respuesta es un indicador
relevante que debe ser tenido en cuenta como expresidn, también, del estilo de vinculacion y del
momento vital de muchas de estas personas y que puede ser interpretado desde multiples factores
como pueden ser las dificultades en la adherencia al proceso, la resistencia al trabajo emocional en
una fase de intervencion mas avanzada, o incluso la desconfianza hacia el instrumento o hacia el

vinculo con la figura del profesional.

Es importante tener en cuenta que estos resultados se han obtenido tras un periodo
relativamente corto de intervencidn, seis meses. En este tiempo, los cambios en los estilos de apego,
aunque incipientes, deben ser valorados si se considera que se trata de patrones relacionales
profundamente arraigados, modelados a lo largo de afios de experiencias adversas. Los datos, deben
leerse, por tanto, como una fotografia parcial de un proceso aun en curso, en el que la construccion
de los vinculos seguros requiere de tiempo, estabilidad, coherencia relacional e intervenciones
sostenidas que prioricen la funcién relacional como eje central del acompafiamiento, como lo hace el

Modelo de Vinculacién Emocional Validante.
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Con el objetivo de dimensionar adecuadamente los cambios experimentados en el estilo de
apego a lo largo del proceso de intervencién, se llevé a cabo un analisis estadistico comparativo entre

la evaluacioén inicial y la realizada tras seis meses de intervencion.

Para ello, se calcularon las diferencias de medias entre ambos momentos mediante la
aplicacion de la prueba t de Student para muestras relacionadas, con el fin de determinar la
significacién estadistica de los cambios observados. Ademads, se estimé el tamafiio del efecto utilizando
el indice d de Cohen, una medida estandarizada que cuantifica la magnitud de la diferencia entre dos

medias en unidades de desviacion estandar.

Este indice permite valorar la relevancia practica de los cambios detectados, mas alla de su
significacién estadistica, y facilita la comparacién de resultados entre estudios, lo que aporta un marco

interpretativo sobre la importancia real de las diferencias encontradas.

Tabla 14

Andlisis Estadistico de la Evolucion del Apego tras Seis Meses de Intervencion

Parametros Estadisticos Resultados

Media pre-test 2,51
Desviacion tipica pre-test 0,683
Media post-test 2,18
Desviacion tipica post-test 0,97
t de Student 2,245
Grados de libertad 38

Valor p <0.05 0,031
d de Cohen 0,38

La diferencia entre el primer estilo de apego y el segundo, seis meses después, arroja una
diferencia estadisticamente significativa con un valor de p=0,031. Este resultado indica que los

cambios observados en el estilo de apego no se deben al azar, sino que reflejan una evolucién
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relevante a lo largo del proceso. La t de Student obtenida (t=2,245) refuerza esta conclusion,
mostrando que la magnitud de la diferencia es suficientemente consistente como para superar el

umbral de significacion.

La d de Cohen de 0,38 se interpreta como un efecto entre pequefio y moderado segun los
criterios habituales de Cohen (efecto pequefio: d = 0,2; moderado: d = 0,5; grande: d = 0,8). Pero el
ambito de las Ciencias Sociales, donde las variables suelen estar influidas por multiples factores y el
control experimental presenta mayores dificultades, encontrar efectos pequeios o moderados es
bastante comun y, a menudo, relevante. Un tamafo del efecto de 0,38 indica que la intervencién y el
cambio han tenido un impacto perceptible sobre la variable de interés, aunque no sea de gran

magnitud.

En este sentido, en Ciencias Sociales, un efecto de esta magnitud puede considerarse
relevante desde una perspectiva prdactica, ya que incluso cambios pequefios pueden tener
implicaciones importantes para la comprensién de los fendmenos sociales o la planificacién de
intervenciones futuras (Prentice & Miller, 1992; Lakens, 2013; Funder & Ozer, 2019). Asi, aunque la
magnitud del efecto sea modesta, su significacion estadistica y el contexto disciplinario permiten
afirmar que el cambio observado es destacable y util, por tanto, este resultado evidencia que la
intervencién basada en el Modelo de Vinculacion Emocional Validante promueve una transformacion
en el estilo de apego de los jovenes objeto de estudio y, por tanto, produce un impacto en los patrones

de apego.

Tras realizar el analisis comparativo de la distribucidon general de los estilos de apego en las
dos aplicaciones del cuestionario Camir-R, los resultados sugieren la necesidad de realizar un examen
mas sistematico y desagregado. El objetivo debe ser ahora identificar que dimensiones especificas del
apego muestran mejores avances, estancamientos o retrocesos, y como estas se relacionan con el
modelo de intervencion aplicado. Este enfoque metodoldgico permitird discernir los patrones
diferenciales de respuesta a la intervencién, aportando evidencia empirica sobre su eficacia en

componentes especificos del constructo de apego.
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2.3. Analisis psicométrico del Camir-R.
e Andlisis desagregado por dimensiones.

El Camir-R, una herramienta auto informada que permite explorar la representacién interna
del vinculo a través de siete dimensiones que recogen aspectos clave del apego desde una perspectiva
multidimensional. Las siete dimensiones que exploran la representacion interna, segin Balluerka et

al. (2011), son las siguientes:

Dimension 1. Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego. Esta dimensién evalla
la disponibilidad y el apoyo que las figuras de apego proporcionan a la persona. Hace referencia a la
percepcion de haber sido querido por dichas figuras, la posibilidad de confiar en ellas y la
disponibilidad para acudir en su apoyo en momentos de necesidad. Incluye items que remiten tanto

al pasado como al presente, y se asocia con la experiencia de un apego seguro.

Dimension 2. Preocupacion Familiar. Se refiere a la percepcién de una elevada ansiedad de
separacion de los seres queridos y a un nivel alto de preocupacién actual por las principales figuras de
apego. Esta dimensién estd vinculada con estilos de apego inseguro ansioso preocupado en la

actualidad.

Dimension 3. Interferencia de los padres. Centrada en los recuerdos de una infancia
caracterizada por la sobreproteccion parental, el miedo constante y una sensacién de inseguridad ante
la posibilidad de ser abandonado. Estd relacionada con experiencias pasadas que influyen en las

representaciones internas de la relacién con los cuidadores principales.

Dimension 4. Valor de la autoridad de los padres. Evalla la percepcion positiva respecto a los
valores internos de la estructura familiar relacionados con la autoridad y la jerarquia. Se refiere a la

valoracion de la autoridad parental como un aspecto positivo en la estructura familiar.
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Dimension 5. Permisividad parental. Hace alusién a los recuerdos de una infancia en la que
existieron escasos limites y guias por parte de los padres, lo que puede reflejar una estructura familiar

permisiva.

Dimension 6. Autosuficiencia y rencor hacia los padres. Esta dimensidn aborda los
sentimientos de rechazo hacia la dependencia emocional y afectiva, asi como posibles sentimientos
de rencor hacia los seres queridos. Se centra en el presente y esta relacionado con estilos de apego

inseguro evitativos.

Dimension 7. Traumatismo Infantil. Se refiere a los recuerdos de experiencias de violencia,
amenazas o falta de disponibilidad por parte de las figuras de apego durante la infancia. Estd asociado

con un estilo de apego inseguro desorganizado.

Es importante destacar que las dimensiones 2,4 y 6 se enfocan en aspectos del presente,
mientras que las dimensiones 3,5 y 7 remiten a experiencias pasadas. La dimensién 1 abarca tanto el
pasado como el presente. Ademas, las dimensiones 1, 2 y 6 se relacionan con diferentes estilos de
apego (seguro, ansioso y evitativo, respectivamente), mientras que las dimensiones 4 y 5 hacen

referencia a aspectos de la estructura familiar.

Con el objetivo de analizar la evolucion de las dimensiones medidas en los dos momentos
temporales (pretest y postest), se procedié a una recodificacion sistemética de los datos mediante la
creacion de variables de cambio. Esta transformacidn ha permitido identificar si los valores
correspondientes a cada dimension aumentaban, se mantenian o disminuian entre ambas
mediciones, revelando una mejora, un estancamiento o un bloqueo respecto a la evolucién de los

patrones de apego.

De esta forma, se facilitd la interpretacion de los efectos de la intervencidn o del paso del
tiempo sobre las siete dimensiones analizadas, permitiendo no solo observar tendencias individuales,
sino también establecer patrones generales. Ademas, esta recodificacion sirvio de base para analisis

estadisticos comparativos orientados a determinar la significacion de los cambios observados.

260



Tras el andlisis, de las 7 dimensiones en las que se desagrega la medicion de los estilos de
apego con la herramienta Camir-R, dos de ellas, la dimension 1 de seguridad y la dimensién 6 de
autosuficiencia y rencor hacia los padres, presentan mejoras en las medidas tras el periodo de

intervencion con el Modelo de Vinculacién Emocional Validante.

Tabla 15

Dimension 1. Seguridad: Disponibilidad y Apoyo en las Figuras de Apego

Dimension Tipo de cambio Porcentaje Porcentaje sin
Valido NS/NC
Seguridad Aumenta 34,3 59
Se mantiene 11,9 20,5
Disminuye 11,9 20,5
NS/NC 41,8 0
Total 100 100

Los datos revelan que un 34,3% de las personas jévenes objeto de estudio mejoran su
puntuacion en esta dimensidn tras seis meses de intervencidn, lo que sugiere una mayor consolidacion
de la percepcidn de seguridad con respecto a los vinculos afectivos. Esta mejora es especialmente
relevante si se considera que esta dimensidn integra items que remiten tanto a la experiencia
relacional pasada como al vinculo presente, y es una de las dimensiones llave para promover la

transformacion en los patrones de apego.

La dimensién de seguridad se relacionacon aspectos emocionales profundos y, en algunos
casos, dolorosos, relacionados con el pasado vincular y las figuras de apego, lo que podria haber
generado evitacion o bloqueo en la respuesta al instrumento. Esta ausencia de respuesta, lejos de
restar valor al dato, refuerza la idea de que este instrumento interpela con especial intensidad a las
personas jovenes evaluadas, evidenciando la necesidad de abordajes progresivos y seguros en la

intervencion.
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Tabla 16

Dimensidn 6. Autosuficiencia y Rencor hacia los Padres

Dimension Tipo de cambio Porcentaje Porcentaje sin
Valido NS/NC

Autosuficiencia Aumenta 14,9 25,6

y rencor hacia

los padres Se mantiene 11,9 20,5
Disminuye 31,3 53,9
NS/NC 41,8 0
Total 100 100

En esta dimension se abordan aspectos clave del estilo de apego inseguro evitativo en el
presente, se centra en los sentimientos de rechazo y dependencia emocional y afectiva, asi como en
la presencia de emociones de rencor o ambivalencia hacia las figuras significativas. Esta dimension
permite explorar la manera en la que las personas jovenes se vinculan actualmente con sus seres

gueridos y como gestionan su necesidad de cercania emocional frente a la independencia.

Los resultados muestran que un 31,3% de las personas participantes disminuyen su
puntuacion en esta dimensidn, lo que indica una reduccién en los sentimientos de autosuficiencia
defensiva y en el rencor hacia sus figuras parentales o de apego. Este hallazgo es de gran relevancia
ya que sugiere un proceso de flexibilizacién en el vinculo presente, una mayor apertura a la
dependencia saludable y una posible reconciliacién emocional con sus figuras significativas. Dicho
cambio podria estar mediado por una experiencia del VEV, capaz de ofrecer un ambiente seguro que
permite revisar creencias defensivas y responder desde nuevas formas de relacién. En contraste con
estos datos, las cinco dimensiones restantes no presentan mejoras destacables en sus puntuaciones.
Esto podria indicar que dichas dimensiones requieren de procesos de cambio mas prolongados en el

tiempo o abordajes mas especificos y focalizados. No obstante, que la dimension de seguridad, que
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constituye el ndcleo estructural del apego, muestre una mejora significativa, puede tener un efecto

catalizador en el futuro desarrollo de otras dimensiones evaluadas.

Tabla 17

Distribucion Porcentual de la Evolucion del Resto de las Dimensiones del Camir-R

Dimension Tipo de cambio Porcentaje Porcentaje sin
Valido NS/NC
Preocupacién Familiar Aumenta 37,3 64,1
Se mantiene 6,0 10,3
Disminuye 14,9 25,6
NS/NC 41,8 0
Total 100 100
Traumatismo Infantil Aumenta 29,9 51,3
Se mantiene 6,0 10,2
Disminuye 22,4 38,5
NS/NC 41,8 0
Total 100 100
Percepcién autoridad de Aumenta 22,4 38,5
los padres
Se mantiene 14,9 25,6
Disminuye 20,9 35,9
NS/NC 41,8 0
Total 100 100
Interferencia de los Aumenta 34,3 59
padres
Se mantiene 9,0 15,4
Disminuye 14,9 25,6
NS/NC 41,8 0
Total 100 100
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Permisividad parental Aumenta 25,4 43,6

Se mantiene 17,9 30,8
Disminuye 14,9 25,6
NS/NC 41,8 0

Total 100 100

A diferencia de lo observado en las dimensiones de seguridad y de autosuficiencia y rencor
hacia los padres, las restantes cinco dimensiones del instrumento no presentan impactos tan

positivos.

Una posible interpretaciéon es que puede deberse a la naturaleza estructural y mas rigida de
estas dimensiones, en comparaciéon con las que si evolucionan. Mientras que la dimensién de
seguridad y la de autosuficiencia y rencor hacia los padres captan experiencias afectivas y relacionales
del presente actual o del proceso de transformacion, las otras dimensiones abordan contenidos mas
estables, cristalizados o incluso traumaticos del pasado de las personas, como el caso de la dimensidn
del traumatismo infantil, la percepcién de autoridad de los padres o la permisividad parental, cuyas
representaciones tienden a consolidarse tempranamente y pueden requerir procesos terapéuticos

mas largos y profundos para modificarse.

Ademas, dimensiones como la preocupacion familiar o la interferencia de los padres reflejan
no solo percepciones subjetivas sino también realidades relacionales actuales que pueden no haber
cambiado durante el periodo de intervencidn de seis meses. Asimismo, esta percepcion se puede ver
influida por la comparacién con otras personas y la forma en la que pueden estar establecimiento la
relacion con los profesionales. Si la estructura familiar o las dindmicas parentales se mantienen, es
comprensible que estas dimensiones no reflejen una evolucién positiva, incluso si la persona
experimenta cambios internos en otras areas. Ademas, la mejora en la situacidn de un miembro del

sistema facilita la capacidad de pensar en los demas, lo que a su vez genera un aumento en el nivel de
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preocupacién por el bienestar de los otros, pudiendo estar relacionado con una mejoria en la

mentalizacion.

Otro factor relevante es el tipo de intervencidon implementada en el contexto investigado.
Dado que la propuesta se basa en el Modelo de Vinculacion Emocional Validante, su impacto mas
directo se orienta a generar sentimientos de seguridad en la relacién, confianza, contencién,
validacién, autonomia y, por ende, reduccién de actitudes defensivas, pero no necesariamente
transforma vivencias pasadas intensamente negativas. Tampoco es posible modificar entornos
familiares que se mantienen activos si el sistema familiar al completo presenta resistencias para iniciar

un abordaje especifico.

Por ultimo, se puede observar como en la dimensidn de traumatismo infantil se observa un
incremento. En el contexto de la relacién madre-hijo, se observa un fenémeno complejo en el que, a
pesar de la percepcién de una crianza deficiente, persiste un vinculo afectivo significativo. Esta
dualidad se manifiesta en el reconocimiento de las deficiencias en el cuidado maternal, especialmente
cuando el individuo comienza a interactuar con profesionales en el dmbito educativo y psicoldgico. A
través de estas interacciones, se evidencia un aumento en la confianza de la persona joven para
abordar experiencias traumaticas, como el abuso sexual, que podrian haber permanecido no

reveladas en ausencia de un entorno seguro y comprensivo.

La ausencia de mejoras relevantes en estas cinco dimensiones no implica un fracaso de la
intervencién, sino que subraya la complejidad y profundidad de ciertas vivencias afectivas, cuya
transformacion suele requerir de un abordaje sostenido en el tiempo, asi como una articulacién

individual, familiar, grupal y estructural.

Sin embargo, el cambio observado en las dimensiones de seguridad y autosuficiencia y rencor
hacia los padres evidencia la capacidad de la intervencién para activar procesos de reorganizacion
vincular y emocional, especialmente en aquellas dreas donde las personas alun mantienen una

apertura al cambio y a nuevas experiencias de relacién.
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Los y las profesionales juegan un papel crucial ya que a medida que las personas se sienten
seguras, se vuelven mds conscientes de la naturaleza de su crianza y del impacto que esta ha tenido
en su desarrollo emocional y psicoldgico. Este proceso de toma de conciencia puede llevar una
reevaluacion de las experiencias vividas y a un reconocimiento de los efectos perjudiciales de la
violencia y el abuso en la infancia. Por lo tanto, las interacciones con profesionales no solo fomentan
la expresion de experiencias traumaticas, sino que también contribuyen a una mayor comprensién de

los patrones de comportamiento y afecto en las relaciones.

El siguiente paso metodoldgico, es calcular el Alfa de Cronbach para cada una de las
dimensiones, con el objetivo de evaluar su consistencia interna, es decir, el grado en que los items
gque componen cada dimension estdn correlacionados entre si y permiten una interpretacion

coherente y sélida de los resultados.

e Fiabilidad del instrumento mediante Alfa de Crombach.

Uno de los estadisticos que mide la fiabilidad de los items es el Alfa de Crombach que de
acuerdo con Rodriguez-Rodriguez y Reguant-Alvarez (2020), es una férmula general para estimar la
fiabilidad de instrumentos tanto para items con respuestas dicotémicas, o de mas de dos valores,
como es nuestro caso. Es uno de los tipos de coeficiente de consistencia interna y expresa esta
consistencia interna a partir de la covariacién entre los items del instrumento, de manera que cuanto
mayor es la covariacién, mayor puntuacién Alfa (Barrios & Cosculluela, 2013). Es decir, que en la
medida en que los items que componen cada dimensidn evaluan de forma coherente el mismo
constructo mas cerca se encuentre el valor del Alfa de Cronbach a 1, mayor es la consistencia interna,
y se considera adecuado cuando presenta valores iguales o superiores a 0,70 (George & Mallery,
2003), si bien valores préoximos a 0,60 pueden considerarse aceptables en investigaciones
exploratorias. Los autores sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de

Alfa de Cronbach.

266



El Alfa de Cronbach permite, por tanto, detectar el grado en que los items miden de forma
coherente un mismo constructo, lo cual garantiza la validez de las conclusiones obtenidas en relacién
con las variables estudiadas. Realizar este andlisis asegura que el instrumento mantiene su robustez y
pertinencia contextual, ya que un instrumento fiable en una poblacién general puede no comportarse

del mismo modo en otra poblacidn con caracteristicas particulares como es nuestro caso.

Tabla 18

Alfa de Crombach de las Escalas que Constituyen el Camir-R

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elemento
basada en
elementos
Seguridad: Disponibilidad y apoyo ,864 ,864 7

30.Cuando yo era nifio mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba
compartir su tiempo conmigo.

6.Cuando yo era nifio sabia que siempre encontraria consuelo en mis seres
queridos.

3.En caso de necesidad, estoy seguro de que puedo contar con mis seres
queridos para encontrar consuelo.

13.Cuando yo era nifio encontré suficiente carifio en mis seres queridos
como para no buscarlo en otra parte.

11.Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos.

7.Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en
general positivas.

21.Siento confianza en mis seres queridos.

Preocupacion Familiar ,836 ,835 6

12.No puedo concentrarme sobre otra cosa sabiendo que alguno de mis
seres queridos tiene problemas.

14.Siempre estoy preocupado por la pena que puedo causar a mis seres
queridos al dejarlos.

32.A menudo me siento preocupado, sin razon, por la salud de mis seres
queridos.

18.Tengo la sensacidn de que nunca superaria la muerte de uno de mis
seres queridos.

31.La idea de una separacion momentanea de uno de mis seres queridos
me deja una sensacion de inquietud.

26.Cuando me alejo de mis seres queridos no me siento bien conmigo
mismo.

Traumatismo Infantil ,778 ,782 5

1.Las amenazas de separacidn, de traslado a otro lugar, o de ruptura de los
lazos familiares son parte de mis recuerdos infantiles.

28.Cuando era nifio habia peleas insoportables en casa.

23.Cuando yo era nifo tuve que enfrentarme a la violencia de uno de mis
seres queridos.

10.Cuando yo era nifio a menudo mis seres queridos se mostraban
impacientes e irritables.

17.Cuando yo era nifo teniamos mucha dificultad para tomar decisiones
en familia.
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Percepcion autoridad de los padres ,777 ,787

29.Es importante que el nifio aprenda a obedecer.

19.Los nifos deben sentir que existe una autoridad respetada dentro de la
familia.

5.En la vida de familia, el respeto a los padres es muy importante.

Permisividad Parental ,519 ,514

22.Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer todo lo que yo
queria.

15.Cuando era nifio tenian una actitud de dejarme hacer.

2.Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario.

Autosuficiencia y rencor hacia los padres ,479 ,483

8.Detesto el sentimiento de depender de los demas.

16.De adolescente nadie de mi entorno entendia del todo mis
preocupaciones.

9.Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas.

24 A partir de mi experiencia de nifio, he comprendido que nunca somos
suficientemente buenos para los padres.

Interferencia de los padres ,344 ,355

25.Cuando yo era nifio se preocuparon tanto por mi salud y mi seguridad
que me sentia aprisionado.

27.Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia, mis
resultados escolares e incluso mis amigos.

20.Mis padres no se han dado cuenta de que un nifio cuando crece tiene
necesidad de tener vida propia.

4.Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de lo que yo lo he sido.

Los resultados del Alfa de Cronbach en la tabla anterior se han ordenado de mayor a menor

ya gque un valor mas alto indica que los items estan correlacionados entre si y que miden un mismo

constructo. Es decir, se han colocado las dimensiones en orden, las dimensiones que mas fiabilidad

presentan en la parte de arriba y las que menos consistencia presentan en la parte de debajo de la

tabla.

En las cuatro primeras dimensiones del cuestionario: seguridad, preocupaciéon familiar,

percepcion autoridad de los padres y traumatismo infantil, los valores superan ampliamente el umbral

0,7 considerado aceptable, lo que sugiere que los items de estas escalas estan midiendo de forma

coherente los constructos propuestos.
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Sin embargo, las dimensiones de permisividad parental, autosuficiencia y rencor hacia los
padres e interferencia de los padres, presentan niveles bajos de fiabilidad interna. Esta baja
consistencia interna puede deberse a formulaciones demasiado generales o heterogéneas de los
items, a escasa identificacion emocional de las personas participantes con el contenido de algunos
items o a la influencia de experiencias familiares diversas, lo que genera mayor dispersién en las

respuestas.

En el caso de la dimensidn de autosuficiencia y rencor hacia los padres, resulta especialmente
relevante revisar esta baja fiabilidad, ya que se habia observado un cambio positivo en los resultados.
Por tanto, la interpretacion de dicho cambio debe hacerse con cautela, al considerar que la baja

consistencia interna limita la confianza en la precisién del constructo medido.

Aun asi, el hallazgo no debe descartarse, sino reinterpretarse a la luz de otros enfoques
propiciados por la triangulacién metodoldgica utilizada en la investigacién. Esta actitud contribuye a
fortalecer la calidad metodoldgica del estudio y a ofrecer una mirada critica y rigurosa sobre los

instrumentos utilizados.

e Analisis factorial.

Con el fin de ampliar la comprensién de la estructura interna del instrumento y valorar su
coherencia psicométrica mas alla de las dimensiones inicialmente propuestas, se llevdé a cabo un

analisis factorial exploratorio mediante el método de componentes principales.

Esta técnica estadistica multivariante permite identificar agrupaciones de items que
comparten varianza comun, lo que facilita identificar factores latentes en los datos y contrastar si la
organizacién tedrica del instrumento se corresponde con su comportamiento empirico en una

poblacidn concreta, este analisis complementa los resultados obtenidos en los andlisis anteriores:
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Tabla 19

Andlisis Factorial de la Dimension de Seguridad

Componentes
Dimension de seguridad
1 2

¢éLas relaciones durante mi nifiez me

,870
parecen positivas?
¢Cudndo era nifio encontré carifio en
mis seres queridos para no buscarlo ,832
fuera?
i Me hacian sentir de nifo que les
¢ g ,809
gustaba compartir su tiempo conmigo?
:Cuando era nifio mi sistema me ha
c ,601 ,537
dado lo mejor de si mismos?
¢Estoy seguro de que puedo contar con 872
el apoyo de mis seres queridos?
:Siento confianza en mis seres
c ,827
queridos?
¢Cuando era nifio, sabia que
encontraria consuelo en mis seres 423 ,546

queridos?

El andlisis factorial de componentes principales aplicado a la dimension de seguridad ha
revelado una estructura bidimensional, lo que sugiere que el constructo no se comporta de manera
unitaria en esta poblacion, sino que se compone de dos factores psicolégicamente diferenciables,

aunque complementarios.

El primer componente agrupa cuatro items relacionados con las experiencias tempranas de
seguridad emocional. Estos items hacen referencia a como fueron percibidas las relaciones de cuidado
durante la infancia, al recuerdo del afecto recibido, al tiempo compartido con las figuras significas y a
la valoracién positiva de los vinculos primarios. Se trata, por tanto, de un componente que refleja la
seguridad retrospectiva, asociada al apego temprano y a la calidad emocional de los vinculos en la

nifiez.
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El segundo componente en cambio recoge tres items, que se centran en la seguridad actual o
vivencial, es decir, en la confianza presente en las relaciones cercanas y en la expectativa de apoyo
emocional en el aquiy en el ahora. Aunque incluye un item retrospectivo (“cuando era nifio, sabia que
encontraria consuelo en mis seres queridos”), este se alinea con los otros dos por el contenido
centrado en la experiencia subjetiva de consuelo y disponibilidad emocional, mas alld del momento

temporal.

Esta diferenciacion es conceptualmente consistente con la teoria del apego, que distingue
entre modelos internos de funcionamiento construidos en la infancia y experiencias actuales que
pueden confirmar, desafiar o modular esos modelos. En consecuencia, estos hallazgos permiten
afirmar que la dimensidn de seguridad evaluada en este instrumento integra tanto recuerdos pasados

como percepciones actuales de seguridad afectiva.

Desde una perspectiva aplicada, esta estructura de dos factores puede ser de gran utilidad
para identificar diferencias individuales en la evolucién de cada tipo de seguridad (pasada y presente)
a lo largo del proceso de intervencidn. Y sugiere que la intervencién realizada puede generar mejoras
mas rapidas en la percepcidon del apoyo actual, mientras que la reconstruccion de memorias

tempranas puede requerir mas tiempo o estrategias especificas.

Tabla 20

Andlisis factorial de la Dimension Interferencia de los Padres

Componentes
Interferencia de los padres
1 2
iLo controlaban todo; resultados
¢ ,759
escolares, amistades, etc.?
:Se preocuparon tanto que en ocasiones
¢>€ preoctp q 715 458
me sentia aprisionado?
éMis padres no se han dado cuenta de
gue un nifio debe tener vida propia 671 /430
cuando crece?
i Desearia que mis hijos fueran mas
c q J ,901

auténomos de lo que yo lo he sido?
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El andlisis factorial exploratorio de la dimensidn de interferencia de los padres muestra la
existencia también de dos componentes, lo que sugiere la existencia de dos nucleos tematicos

diferenciados dentro de esta dimension.

El primer componente agrupa tres items que hacen referencia a la vivencia subjetiva de
control y sobreproteccién por parte de los progenitores durante la infancia. Expresiones como “mis
padres lo controlaban todo”, “me sentia aprisionado de todo lo que se preocupaban por mi “y “mis
padres no se han dado cuenta de que un nifio cuando crece debe tener vida propia”, reflejan un relato

de interferencia parental percibida como invasiva, que limita la autonomia y el desarrollo individual.

Este componente parece capturar con claridad la experiencia emocional de sentirse
restringido en el proceso de individuacién, lo cual se asocia con formas de apego inseguro,

especialmente el tipo inseguro ansioso.

El segundo componente estd compuesto Unicamente por un item. Este item, aunque
vinculado al tema de la autonomia, introduce un cambio de perspectiva generacional, ya no se trata
de una vivencia del pasado, sino de una visidon proyectada hacia el rol parental propio. Este contenido
apunta a una toma de conciencia critica sobre la propia experiencia vivida y un deseo de ruptura de

este patron en la crianza futura.

Por tanto, este item no mide la interferencia directa, sino mas bien un deseo de reparacion o
mejora intergeneracional, lo que podria explicar que se haya separado de los demas en el andlisis

factorial.
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Tabla 21

Andlisis Factorial de la Dimensidn Autosuficiencia y Rencor hacia los Padres

Componentes
Autosuficiencia y rencor
1 2
¢De adolescente nadie de mi entorno entendia
,800
mis preocupaciones?
¢Desde mi experiencia de nifio, he comprendido
,790
gue nunca somos suficientemente buenos?
éDetesto el sentimiento de depender de los
,642 ,510
demas?
éSolo cuento conmigo mismo para resolver mis
,929

problemas?

El andlisis factorial de componentes principales aplicado a la dimensidn de autosuficiencia y
rencor hacia los padres reveld una estructura bifactorial, lo que sugiere que esta dimensidn contiene
también dos componentes diferenciados que representan aspectos distintos pero relacionados con el

estilo de apego.

El primer componente agrupa tres items que aluden a una combinacién de sentimientos de
incomprensién, desvaloracion y rechazo hacia la dependencia emocional. Este grupo de items refleja
una vivencia emocional compleja que une el rencor, soledad afectiva y necesidad de autoafirmacion.
La interpretacién de este componente apunta a una forma defensiva de autosuficiencia desarrollada
como reaccion a experiencias de invalidacién emocional o expectativas parentales excesivas. Esta
configuracion es tipica de personas con modelos internos de apego inseguro evitativo, donde el

vinculo con los cuidadores ha estado tefiido de exigencia, desaprobacién o distancia afectiva.

El segundo componente contiene un Unico item. Aunque se vincula temdaticamente con la
autosuficiencia, este item expresa de forma mas directa una afirmacién de independencia total, sin
matices de critica parental o conflicto afectivo. Se trata de una autosuficiencia mas radical y
generalizada, que puede interpretarse como el extremo conductual del primer componente, pero que

aparece separado por su carga especifica y su formulacion tajante.
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Desde una perspectiva interpretativa, la separacion de este item en un segundo componente
puede indicar que, para algunas personas, la autosuficiencia no estd necesariamente ligada al rencor,
sino que puede presentarse como un estilo relacional aprendido, incluso sin una vivencia emocional
de sentimientos explicitos. Este hallazgo permite matizar la dimensién original, distinguiendo entre
una autosuficiencia reactiva y emocionalmente cargada (componente 1) y un autosuficiencia

instrumental o defensiva (componente 2).

Este tipo de diferenciacién es especialmente relevante para intervencién social y psicolégica,
ya que permite ajustar las estrategias de acompanamiento segun el tipo de vinculo que haya detrds

del deseo de autonomia.

En el resto de las dimensiones analizadas, preocupacién familiar, traumatismo infantil,
autoridad de los padres y permisividad parental, el andlisis factorial de componentes principales no
arrojo una estructura multifactorial, sino que todos los items se agruparon en un Unico componente
por dimensién. Esto indica que en nuestro grupo de jévenes objeto de estudio dichas dimensiones
presentan una estructura unidimensional coherente, es decir, los items que las componen miden el
mismo constructo sin subestructuras diferenciadas. Esta consistencia interna respalda la validez de la
configuracion original del instrumento en estas dimensiones y refuerza la pertinencia de su uso como

escalas Unicas en el analisis de resultados y en el disefio de intervenciones posteriores.

3. Cambios psicoldgicos asociados al estilo de apego: MACI.

3.1. Evolucién por blogues tematicos.

Es importante atender a los elementos psicoldgicos enddgenos desde la perspectiva del estilo
de apego porque algunos de estos elementos como puede ser la autoimagen, el sentimiento de valia,
la regulacién emocional o las expectativas relacionales, estan profundamente influidos por las
experiencias vinculares tempranas y configuran la manera en que las personas se relacionan consigo

mismas y con los demas a lo largo de la vida. Atendiendo al estilo de apego, estas experiencias
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tempranas generan modelos internos de funcionamiento que influyen en como una persona se
percibe a si misma y a los demds. Para ello, se ha utilizado el inventario clinico de Millon, el
cuestionario MACI. El cuestionario esta formado por 160 items y 31 escalas empiricamente validadas
agrupadas en tres bloques temadticos, prototipos de personalidad, preocupaciones expresadas y

sindromes clinicos.

A continuacidn, se presentan los resultados del andlisis. Para ello se ha elaborado una primera
tabla en la que se recogen para cada escala de cada bloque tematico, cuales mejoran, cuales

empeoran o cuales se mantienen tras la intervencion con el Modelo VEV.

Tabla 22

Evolucion de las Escalas de cada Bloque Temdtico Medidas con el MACI

MEJORAN SIN CAMBIOS EMPEORAN
INTROVERTIDO
INHIBIDO
PESIMISTA
SUMISO
HISTRIONICO
RUDO
REBELDE

EGOCENTRICO
CONFORMISTA
OPOSICIONISTA
AUTOPUNITIVO
TENDENCIA LIMITE

Prototipos de personalidad

DIFUSION IDENTIDAD
DESVALORACION DE Si MISMO

(7,]
§ DESAGRADO PROPIO CUERPO
S INCOMODIDAD FRENTE AL SEXO
S INSEGURIDAD CON LOS IGUALES
S INSENSIBILIDAD SOCIAL
&  DISCORDANCIA FAMILIAR
ABUSOS EN LA INFANCIA
TRASTORNOS DE ALIMENTACION
8 ABUSO DE SUSTANCIAS
£ PREDISPOSICION A LA
5 DELINCUENCIA
£ PROPENSION A LA IMPULSIVIDAD
£ SENTIMIENTOS DE ANSIEDAD
£ AFECTO DEPRESIVO

TENDENCIA AL SUICIDIO
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Para completar el analisis, en la siguiente tabla se recogen los datos relativos a la evolucidn de
los diferentes bloques tematicos, considerando ahora los distintos estilos de apego. De este modo, se
analiza especificamente en qué tipo de apego (seguro, ansioso o evitativo) se encuentran las personas
jovenes objeto de estudio que han presentado un empeoramiento en las escalas evaluadas por el
MACI. De la misma manera, se examina la distribucidn de los estilos de apego entre aquellas personas

jovenes objeto de estudio que han experimentado una mejoria en dichas escalas.

Tabla 23

Distribucion de la Evolucion de las Escalas de cada Bloque Temdtico Medidas con el MACI con
Respecto a los Distintos Estilos de Apego

ESCALAS EMPEORAN % MEJORAN %
Evitativo  Ansioso  Seguro N Evitativo  Ansioso Seguro N
Introvertido 40 60 0 100 40 40 20 100
Inhibido 100 0 0 100 75 25 0 100
Pesimista 60 40 0 100 54 36 9 100
g Sumiso 33,3 33,3 33,4 100 75 25 0 100
g Histridnico 60 20 20 100 45,4 45,4 9,2 100
?-). Egocéntrico 80 0 20 100 62,5 37,5 0 100
g Rebelde 81,8 18,2 0 100 50 25 25 100
':g Rudo 77,7 22,3 0 100 37,5 12,5 50 100
g Conformista 66,6 33,4 0 100 66,6 25 8,4 100
Oposicionista 50 50 0 100 45,4 36,3 9,3 100
Auto punitivo 50 50 0 100 50 37,5 12,5 100
Tendencia limite 42,8 57,2 0 100 44,4 44,4 14,2 100
Difusidn
de la identidad 58,4 41,6 0 100 50 25 25 100

Desvaloracion

g 33,4 66,6 0 100 45,4 45,4 9,2 100

» desimismo/a
-‘-; Desagrado propio
@ cuerpo 66,6 33,4 0 100 75 25 0 100
:% Incomodidad 46,1 30,7 23,2 100 85,7 14,3 0 100
@  frente al sexo ’ ’ ’ ’ ’
e .
& Inseguridad 80 20 0 100 666 33,4 0 100
§ respecto a iguales
§ Insensibilidad
@ social 62,5 25 0 100 50 50 0 100
o

Discordancia

familiar 75 12,5 12,5 100 54,5 27,3 18,2 100

Abusos en la

infancia 80 20 0 100 57,2 28,5 14,3 100
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Trastornos de

alimentacion 0 100 0 100 87,5 12,5 0 100
Abuso de
,, sustancias 88,8 11,2 0 100 25 50 25 100
,g Predlsp-osmlon - 80 20 0 100 5 50 0 100
= a la delincuencia
$ Propensiénala
g impulsividad 66,6 16,4 0 100 100 0 0 100
-’g‘ Sentimientos de 100 0 . 100 % 20 , -
»  ansiedad
Afecto depresivo 334 66,6 0 100 546 36,4 0 100
Tendencia al
suicidio 66,6 33,4 0 100 62,5 31,2 6,3 100

e Prototipos de personalidad.

El andlisis de los cambios observados en los prototipos de personalidad del MACI, revela una
tendencia generalizada en la que el estilo de apego evitativo aparece con un peso destacado tanto en
los casos de empeoramiento como en los de mejoria, lo cual sugiere que este estilo de apego esta
estrechamente vinculado con los perfiles de personalidad mds susceptibles a experimentar
variaciones significativas tras la intervencidn desde el Modelo de Vinculacién Emocional Validante

(VEV).

En prototipos como introvertido, pesimista, egocéntrico, rebelde, rudo y conformista, las
personas con un estilo de apego evitativo presentan porcentajes elevados tanto entre quienes
empeoran como entre quienes mejoran, lo cual puede interpretarse como una alta sensibilidad al
cambio, aunque no necesariamente en una direccién concreta. Esto sugiere que los perfiles evitativos
podrian estar en una posicién ambivalente ante la intervencidn, donde algunos pueden beneficiarse
de este proceso de apertura y vinculacidn, mientras que otros podrian activar mecanismos de defensa

ante la misma.

En cambio, el estilo de apego inseguro ansioso aparece con mayor intensidad en los casos de
empeoramiento en los prototipos de introvertido y tendencia limite, lo cual indica una posible
intensificacion de la reactividad emocional o la dependencia afectiva en contextos de cambio. Esta

asociacion refuerza la idea de que los perfiles ansiosos pueden presentar mayor vulnerabilidad a los
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efectos emocionales de la intervencidn, especialmente si no se satisfacen de manera clara sus

necesidades de seguridad y validacion.

Cabe destacar que el estilo de apego seguro tiene menor presencia general en los extremos,
como cabia esperar, pero aparece con mayor claridad en los casos de mejoria lo que sugiere un posible
efecto protector del estilo de apego seguro frente a rasgos de personalidad disfuncionales o extremos.
Esta presencia indica que las personas con apego seguro tienen una mayor probabilidad de

beneficiarse del proceso sin derivar en reacciones defensivas o desorganizadas.

En conjunto los datos muestran que los distintos estilos de apego asimilan y responden a los
procesos de intervencion de manera distinta también, actuando como un modulador del cambio, en
particular, los estilos inseguros y especialmente el evitativo, que responden con una mayor
variabilidad emocional y conductual, mientras que el apego seguro muestra una evolucién mas estable

y adaptativa.

e Preocupaciones expresadas.

En este segundo se observa de nuevo que los estilos de apego inseguros son predominantes
tanto en quienes empeoran como en quienes mejoran, mientras que el apego seguro sigue

apareciendo como factor protector.

En primer lugar, se observa que el estilo de apego evitativo es el perfil que mas
frecuentemente aparece asociado al empeoramiento de preocupaciones relacionadas con el yo (como
la difusion de la identidad, la desvaloracion de si mismo o el desagrado corporal), con los vinculos
(discordancia familiar, inseguridad ante los iguales) y con experiencias del pasado (como los abusos
infantiles). Esto podria deberse a que la intervencién moviliza contenidos defensivamente
encapsulados, activando el malestar que habia sido hasta entonces evitado o reprimido. Esta reaccion
inicial puede ser interpretada como un efecto de movilizacién emocional mas que como un retroceso
clinico, lo que refuerza la importancia de acompanar adecuadamente los procesos de apertura

emocional en este perfil.
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Ahora bien, ese mismo estilo de apego evitativo también predomina en los casos de mejora,
especialmente en preocupaciones relacionadas con el cuerpo, la sexualidad, la interaccion social o los
conflictos familiares. Esta doble presencia, tanto en el empeoramiento como en la mejoria, sugiere
que el estilo de apego evitativo, lejos de ser un estilo rigido e impermeable al cambio, reacciona de
manera polarizada ante la intervencién, dependiendo de factores como la calidad del vinculo
terapéutico, el grado de confianza y la intensidad emocional del contenido abordado. Es decir, cuando
se sienten suficientemente seguros, los evitativos parecen capaces de cuestionar sus defensas y
revisar sus esquemas de funcionamiento, lo que se traduce en mejoria en areas que tradicionalmente

les generan malestar.

Por su parte, el estilo de apego inseguro ansioso también esta presente de manera constante,
aunque en menor proporcién que el evitativo. Aparece con mas frecuencia en el empeoramiento de
dimensiones vinculadas a la autoimagen y la necesidad de aceptacidn, como la desvaloracién de si
mismo, lo cual es coherente con su hipersensibilidad al juicio externo y a la falta de validaciéon. No
obstante, también se registra una representacion significativa del estilo de apego inseguro ansioso
entre quienes mejoran en estas mismas dimensiones, lo que indica que la intervencién, al ofrecer
contencién emocional y validacién, puede ayudar a mitigar la dependencia emocional y la inseguridad

relacional que caracterizan este estilo.

Finalmente, aunque en menor proporcidn, el estilo de apego seguro se asocia con algunas
mejoras especificas, especialmente en los aspectos como difusién de la identidad, discordancia
familiar, abusos en la infancia y la desvalorizacion de si mismo/a. Sumenor presencia puede explicarse
porque este grupo de jovenes partia, en general, de un mejor posicionamiento emocional. Por tanto,
los cambios positivos observados en ellos son menos dramaticos, pero mas estables y consistentes, y
reflejan una mayor capacidad de procesamiento emocional, lo que les permite integrar nuevas

experiencias sin activar defensas intensas.

El andlisis conjunto del bloque muestra que las preocupaciones expresadas no son rigidas, y

pueden modificarse tras una intervencion basada en la vinculacidn. El estilo de apego influye en la
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direccion del cambio, pero no lo determina de forma definitiva, todos los estilos, incluidos los mas
inseguros, muestran potencial de transformacion. El apego evitativo, en particular, aparece como un
estilo de alto riesgo, pero también de alta respuesta al cambio si se ofrecen las condiciones

relacionales adecuadas. El apego seguro es clave como facilitador de una mejora sostenida.

Este bloque aporta una base esencial para analizar cdmo la intervencién influye en las
dimensiones subjetivas del malestar psicoldgico., y permite articular un discurso clinico centrado no
solo en el apego, sino también en la evolucién de la narrativa personal, la regulacién emocional y la

representacioén del yo.

e Sindromes clinicos.

Los sindromes clinicos que recoge el MACI permiten observar la intensidad del malestar
psicolégico expresado por las personas jévenes y su relacién con patrones emocionales desregulados,
comportamientos autodestructivos o impulsivos y riesgos significativos para la salud mental. Analizar
los cambios en estas dimensiones permite evaluar si la intervencidén ha logrado una contencidn
efectiva del sufrimiento emocional y una reorganizacion del funcionamiento psicolégico mas alla del

cambio en el apego.

Los resultados revelan un patréon complejo, el estilo de apego inseguro evitativo predomina
claramente entre quienes empeoran en la mayoria de los sindromes clinicos, lo que sugiere una fuerte
resistencia al cambio y una tendencia a mantener mecanismos defensivos incluso cuando se expresa
sufrimiento psicoldgico. Esto es especialmente notorio en las escalas de trastornos de alimentacion,
ansiedad, impulsividad, predisposicion a la delincuencia, tendencia al suicidio, donde el porcentaje de

evitativos que emporan oscila entre un 66% y un 100%.

No obstante, también se observa que entre quienes mejoran en estos sindromes, sigue
habiendo un nimero considerable de personas con un estilo de apego evitativo, lo cual introduce una

paradoja interesante, aunque el evitativo es el perfil mas resistente, es también uno de los que mas
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cambia. Esto podria explicarse por la posibilidad de que, en ciertos casos, las dindmicas grupales o

intervenciones individuales, hayan favorecido una flexibilizacion minima de sus defensas.

Los perfiles ansiosos, por su parte, muestran una presencia mas destacada entre quienes
mejoran en abuso de sustancias, lo que podria deberse a que el estilo de apego inseguro ansioso, mas
volcado hacia la busqueda de conexién emocional, resulta mas permeable a la intervencidn que

ofrezca contencién y validacion.

En conjunto, este bloque confirma que los sindromes clinicos mantienen también una fuerte
relacién con los estilos de apego inseguros, especialmente el evitativo. La intervencién ha sido capaz

de generar algunas transformaciones importantes, pero estas se dan de forma fragmentaria.

3.2. Impacto diferencial de la VEV en variables psicoldgicas.

Tras haber analizado los cambios experimentados entre la primera y la segunda medida del
MACI en funcidon del estilo de apego, se evidencidé que ciertos estilos de apego mostraban mayor
permeabilidad al cambio psicoldgico a lo largo de la intervencidn basada en el Modelo de Vinculacion
Emocional Validante. Este dato permite ahora profundizar en un segundo nivel de andlisis, centrado
no tanto en que estilo de apego cambia mas, sino en que dimensiones psicoldgicas son mas sensibles

al cambio independientemente del estilo de apego.
e Analisis por escalas.

El presente apartado se enfoca en identificar las escalas del MACI que presentan una mejoria
significativa tras seis meses de intervencion, lo cual permite delimitar las areas del funcionamiento
psicolégico mas permeables a los efectos de una intervencidn basada en el Modelo de Vinculacidon
Emocional Validante. Analizar el impacto diferencial por escalas permite comprender mejor no solo la
eficacia de la metodologia empleada, sino también los mecanismos de cambio que se activan en las

personas jévenes participantes.
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Tabla 24

Andlisis de la Mejora en las Escalas del MACI en las que Impacta el VEV

Mejora Mejora
Escala
Frecuencias Porcentaje
Introvertido 5 12,8
Inhibido 4 10,2

o Pesimista 11 28,2

% Sumiso 8 20,5

& Histrionico 11 28,2

§ Egocéntrico 8 20,5

s Rebelde 8 20,5

'g Rudo 8 20,5

,‘;’ Conformista 12 30,7
Oposicionista 11 28,2
Auto punitivo 8 20,5
Tendencia limite 9 23,1
Difusion identidad 8 20,5

"'3 Desvaloracion de si mismo 11 28,2

g Desagrado propio cuerpo 8 20,5

g Incomodidad frente al sexo 7 17,9

.§ Inseguridad respecto a los iguales 3 7,7

% Insensibilidad social 6 15,4

<]

,;f':’ Discordancia familiar 11 28,2
Abusos en la infancia 14 35,9
Trastornos de alimentacion 8 20,5

§ Abuso de sustancias 4 10,2

}—% Predisposicidn a la delincuencia 4 10,2

g Propensioén a la impulsividad 3 7,7

E Sentimientos de ansiedad 5 12,8

2 Afecto depresivo 11 28,2
Tendencia al suicidio 16 41
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El analisis permite observar el impacto de la intervencién basada en el Modelo de Vinculacién
Emocional Validante, con mejoras mas relevantes en determinadas dimensiones psicolégicas que en

otras.

El hallazgo mas relevante de este analisis se sitla en la escala de tendencia al suicidio donde
se observa el porcentaje de mejora mds elevado (41%). Este dato constituye uno de los aportes
importantes de esta tesis, ya que pone de manifiesto el potencial transformador del Modelo VEV en
el abordaje del sufrimiento psiquico mas extremo. La reduccién de indicadores asociados a la ideacion
o comportamiento suicida refleja no solo un descenso de la sintomatologia sino una reconstruccion
del sentido de la vida y del vinculo con los demas a través de una experiencia sostenida de contencidn
y validacién emocional, asi como una construccion de seguridad efectiva. Esta mejora cobra alin mas

sentido si se considera que estas personas partian de contextos de alta vulnerabilidad y riesgo social,

lo que refuerza el valor de la intervencién centrada en la persona como eje de transformacion.

Ademas de este resultado central, se destaca otra escala con importante sensibilidad al
cambio, que refleja un efecto transformador especialmente relevante en aspectos nucleares del
malestar psicoldgico. Esta escala es la relativa a abusos en la infancia (35,9%). El cambio significativo
en esta area sugiere que la intervencion logra incidir directamente en los cimientos emocionales e
identitarios de las personas jévenes objeto de estudio, facilitando procesos de resignificacion y

fortalecimiento del yo.

Después estan las escalas con una sensibilidad nada desdefable (28,2%), en las que también
se observan avances relevantes, aunque de menor magnitud. Estas dimensiones abarcan aspectos
como afecto depresivo, desvalorizacién de si mismo/a, discordancia familiar y prototipos de
personalidad como pesimista, histriénico y oposicionista. Se trata de indicadores de funcionamiento
mas defensivo o desorganizado, que muestran una evolucién positiva, indicando que el VEV no solo
impacta en el malestar emocional sino también en patrones conductuales y estructuras de

personalidad.
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En conjunto, estos datos evidencian que la intervencién centrada en el Modelo de Vinculacidon
Emocional Validante tiene un impacto mayor en aquellas dimensiones relacionadas con el vinculo, la

autoimagen, la regulacién emocional y el trauma.

e Comparacion pretest-postest del MACI: t de Student y tamafio del efecto.

Con el objetivo de fortalecer la validez de los hallazgos observados en el analisis anterior y
avanzar hacia una lectura mas precisa del impacto de la intervencidon basada en el Modelo de
Vinculacion Emocional Validante, se ha realizado un analisis estadistico complementario de las dos
escalas que presentan un mayor grado de mejoria como son la tendencia al suicidio y abusos en la

infancia.

En primer lugar, la t de Student para muestras relacionadas permite determinar si las
diferencias observadas en estas escalas antes y después de la intervencién son estadisticamente
significativas, es decir, si el cambio no puede atribuirse al azar. En segundo lugar, se ha utilizado el
coeficiente de correlacion de r de Pearson para analizar la asociacién lineal entre variables continuas.
Este estadistico resulta especialmente relevante para identificar y cuantificar la fuerza y la direccion
de las relaciones entre la mejora observada en determinadas escalas psicoldgicas y otras variables
clave, tales como los estilos de apego. La interpretacion de los coeficientes obtenidos permite valorar
tanto la magnitud como la significacidn estadistica de dichas correlaciones, aportando una vision mas

rigurosa de los patrones relacionales subyacentes.

Ademas, se ha calculado la d de Cohen como indicador del tamaiio del efecto, lo que permite
ir mas allad de la significacién estadistica y valorar la relevancia practica de los cambios producidos.
Esta medida es especialmente pertinente en contextos de intervencidn psicosocial, donde no solo
importa si un cambio es significativo, sino también que tan importante es ese cambio en términos de

transformacion psicosocial. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:
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Tabla 25

Andlisis Estadistico Complementario de las Escalas del MACI de Mayor Mejoria

Escalas Tendencia al suicidio Abusos en la infancia
Media 12 medida 61,92 71,9
Desviacion tipica 25,84 22,29
Media 22 medida 54,72 78,46
Desviacion tipica 16,16 28,1
t de Student 2,15 -1,7
gl 38 38
p-valor .038 .098
d de Cohen 0,31 0,25

Se observa una reduccién significativa en la tendencia al suicidio tras la intervencién. El p-valor
(0,038) es menor que el umbral habitual de 0,05, lo que indica que la diferencia entre las medias es
estadisticamente significativa. El tamano del efecto (d de Cohen = 0,31) sugiere una mejora de
pequeiia a moderada en la tendencia al suicidio. La t de Student de 2,15 indica que la diferencia entre
las medias (antes y después de la intervencion) es estadisticamente significativa para un nivel de
significacién de 0,05 (p = 0,038). Esto significa que la probabilidad de que la diferencia observada se
deba al azar es menor del 5%. La t positiva refleja que la media de la segunda medida es menor que la

de la primera, lo que corresponde a una reduccidn significativa en la tendencia al suicidio.

En las puntuaciones sobre abusos en la infancia, se observa un aumento en la media tras la
intervencién. Sin embargo, el p-valor (0,098) es mayor que 0,05, lo que indica que no hay evidencia
suficiente para afirmar que el cambio sea estadisticamente significativo. El tamafio del efecto (d de
Cohen =0,25) apunta a un efecto pequefio y la t de Student de -1,7 indica que la media de la segunda
medida es mayor que la de la primera, lo que corresponde a un aumento en las puntuaciones sobre
abusos en la infancia. Sin embargo, el valor absoluto de la t (1,7) no supera el valor critico para un

nivel de significacién de 0,05 con 38 grados de libertad (que suele estar alrededor de 2,02 para una
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prueba bilateral). El p-valor (0,098) es mayor que 0,05, lo que indica que no existe evidencia suficiente
para afirmar que el cambio sea estadisticamente significativo. El signo negativo de la t simplemente

refleja la direccién del cambio (aumento).

Estos resultados evidencian que ciertas dimensiones psicolégicas pueden comenzar a
modificarse con intervenciones psicosociales sostenidas, especialmente en lo que respecta a la
ideacion suicida, pero también sugieren que otros aspectos mas estructurales del malestar psicolégico

podrian requerir mas tiempo o estrategias complementarias para cambiar significativamente.

4. Andlisis de la demanda.

Tras analizar el impacto de la intervencidon desde una perspectiva psicométrica, el siguiente
paso se ha centrado en explorar la naturaleza y evolucidon de las demandas expresadas por las
personas jévenes objeto de estudio al inicio del proceso y nuevamente transcurridos seis meses. Este
analisis permite incorporar una mirada mas cualitativa y contextual, que da cuenta no solo de los
cambios internos evaluados mediante escalas, sino también de cdmo las propias personas
conceptualizan y expresan sus necesidades, preocupaciones y objetivos a lo largo del proceso de

intervencion.

El punto de partida ha consistido en identificar y sistematizar las demandas recogidas en
ambos momentos, con el fin de establecer las tendencias generales, que tipos de preocupaciones son
mas frecuentes, cuales se mantienen en el tiempo y cuales muestran una evolucién significativa. Este
enfoque permite visibilizar los cambios subjetivos en las prioridades y percepciones personales, lo que
resulta clave para comprender el sentido que las personas jévenes objeto de estudio atribuyen a su

proceso y al acompafiamiento recibido.

4.1. Demanda al inicio de la intervencion.

A continuacion, se presenta una tabla que recoge el analisis de frecuencias y porcentajes

relativos a las demandas iniciales expresadas por las personas atendidas al comienzo de la
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intervencién. Este analisis permite identificar el tipo de demanda que dio sentido a la solicitud de

|II

apoyo, es decir, el “para que” de la intervencidn desde la perspectiva de las personas jovenes objeto
de estudio. Las demandas han sido categorizadas en cuatro grandes grupos en funcidn de su grado de

elaboracidn y naturaleza del contenido expresado:

o Ausencia de demanda: No se expresa ninguna necesidad ni se reconoce utilidad en el
acompafamiento educativo.

o Demanda asistencial: Centrada en necesidades tangibles o externas. Por ejemplo,
necesito una vivienda o necesito una prestacién econdémica.

o Demanda subjetivada: Implica una elaboracién personal que vincula la intervencién
con el cambio interno o la mejora relacional. Por ejemplo, necesito ayuda para regular
mi impulsividad porque me expulsan de todas las casas en las que convivo.

o Demanda mixta: Combina elementos de la demanda asistencial y de la demanda
subjetivada, mostrando tanto necesidades materiales como conciencia de

dificultades emocionales o conductuales.

El analisis de estas frecuencias proporciona una primera aproximacion a las tendencias
generales en la forma de comprender la intervencion por parte de las personas jovenes atendidas, y
permite valorar en qué medida hay una disposicién inicial a implicarse en un proceso de cambio o una

expectativa mds centrada en la resolucion de problemas concretos.

Tabla 26

Distribucion del Tipo de Demanda Inicial

Tipo de Demanda inicial Frecuencia Porcentaje
No demanda 5 7,5
Demanda asistencial 40 59,7
Demanda mixta 19 28,3
Demanda subjetivada 3 4,5
Total 67 100
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Los resultados muestran que la mayoria de las personas jovenes objeto de estudio, el 59,7%,
presentan una demanda de tipo asistencial al inicio de su proceso. Este dato refleja una tendencia
clara a concebir la intervencién como un recurso instrumental, orientado a resolver situaciones
urgentes como la necesidad de una vivienda, ayudas econdmicas o cobertura basica. Este enfoque
asistencial, si bien legitimo en contextos de alta vulnerabilidad, indica un punto de partida en el que

la dimensién subjetiva del malestar aun no ha sido elaborada o reconocida.

Un 28,4% expresa una demanda mixta, lo que supone un dato significativo, ya que estas
personas integran en su discurso tanto necesidades practicas como aspectos relacionados con su
mundo emocional o conductual. Esta categoria representa un puente entre la demanda asistencial y
la subjetivacion plena, y sugiere un mayor nivel de implicacion personal en el proceso, asi como una

disposicion a vincular el acompafiamiento con cambios internos.

Por otro lado, solo un 4,5% presenta una demanda plenamente subjetivada, lo que indica que
muy pocas personas inician la intervencién con una conciencia clara de su malestar interno y con una
demanda orientada al trabajo personal. Este dato confirma que los procesos de subjetivacion no
suelen estar presentes en la demanda inicial y, refuerza la necesidad de que el proceso de intervencién

contemple espacios que favorezcan la elaboraciéon emocional y el fortalecimiento del yo.

Finalmente, un 7,5% de los casos no explicita ninguna demanda inicial, lo que puede
interpretarse como una forma de rechazo, desconfianza o desconexién respecto a la funcion del
recurso. Esta ausencia plantea un reto importante para la intervencion, ya que requiere construir

desde cero un vinculo y un sentido compartido de proceso.

Estos datos evidencian que la intervencidn con el VEV no parte, en la mayoria de los casos, de
una demanda subjetivada, sino que se debe trabajar activamente en la construccion de significado,
vinculacion y elaboracién, especialmente en contextos marcados por trayectorias de exclusion,

desconfianza hacia el mundo adulto y ruptura de vinculos significativos.
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4.2. Reformulacion de la demanda a los seis meses.

Una vez transcurridos seis meses de intervencion con el Modelo VEV, se ha realizado un nuevo
analisis de las demandas expresadas por las personas jévenes objeto de estudio con la finalidad de
identificar posibles cambios en la forma de comprender y posicionarse frente a la intervencién. Esta
reformulacidn de la demanda resulta clave para evaluar no solo la evolucién del proceso, sino también

el grado en que las personas han podido elaborar, resignificar o profundizar en su propio malestar.

Del mismo modo que en el andlisis inicial, las demandas han sido clasificadas en las cuatro
categorias senaladas: ausencia de demanda, demanda asistencial, demanda subjetivada y demanda
mixta. Esta categorizaciéon permite observar no solo si las demandas se mantienen o cambian, sino
también, en qué direccion se produce dicho cambio, si hay una mayor implicacién personal, una toma
de conciencia o, por el contrario, una cronificacién de la demanda asistencial o un abandono

voluntario de su proceso educativo.

La tabla que se presenta a continuacién muestra las frecuencias y porcentajes

correspondientes a cada tipo de demanda reformulada tras seis meses de intervencion:

Tabla 27

Distribucion de la Reformulacion del Tipo de Demanda

Reformulacion del tipo de . .
Frecuencia Porcentaje

demanda
No demanda 13 19,4
Demanda Asistencial 1 1,5
Demanda subjetivada 49 73,1
Demanda Mixta 4 6,0
Total 67 100

Los datos tras seis meses de intervencién muestran un cambio sustancial en el modo en que
las personas jovenes comprenden y expresan sus necesidades. La evolucién mas significativa se
observa en el aumento exponencial de la demanda subjetivada, que pasa del 4,5% en el inicio al 73,1%
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en este segundo momento. Este resultado refleja una profunda transformacién en la manera de
posicionarse frente a la intervencion, evidenciando una mayor elaboracidon del malestar, una

apropiacién del proceso personal y una implicacién activa en el propio cambio.

Este incremento en la subjetivacidon de la demanda no solo indica que las personas jévenes
objeto de estudio han logrado poner palabras a su mundo interno, sino que también seala la eficacia
del Modelo de Vinculacién Emocional Validante como metodologia que favorece procesos de
introspeccion, regulacion emocional y construccidén de sentido en laintervencidn. Es un dato que habla
de agencia, empoderamiento y capacidad reflexiva por parte de las personas jévenes objeto de
estudio, que, en su mayoria, iniciaron el proceso desde posiciones defensivas, asistenciales o incluso

sin demanda explicita.

En contraste, el porcentaje de demandas asistenciales desciende drasticamente al 1,5% lo que
sugiere que la centralidad de lo material cede terreno frente a la emergencia de lo subjetivo, sin que
ello implique negar las necesidades concretas, sino integrarlas dentro de un marco mas amplio de
comprension personal. De igual forma, la demanda mixta se reduce al 6%, posiblemente como efecto
del momento hacia una mayor integracion y elaboracién emocional, ya que muchas de estas personas

podrian haber migrado hacia una categoria mas netamente subjetivada.

El dato de mayor complejidad en su interpretacién lo aporta la categoria de ausencia de
demanda, que asciende a 19,4% lo que implica que casi una de cada cinco personas no reformula la
demanda o se desvincula del proceso. Esta cifra, si bien puede deberse a multiples factores como
abandono prematuro del proceso, resistencias, fallas en el establecimiento de la relaciéon o
simplemente falta de confianza para expresarlo, plantea un reto importante para la intervencién y es

necesario seguir explorando que condiciones favorecen o dificultan el transito.

En conjunto, estos resultados ofrecen una radiografia clara del efecto de la intervencion en
términos de subjetivacion y apropiacion del proceso. El notable aumento de la demanda subjetivada
constituye una de las evidencias mas potentes del impacto del Modelo de Vinculacién Emocional
Validante, no solo como herramienta de contencion y regulacion, sino como motor de transformacion.
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Con el objetivo de respaldar cuantitativamente la relevancia de los cambios observados en la
demanda inicial y en la reformulacién de la demanda, se ha realizado un andlisis estadistico de los

datos mediante pruebas de significacién de chi cuadrado y el calculo de la V de Cramer.

Tabla 28

Analisis Estadistico de la Demanda Inicial y de la Demanda Posterior

Tipos de demanda Chi cuadrado V de Cramer

Demanda inicial y
,001 ,383
demanda posterior

El andlisis estadistico entre la demanda inicial y su reformulacién tras seis meses de
intervencién arroja un valor de chi cuadrado de 0,001, lo que indica que la relacién entre ambas
variables es estadisticamente significativa. Es decir, el cambio observado en la forma de demandar
ayuda por parte de las personas jévenes objeto de estudio no se debe al azar, sino que refleja una

transformacion consistente y relevante a lo largo del proceso de intervencion.

Ademas, la V de Cramer presenta un valor de 0,383, lo que, siguiendo los criterios de
intervencién habituales en Ciencias Sociales, se considera una asociacién de magnitud moderada a
fuerte. Esto significa que existe una relacidn clara y sustantiva entre el tipo de demanda que las
personas formulan al inicio y la forma en la que son capaces de reformularla tras haber transcurrido

los seis meses de intervencion.

Este resultado valida empiricamente una de las hipdtesis centrales de esta tesis, que la
intervencién basada en el modelo de vinculacién emocional validante favorece procesos de
simbolizacién y elaboracién subjetiva, permitiendo que muchas personas jovenes pasen de una
posiciéon inicial marcada por una demanda asistencial hacia formas mas complejas y reflexivas de

solicitar ayuda.

El valor elevado de la V de Cramer sugiere que no se trata simplemente de un cambio aislado

o superficial, sino de un desplazamiento estructural en la manera en que las personas se situan frente
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a la intervencion, frente a sus necesidades y frente a los otros como posibles figuras de ayuda. Asi, la
reformulacion de la demanda se convierte en un indicador clinico y educativo de cambio real, con
implicaciones directas tanto para la evaluacién de procesos como para la planificacién de

intervenciones sostenidas en el tiempo.

4.3. Asociacién entre demanda y estilos de apego.

Con el fin de profundizar en la comprensidn del modo en que el estilo de apego se vincula con
la capacidad de las personas jovenes objeto de estudio para formular o reformular su demanda, se ha
realizado un analisis de asociacién entre ambas variables en dos momentos clave del proceso de

intervencidn, al inicio y tras seis meses de la intervencion.

Para ello se ha aplicado la prueba de chi cuadrado con el objetivo de determinar si existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de apego y la forma en que se expresa la
demanda. Asimismo, se ha calculado la V de Cramer para evaluar la fuerza de dicha asociacidn, lo cual

permite valorar si esta relacion es débil, moderada o fuerte en términos del efecto.

Se pretende observar si la intervencién basada en el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante favorece que los estilos de apego mas inseguros evolucionen hacia posiciones mas

elaboradas y capaces de formular una demanda mas consciente y compleja.

Tabla 29

Andlisis Estadistico de las Demandas con respecto al Estilo de Apego

Tipos de demanda y estilos

de apego Chi cuadrado  V de Cramer
Demanda inicial y estilos de 714 167
apego iniciales

Reformulacién de la demanda 004 378

y estilos de apego posteriores

En el analisis de asociacién entre el estilo de apego inicial y la demanda formulada al inicio del

proceso, se obtiene un valor de chi cuadrado de 0,714 y una V de Cramer de 0,167. Estos resultados
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indican que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre variables en este momento
del proceso. Asimismo, el valor V de Cramer se sitUa por debajo del umbral habitual para considerar
una asociacion débil en Ciencias Sociales (habitualmente a partir de 0,20), lo que sugiere que la
relacion entre el estilo de apego de base y la capacidad inicial para formular una demanda es escasa

o nula.

Este dato es consistente con lo que suele observarse en personas jovenes con trayectorias
marcadas por la desproteccion o el conflicto social. Al inicio del proceso, la mayoria se encuentra en
posiciones de desconfianza o desorientacidn, lo que dificulta tanto la conciencia subjetiva de sus
necesidades como su expresion a través de una demanda clara. En este sentido, el estilo de apego por
si solo no marca diferencias significativas en el establecimiento de la relacién, dado que el impacto del

contexto vital y estructural tiende a homogeneizar las formas de presentacién inicial del malestar.

Sin embargo, tras seis meses de intervencion se produce un cambio importante. La asociacién
entre el estilo de apego en la segunda medida y la reformulacién de la demanda pasados seis meses
desde el inicio, arrojan un valor de chi cuadrado de 0,004, lo que indica una relacion estadisticamente
significativa, y una V de Cramer de 0,378, lo cual, siguiendo los criterios especificos de interpretacion

para Ciencias Sociales, puede considerarse una asociacién moderada-alta.

Este hallazgo es especialmente relevante ya que indica que una vez desplegado el proceso de
intervencién basado en el Modelo de Vinculacidon Emocional Validante, comienzan a emerger
diferencias estructurales entre estilos de apego en la capacidad de las personas para construir una
demanda mas subjetiva, reflexiva y compleja. En otras palabras, el estilo de apego deja de ser solo una
variable de base, y pasa a ser un indicador dinamico del impacto del proceso relacional vy

psicosocioeducativo vivido.

La magnitud del cambio en la asociacidn entre ambas variables (de 0,167 a 0,378 en la V de
Cramer) sugiere que la intervencidn ha producido transformaciones estructurales en el modo en que
las personas jovenes objeto de estudio se vinculan, se perciben y expresan sus necesidades. Este
resultado respalda la idea de que el Modelo de Vinculacidn Emocional Validante promueve una
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evolucién psiquica que permite pasar de la supervivencia o la demanda asistencial a la elaboracion

subjetiva de una necesidad de ayuda real y compartida.

Dado que los resultados anteriores han mostrado una transformacion significativa en la forma
en que las personas jovenes objeto de estudio reformulan su demanda a lo largo del proceso, y que
dicha evolucién guarda una relacion con los estilos de apego, el siguiente paso en el analisis ha sido
profundizar en la dimensién especifica de seguridad en el apego. Esta dimensidn, como se ha sefalado
previamente, representa el eje mas estructurante del modelo tedrico del presente estudio, ya que da
cuenta del grado en que las personas se perciben a si mismas y a los otros como disponibles, seguros

y confiables.

Con el fin de comprobar si el desarrollo de una mayor seguridad vincular guarda relacién con
la capacidad de construir una demanda subjetivada, se ha realizado un nuevo analisis estadistico entre

ambas variables. Para ello, se ha empleado nuevamente la prueba de chi cuadrado y la V de Cramer.

Tabla 30

Analisis de las Demandas con respecto a la Dimensién de Seguridad

Tipos de demanda
. P .. . y Chi cuadrado V de Cramer
dimension de seguridad

Demanda inicial y dimension

,601 ,615
de seguridad inicial
Reformulacién de la demanda
y dimensidn de seguridad 995 /406

posterior

El analisis entre la demanda inicial y la dimensién de seguridad del apego al inicio del proceso,
muestra un valor de chi cuadrado de 0,601, lo que indica que no existe una relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables en el momento de inicio de la intervencién. Es decir, la dimension
de seguridad no guarda una asociacién clara con la forma en que formulan su demanda inicial. A pesar
de que el valor V de Cramer es elevado (0,615), este dato debe leerse con cautela, ya que no hay
significacién estadistica que lo respalde, lo que sugiere que esta asociaciéon podria deberse a

fluctuaciones aleatorias de los datos. En este sentido, puede afirmarse que la dimensién de seguridad
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en las etapas iniciales no actia como una variable discriminante en cuanto al tipo de demanda

formulada.

Posteriormente sigue sin existir relacidn estadisticamente significativa, ya que el valor de la
chi cuadrado (0,995) indica que la relacidn no alcanza el umbral de significacion estadistica habitual,
aunque el valor de V de Cramer (0,406) represente una asociacion de magnitud moderada-alta,
especialmente relevante en el contexto de Ciencias Sociales. Lo que sugiere que puede existir
una tendencia o patrén en los datos, pero no se dispone de evidencia suficiente para afirmar que la

asociacion sea significativa estadisticamente.

4.4. Asociacién entre demanda y estadios del cambio de Prochaska y
DiClemente.

Con la pretension de profundizar en la comprensién de los procesos de transformacion
observados, se ha realizado un nuevo analisis complementario que vincula la tipologia de la demanda,
tanto inicial como reformulada, con los estadios del cambio descritos por Prochaska y DiClemente

(1983), y analizados en capitulos anteriores en esta tesis.

Este modelo tedrico, ampliamente utilizado en el ambito de la psicologia de la intervencion,
describe una secuencia de fases por las que transitan las personas en sus procesos de cambio. Siendo

estos: pre-contemplacidn, contemplacién, preparacidn, accién y mantenimiento.

La incorporacion de esta perspectiva permite interpretar no solo el contenido de las
demandas, sino también el nivel de conciencia, disposicién al cambio y grado de implicacion subjetiva
desde el que estas son formuladas. De este modo, se busca identificar si, a lo largo de la intervencion,
las personas jévenes objeto de estudio han avanzado en su proceso interno hacia una mayor toma de

conciencia, compromiso y accién en relacién con su malestar o sus objetivos personales.

A través de este cruce de variables, es posible observar correspondencias entre la evolucién
de la demanday el transito por los distintos estadios del cambio, lo que proporciona una lectura mas

dindmica y procesual del impacto de la intervencién. Esta mirada aporta un valor afiadido al analisis,
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al situar las demandas no solo como declaraciones estaticas, sino como indicadores de movimiento

interno.

Tabla 31

Analisis de los Estadios Iniciales del Cambio en la Demanda Inicial

Estadios iniciales del cambio Frecuencia Porcentaje
No demanda 4 6,0
Pre-contemplativo 44 65,7
Contemplativo 19 28,3
Total 67 100

Los resultados del analisis situacional de los estadios del cambio al inicio de la intervencion
revelan un punto de partida muy significativo en términos de conciencia y disposicién al cambio. La
gran mayoria de las personas atendidas, un 65,7%, se encuentran en el estadio de pre-contemplacion,
lo que indica que no reconocen aun la necesidad de modificar aspectos de su vida o no vinculan su
malestar con una responsabilidad propia o con la posibilidad de transformacién. Este dato es
coherente con lo que suele observarse en los contextos de intervencidn con personas jovenes que se
encuentran en situaciéon de desproteccidn, exclusion o cronificacidn del sufrimiento psicosocial, donde
la demanda tiende a ser impuesta por el sistema o inducida desde fuera, mas que elaborada

internamente.

Un 28,4% de las personas se situa en el estadio contemplativo, lo que representa un grupo
gue ya empieza a tomar conciencia de ciertos malestares, dificultades o necesidades de cambio,
aunque no se moviliza activamente para transformarlos. El hecho de que casi un tercio de las personas
jovenes objeto de estudio esté en esta fase desde el inicio, es especialmente relevante, ya que refleja
la presencia de una base sobre la cual puede construirse un proceso de intervencién con mayores
cotas de implicacidn personal. Estas personas se encuentran en un punto en el que el
acompafiamiento puede actuar como catalizador de la transicidon hacia la accidn, siempre que se

sostenga un vinculo seguro y validante.
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Finalmente, el 6% de los casos no manifiesta ninguna demanda ni evidencia disposicion al
cambio, lo cual puede leerse como una resistencia abierta, una desconfianza generalizada hacia los

dispositivos o el mundo adulto, o una desconexidn subjetiva frente a su propia situacion vital.

En conjunto, estos datos muestran que el punto de partida para la mayoria de las personas
jovenes objeto de estudio es una posicién de baja conciencia subjetiva sobre |la necesidad de cambio,
lo que refuerza la necesidad de metodologias que no exigen de entrada una implicacidn activa, sino
que parten de la acogida, la contencién, la validacidn y la generacidon de experiencias correctoras

durante el establecimiento de la relacion.

Una vez analizados los datos iniciales en relaciéon con la demanda expresada por las personas
jovenes objeto de estudio y su correspondencia con los estadios del cambio, el siguiente paso ha sido
explorar cdmo evoluciona esta demanda a lo largo del proceso de intervencidn y, en qué medida dicho
cambio se relaciona con un mayor nivel de conciencia subjetiva, implicacidon personal y disposicidn

hacia el cambio.

Para ello, se ha cruzado la informacién sobre la reformulacién de la demanda transcurridos
seis meses con los estadios del cambio de Prochaska y DiClemente (1983), lo cual permite observar no
solo si hay un cambio en el contenido de la demanda, sino también el lugar desde el que estd
reformulada. Este andlisis permite visibilizar hasta qué punto la intervencion, a través de modelos
como el de Vinculacién Emocional Validante, son capaces de movilizar procesos internos que

favorezcan el paso de fases mas defensivas hacia fases de mayor implicacién, conciencia y accién.

Este apartado busca, por tanto, ofrecer una lectura dindmica de la evolucién psicosocial de las
personas jovenes objeto de estudio, integrando lo expresado verbalmente en su demanda con su
posicionamiento subjetivo frente al cambio, lo cual proporciona una mirada mas profunda sobre los

efectos transformadores del proceso de intervencion.
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Tabla 32

Andlisis de los Estadios Iniciales del Cambio en la Reformulacidn de la Demanda

Estadios del cambio posteriores Frecuencia Porcentaje
No demanda 13 19,4
Pre-contemplativo 2 3
Contemplativo 20 29,8
Preparacion 19 28,4
Accidn 13 19,4
Total 67 100

Los datos tras seis meses de intervencion evidencian una transformacién profunda del
posicionamiento subjetivo de las personas jévenes objeto de estudio respecto a su proceso de cambio.
Mientras que en el momento inicial predominaba el estadio pre-contemplativo (65,7%), ahora solo el
3% permanece en esa fase, lo que indica una ruptura significativa con la actitud de indiferencia o
negacion del problema. Este descenso tan pronunciado permite afirmar que la intervencién basada
en el Modelo de Vinculacidn Emocional Validante ha tenido un efecto movilizador en los niveles de

conciencia y disposicién al cambio.

El porcentaje mas elevado se concentra ahora en los estadios de contemplacién (29,9%) y
preparacion (28,4%), lo que indica que mas de la mitad de las personas jovenes objeto de estudio han
transitado hacia fases en las que reconocen activamente la necesidad de cambio y estan comenzando
a planificar o tomar decisiones para hacerlo. Esta transicién revela una mayor apropiacion del proceso,
asi como un creciente protagonismo subjetivo, donde el malestar deja de ser vivido como algo externo
e inmodificable, y empieza a ser situado en relacién con sus propias vivencias, comportamientos y

vinculos.

Especialmente relevante es el hecho de que un 19,4% se ubica ya en el estadio de accidn, lo
gue implica que una de cada cinco personas ha iniciado cambios concretos en su forma de relacionarse

consigo mismas, con los demas o con su contexto vital. Llegar a esta fase en tan solo seis meses es un
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indicador de alta implicaciéon, y una muestra del potencial transformador que puede tener la
intervencién. Este dato, junto con la distribucién general de los estadios, permite afirmar que la
intervencién no solo produce un efecto de contencidn, sino que también promueve un avance

estructural en los procesos de subjetivaciéon y cambio.

Sin embargo, se mantiene un 19,4% de casos en la categoria sin demanda, una cifra que,
aunque preocupante, debe ser leida con matices. Algunas personas han podido interrumpir
prematuramente su proceso educativo, no haber tenido tiempo suficiente para reformular su
demanda por alargar su estancia en etapas previas o seguir en una posicion de resistencia por el
momento. Este grupo recuerda que el cambio no es homogéneo ni automatico, y que existen factores
estructurales, biograficos y relacionales que pueden dificultar o ralentizar los procesos de implicacion

subjetiva.

A continuacidn, se presentan los andlisis de significaciéon estadistica chi cuadrado y V de
Cramer para determinar si los cambios observados son estadisticamente relevantes y cudl es la fuerza
de la asociacién entre las variables. La tabla que se presenta a continuacién muestra los resultados de
chi cuadrado y la V de Cramer en los dos momentos diferenciados de la demanda con respecto a los

estadios del cambio, al inicio de la intervencion y transcurridos seis meses.

Tabla 33

Andlisis Estadistico de las Demandas con Respecto a los Estadios del Cambio

chi cuadrado V de Cramer

Demanda inicial y estadios del cambio 1 ,000 ,802

Demanda posterior y estadios del cambio 2 ,000 ,810

El analisis estadistico entre la demanda inicial y los estadios del cambio en el momento de
iniciar la intervencién arroja un valor de chi cuadrado de 0,000 lo que indica una relacidn
estadisticamente significativa entre ambas variables. Es decir, la forma en que las personas formulan

su demanda al inicio del proceso no es aleatoria, sino que se relaciona estrechamente con el nivel de
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disposicidn al cambio en el que se encuentran. Ademas, el valor de V de Cramer (0,802) sefiala una
asociacion muy fuerte, algo poco comun en investigaciones sociales, lo que otorga a este hallazgo de
una gran relevancia. Estos resultados sugieren que el grado de simbolizacidén y elaboracién subjetiva
que permite construir una demanda esta profundamente vinculado al estadio motivacional de
cambio, siendo mas probable que aquellas personas que se encuentran en fases pre-contemplativas

o contemplativas formulen demandas mas instrumentales, poco reflexivas o elaboradas.

De igual modo, la relaciéon entre la reformulacién de la demanda y los estadios del cambio tras
seis meses de intervencién también presenta un chi cuadrado de 0,000 y una V de Cramer de 0,810,
lo que refuerza la relacién entre estas dos variables durante la intervencidn. Esta asociacion
demuestra que, a medida que las personas avanzan en el proceso de cambio, tienden a reformular su

demanda de manera mucho mds subjetiva, reflexiva y compleja.

Este hallazgo confirma que el acompafiamiento sostenido desde el Modelo de Vinculacién
Emocional Validante, transforma profundamente la posicion subjetiva de las personas respecto a sus

dificultades, malestar o sufrimiento.

En conjunto, los resultados muestran un movimiento amplio y sostenido desde la etapa inicial
hacia una posicién mas activa, consciente y participativa en el proceso de intervencién transcurridos
seis meses desde el establecimiento de la relacidon profesional, ofreciendo pistas sobre como

acompafiar procesos de cambio reales en contextos de alta vulnerabilidad o conflicto social.

5. Evolucidn de la sintomatologia aguda.

Como ya se ha analizado al principio de este capitulo, las personas jovenes objeto de estudio
de esta tesis suelen presentar sintomatologia aguda como ansiedad intensa, episodios depresivos,
conductas disruptivas, autolesiones o ideacidn suicida, entre otras, que refleja un alto nivel de
sufrimiento psiquico y desregulacién emocional. Esta sintomatologia no solo afecta su bienestar
inmediato, sino que también dificulta su funcionamiento social, relacional y educativo. Como veiamos

también, el Modelo de Vinculacién Emocional Validante se centra precisamente en crear un entorno
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seguro y contenedor, trabajando el vinculo, la validacién emocional y la regulacién afectiva, por tanto,
uno de sus objetivos es la remisidn de la sintomatologia aguda y la limitacion de conductas
externalizantes, como paso previo necesario para que estas personas jévenes puedan avanzar hacia

procesos de maduracidn, inclusion y autonomia.

De esta forma, un analisis de la sintomatologia aguda se vuelve necesario porque permite
valorar el impacto de la intervencion sobre el sufrimiento mds urgente y limitante de estas personas
jovenes. Conseguir una mejora en este aspecto es una evidencia relevante de que la metodologia de
intervencién aplicada, influye positivamente en su bienestar psiquico y potencia sus competencias

psicosocioeducativas, facilitando asi su proceso de inclusién social.

5.1. Presencia de sintomatologia al inicio del proceso.

Este andlisis se centra en cuatro indicadores clave, seleccionados por su gravedad clinica y su
potencial riesgo: conductas violentas, consumo de sustancias, autolesiones e ideacion o intentos
suicidas. La eleccién de estos cuatro indicadores responde a su alta carga clinica y social, ya que
representan formas de expresidon del malestar que generan importantes consecuencias personales,

familiares, sociales, comunitarias e institucionales.

En una primera fase, se han recogido la frecuencia de aparicion de cada uno de estos sintomas
al inicio del proceso, para posteriormente comparar estos datos con su presencia o remision tras seis

meses de intervencion.

Esta estrategia analitica permite evaluar si el proceso sostenido desde el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante ha favorecido la disminucidn de la sintomatologia aguda, ofreciendo
asi una medida concreta del efecto de la intervencidn sobre aspectos criticos del sufrimiento en estas

personas jévenes objeto de estudio.
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Tabla 34

Distribucion de Frecuencias y Porcentual de la Presencia de Sintomatologia Aguda

Frecuencia Porcentaje
Si  No Total Si No Total
Conductas violentas 49 18 67 73,1 26,9 100
Consumo de sustancias 21 46 67 31,3 68,7 100
Autolesiones 22 45 67 32,8 67,2 100
Ideacién o intentos de suicidio 10 57 67 14,9 85,1 100

Los resultados obtenidos en relacidn con la presencia de sintomatologia aguda al inicio de la
intervencién evidencian una alta incidencia de malestar grave. Las conductas violentas, entendidas
como expresion conductual de sufrimiento o desregulacién emocional, aparecen como el sintoma mds
prevalente, presente en el 73,1% de las personas jévenes al inicio de la intervencidn. Este dato no solo
es alarmante, sino que refleja la intensidad del conflicto psiquico que atraviesan, asi como las
dificultades para canalizar de forma simbdlica el malestar en contextos que muchas veces han sido
marcados por el abandono o la invalidez subjetiva. En segundo lugar, se sitlan las autolesiones,
presentes en el 32,8% de las personas jovenes objeto de estudio, lo que indica una tendencia
importante a la expresidn internalizada del sufrimiento, muchas veces relacionada con la necesidad

de regulacidn emocional o castigo corporal o por una funcidn provocativa o destructiva.

El consumo de sustancias, aunque con una prevalencia menor (31,3%), sigue siendo un
indicador relevante, ya que puede representar tanto una estrategia compulsiva de evitaciéon del
sufrimiento como una forma impulsiva de evasion, de pertenencia grupal o desinhibicion. Finalmente,
la ideacién o tendencia suicida, si bien aparece en un porcentaje menor (14,9%), constituye un dato
critico por su gravedad clinica y su potencial riesgo vital. Este indicador requiere especial atencidn, ya
gue su sola presencia sefiala una desesperanza estructural, un aumento del vacio crénico o de fracaso
del lazo social. En conjunto, estos datos configuran un perfil de inicio marcado por la sobrecarga

sintomdtica, tanto en su expresion externa como interna.
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5.2. Remisidn de la sintomatologia a los seis meses.

La remisidn de la sintomatologia aguda no solo constituye un indicador clinico de mejora, sino
también una sefal de proceso subjetivo en marcha, en tanto que implica una transformacion en la
forma de gestionar el malestar, de vincularse con otros y de sostener la propia existencia sin recurrir

a salidas sintomaticas de riesgo.

La siguiente tabla muestra la remisidon o persistencia de los sintomas agudos seleccionados,
permitiendo observar en qué medida la intervencién ha favorecido un descenso del malestar mas

agudo y desbordante.

Tabla 35

Distribucion de Frecuencias y Porcentual de la Remision de la Sintomatologia Aguda

Remision Frecuencia Porcentaje
Ninguna remision 1 1,5
Remisién parcial 27 40,3
Remisidn sustancial 34 50,7
Abandono de la intervencién 5 7,5
Total 67 100

Los resultados muestran una tendencia positiva en términos de remisidn sintomatica tras seis
meses de intervencién. Un 50,7% de las personas jévenes objeto de estudio han experimentado una
remision sustancial de la sintomatologia predominante al inicio de la intervencién y que en la mayoria
de los casos coincidia con la sintomatologia motivo de derivacidn. Esto sugiere que la intervencion ha
tenido un efecto transformador en la vivencia y expresién del malestar. Que la mitad del grupo de
personas jovenes objeto de estudio hayan presentado este nivel de remisidon de su sintomatologia
aguda cuando comenzaron el proceso de intervencidn, es especialmente relevante si se tiene en

cuenta la intensidad clinica con la que estas personas comenzaron dicho proceso.
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Ademas, un 40,3% ha presentado una remision parcial, lo cual indica avances importantes,
aungque no completos, lo que puede interpretarse como procesos en marcha que requieren de

consolidacion. Tan solo un 1,5% ha mostrado ninguna remisién.

Finalmente, el 7,5% que ha abandonado la intervencién plantea un reto metodoldgico y clinico
habitual en este tipo de dispositivos, pero no desvirtua el impacto positivo general de la intervencién,

gue alcanza casi al 93% de las personas que permanecieron en el proceso.

Estos datos apoyan la eficacia del Modelo de Vinculacién Emocional Validante como
herramienta para contener, validar, acompafar y transformar el sufrimiento psiquico en personas

jovenes atravesadas por problematicas complejas.

5.2. Asociacién entre remision sintomatica y estilo de apego.

En este apartado se explora la relacién entre las distintas formas de sintomatologia aguda
presentadas y el estilo de apego en las personas jovenes objeto de estudio, tanto al inicio como tras

los seis meses de intervencion.

El analisis se realiza también en dos tiempos con el objetivo de observar, por un lado, si existe
una asociacion entre estas manifestaciones clinicas y los estilos de apego y por otro, si la evolucion
hacia un estilo de apego mas seguro se relaciona con la remisidon de dicha sintomatologia. La
comparacion entre ambos momentos permite valorar el impacto que tiene el fortalecimiento del
apego seguro en la reduccién de la sintomatologia aguda y pone en evidencia el papel protector del

vinculo como eje central en los procesos de reparacién subjetiva y estabilizacién emocional.

A continuacién, se presentan los resultados organizados por tipo de sintomatologia,
incluyendo los valores estadisticos correspondientes que permiten interpretar la fuerza y significacion

de las asociaciones observadas.
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e Conductas violentas.

Con el propdsito de comprender mejor la relaciéon entre la manifestacién de violencia y el
estilo de apego, se han realizado dos andlisis comparativos en distintos momentos del proceso de
intervencidén. En primer lugar, se ha analizado la asociacidon entre la presencia de conductas violentas
al inicio de la intervencién y el estilo de apego resultante de la primera evaluacion durante el
establecimiento de la relacidn, con el fin de explorar como la configuracidn vincular de base puede

estar relacionada con formas de expresion del malestar hacia el entorno.

Posteriormente, se ha cruzado la remisidon de la violencia tras seis meses de intervencion con
el estilo de apego evaluado en el segundo momento, transcurridos seis meses. Este segundo analisis
permite observar si la transformacion del estilo de apego hacia formas mads seguras puede estar

relacionado con una disminucién de la violencia como sintoma de desregulacion emocional.

Tabla 36

Relacion entre Conductas Violentas y Estilos de Apego al Inicio y tras Seis Meses de Intervencion

chi cuadrado V de Cramer
Conductas violentas 1y estilo de apego 1 ,283 ,238
Conductas violentas 2y estilo de apego 2 ,027 ,370

La tabla ofrece una lectura complementaria del modo en que el vinculo subjetivo con los otros,
tal y como lo capta el modelo de apego, se articula con la conducta violenta, tanto como manifestaciéon

inicial del malestar como en su posible remisién a lo largo del proceso educativo.

El andlisis entre la presencia de conductas violentas al inicio de la intervencion y el estilo de
apego inicial muestra un valor chi cuadrado de 0,283, lo que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables en este primer momento. Sin embargo, la V de
Cramer (0,238) sugiere una asociacion débil pero no irrelevante, especialmente en el campo de las
Ciencias Sociales, donde los vinculos complejos rara vez se expresan en asociaciones fuertes. Este dato

puede interpretarse como un indicio de que, aunque el apego inseguro podria estar relacionado con
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expresiones violentas, la violencia no esta exclusivamente determinada por el estilo de apego de base,
sino también por otros factores como el contexto familiar, el entorno social o experiencias

traumaticas.

En cambio, la remisidn de la sintomatologia de violencia tras seis meses de intervencién vy el
estilo de apego resultante de la segunda evaluacién arroja resultados mas significativos. El resultado
chi cuadrado (0,027) indica que existe una asociacion estadisticamente significativa, y la V de Cramer
(0,370) muestra una relacion moderada, lo cual es relevante en términos interpretativos. Esto sugiere
que las personas que han transitado hacia un estilo de apego mds seguro presentan mayores niveles
de remisién de la conducta violenta, lo que confirma el papel fundamental que juega la intervencion
basada en el Modelo de Vinculacion Emocional Validante en la transformacion de formas

disfuncionales de expresién del malestar.

e Consumo de sustancias.

Siguiendo la misma légica de analisis que el caso de las conductas violentas, se ha explorado
la relacion entre el consumo de sustancias y el estilo de apego, tanto al inicio de la intervencién como
tras seis meses de intervencion. En un primer momento, se ha cruzado la presencia de consumos con
el estilo de apego inicial, con el objetivo de observar si determinadas configuraciones vinculares estan

asociadas a la busqueda de regulacidon emocional a través de dicho consumo.

Posteriormente, se ha analizado la relacidn entre la remisién del consumo y el estilo de apego
reevaluado tras seis meses, buscando identificar si la transicién hacia un apego mas seguro se asocia

con la reduccién o desaparicion del consumo.

Este doble andlisis permite no solo observar patrones de partida, sino también evaluar el
impacto del vinculo en la transformacion de una de las conductas de mayor riesgo y desestructuracion

personal en la poblacidn joven. La siguiente tabla recoge los resultados de ambos cruces.
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Tabla 37

Relacidn entre Consumo de Sustancias y Estilos de Apego al Inicio y tras Seis Meses de Intervencion

chi cuadrado V de Cramer
Consumo de sustancias 1y estilo de apego 1 ,362 ,218
Consumo de sustancias 2 y estilo de apego 2 ,027 ,370

En el andlisis entre el consumo de sustancias al inicio de la intervencidn y el estilo de apego
inicial, el valor de chi cuadrado (0,362) indica que no hay asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Sin embargo, la V de Cramer (0,218) muestra una relacion débil, aunque no
desdenable desde la perspectiva de las Ciencias Sociales. Este resultado sugiere que, aunque puede
existir una tendencia a que ciertos estilos de apego inseguros se asocien con el consumo, la relaciéon
no es determinante, y probablemente intervienen otros factores estructurales o relacionales como la

historia de trauma, el entorno familiar o la accesibilidad a las sustancias, entre otras.

En contraste, el andlisis entre remisidén del consumo tras seis meses de intervencion y el estilo
de apego atendiendo a la segunda evaluacién, muestra una asociacién estadisticamente significativa
(chi cuadrado = 0,027) y una V de Cramer de 0,370 que indica una relacién moderada y clinicamente

relevante.

Este resultado refuerza la hipdtesis de que la seguridad en el apego promovido a través de la
intervencién contribuye a la disminucién del consumo de sustancias como forma de afrontamiento.
En otras palabras, el transito hacia vinculaciones mas seguras y contenedoras facilita otras formas de

sostenerse emocionalmente sin recurrir al consumo.

Autolesiones.

En este apartado se analiza la relacidn entre las conductas autolesivas y el estilo de apego,
tanto en el inicio de la intervencion como tras seis meses de intervencion. Las autolesiones

representan una forma intensa y directa de expresién del sufrimiento, habitualmente asociada a
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dificultades de regulacidn emocional. Por ello, se considera fundamental explorar como estas

manifestaciones se vinculan con las configuraciones de apego en diferentes momentos del proceso.

En primer lugar, se ha cruzado la presencia de autolesiones al inicio de la intervencion con el
estilo de apego obtenido de la primera evaluacidn, con el objetivo de identificar posibles patrones
entre formas de vinculaciéon insegura y la aparicién de esta sintomatologia. Posteriormente, se ha
realizado el cruce entre la remisidon de esta sintomatologia y el estilo de apego evaluado tras seis
meses de intervencidn, para observar si el fortalecimiento de un apego mds seguro favorece la
remisidon de estas conductas. Esta mirada permite comprender hasta qué punto el cambio vincular
estd relacionado con la transformacion de una de las formas mas visibles y preocupantes del

sufrimiento subjetivo.

Tabla 38

Relacidn entre Autolesiones y Estilos de Apego al Inicio y tras Seis Meses de Intervencion

chi cuadrado V de Cramer
Autolesiones 1y estilo de apego 1 ,699 ,146
Autolesiones 2 y estilo de apego 2 ,027 ,370

El cruce entre la presencia de autolesiones al inicio de la intervencion y el estilo de apego
inicial muestra un valor de chi cuadrado de 0,699, lo que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. La V de Cramer (0,146) refleja una asociacién
muy débil, lo cual sugiere que, en el momento de iniciar la intervencion, las autolesiones no estan
fuertemente determinadas por el estilo de apego, o bien que esta relacion se encuentra diluida por la
multiplicidad de factores que intervienen en esta conducta. Este resultado también puede leerse
como un indicador de que el sufrimiento que da lugar a las autolesiones puede expresarse

transversalmente a distintos estilos de apego.

Sin embargo, el analisis de la remisidon de las autolesiones tras seis meses y su relacion con el

estilo de apego resultante de la segunda evaluacion arroja un resultado significativamente distinto.
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Con un chi cuadrado de 0,27 y una V de Cramer de 0,370, se evidencia una asociacién moderada y

estadisticamente significativa.

Este hallazgo indica que las personas que han evolucionado hacia un estilo de apego mas
seguro presentan una mayor remision de las conductas autolesivas, lo cual pone de manifiesto la
importancia del vinculo en la regulacién emocional. La posibilidad de construir relaciones confiables y
contenedoras parece actuar como un factor protector que reduce la necesidad de recurrir a la

autolesidn como Unica via de expresion o alivio del malestar psiquico.

¢ |deacion y tentativa suicida.

Uno de los indicadores mas sensibles y clinicamente relevantes del malestar subjetivo en las
personas jovenes objeto de estudio es la ideacion o tentativa suicida, que presenta una manifestacion
extrema de desesperanza, desregulacion emocional y ausencia de sentido de vida o de sostén afectivo.
En este apartado, se analiza su relacion con el estilo de apego en dos momentos del proceso, al inicio

de la intervencién y tras seis meses de intervencion.

En primer lugar, se explora la posible asociacién entre la presencia de ideacién o tentativa de
suicidio al inicio de la intervencién y el estilo de apego de la evaluacion inicial, con el fin de identificar
si determinados patrones vinculares inseguros estdn mas asociados a este tipo de sintomatologia

grave.

En segundo lugar, se analiza la relacidn entre la remision de esta sintomatologia y el estilo de
apego reevaluado tras seis meses de intervencién, con el objetivo de valorar si el fortalecimiento del

apego seguro se relaciona con una disminucion significativa de esta problematica.

Dada la gravedad del suicidio como riesgo vital, este andlisis resulta clave para comprender el

potencial preventivo del vinculo.
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Tabla 39

Relacidon entre Ideacion o Tentativa de Suicidio y Estilos de Apego al Inicio y tras Seis Meses de
Intervencion

chi cuadrado V de Cramer

Ideacidn-tentativa de suicidio 1y estilo de apego 1 ,669 ,152

Ideacidn-tentativa de suicidio 2 y estilo de apego 2 ,027 ,370

El andlisis de la relacién entre ideacidn o tentativa suicida al inicio de la intervencién y el estilo
de apego inicial ofrece un valor de chi cuadrado de 0,669 lo que indica que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables en el momento de comenzar el proceso. La V de
Cramer (0,152) sefiala una asociacién débil, poco relevante desde una perspectiva clinica o psicosocial.
Este resultado sugiere que el suicidio, como manifestacion extrema del sufrimiento, no esta
directamente ligado a un estilo de apego al inicio, sino que puede estar presente en diversas
configuraciones vinculares desorganizadas o fragiles. Esto puede sugerir que la ideacion o la tentativa
suicida puede responder a un estado de colapso emocional multicausal, no reducible exclusivamente

al estilo de apego.

En cambio, el cruce entre la remisidn de la ideacion o tentativa de suicidio tras seis meses de
intervencién y el estilo de apego reevaluado en este segundo momento arroja resultados
significativamente diferentes. El valor de chi cuadrado de 0,27 indica que la relacién es
estadisticamente significativa, y la V de Cramer de 0,370 refleja una asociacién moderada,
clinicamente muy relevante. Este hallazgo subraya que la evolucidon hacia un apego mas seguro se
vincula claramente con la disminucidn o desaparicion de la ideacidn suicida, lo que convierte la
intervencién desde el Modelo de Vinculacién Emocional Validante en un factor de proteccién frente

a este riesgo vital.

En contextos marcados por la desesperanza, la construccion de un vinculo emocionalmente

validante, predecible y seguro no solo sostiene, sino que puede salvar vidas.
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CAPITULO 7: Resultados andlisis cualitativo.

En este capitulo se presentan los hallazgos derivados del analisis cualitativo realizado a partir
de los grupos triangulares, conformados tanto por personas jovenes participantes en el estudio como
por profesionales responsables de la implementacién del Modelo de Vinculacidn Emocional Validante
en el Servicio de Dia Beinke, donde dichas personas jévenes han sido atendidas. Esta aproximacion
metodolégica permite explorar en profundidad las experiencias, percepciones y dinamicas
relacionales que emergen en el contexto de intervencién, proporcionando una comprensién integral

de los procesos implicados en la aplicacién del modelo.

El objetivo del analisis, tal y como se ha descrito en el capitulo de metodologia de esta tesis,
era analizar las vivencias subjetivas de las personas jovenes respecto al impacto del modelo,
explorando las posibles transformaciones en su estilo de apego y los cambios percibidos en la
regulacidon emocional, la mentalizacidn y en la reduccidn de la sintomatologia durante la intervencion,
complementando esta perspectiva con las valoraciones y saberes técnicos de las y los profesionales

que llevan a cabo la intervencidn en relacién con estos mismos aspectos.

El analisis del material se llevé a cabo desde un enfoque tematico, identificando categorias
emergentes que permitirian organizar y comprender los sentidos atribuidos por las personas

participantes a sus experiencias antes, durante y después del proceso de intervencion.

El guion de los grupos triangulares se estructurd en torno a cuatro ambitos. En primer lugar,
el impacto general del Modelo de Vinculacién Emocional Validante y del acompafiamiento
profesional. En segundo lugar, las posibles transformaciones en el estilo de apego. El tercer ambito de
andlisis el impacto que el modelo de intervencion ha tenido en la regulacion emocional y en Ila
capacidad de mentalizacién de las personas atendidas. Y, por ultimo, los cambios percibidos en la
sintomatologia aguda y la consiguiente vivencia subjetiva del malestar. Cada uno de estos ambitos se

dividié a su vez en categorias y subcategorias que se presentan acompafadas de citas textuales
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significativas, que ilustran las categorias identificadas y permiten dar voz a las personas participantes,

con el fin de mantener la fidelidad interpretativa del analisis.

El grupo triangular de personas jévenes fue seleccionado del grupo de personas jovenes
objeto de estudio y estuvo conformado por tres participantes con edades comprendidas entre los 20
y los 23 afos, dos de ellas identificadas con el género femenino y la tercera con el masculino. En cuanto

al pais de nacimiento, cada una nacié en paises diferentes: Rusia, Espafia y Peru.

En lo que respecta al nivel de formacién académica, todas las personas jovenes contaban con
estudios de secundaria. Dos de ellas, habian finalizado 42 de la ESO y la tercera habia finalizado el
primer curso de Bachillerato. Las fechas de incorporacion al Servicio de Dia Beinke oscilaron entre

enero del 2023 y abril del 2024.

Las tres personas jovenes compartian la experiencia de haber atravesado experiencias
significativas en su trayectoria vital en forma de adversidades en la infancia. Las tres relacionadas con
abandono. Todas ellas contaban con un diagndéstico de salud mental filiado. En relacién con las
conductas que interferian en la relacidn de ayuda, dos de estas personas jovenes habian presentado
historia de autolesion y una de ellas interrupcidon de la relacién de ayuda, ademads de violencia.
Haciendo alusién al periodo de observacion inicial, durante el establecimiento de la relacién, todas

ellas habian protagonizado las mismas conductas en el Servicio de Dia Beinke.

En el momento de la recogida de la informacién, ninguna de las personas jovenes contaba con

discapacidad reconocida ni con medidas de apoyo especificas.

En cuanto a la intervencion familiar, dos de ellas han contado con intervencién familiar y en
dicha intervencién han sido ambos progenitores los que han estado activos a lo largo del proceso. Sin
embargo, la otra persona joven no ha realizado una intervencién familiar en el servicio y no ha contado
con ningun miembro de su red familiar nuclear o extensa activo durante el proceso. Por ultimo,

respecto a la red social, no ha estado disponible durante el proceso en ninguno de los tres casos.
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La seleccion de este grupo triangular de personas jévenes participantes en la investigacion
responde a criterios de relevancia tedrica, accesibilidad y diversidad contextual, de acuerdo con los
principios de la investigacion cualitativa orientada al estudio de fenémenos complejos y relacionales,

tal y como ya se explicé en el capitulo de metodologia de esta tesis.

Ademads, todas las personas jévenes compartian haber atravesado por experiencias de
adversidad significativas, contar con un diagndstico clinico o psicolégico, y haber desarrollado
conductas asociadas al malestar emocional, como autolesiones o interrupciones de la relacion de
ayuda en su itinerario vital. Estas caracteristicas, hacian de este grupo una muestra especialmente
valiosa para comprender el impacto subjetivo del acompanamiento en contextos de alta complejidad

psicosocial.

Finalmente, se considerd que su participacion en el grupo triangular podria ser especialmente
relevante, ya que se trataba de personas jévenes que habian mostrado una disposicidn reflexiva y
comunicativa en el marco de su proceso educativo, lo cual facilitaba una produccion discursiva rica 'y

orientada a la comprensidn de los procesos vividos.

Desde un enfoque intencionado y no probalistico, este grupo triangular responde a una
seleccidn cualitativa informada, cuyo valor no reside en la representatividad, sino en la relevancia de

las narrativas generadas en relacion con los objetivos planteados en la investigacion.

Por otro lado, el grupo triangular de profesionales estuvo compuesto por tres personas del
equipo técnico del Servicio de Dia Beinke, todas ellas con una implicacién directa y prolongada en la
intervencién psicosocioeducativa con poblacidén infanto-juvenil. Se trataba de profesionales con una
elevada cualificaciéon y una trayectoria consolidada tanto en el trabajo con personas jévenes en

situacidn de vulnerabilidad como en la aplicacién del Modelo de Vinculacién Emocional Validante.

Las edades de los participantes en este grupo triangular oscilaron entre los 45 y los 48 afios,

habiendo dos mujeres y un hombre en el grupo. En cuanto a su formacién académica, dos tenian
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formacidn en Psicologia y la tercera persona en Magisterio. Todas estas personas ocupaban cargos de

responsabilidad dentro del Servicio de Dia Beinke.

Respecto a la experiencia profesional, la media de afios de trabajo con infancia, adolescencia
y juventud era de 19,2 afios, mientras que la media de experiencia en la aplicacién del modelo de 13,5
afos. Todas las personas participantes en el grupo triangular formaban parte del equipo estable del

Servicio de Dia Beinke desde diciembre de 2016.

La eleccion de estas personas profesionales que conformarian el grupo triangular se realizo
siguiendo criterios de idoneidad, pertinencia y saturacién tedrica, en coherencia con el enfoque
metodolégico cualitativo de esta investigacion. La muestra fue intencionada y estratégica,
seleccionando exclusivamente a profesionales del Servicio de Dia Beinke que reuniesen tres
condiciones fundamentales: 1) contar con una amplia experiencia en la intervencion con personas
jovenes en situacidon de desproteccién o conflicto social con una alta complejidad psicosocial; 2) contar
con formacién especifica y continuada en el Modelo de Vinculacién Emocional Validante; vy 3)
presentar una vinculacidn directa con el proceso de acompafiamiento a las personas jévenes objeto

de investigacién de esta tesis.

Por todo ello, se considera que esta seleccidén reune las condiciones necesarias para aportar
informacién relevante y representativa de los procesos analizados, respetando los principios de

adecuacién, coherencia interna y pertinencia metodoldgica propios de la investigacién cualitativa.

Por tanto, el propdsito de este capitulo no es solo describir los resultados, sino también
interpretarlos a la luz del marco teédrico y del enfoque de intervencidn empleado, estableciendo
conexiones entre las experiencias subjetivas de las personas intervinientes y los hallazgos obtenidos
en el analisis cuantitativo. Con este fin, se han organizado los resultados en base a los cuatro ambitos
compartidos en cada uno de los dos grupos triangulares, afiadiendo finalmente un andlisis de

resultados comparativo entre ambos grupos.

314



1. Analisis del grupo triangular de las personas jovenes.

El grupo triangular conformado por las personas jovenes participantes en el estudio se centré
en la exploracién de sus experiencias subjetivas, recogidas a través de relatos en primera persona en
el marco de una conversacidn abierta, facilitada por una moderadora, la autora de la tesis. Este
planteamiento metodolégico permitié la emergencia de narrativas que aportaron una comprension
profunda sobre los procesos de construccion de la confianza en contextos de intervencién, asi como
sobre los factores que favorecen el cambio emocional, relacional y sintomatolégico. Asimismo, se
evidencid codmo la resignificacion de la trayectoria personal puede estar mediada por el
establecimiento de vinculos con figuras adultas disponibles, empaticas y consistentes. El andlisis
temadtico se estructurd en torno a los cuatro dmbitos previamente definidos, permitiendo una
aproximacién sistemadtica y rigurosa a las dimensiones centrales del fendmeno estudiado. A
continuacién, se describen los resultados mas significativos del grupo triangular respecto a las

categorias emergentes.

1. Primer ambito de analisis: el impacto del Modelo de Vinculacidon
Emocional Validante.

Este primer ambito de andlisis se centra en las experiencias y significados atribuidos por las
personas jovenes participantes al proceso de intervencién basado en el Modelo de Vinculacion
Emocional Validante. Se trata de explorar, desde una perspectiva subjetiva y contextualizada, como
ha sido vivida esta forma de intervencion, que elementos han resultado significativos y que huellas ha

dejado en su trayectoria personal y relacional.

A través del grupo triangular, se recogieron relatos que permitieron identificar aspectos clave
de la intervencién tales como la disponibilidad emocional de las figuras adultas, la flexibilidad en el
acompafiamiento, la presencia constante, y la capacidad del entorno para sostener y validar la

expresion emocional sin juicio. Estas dimensiones, repetidamente mencionadas por las personas
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jovenes participantes, constituyen el nucleo experiencial de lo que interpretan como “ser

acompanadas” desde el modelo.

El andlisis de este ambito tematico permite situar la intervencién no solo como una serie de
actuaciones técnicas, sino como una experiencia relacional transformadora, en la que el vinculo
psicosocioeducativo y terapéutico se convierte en una via para el cambio. A continuacidn, se describen

las principales categorias emergentes vinculadas a este primer ambito.

e Primera categoria: desconfianza crénica e intervenciones anteriores
inconclusas.

Una de las narrativas mas recurrentes en el grupo fue que el establecimiento de la relacion
estuvo marcado por la desconfianza generalizada hacia el mundo adulto: “A mi al principio me costaba
mucho confiar, pero poco a poco fui confiando”. Mds adelante, al requerirle la razén de esa
desconfianza, anade: “Pues porque no os conocia, no me fiaba de vosotros y no sabia que se hacia o

como se hacian las cosas en Beinke” (joven 2, grupo triangular).

Esa dificultad inicial para confiar tanto en los y las profesionales como en el servicio en general
se constituye como una resistencia hacia las primeras formas de recepcion de ayuda y en la mayoria
de los casos es debido a experiencias previas que han fracasado o de las que han sido expulsadas estas

personas jovenes.

Este discurso evidencia como el establecimiento de la relacidn con personas que han
atravesado altos niveles de sufrimiento o incluso que han protagonizado intervenciones anteriores
inconclusas marca considerablemente el desarrollo de futuras intervenciones. Esta desconfianza
inicial también puede estar relacionada, como mencionan, con un marcado temor a ser nuevamente

dafados:

A mi, pues también bastante duro, de verdad, duro, si. No sé. Pues porque siempre recaia.

Era como que queria avanzar muy rapido porque queria estar ya mejor, pero al final siempre
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me caia y siempre volvia a hacerme dafio, volvia al comienzo y eso me hacia enfadarme

conmigo y volver a estar mal (joven 3, grupo triangular).

e Segunda categoria: la construccidn progresiva de la confianza.

En el marco de la intervencién analizada, la sintonia emerge como el primer paso fundamental
en el posible establecimiento de un vinculo significativo. Esta dimension se refiere a la capacidad de
la figura del profesional para conectar con el estado emocional de la persona joven, reconociendo y
acogiendo su vivencia sin juicio, lo cual facilita un primer nivel de apertura y disposicién al vinculo. Los
discursos recogidos en el grupo triangular evidencian que esta sintonia no depende Unicamente de las

palabras, sino también de la actitud y de la presencia del profesional.

Para mi, el respeto por cdmo me han tratado, eso ha ayudado. La sonrisa, creo que es la
mejor parte, pero no sé, creo que es como me tratan. Venir aqui es alegria, me alegra veros
y estar con vosotros ya solo desde el momento en que me saludais, me da alegria. Yo creo

que las conversaciones, como habldis con nosotros (joven 2, grupo triangular).

Una vez dada esta sintonia en la relacidn, la segunda categoria relevante mas significativa que
emerge del grupo triangular con las personas jévenes es la construccion progresiva de la confianza en

la figura del profesional y en el propio servicio.

Es como que es un lugar o un ambiente, tranquilo, no sé, seguro. No sé, agradable. Que,
aunque es verdad que desconfiemos al principio, es como que la persona con la que estas
hablando, porque aqui da igual, que tus tutores no estén, siempre hay alguien que habla
contigo cuando llamas o cuando vienes, pues te hacen sentir comodo, a gusto, no lo sé, por lo
menos en mi caso. Es como que es facil, abrirte a ellos. Me parece gente de confianza, la

verdad (joven 3, grupo triangular).

Esta confianza no aparece de forma inmediata, sino que se va consolidando a lo largo del
tiempo, a partir de experiencias relacionales sostenidas y coherentes. Un ejemplo de ello es el tiempo

gue cada una de las personas jévenes que han participado en el grupo triangular requiere para generar
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esa confianza. Desde muy poco tiempo: “Yo un mes o menos creo que tarde en empezar a confiar”
(joven 3, grupo triangular), a algo mas de tiempo: “Yo por lo menos cuatro o cinco meses” (joven 1,

o
|

grupo triangular), hasta incluso bastante tiempo: “Yo como un afio o por ahi” (joven 2, grupo

triangular).

En los relatos recogidos, la desconfianza inicial frecuentemente asociada a vivencias previas
de abandono, juicio o discontinuidad, da paso gradualmente, a una percepcién del otro como alguien

disponible, estable y emocionalmente accesible.

Las personas jévenes describen como este proceso de apertura ha sido posible gracias a
determinadas actitudes y modos de hacer por parte del equipo profesional. Algunos ejemplos pueden
ser la presencia constante, la cercania, la disponibilidad, la paciencia o incluso la capacidad de estar
cuando la persona no lo pide. Estas caracteristicas, vividas de forma reiterada y sin condiciones,
permiten reconstruir una expectativa positiva en relacién con el vinculo, lo que constituye un
elemento clave de transformacidn del estilo de apego. En palabras de una de las personas jovenes:
“La cercania, como esa confianza para poder hablar de cualquier cosa. Y que siempre estan, aunque
sean momentos muy complicados” (joven 2, grupo triangular). Para otra de las personas jovenes
participantes: “Siempre esta la persona disponible, mis tutoras, para acompafiarme como lo necesite.

Siempre para escuchar, aunque yo a veces lo ponga dificil o no quiera” (joven 1, grupo triangular).

e Tercera categoria: la disponibilidad.

La disponibilidad se manifiesta en las narrativas de las personas jévenes como una necesidad
relacional clave, estrechamente relacionada con la percepcidon de apoyo, acogida emocional y
presencia constante por parte de las figuras profesionales. Las personas jovenes valoran que las
personas adultas estén disponibles de manera estable, no solo fisica sino emocionalmente. Se percibe
una alta carga afectiva en expresiones como: “Yo estoy de acuerdo con esto... estar siempre ahi... estar

presentes” (joven 2, grupo triangular).
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La disponibilidad es reconocida por las personas jovenes como permanencia y adaptabilidad,
las figuras profesionales segln su propia vivencia estan presentes sin imponer, incluso se mantienen
presentes en los momentos de resistencia. Esto requiere de un acompafiamiento constante y no
condicionado por la actitud de la persona joven: “Eso es, la disponibilidad, es como que cuando llamas
o vienes siempre tienen un hueco para atenderte, para escucharte... Puedes confiar para que te

ayuden y te pueden ayudar de verdad” (joven 3, grupo triangular).

Esta disponibilidad también la asocian con la presencia continua, sin interrupciones ni
ausencias simbodlicas. Esto refuerza la importancia de la estabilidad relacional como base de seguridad.
De tal forma, la disponibilidad significa una respuesta contingente y sin barreras, la accesibilidad real
y sin tiempos de espera, refuerza la confianza. La persona joven asocia la disponibilidad con ser
escuchado en el momento de la necesidad. Por ultimo, la disponibilidad esta ligada a la eficacia del
apoyo recibido, no es solo estar, sino poder actuar y sostener de manera significativa. La confianza

nace de esa respuesta consistente.

La subcategoria de la disponibilidad, segun la voz de las personas jovenes, se construye como
una presencia activa, constante y accesible, no solo fisica sino emocional. Se asocia con el hecho de
gue “siempre estan”, “siempre escuchan”, “siempre tienen un hueco”, incluso cuando la persona
joven estd en crisis, se resiste o atraviesa una recaida. Este tipo de disponibilidad parece constituir el
andamiaje fundamental para el desarrollo de relaciones de confianza y para procesos de reparacion

emocional en contextos de intervencion psicosocioeducativa como el Servicio de Dia Beinke.

Este tipo de vinculo, sin embargo, no tiene vocacién de permanencia. Tal y como expresan las
propias personas jovenes al hablar del caracter temporal del Servicio de Dia Beinke: “Es muy bueno

porque también hay que volar” (joven 1, grupo triangular).

La temporalidad del recurso implica que, desde el inicio, la relacion educativa debe estar
orientada no solo a vincular, sino también a preparar para desvincular. En este sentido, el trabajo

profesional no se basa en generar dependencia, sino en construir un vinculo seguro, confiable y
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limitado en el tiempo, desde el cual, la persona joven puede aprender a confiar mas allad de este

contexto y generalizarlo a otros.

El paso progresivo de una alta disponibilidad y presencia en las fases iniciales tiene que
orientarse hacia una mayor autonomia en las fases finales y se evidencia de esta manera una
transicién planificada en la forma de la relacién, que responde tanto a la consolidacién de la confianza
como a la necesidad de preparar la desvinculacion sin ruptura. Porque esta fase es de gran ansiedad

tal y como dejan vislumbrar los propios jévenes.

Yo creo que trabajdis bien, a ver, a mi me parece bien porque nos conocéis mucho pero el
periodo de estancia y salida lo cambiaria. A ver, no digo que sea corto tampoco, pero un
poco mas largo pues podria ser de mds estancia, yo creo que tendria que durar un afio mas

(joven 2, grupo triangular).

La disponibilidad sostenida permite reparar modelos previos de relacion marcados por la
ausencia o la incertidumbre. Esta vivencia genera confianza, pero dicha confianza no tiene como fin
establecer un vinculo permanente, sino habilitar a la persona joven para nuevas relaciones fuera del
servicio. Por tanto, la desvinculacién no se improvisa, sino que se trabaja desde el inicio a través de
una forma de estar disponible que ensefia a confiar y a despedirse sin trauma, como parte esencial

del proceso educativo.

2. Segundo ambito de analisis: el impacto en los estilos de apego.

El enfoque de este segundo dmbito de andlisis parte de la premisa de que los estilos de apego
no son estructuras fijas, sino patrones relacionales internalizados que pueden reorganizarse a través
de nuevas experiencias vinculares, especialmente si estas son emocionalmente coherentes, seguras y
reparadoras. En este marco, el Modelo de Vinculacién Emocional Validante opera como una estrategia
relacional que prioriza la presencia afectiva, el reconocimiento del malestar y la validaciéon de la

experiencia subjetiva, ofreciendo a las personas jovenes modelos alternativos de vinculacién,
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diferentes a los que han internalizado previamente en contextos de desproteccién, ruptura o

negligencia.

En este apartado, se analiza a través de los relatos de las personas jovenes participantes, como
del Modelo de Vinculacién Emocional Validante en contextos de intervencién psicosocioeducativa y
terapéutica impacta en la reconfiguracion de los modelos internos de apego. Este analisis resulta clave
para comprender no solo los efectos individuales del proceso de intervencién, sino también el
potencial transformador de una prdctica profesional que coloca en el centro la relacién como

herramienta de cambio.

e Primera categoria: de la desconfianza inicial a la confianza lograda.

La ausencia de confianza al inicio se alinea con estilos de apego inseguros, tanto evitativos
como ansiosos, en los que predomina una expectativa de no disponibilidad o rechazo por parte del
otro. Sin embargo, con el tiempo, esta expectativa comienza a modificarse gracias a la experiencia
reiterada de adultos emocionalmente disponibles, coherentes y constantes. Para estos jévenes, esta
confianza se expresa a través de la presencia constante y la disponibilidad, incluso cuando la persona
joven no esta receptiva: “Siempre estan, aunque yo a veces, lo ponga dificil o no quiera” (Joven 1,
grupo triangular), y se convierte en un anclaje clave para reconstruir la idea del otro como figura
segura, un aspecto fundamental desde la teoria del apego: “Aunque tus tutores no estén, siempre hay

alguien que habla contigo” (Joven 3, grupo triangular).

e Segunda categoria: base segura lograda en el Servicio de Dia Beinke.

Las personas jovenes describen como el Servicio de Dia Beinke se convierte en un entorno
emocionalmente seguro, en el que pueden pedir ayuda sin miedo al rechazo o al juicio. Esto constituye
una base segura desde la cual comienzan a explorar y a vincularse de un modo distinto. Su propio
lenguaje da cuenta de una reorganizacion progresiva de su sistema de apego. El acompafiamiento
profesional no se vive solo como apoyo técnico, sino como una experiencia emocional significativa

gue transforma la relacidn con las figuras adultas:
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Siempre estd la persona disponible, mis tutoras, para acompanarme como lo necesite, o los
demas educadores. Siempre para escuchar, aunque yo a veces lo ponga dificil o no quiera.
Te acompafian en un momento muy dificil, siempre estan, aunque no quiera (Joven 1, grupo

triangular).

Es como que cuando llamas o vienes, siempre tienen un hueco para atenderte, para
escucharte, si estoy mal llamo o vengo, aunque no estén mis tutores. Pues es un lugar o un
ambiente seguro, tranquilo, no sé por lo menos en mi caso. Es como que es facil abrirte a

ellos (Joven 3, grupo triangular).

Estas expresiones muestran como el Servicio de Dia Beinke ofrece un espacio de presencia
constante, accesible y cdlido, que se internaliza como referencia segura en momentos de crisis,

sustituyendo esquemas previos de aislamiento o rechazo.

Este tipo de esquema no solo ofrece contencién en el presente, sino que genera nuevas
representaciones internas del otro como figura accesible y empatica, modificando el patrén relacional

previo: “puedo hablar con alguien y eso me hace estar mejor” (Joven 3, grupo triangular).

Este tipo de frases indica que la expectativa de disponibilidad ya no esta anclada en una Unica
figura, sino que se ha internalizado como posibilidad relacional generalizada, lo cual es un rasgo

caracteristico de seguridad en el estilo de apego.

Los resultados del grupo triangular sugieren que la intervencién ha favorecido procesos de
reorganizacion del sistema de apego, facilitando el paso desde una desconfianza generalizada hacia
una experiencia relacional mds segura. A través de la contencidn, validacién, constancia y respeto, las
figuras profesionales parecen haberse constituido como figuras de apego secundarias que han
posibilitado una experiencia emocional correctora, base para un cambio subjetivo, profundo y

sostenido.
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e Tercera categoria: reconfiguracién de la imagen de si y de los otros.

La disponibilidad y la presencia se revelan como claves para la reconstrucciéon de la idea del
otro como figura segura, especialmente en personas jévenes que han experimentado vinculos
inestables o negligentes. Cuando la figura del profesional se muestra accesible de manera constante,
sin exigir rendimiento emocional ni condicionar la relacién a comportamientos especificos, se empieza

a quebrar la imagen del otro como imprevisible o dafiino.

La presencia sostenida, basada en la coherencia, la escucha activa, la contencién y la
validacidn, permite que estas personas jovenes vivencien una forma de vincular donde el adulto no
desaparece ante la dificultad, sino que se mantiene, acompana y sostiene. Esta experiencia reiterada,
gue contrasta con modelos relacionales previos, favorece la internalizacién de una figura disponible y

empadtica, asentando las bases para una reconfiguracion del estilo de apego hacia formas mas seguras.

La disponibilidad emocional por parte de los y las profesionales no solo transforma la imagen del
otro, sino también la propia percepcién. El reconocimiento, el respeto y la paciencia recibida permiten
que las personas jovenes empiecen a sentirse vistas como dignas de cuidado y afecto: “Ahora en vez
de guardame todo para miy hacerme dafio, pues comparto lo que siento y esto me ayuda” (Joven 3,

grupo triangular).

También expresan cambios en su forma de verse a si mismas, especialmente en términos de

autocuidado, autorregulacidn y autoestima:

Yo antes recurria a los cortes, ahora no. Ahora pido mas ayuda, antes no pedia ayuda a nadie.
Yo ahora pienso mas en mi. Antes solo pensaba en los demas. Me ayudan a que yo aprenda
a cuidarme. Antes me cortaba mucho, ahora pues intento dejarme ayudar (Joven 3, grupo

triangular).

Esta es una expresion del paso de la autolesidon o el silencio hacia el autocuidado vy el
reconocimiento del propio valor, mostrando un avance en la seguridad en si mismas. La validacion

genera un efecto espejo que refuerza la autoestima, habilita la expresién emocional y rompe el
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aislamiento. Esta mayor apertura emocional y reflexividad son indicios de la tendencia hacia un estilo
de apego mds seguro, en el que la persona puede regular sus emociones sin perder el vinculo y sin

recurrir a estrategias desadaptativas como cortes, huidas o incluso, cierre emocional.

En el discurso aparece un cambio sustancial en la forma de representar a las figuras adultas y
alas demds personas jovenes, pasando de la desconfianza inicial a una imagen mas positiva y confiable
del otro: “Yo creo que hablar de cosas que te hacen sentir mal por dentro, pues te hace estar mas
despejado, escuchar la verdad, pues se agradece, aunque a veces no guste” (Joven 3, grupo triangular).
Para otra persona joven la representacion de la figura del profesional implica una expectativa positiva,
componente fundamental de la confianza: “Yo hace unos afios pensaba que no podia confiar en
vosotros para nada, ahora sé que puedo contar con vosotros para lo que sea, si estoy mal, también
puedo contar con vosotros” (Joven 2, grupo triangular). Este cambio supone un reajuste en el sistema
de apego, donde el otro deja de ser fuente de peligro o frustracidn para convertirse en figura confiable,

accesible y contenedora.

En conjunto, el analisis del grupo triangular evidencia un transito sostenido desde una posicion
de desconfianza generalizada hacia formas de confianza relacional mas estables y seguras. Este
cambio ha sido posible gracias a la vivencia del Servicio como una base segura, entendida no solo
como un espacio fisico, sino también como un entorno emocionalmente disponible, predecible y
respetuoso. La presencia constante, la sintonia afectiva y el cuidado incondicional por parte del equipo
de profesionales ha permitido que las personas jévenes se abrieran a nuevas experiencias de vinculo,
resignificando su forma de entender al otro como una figura accesible y digna de confianza. Al mismo
tiempo, esta experiencia reparadora ha repercutido directamente en la propia imagen de si mismas,
promoviendo una mayor autoestima, la capacidad de pedir ayuda y la predisposicién para obtenerla.
Finalmente, la imagen de los demas, también se ha transformado, superando esquemas previos de
rechazo o amenaza, y dando paso a representaciones mas realistas, cercanas y positivas. Asi, se
consolida un proceso de reconfiguracién del estilo de apego hacia modalidades mas seguras, que

sienta las bases para una construccidn subjetiva mas integrada y saludable.
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Este punto es central ya que conecta con la dimensién de seguridad en el apego y con la propia
imagen. La autoimagen negativa comienza a ser cuestionada en un contexto de reconocimiento y
apoyo. Parece que el Modelo de Vinculacion Emocional Validante se constituye como un facilitador
de ese cambio estructural en la identidad narrativa de la persona joven teniendo un impacto en la
transformacién de las representaciones internas sobre si mismas y sobre los demds. Este cambio se
manifiesta en una mayor capacidad para identificar emociones, una narrativa mas compasiva sobre
su historia y una apertura al vinculo con los adultos desde la base de confianza y la percepcién de que
el servicio actua como un espacio seguro y de pertenencia. Estas transformaciones son coherentes
con una evolucién hacia un apego mas seguro y que pueden ser leidas como indicadores cualitativos

del efecto de la intervencion.

3. Tercer ambito: el impacto en la regulacion emocional y en la
capacidad de mentalizacion.

Otro de los aspectos relevantes del analisis a través del grupo triangular con las personas
jovenes fue la transformacién observada en sus capacidades para regular emocionalmente situaciones
de malestar y mentalizar sus propias experiencias y las de los demas. Estas transformaciones,
expresadas en primera persona, revelan como el acompafiamiento desde el Modelo de Vinculacién
Emocional Validante ha contribuido no solo a mejorar el manejo de las emociones dificiles, sino
también a favorecer una comprension mas compleja de si mismas, de los otros y de las situaciones

vividas.
e Primera categoria: gestidon de emociones dificiles.

Los relatos de las personas jovenes del grupo triangular muestran una evolucion en la forma
de gestionar emociones dificiles. Antes de la intervencidn, la tendencia predominante era la
desconexion, el aislamiento o la autolesion. La experiencia de sentirse comprendidos, acompafiados
y validados emocionalmente, les ha permitido incorporar nuevas estrategias mas adaptativas para la

gestidon de estas emociones negativas o desbordantes: Yo ahora cuando me enfado pues vengo aqui
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y hablo con los educadores y explico lo que pienso o como me siento, hablar me ayuda, esto me ayuda

después a relajarme” (Joven 2, grupo triangular).

Yo me enfadaba conmigo mismo y no pedia ayuda a nadie, ahora llamo y pido ayuda. Si veo
qgue no puedo mas, llamo aqui y pregunto si puedo venir a hablar con mis tutores o con
alguien. Aunque no sean ellos, puedo hablar con alguien y eso me hace estar mejor (Joven

3, grupo triangular).

Estos cambios son el resultado de un acompafiamiento continlo basado en la presencia
afectiva, la disponibilidad emocional y la validacién de las vivencias sin juicio, pilares fundamentales

de Modelo de Vinculacion Emocional Validante.

e Segunda categoria: poner palabras a mi estado emocional y al de otros.

También se aprecia una evolucién en la capacidad de mentalizacién, entendida como la
capacidad de identificar, reflexionar y poner en palabras los propios estados internos y los de los
demads. La intervencién ha favorecido el desarrollo de esta competencia al ofrecer un espacio de
didlogo emocional sostenido. Una de las personas jévenes expresa como: “En vez de guardarme todo
para mi y hacerme dafio pues comparto lo que pienso y esto me ayuda” (Joven 3, grupo triangular).
Para otra: “Yo ahora pienso mds en mi, antes solo pensaba en los demds y ahora también en mi”

(Joven 1, grupo triangular).

En los relatos de las personas se puede observar cdmo existe una capacidad emergente de
autobservacion y priorizacidn de las propias necesidades emocionales. Ademas, se observa una toma
de conciencia del impacto de los pensamientos en el malestar e indica una mayor integracion
emocional y reflexiva. Por ultimo, muestra una reelaboracién de creencias a partir de nuevas
experiencias emocionales, lo que implica capacidad de revisar los propios modelos mentales: “Antes

|II

pensaba que daba igual hablar con vosotros, y ahora me doy cuenta de que pensaba mal” (Joven 2,

grupo triangular).
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Este tipo de frases indica no solo una mayor conexidn con sus emociones y pensamientos, sino
también una relectura critica de sus representaciones previas. En particular, el reconocimiento de que

IM

“pensaba mal” o que actuaban desde la desconfianza muestra una capacidad metacognitiva en

desarrollo, fundamental para el cambio.

Ademas, algunas personas jévenes expresan de forma explicita el alivio que supone hablar,
reconocer lo que sienten y escucharse a si mismas: “Hablar de cosas que te hacen sentir mal por

dentro, te hace estar mds despejado. Si tengo que llorar, lloro” (Joven 3, grupo triangular).

Las personas jovenes describen un proceso de reconocimiento emocional, expresidn verbal y
autorregulacion progresiva. Se observa un andamiaje relacional que les ha permitido explorar sus
emociones, dotarlas de sentido y comunicarlas. El acompafiamiento contenedor y validante ha
favorecido el transito desde el acting out hacia la mentalizacién. Las personas jovenes expresan con
claridad como han pasado de la confusion o blogueo emocional a una mayor capacidad de
autorreflexion, lo que refleja la internalizacién progresiva de una funcién reflexiva. La presencia
constante del otro como figura capaz de nombrar, sostener y dar sentido a las emociones, permite
gue las personas jovenes empiecen a desarrollar una mirada mas consciente y comprensiva sobre su
mundo interno. Con el tiempo, esta capacidad dejara de estar exclusivamente ligada al vinculo con la
figura profesional para emerger también en la autopercepcién, lo que indica un avance significativo

en la autonomia emocional y en la construccidn de una subjetividad mas integrada y mentalizadora.

1.4. Cuarto ambito de analisis: el impacto en la sintomatologia aguda.

Las narrativas muestran un claro contraste entre las estrategias utilizadas antes de iniciar el
proceso y las que las personas jévenes emplean actualmente. En sus relatos iniciales, aparece con
frecuencia el uso de respuestas impulsivas, desbordadas o autoagresivas como forma de manejar el

malestar emocional.
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e Primera categoria: aumento del control emocional en los momentos de crisis.

Frente a la impulsividad o la pérdida de control emocional caracteristica de la sintomatologia
aguda, las personas jovenes relatan ahora una mayor capacidad de contencién y uso de estrategias
previamente acordadas. Una persona joven comparte: “Yo ahora estoy usando el plan de emergencia
gue tengo, que hice con mi tutor y me sirve cuando estoy mal, antes me hacia dafio” (Joven 3, grupo
triangular). Otra persona joven sefiala: “Yo antes recurria mas a los cortes, ahora pido mas ayuda”

(Joven 1, grupo triangular). Finalmente, una tercera voz destaca el cambio en la gestién de su enfado:

Creo que ahora gestiono mi enfado de otra manera, vengo, hablo y explico, y esto me ayuda
después a relajarme. Hablar me ayuda. Antes me enfadaba y mandaba a todo el mundo por

ahi, me iba durante dias (Joven 2, grupo triangular).

Aqui se evidencia una clara disposicidon de la desregulacién emocional y una apropiacién de
recursos internos y externos que les permiten hacer frente a los momentos de crisis sin recurrir a la
autolesidn o al aislamiento. El recurso a la palabra, a la interaccion con los profesionales y a planes

previamente acordados denota la adopcidn de estrategias de regulacién mas adaptativas y sostenidas.

Del mismo modo, en el discurso aparecen verbalizaciones que evidencian un desplazamiento
hacia una mayor reflexividad. Esto puede interpretarse como una sefial de reorganizacidn interna
compatible con un movimiento hacia la seguridad en el apego. Tambien pueden indicar que la
intervencién ha estimulado procesos metacognitivos y autorreguladores que fortalecen la agencia

personal.

Los resultados del grupo triangular de las personas jévenes evidencian que el
acompafiamiento profesional desde el Modelo de Vinculacion Emocional Validante ha contribuido a
la regulacién emocional y el desarrollo de capacidades mentalizadoras. El paso de respuestas
automaticas y defensivas a estrategias conscientes y relacionales, asi como la creciente capacidad para

pensar sobre si mismas y los demas, apunta a una transformacién subjetiva. Estos cambios no solo
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mejoran la calidad del vinculo actual, sino que constituyen recursos importantes para la autonomia

emocional futura.

e Segunda categoria: reduccion de conductas autolesivas.

Uno de los cambios mas relevantes identificados en los relatos de las personas jévenes es la
disminuciéon o desaparicion de conductas autolesivas, consideradas manifestaciones claras de
sintomatologia aguda en estos perfiles. Asi lo expresa una persona joven participante: “Yo antes
recurria mas a los cortes, ahora no. Ahora pido mds ayuda, antes no pedia ayuda a nadie, antes me
cortaba mucho. Ahora intento dejarme ayudar” (Joven 1, grupo triangular). De manera similar, otra
persona joven sefiala: “Si veo que no puedo mds, llamo aqui y pregunto si puedo venir a hablar con

ellos o con alguien y esto me hace estar mejor” (Joven 3, grupo triangular).

Estas frases evidencian como el malestar intenso que antes se canalizaba mediante el dafio
fisico empieza a ser gestionado desde un lugar mas vinculado a la palabra, la relacién y la contencidn
externa, sustituyendo el acto por el vinculo. Estos testimonios evidencian un proceso de transicion
desde estrategias de afrontamiento autolesivas hacia la busqueda activa de apoyo y la apertura a la
ayuda profesional, lo que sugiere avances significativos en la gestion emocional y en la construccion

de redes de apoyo en el contexto de la intervencién.

e Tercera categoria: aislamiento o huida.

Algunas de las personas jévenes describen como, antes de Beinke, las situaciones de crisis
emocional aguda las gestionaban a través de la evasion, el asilamiento o la desconexién del entorno,
lo que supone una respuesta disfuncional y desorganizada: “Antes yo me iba, me desconectaba de la
vida, y me iba donde fuese. Cogia otro camino y desaparecia del mundo, ahora pido ayuda y no me

desconecto del mundo, no me marcho” (Joven 2, grupo triangular).

Estas experiencias muestran como la intervencidén ha facilitado una reorganizacién de la

respuesta al malestar, promoviendo la permanencia, la busqueda de apoyo y la gestién compartida
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de la angustia. Estas conductas se corresponden con un patrén de desregulacidn emocional asociado
a un estilo de apego inseguro y a un sistema de afrontamiento no elaborado. Sin embargo, a lo largo
del proceso, las personas jévenes refieren haber aprendido a reconocer sus emociones, a pedir ayuda
y a utilizar recursos internos y externos para autorregularse. Todo ello da cuenta de una
reorganizacion interna significativa, que no solo mejora el bienestar inmediato, sino que fortalece las

bases para un desarrollo emocional mas estable y seguro.

1.5. Analisis global de los resultados del grupo triangular de las
personas jovenes.

Los resultados evidencian un proceso de transformacion en las personas jovenes
participantes. El punto de partida comin es una desconfianza generalizada hacia los adultos,
construida sobre experiencias previas de abandono, juicio o incoherencia relacional. Esta desconfianza
se manifiesta en actitudes defensivas, rechazo al acompafiamiento y una imagen del otro como

inestable o potencialmente peligroso.

Sin embargo, a lo largo de la intervencion, esta experiencia subjetiva comienza a modificarse.
El elemento central que posibilita ese cambio es la presencia profesional sostenida, caracterizada por
una disponibilidad constante, una sintonia emocional genuina y una actitud de respeto no intrusivo.
Estas condiciones han permitido a las personas jévenes experimentar, en la practica, que es posible
ser acompafiadas sin ser controladas, escuchadas sin ser juzgadas y vistas en su totalidad sin ser

reducidas a sus sintomas o conductas.

Desde esta base segura, comienza a emerger un proceso progresivo de apertura hacia el otro.
Las personas jovenes inician una reconfiguracidn de la imagen internalizada del otro, desde las figuras
inconsistentes o amenazantes a las personas en las que quiza si se pueda confiar. Esta transformacion
no solo redefine su relacion con los adultos del servicio, sino que también tiene un efecto expansivo

en sus vinculos y en su disposicién general al contacto relacional.
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En paralelo, se observa una mejora en la regulacién emocional. Las personas jévenes al haber
sido contenidas en momentos de alta intensidad emocional sin ser rechazadas o corregidas
agresivamente, les ha permitido ir incorporando estrategias mas adaptativas de gestion emocional,
fortaleciendo, por ende, su capacidad de mentalizacién, es decir, la posibilidad de reconocer y
reflexionar sobre los propios estados internos y los de los demas, lo cual facilita un manejo mas

reflexivo y menos impulsivo de la crisis.

Todo este proceso apunta hacia una reorganizacion del sistema de apego en direccién a
formas mds seguras, al mejorar la capacidad de confiar, de pedir ayuda, de sostener la frustracion y
de establecer vinculos desde un lugar menos defensivo y mads reciproco. En definitiva, la intervencidn
no solo impacta en los comportamientos observables, sino en las estructuras internas de vinculacion,

promoviendo una subjetividad mds integrada y una experiencia relacional mas reparadora.

2. Analisis del grupo triangular de personas profesionales.

El andlisis del grupo triangular realizado con profesionales del Servicio de Dia Beinke permite
profundizar en la comprensién del impacto que tiene la intervencion basada en el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante desde la perspectiva de quienes la implementan cotidianamente. A
través de sus relatos, se recogen no solo sus valoraciones sobre los efectos observados, sino también
las tensiones, retos y aprendizajes que atraviesan en su practica diaria. Las narrativas compartidas
permiten también identificar elementos clave del Modelo de Vinculacion Emocional Validante, asi

como las condiciones que hacen posible su implementacidn en el dia a dia.

Los resultados se organizan de nuevo en torno a los cuatro dmbitos ya mencionados al inicio
de este apartado, como son el impacto general del Modelo de Vinculacién Emocional Validante, las
posibles transformaciones que pueden darse en el estilo de apego, el impacto en la regulacion
emocional y en la capacidad de mentalizacidny, por ultimo, en la remision de la sintomatologia aguda.
Teniendo en cuenta estos cuatro ambitos, a continuacidn, se describen los resultados obtenidos en el

grupo triangular de profesionales.
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2.1. Primer ambito de analisis: el impacto general del Modelo de
Vinculacion Emocional Validante y del acompafamiento
profesional.

En este primer dmbito de analisis se recogen las percepciones de las figuras profesionales en
torno al impacto general que ha tenido la intervencion basada en el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante con las personas jovenes objeto de estudio. Se ha pretendido explorar como es vivida y
valorada la experiencia de la aplicacién del modelo desde el enfoque de las personas profesionales,
asi como identificar los elementos que le otorgan sentido, eficacia o diferencia respecto a otras formas
de intervencion. Se pretendia también profundizar en la dimensién técnica y relacional, explorando

sus fundamentos, potencialidades y los desafios que se plantean en la préctica cotidiana.

Este apartado permite establecer un primer mapa interpretativo de los significados atribuidos
al Modelo de Vinculacién Emocional Validante desde la perspectiva de la figura del profesional, asi
como identificar los factores relacionales y metodolégicos que fueron vividos como transformadores

en el proceso de intervencion.

e Primera categoria: disponibilidad emocional como base de la transformacién
del vinculo.

Los profesionales subrayan que la disponibilidad emocional del equipo constituye un factor
central en la facilitacion de los procesos de cambio. El analisis de sus discursos, caracterizados por una
reflexion profunda y un sdlido respaldo técnico y experiencial, pone de manifiesto que la accesibilidad
y receptividad emocional del equipo no solo favorecen la construccién de vinculos significativos, sino
gue también inciden directamente en la eficacia del Modelo de Vinculacién Emocional Validante. Esta
premisa emerge como uno de los hallazgos mas relevantes al examinar el impacto percibido del

modelo en la evolucidn de las personas jovenes atendidas objeto de estudio.

Tengo la sensacion de que Beinke ofrece una disponibilidad emocional. Para mi, esta

disponibilidad emocional, es la base que después posibilita los cambios, nos mostramos
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disponibles emocionalmente de una forma diferente a la que han vivido en edades mas
tempranas, en su entorno natural, en su ambiente, desde esa disponibilidad emocional te
sitlas en una posicidon de no juzgar los actos que ellos muestran (Profesional 3, grupo

triangular).

La disponibilidad emocional permite generar experiencias correctoras, esa disponibilidad o
esa respuesta contingente por parte del equipo hacia lo que ellos van pudiendo compartir,
de la manera que fuera, al principio a través de actos o a través de palabras en etapas mas
avanzadas, de alguna manera, favorecen experiencias de reparacion, es importante, hay
como una experiencia reparadora en esa dinamica relacional (Profesional 1, grupo

triangular).

Yo matizaria algo mas, también aludiria a la disponibilidad emocional por parte de la figura
del profesional en el sentido de tomar contacto, vivir en sus propias carnes, ese nivel de
malestar o sufrimiento que traen consigo la mayoria de ellos, y acercarte a esto implica tener

que sentirlo y eso deja un poso (Profesional 2, grupo triangular).

Los profesionales coinciden en que la disponibilidad emocional del equipo es el pilar sobre el
qgue se construyen relaciones significativas con las personas jovenes atendidas. Esta actitud
profesional se concibe como una forma especifica de estar, de sostener y responder a la vivencia
emocional del otro, especialmente en contextos de trauma o dafio relacional temprano. La
disponibilidad no se limita a estar presente en lo conductual, sino que se extiende a una presencia
afectiva y empatica que permite la emergencia de experiencias reparadoras por medio de una
personalizacién en el acompafamiento desde el rol profesional como figura implicada y auto

observadora. Si bien es cierto, que comparten la dificultad intrinseca de este acompafamiento.

Las caracteristicas del profesional influyen en el impacto de la intervencion totalmente, yo
creo que el modelo esta basado en factores comunes, uno de los mas importantes es el
impacto de las caracteristicas de la figura profesional en la calidad de la relacién con las
personas. Incluso tratamos de tenerlo en cuenta. A la hora de pensar en la asignacién de
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persona de referencia, cuales son las caracteristicas del profesional que mejor pueden
encajar o promover una mayor movilidad atendiendo a las caracteristicas de la persona

joven (Profesional 1, grupo triangular).

Segln mi experiencia, acercarte al modelo implica que tienes que mirarte tu mucho. Me
parece que es un modelo que no puedes trabajar desde una postura de observador o de
profesional experto, sino que te obliga a ponerte en la relacidn, con aspectos que en muchos
casos son complejos o que igual tienes puntos ciegos como profesional y el modelo te exige
mirarte, las contratransferencias son importantes, el modelo te obliga a mirarte a ti mismo

como profesional (Profesional 3, grupo triangular).

Destacan, por tanto, la implicacién personal que exige el modelo, que interpela no solo a su
saber técnico, sino también a su disposicidn personal, su capacidad de autoobservacion y su
implicacion emocional. La relacidon de ayuda no se construye desde una neutralidad distante, sino
desde una presencia activa y consciente de la propia subjetividad. El modelo requiere, desde su
experiencia, de profesionales emocionalmente disponibles y capaces de sostener procesos intensos

sin perder la coherencia relacional.

De esta forma, el modelo se instaura como un marco estructurado, aunque flexible. No se
valora solo como una metodologia de intervencion relacional, sino también como un modelo
estructurado, dindmico y también revisable, para una de las personas profesionales: “Que no sea
lineal, que permita revisar la intervencidon continuamente” (Profesional 3, grupo triangular). La
existencia de fases, indicadores y estrategias especificas permite, segln su opinién, orientar la practica
y esta estructura permite también segurizar a las personas jévenes atendidas y al equipo profesional:

La sistematizacién de la VEV nos da un mapa y seguriza al equipo y a los chavales” (Profesional 1,

grupo triangular).

Este mapa no es lineal ni cerrado. Por el contrario, uno de los rasgos mas valorados del modelo
es su caracter revisable, la posibilidad de volver sobre fases anteriores, de ajustar y reajustar el
proceso y redirigir la intervencién segun lo que vaya emergiendo en el vinculo con cada persona joven.
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Esa capacidad de revisidn continua otorga al modelo una cualidad viva y reflexiva, que permite a los
equipos moverse con seguridad y coherencia incluso en contextos de crisis o incertidumbre. En este
sentido, el modelo no solo sostiene a las personas jovenes, también sostiene a las figuras
profesionales, ofreciendo un marco compartido que orienta la practica y promueve la reflexion
permanente. Su estructura, lejos de ser un corsé, opera como un andamiaje que posibilita la

intervencién personalizada.

e Segunda categoria: experiencia emocional correctora.

Otra de las categorias emergentes en el discurso de las personas profesionales es la de la
experiencia emocional correctora, entendida como el nucleo transformador que el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante puede ofrecer a las personas jovenes atendidas en el servicio. Esta
categoria alude al proceso mediante el cual, a través de la vinculacién, se generan experiencias
relacionales diferentes a las vividas previamente. En contextos marcados por el dafio relacional, la
negligencia emocional o el abandono, estas nuevas experiencias tienen un potente valor reparador,
permiten revisar los modelos internos de relacidn, abrirse a la confianza y elaborar nuevas formas de

vincularse.

Destacan como estas experiencias, que se gestan en el dia a dia, tienen un efecto corrector
precisamente porque desafian las experiencias negativas que las personas jévenes traen consigo
respecto a otros adultos: “Desde esa disponibilidad emocional se generan experiencias emocionales
correctoras y esas experiencias derivan después en mejorar en otros contextos o en otros aspectos”

(Profesional 3, grupo triangular).

La experiencia emocional correctora constituye un eje central en la intervencidn con personas
altamente dafiadas en sus trayectorias vinculares. Desde la perspectiva profesional, esta experiencia
se construye cuando el vinculo con el profesional desafia los modelos relacionales previos, basados
en la desconfianza, el abandono o la amenaza, y ofrece una forma nueva y coherente de relaciéon que

es predecible, respetuosa y emocionalmente disponible.
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Esa respuesta contingente hacia lo que ellos van pudiendo compartir, de alguna manera
favorece experiencias de reparacion, cuando hay mucho dafio temprano, mucho
componente traumatico temprano en la mayoria de los casos. Y, es importante por eso
también, hay como una experiencia reparadora en esa dinamica relacional, en el momento
gue puede tener experiencias en las que no tiene por qué desconfiar desde esa

hipervigilancia en la que esta con el adulto (Profesional 1, grupo triangular)

Seflalan como la consistencia en la disponibilidad emocional es clave para generar esta
experiencia emocional correctora. Parte del efecto reparador de la experiencia emocional correctora
reside en la posibilidad de ser aceptado incluso en la desregulacion, sin ser excluido, lo que permite
resignificar la relacidn con el conflicto y con la emocidn. Las personas jovenes pueden llegar al servicio
acostumbradas a ser definidos por sus sintomas, por ello, ser miradas como personas completas,
portadoras de sufrimiento, constituye una experiencia profundamente nueva. De hecho, si la figura
del profesional se mantiene presente y disponible incluso ante el rechazo o la provocacion, las
personas jovenes pueden empezar a revisar sus creencias sobre el otro, permitiendo la aparicion de

nuevas expectativas relacionales.

Yo creo que el ser visto, creo que muchas veces no son vistos, y ser vistos, no Unicamente
por esa sintomatologia, ayuda a integrar la relacion. Puede que sean experiencias que no
han tenido anteriormente ni con la familia ni en otros contextos y poder conectar, ser visto
y reconocido por el otro, creo que también es algo que es diferente, es una experiencia

reparadora, es una experiencia nueva” (Profesional 2, grupo triangular).

e Tercera categoria: la persona joven se siente vista y reconocida.

En este analisis también emerge con fuerza la categoria del sentimiento por parte de la
persona joven atendida de ser vista y reconocida, una dimensién relacional profunda que aparece
como condicidn relevante para el cambio en los patrones de apego. Esta categoria no alude

simplemente a estar presente o disponible, sino a mirar a la otra persona de forma completa y
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genuina, mas alla de su sintomatologia, de sus conductas o de su historia. Ser vista implica que la
persona joven deja de ser reducida a su etiqueta de violenta, agresiva, conflictiva o autolesiva, para

ser acogida en su singularidad, con su historia, su malestar, su vulnerabilidad y su potencial.

Este reconocimiento por parte del equipo profesional conlleva un acto de validaciéon subjetiva,
no solo te veo, sino que te reconozco como alguien valioso, digno de afecto, escucha y confianza.
Identifican esta experiencia como una de las mas transformadoras, precisamente porque muchas de
las personas joévenes atendidas llegan desde trayectorias de invisibilidad, negligencia o rechazo
emocional. Asi, la persona joven al sentirse vista y reconocida en el vinculo con el adulto experimenta
una relacién inédita, que permite abrir caminos hacia la confianza, la autoestima y el deseo de
vincularse desde otro lugar: “Tener esa experiencia emocionalmente correctora o que se sientan
mirados, vistos o entendidos de otra manera, que ellos puedan anticiparse, que puedan reflexionar y

elaborar... que puedan ir siendo mas capaces” (Profesional 1, grupo triangular).

Esta categoria recoge el impacto que tiene para las personas atendidas ser miradas desde una
l6gica relacional que transciende la sintomatologia y permite la reconstruccion de su identidad y la
adquisicion de agencia subjetiva. Para muchas personas, el relato sobre si mismas ha sido construido
por afios desde la etiqueta diagndstica, la conducta disruptiva o el expediente judicial. En este
contexto, la intervencién desde el modelo ofrece algo radicalmente distinto a través de una mirada
que les reconoce como sujetos completos, con historia, malestar, deseos, recursos y capacidades. Se
identifica el hecho de que la persona sea vista y no reducida a sus sintomas como una experiencia

transformadora que impulsa cambios en su manera de pensarse y de vincularse.

Yo creo que el ser visto, creo que muchas veces no son vistos, y ser vistos no Uinicamente por
esa sintomatologia ayuda a integrar la relacién. Puede que sean experiencias que no han
tenido anteriormente ni con la familia ni en otros contextos y poder conectar, ser visto y
reconocido por el otro, creo que también es algo que es diferente, es una experiencia

reparadora, es una experiencia nueva (Profesional 2, grupo triangular)
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Sobre esta base metodoldgica y relacional se hace posible la vivencia de experiencias
emocionales correctoras, en las que las personas jévenes comienzan a ser miradas y tratadas de una
manera diferente a la que conocian, con respeto, con afecto y con consistencia. Y es precisamente en
ese gesto, en esa mirada sostenida y respetuosa, donde emerge una de las transformaciones mas
profundas, como deciamos, el sentirse vistas y reconocidas, no solo por lo que hacen o han hecho,

sino por quienes son y lo que pueden llegar a ser.

De esta forma, el Modelo de Vinculacion Emocional Validante emerge ademds de como un
modelo de intervencidn como una propuesta relacional transformadora que pone en el centro el
vinculo, la subjetividad y el derecho de cada persona joven a construir nuevas formas de estar en el

mundo desde un lugar mas seguro.

2.2. Segundo ambito: transformaciones en el estilo de apego.

Otro de los ambitos relevantes que surgen en el analisis cualitativo es el relativo a las
transformaciones en los patrones de apego que experimentan las personas jévenes a lo largo de su
proceso en el Servicio de Dia Beinke. Partiendo de trayectorias vitales marcadas por vinculos
inseguros, negligentes o incluso traumaticos, muchas de estas personas jovenes llegan con modelos
relacionales profundamente dafiados. La intervencion basada en el Modelo de Vinculacion Emocional
Validante promueve una forma diferente de relacidn, basada en la disponibilidad emocional, la
contencion, la validacién y el respeto por la subjetividad de cada persona joven. Estas condiciones
posibilitan la vivencia de vinculos nuevos y sostenidos que, con el tiempo, generan procesos de

reorganizacion del sistema de apego.
e Primera categoria: reconstruccion de la confianza en el otro.

Una de las transformaciones mas relevantes que observan las personas profesionales del
grupo triangular en las personas jévenes objeto de estudio atendidas en el Servicio de Dia Beinke, es
la reconstruccion de la confianza en el otro, especialmente en el adulto como figura de referencia.

Esta categoria emergente evidencia cdmo, a lo largo del proceso de intervencién con el Modelo de
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Vinculacién Emocional Validante, las personas jévenes comienzan a resignificar la figura del otro,
pasando de percibirlo como una posible amenaza o fuente de dafio, caracteristico de trayectorias
marcadas por vinculos inseguros o negligentes, a reconocerlo como una figura emocionalmente
disponible, predecible y estable. Esta transformacidn facilita la construccion de relaciones en las que
el adulto es capaz de sostener el malestar sin recurrir al abandono ni a la invalidacién, promoviendo

asi un entorno seguro que favorece el desarrollo emocional y relacional.

Esta transformacion no ocurre de manera inmediata, requiere de tiempo, de presencia
constante, de respuestas coherentes y una actitud no juzgadora por parte del profesional. Es en esa
continuidad afectiva donde se empieza a construir un vinculo desde el cual el otro deja de ser vivido

como inalcanzable o peligroso, y se convierte en alguien confiable.

La confianza en el otro como figura sostenible y segura es un indicador de que se estd
produciendo una transformacion en los patrones de apego hacia formas mas seguras de vinculacion.
En esta categoria se recogen las voces que dan cuenta de cdmo esa nueva manera de experimentar al
otro transforma la forma de estar en el vinculo, y abre la posibilidad de pedir ayuda, mostrarse
vulnerable y sostener relaciones mas estables y reparadoras. Por tanto, El Modelo de Vinculacién
Emocional Validante permite construir una imagen nueva del adulto como figura disponible y segura:
“Se genera esa confianza, con establecer diferentes formas de confiar en el mundo adulto, desde los
educadores y profesionales que intervenimos con ellos, se genera esa confianza. Al final, nos

mostramos disponibles emocionalmente” (Profesional 3, grupo triangular).

La reconstruccion de la confianza en el otro, especialmente en el mundo adulto, es uno de los
logros mas profundos de la intervencion basada en el modelo. Se trata en muchos casos de la primera
experiencia real de un vinculo confiable, donde el adulto se mantiene presente incluso en la
desregulacidn, posibilitando esa estabilizacion que después le permitira relacionarse de una manera

mas adaptativa en diferentes contextos.

Esa autorregulacion que conlleva la estabilizacion, y también creo que el mostrarse
disponibles para acompanarlos en el manejo de esa sintomatologia es nuclear, como que
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simboliza la primera experiencia que pueda ser emocionalmente correctora en una relacidn

con un adulto (Profesional 1, grupo triangular).

Ademas, la figura del profesional, valida el malestar sin juzgar y reconoce a la persona mas alla
de su sintomatologia presentada. Esta experiencia emocionalmente reparadora reordena el sistema
de apego, habilita nuevas formas de vinculacidn y deja una huella subjetiva que acompafia incluso
después del cierre formal del proceso. Confiar deja de ser un riesgo para convertirse, por primera vez,

en una posibilidad.

Es clave, como piden ayuda o como a veces dejarse ayudar. Si lo pensamos, si tenemos una
crisis o un problema cualquiera de nosotros, algo fuerte que nos impacta, tenemos sitios a
los que recurrir, tenemos espacios seguros a los que recurrir, una amistad, una pareja, un
familiar, pero ¢y estos jovenes? Es decir, pensando en la desvinculacidon porque después se
hace una redefinicion de la relacion de ayuda y Beinke es un sitio al que pueden volver, y
estaba pensando incluso en jévenes que ya han terminado y hacen determinadas consultas
gue ademas lo hacen de forma muy cuidadosa, sin querer dar mas trabajo, pero como que,
de alguna manera, sivuelven se les ayuda, que es un espacio en el que si sienten que pueden

volver...” (Profesional 1, grupo triangular)

Con el cierre formal de la intervencién no se rompe la relacién, sino que se transforma,
manteniéndose como una base segura internalizada que las personas siguen reconociendo y buscando
incluso después del cierre formal. Tal como expresan: “Entender que no hay una ruptura de la relacidn,
sino una transformacion de la relacidn. Y es verdad, recibes esa llamada, mantienes esa relacion, los
cumpleafios, una fecha importante” (Profesional 2, grupo triangular). Otra persona afade: “Las
navidades, es decir, hay chavales que igual solo reciben nuestra invitacion de Navidad, una invitacion
de Beinke para celebrar la navidad en el servicio porque hace muchos afos estuvieron con nosotros.

O en su cumpleanios, esa llamada” (Profesional 1, grupo triangular).

Para el grupo triangular de profesionales, el que no se produzca una ruptura del vinculo es
también uno de los elementos relevantes del modelo. La relacién no desaparece, solo cambia de
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forma, se redefine, ya no es continua ni cotidiana, pero sigue siendo significativa y accesible. Este tipo
de vinculo permite vivir la separacion sin experimentar abandono, algo crucial para quienes provienen

de apegos inseguros.

e Segunda categoria: Beinke como base segura internalizada.

Otra de las categorias que emerge del discurso en el grupo triangular de profesionales es la
de Beinke como base segura, un espacio que trasciende de su funcidn institucional para convertirse
en un refugio psiquico para las personas jévenes objeto de estudio. Esta categoria hace referencia a
la vivencia emocional que se construye durante el proceso de intervencion, la de un lugar y un vinculo,
al que se puede acudir sin miedo, en momentos de crisis o vulnerabilidad, y que permanece

simbdlicamente disponible incluso después del cierre formal del proceso.

Lejos de ser un dispositivo mas del sistema, Beinke se configura como un entorno relacional
donde la disponibilidad emocional, la previsibilidad, el respeto y la validacion permiten que las
personas jovenes internalicen, muchos por primera vez, la experiencia de un vinculo seguro. En este
sentido, la relacidon no termina con la desvinculacién institucional, sino que se transforma en un lazo
emocional duradero, que opera como punto de anclaje, como huella afectiva que los acompafia mas

alla del paso por el recurso.

En esta categoria se recoge como el Servicio de Dia Beinke se convierte en una especie de
“hogar emocional”, que las personas jévenes identifican como espacio al que pueden volver, literal o
simbdlicamente, cuando lo necesitan, y que queda inscrito como parte estructurante de su mundo

interno: “El entorno se internaliza y saben que pueden volver” (Profesional 2, grupo triangular).

Me da la sensacidn de que siempre es como un nedn que se les pone. Es decir, ellos tienen
en Beinke un refugio psiquico. Y, ademas, yo me he fijado que, en muchos casos, ni siquiera
les importa demasiado quien esté en Beinke. Vienen igual de comodos que si estuviera
alguno de sus tutores principales durante el proceso. Porque la seguridad en realidad es

Beinke, es la relacién con Beinke (Profesional 3, grupo triangular)
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Si, si... totalmente de acuerdo, se queda introyectado ese entorno seguro necesario para
segurizar el apego, si, es ese espacio seguro, de relacién y aunque no venga, porque para mi,
no todo es que vengan, sino que cuando tengan una crisis o una buena noticia, ser ese lugar

al que volver (Profesional 1, grupo triangular).

Beinke se convierte, por tanto, para este grupo de profesionales en esa base segura internalizada,
no solo representada por una persona concreta, sino como un conjunto de experiencias emocionales
correctoras. Este aspecto es interpretado como un signo de segurizacion del apego donde la persona
joven ya no necesita sostenerse en la relacién de forma permanente, pero la guarda como una

referencia protectora.

e Tercera categoria: mayor impacto en estilos evitativos.

Dentro del grupo triangular de profesionales, emerge también con claridad la percepcion
compartida de que la intervencién genera un impacto especialmente profundo en las personas
jovenes con un estilo de apego evitativo. Este perfil, caracterizado por la autosuficiencia defensiva, la
desconfianza hacia el otro y la necesidad de mantener distancia emocional, plantea desafios
especificos en la relacion de ayuda. Sin embargo, el grupo de profesionales coincide en que la
estructura del modelo permite crear las condiciones adecuadas para que estas personas puedan

mostrarse permeables a la intervencién.

La posibilidad de establecer una distancia optima, de ofrecer contencion sin imponer cercania,
y de sostener la presencia sin exigencia emocional, parece ser especialmente eficaz para desactivar
las defensas del estilo de apego evitativo. Desde este enfoque, el otro deja de ser vivido como intrusivo

0 amenazante, y comienza a ser percibido como confiable, coherente y seguro.

Esta categoria explora como el Modelo De Vinculacion Emocional Validante, por sus
caracteristicas técnicas y actitudinales, logra generar experiencias de vinculacion reparadora en
personas jovenes que, por historia y estrategia relacional, han aprendido a protegerse del vinculo: “Un

joven con un estilo de apego evitativo va a necesitar esa distancia dptima y un control sensible. En un
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estilo de apego ansioso también, pero creo que mas en el estilo evitativo” (Profesional 2, grupo

triangular). Para otros miembros del grupo triangular:

La percepcidon que tengo es que con un evitativo puede mejorar bastante por lo que
hablamos antes de la disponibilidad emocional, es decir, creo que una de las, y esto es
aventurarme, pero me da la sensacién de que una de las fallas en un estilo de apego inseguro
evitativo, si pueda tener de base esa falta de disponibilidad de las principales figuras de

apego (Profesional 3, grupo triangular).

Yo creo que en el estilo de apego que mas impacta es en el estilo evitativo, que también
llamamos resistente. Creo que ademas de lo que sefialan los companeros, creo que el hecho
de que el estilo de apego evitativo sea mas cognitivo para mi es un elemento importante
porque de alguna manera creo que pueden desarrollar mds recursos o capacidades para su

propio proceso, el que cada uno vaya construyendo (Profesional 1, grupo triangular).

Para el grupo triangular de profesionales, la nueva experiencia relacional que ofrece el Modelo
de Vinculacién Emocional Validante parece erosionar mejor la desconfianza estructural de la persona

joven con un estilo de apego evitativo.

2.3. Tercer ambito: el impacto en la regulacion emocional y en la
capacidad de mentalizacion.

Otro de los ambitos donde el Modelo de Vinculacién Emocional Validante muestra, segun el
grupo triangular de profesionales, un efecto transformador en las personas jévenes objeto de estudio,
es en la mejora de la regulacién emocional y el desarrollo progresivo de la capacidad de mentalizacién.
Al llegar al Servicio de Dia Beinke, muchas de estas personas jovenes presentan altos niveles de
desregulacidn emocional, impulsividad, conductas reactivas o disociacién afectiva, todo ello
acompafiado de una baja capacidad para nombrar y reflexionar sobre sus propios estados internos y

mucho menos sobre los estados internos de los demas.
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En este contexto, la intervencidon no busca solo contener el malestar, sino también crear las
condiciones relacionales necesarias para que las personas jévenes desarrollen recursos internos de
autoregulacién y pensamiento reflexivo sobre si mismas y sobre los otros, que es acompaiada, guiada

y modelada por el equipo educativo durante el proceso.

e Primera categoria: contenciéon y validacion como reguladores clave en la
vinculacion.

Esta categoria de contencidn y validacion es entendida por el grupo triangular de
profesionales como una de las herramientas relacionales mds transformadoras dentro del modelo.
Esta categoria alude al modo en el que el equipo profesional sostiene emocionalmente a las personas
jovenes en momentos de desregulaciéon, sufrimiento o crisis, no solo a través de una presencia

constante, sino también mediante una actitud de reconocimiento y legitimacion del malestar.

Contener no significa solo evitar la explosién o la desconexién emocional, sino estar presente
sin invadir, trasmitir calma sin minimizar, y ofrecer un marco emocional seguro desde el cual
reorganizar la experiencia interna. A su vez, validar implica reconocer las emociones de las personas
jovenes como comprensibles, legitimas y humanas, sin juzgarlas ni negarlas, aunque no siempre se
compartan. En contextos marcados por la invalidacion sistematica o la ausencia de sostén emocional,
la combinacién de contencién y validacidén se convierte en una experiencia relacional inédita, que no

solo regula, sino que también repara y dignifica.

Esta categoria recoge como, a través de estos gestos reiterados y sostenidos en el tiempo, las
personas jovenes comienzan a incorporar nuevas formas de gestionar sus emociones, a recuperar la

capacidad de mentalizar y a desarrollar una mayor autonomia personal.

La parte mas distintiva del modelo es cémo trabajar las etapas iniciales, porque cuando ya
quieren y ya hay una demanda, digamos que ya hay muchas claves y muchos modelos desde
los que se puede intervenir. Es decir, creo que es, la parte mas significativa, la contenciény

la validacién son transversales durante todo el proceso (Profesional 1, grupo triangular).
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Estoy totalmente de acuerdo en la importancia de trabajar las primeras fases, que pueden
ser las iniciales, para milas mas complicadas. En las etapas iniciales, sobre todo la contencidn
y la validacidn, creo que si pueden mejorar la regulacién emocional (Profesional 3, grupo

triangular).

Si selecciono algo, es en la parte del establecimiento de la relacidn, en la contencién y en la
validacién, pensando en jovenes creo que en las situaciones en las que se les contiene y se
les valida es dotarles de esas experiencias al inicio, creo que puede ser un elemento
importante. El poder acompasar, contener y validar eso y ya después, herramientas mas
concretas como el LOOP, lo que realmente intentas es identificar la emocidn, hablar sobre
ella, pensarla y generar alternativas, es como recuperar la capacidad de mentalizar y al final

eso repetido muchas veces. Ensefiarles como se hace. (Profesional 2, grupo triangular).

Estas practicas relacionales, no solo permiten disminuir la intensidad de las crisis, sino que
ofrecen un espacio emocional donde la persona joven puede empezar a verse y sentirse desde otro
lugar diferente. En ese marco, la validacién emocional no se limita a consolar, reconstruye el valor
subjetivo de la persona joven, mostrando que su sentir tiene sentido, que puede ser comprendida y

acompafiada.

A medida que estas experiencias se repiten y se interiorizan, la contencion y la validacion se

convierten en recursos internalizados, las personas comienzan a aplicarlas consigo mismas.

Asi, lo que en un primer momento es ofrecido desde fuera, se transforma progresivamente en
una capacidad interna de autorregulacion emocional y de lectura reflexiva del propio mundo interno.
De este modo, la contencidn y la validacién no solo sostienen el presente, sino que abren las puertas
a un desarrollo emocional mas auténomo, funcionando como el cimiento desde el cual surge la

posibilidad de una nueva forma de estar en el mundo y en la relacion.
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e Segunda categoria: desarrollo progresivo de la capacidad de mentalizar.

Otro de los cambios relevantes observados por el grupo triangular de profesionales es el
desarrollo progresivo de la capacidad de mentalizar por parte de las personas jévenes objeto de
estudio. Mentalizar implica poder identificar, reflexionar y dar sentido a los propios estados internos
y a los de los demas, es decir, comprender que detras de cada emocidn, conducta o reaccién hay

pensamientos, intenciones y vivencias que pueden ser exploradas, comprendidas y elaboradas.

Al iniciar en Beinke, muchas personas jévenes presentan un funcionamiento relacional
centrado en la desregulacién emocional o retraimiento, con escasa conciencia sobre lo que sienten o
porque actuan de determinada manera. En este contexto, la intervencion no se limita a contener o
estabilizar, sino que crea las condiciones relacionales necesarias para que puedan empezar a pensarse

a si mismas vy a los demas.

El grupo de profesionales sefiala que este proceso se inicia a través de la contencién y la
validacién emocional, y se profundiza mediante estrategias especificas como los planes de emergencia
o los espacios de conversacion reflexiva. Lo que comienza siendo un acompafiamiento externo, se
convierte progresivamente en una capacidad interna, las personas jévenes aprenden a traducir la
emocién en pensamiento, a anticipar reacciones y a evaluar el impacto de sus actos, lo que les permite
actuar de manera mas consciente y menos reactiva. Esta categoria explora como, a través de la
relacién, se despierta y fortalece la funcién mentalizadora que habia estado desactivada o poco

desarrollada.

Suelen desarrollar mas capacidad para pensarse a si mismos y tomar conciencia del impacto
en los demas. Ademas, mediante herramientas para reflexionar y elaborar planes de
emergencia, planes de seguridad en los que puedan ir siendo mas capaces, creo que hay una

integracidon también con lo cognitivo (Profesional 1, grupo triangular).

Lo que intentas es identificar la emocidn, hablar sobre ella, pensarla y generar alternativas,

es como recuperar la capacidad de mentalizar y al final eso repetido muchas veces,
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ensefiarles como se hace. El recuperar la capacidad de mentalizacién necesita al otro

(Profesional 2, grupo triangular).

Se sefiala la relacidn existente entre la regulacién emocional y el desarrollo de mentalizacién,
entendida como la habilidad para reflexionar sobre el estado interno propio y ajeno. A través de
herramientas como los planes de emergencia, por ejemplo, las personas jovenes comienzan a
identificar emociones, darles sentido y anticipar posibles respuestas, lo cual incide directamente en
su comportamiento y en la mejora de su forma de relacionarse con los demds. Estas herramientas

refuerzan los procesos de identificacion y elaboracion personal.

2.4. Cuarto ambito: la remision de la sintomatologia aguda.

El cuarto dmbito de andlisis se centra en la remision de la sintomatologia aguda, entendida
como la disminucion o desaparicién de manifestaciones clinicas intensas como crisis de ansiedad,
autolesiones, violencia, consumos, ideacidon o conductas suicidas, que, en el caso de las personas
jovenes objeto de estudio, emergen, como analizabamos en el capitulo anterior, como expresion de

un sufrimiento psiquico persistente.

Este dmbito permite comprender como la intervencion basada en el Modelo de Vinculacidn
Emocional Validante no solo actua sobre los sintomas visibles, sino que incide en los factores
subyacentes que los generan, favoreciendo un proceso de transformacién sostenido. La remisién de
los sintomas, por tanto, no se presenta como un efecto aislado, sino como el resultado de una relacién

sostenida, no amenazante, individualizada y emocionalmente segura.

Desde esta perspectiva emergen tres categorias que estructuran los hallazgos en el grupo
triangular de profesionales. Por un lado, la remisidon propiamente dicha, referida a la disminucién
significativa de la sintomatologia aguda en varios de los casos. Por otro, el acompafiamiento
individualizado y preventivo, que facilita un sostén emocional continuo mas alld de los momentos
criticos y en ultimo lugar, la relacion no amenazante, como base indispensable para que las personas

jovenes puedan mostrarse en su vulnerabilidad sin temor a ser juzgadas, sancionadas o excluidas.
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Este ambito evidencia, en ultima instancia, que el cambio sintomatico es posible cuando se
interviene sobre la raiz del sufrimiento y no solo sobre su manifestacion superficial, lo que otorga un

valor afadido al modelo como propuesta de intervencién integral.

e Primera categoria: remision de conductas de riesgo.

La remision de las conductas de riesgo constituye uno de los indicadores mas visibles del
impacto de la intervenciéon desde el modelo. En esta categoria se analizan los relatos del grupo
triangular de profesionales en torno a la disminucién o desaparicion de comportamientos altamente
disruptivos o autodestructivos en las personas jovenes objeto de estudio, tales como las fugas, las

autolesiones, el consumo abusivo de sustancias o la ideacidn o tentativa suicida.

Estas conductas no se entienden como fendmenos aislados ni meramente comportamentales,
sino como expresiones externas de malestar psiquico y relacional, profundamente vinculadas a estilos
de apego inseguros (ansioso o evitativo), a la desregulacién emocional y a la vivencia de un entorno

percibido como amenazante o invalidante.

La remisién de estas conductas, por tanto, no puede explicarse Unicamente desde una légica
de control externo, sino desde la transformacidn interna que se produce cuando las personas jovenes
acceden a experiencias emocionales correctoras en un vinculo sostenido, contenedor y validante. La
presencia continua de adultos significativos que no refuerzan el castigo, sino el sentido, permite un
proceso de contencién que, con el tiempo, desactiva el patrén de riesgo como Unica via posible de

comunicacion o de supervivencia emocional.

Una clave desde la VEV es el desarrollo de una manera especializada para comprender y
abordar las conductas externalizantes e internalizantes mas graves. Es decir, el plantear, da
igual que sea una tendencia suicida, autolisis, violencia o consumos, pero comprenderla de
una manera especializada, con sus subtipos, sus distintas dimensiones para cada una de
ellas, con respuestas distintas que nos van a llevar a orientar si estd mas indicada la

mentalizacidon o quizds otras orientaciones de intervencion, y la consideracién siempre del
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antes, del durante y del después, independientemente de la orientacién que se aplica a cada

caso concreto (Profesional 1, grupo triangular).

En conjunto, los relatos de las personas profesionales del grupo triangular coinciden en afirmar
qgue la remisidon de la sintomatologia aguda es una realidad observable tras la implementacion
sostenida del modelo. Si bien reconocen que en algunos casos esta remisién no es definitiva, si sefialan
con claridad que hay una disminucién significativa en la intensidad, frecuencia o expresidn de los
sintomas, lo cual representa un avance importante para las personas jévenes que partian de

situaciones con altos niveles de malestar o sufrimiento.

Si, ya lo compartiamos al comienzo, disminuye. Creo que es algo que cuando estamos
pegados cuesta ver, pero si coges perspectiva y evaltas las finalidades del servicio o la
frecuencia o intensidad de estas, remite, quizds en algunos casos no desaparece, pero si

remite (Profesional 2, grupo triangular).

No obstante, esta evolucién no siempre resulta facil de percibir, especialmente para quienes
intervienen en primera linea. La proximidad emocional, la implicacién diaria y la exposicidn continua
al sufrimiento generan un impacto que puede dificultar la percepcién de los cambios, sobre todo
cuando estos son sutiles o graduales. Por tanto, la remision de la sintomatologia, aunque no lineal ni
total en todos los casos, aparece como un indicador sdélido del efecto positivo que puede tener un
vinculo emocionalmente validante cuando se sostiene en el tiempo y se ajusta técnicamente a la

singularidad de cada proceso.

e Segunda categoria: acompafiamiento individualizado y preventivo.

La categoria de acompafiamiento individualizado y preventivo refleja otra de las
transformaciones relevantes en la intervencion con personas jovenes que presentan un elevado nivel
de sufrimiento psiquico y sintomas agudos. Este tipo de acompafiamiento no responde a protocolos
generalizados ni a una intervencién reactiva frente a la crisis, sino que se anticipa a las necesidades

emocionales de cada persona joven desde una lectura de sus trayectorias y expresiones.
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En el marco del Modelo de Vinculacién Emocional Validante, este acompafiamiento se
construye sobre la base de un conocimiento de la historia vincular y emocional de cada uno de los
casos atendidos, su caracter preventivo no implica Unicamente una anticipacion técnica, sino una
posicién ética que coloca en el centro la singularidad del otro, alejdndose de respuestas uniformes y
disciplinarias. Desde esta perspectiva, el acompanamiento individualizado se convierte en un espacio
de seguridad relacional, donde la escucha, la validacién y la disponibilidad emocional funcionan como

elementos protectores frente a la desregulacion y el malestar.

Esta categoria, por tanto, ilustra como el modelo no actiia Unicamente sobre la emergencia
sintomatica, sino que reconfigura el modo en que los adultos se posicionan ante la vulnerabilidad

psiquica, generando nuevas condiciones para la salud mental desde el vinculo.

En todo momento se atiende la dimensién subjetiva de cada chaval. Es decir, va disefiada y
ahi me voy también a la evaluacién multidimensional de cada joven y su entorno disponible,
el traje a medida que se hace con ellos. Entonces yo creo que haya una estructura de proceso
es clave en poder segurizar el ambiente, el equipo, los jévenes, el proceso e incluso la

relacidn con la red (Profesional 1, grupo triangular).

Los relatos del grupo triangular de profesionales permiten identificar que el acompafiamiento
individualizado y preventivo no se limita a una disponibilidad emocional, sino que se articula sobre
una estructura rigurosa de evaluacidon continua y multidimensional. Esta evaluacién se despliega
antes, durante y después del proceso, y contempla no solo las caracteristicas individuales de la
persona joven, sino también las dinamicas de su entorno y los recursos de la red. “Evaluamos también
las finalidades del servicio, teniendo en cuenta en todo momento los resultados de esta evaluacion”

(Profesional 2, grupo triangular).

En este sentido, el modelo se convierte en un traje a medida, disefiado especificamente para
responder a las necesidades de cada caso en su complejidad singular. Este enfoque permite asegurar
un entorno protegido y estable, no solo para el joven, sino también para el equipo profesional, el
proceso de intervencidn en si y las redes implicadas. La existencia de un marco evaluativo constante
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contribuye a reducir la incertidumbre, generar contencién institucional y fortalecer la capacidad
técnica del equipo, aspectos fundamentales cuando se trabaja con casos altamente complejos y
emocionalmente movilizantes. De esta forma, el acompafamiento individualizado y preventivo, tal
como se configura en el Modelo de Vinculacion Emocional Validante, no es solo una practica relacional
sensible, sino también una estructura técnica sélida que permite sostener procesos complejos con un

alto nivel de personalizacién, eficacia y sentido.
2.5. Analisis global del grupo triangular de profesionales.

El andlisis del grupo triangular de profesionales ofrece una comprensién mas profunda y
matizada de los fundamentos y dinamicas del Modelo de Vinculacién Emocional Validante, al
incorporar las perspectivas de quienes lo implementan y sostienen en la practica cotidiana. Una de las
categorias centrales que emerge es la disponibilidad emocional del equipo de profesionales como eje
vertebrador de la relacidn. Esta disponibilidad no es solo una postura técnica, sino un compromiso
afectivo que implica una constante autobservacién. El equipo de profesionales debe revisar sus
propias caracteristicas personales, del mismo modo que observa las de las personas jévenes, dentro
de un marco estructurado pero flexible. Este marco propio, no solo seguriza a las personas jovenes
atendidas, sino también al equipo de profesionales y en cierta medida, a la red institucional que

acompainia al proceso.

La experiencia emocional correctora se consolida como el eje central de la intervencion. El
grupo triangular de profesionales describe como, a través del vinculo y la validacidn, las personas
jovenes atendidas en el servicio se sienten vistas, reconocidas y sostenidas, y como esto transforma
su manera de estar en el mundo. El Modelo de Vinculacién Emocional Validante facilita que las
personas jovenes objeto de estudio reconstruyan la confianza en el otro, en especial aquellas personas
jovenes con estilos de apego inseguros evitativos, que segun el grupo triangular de profesionales son

guienes mas se benefician de esta forma de acompafiamiento.
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En este proceso, la contencién emocional y la validacién surgen como herramientas esenciales
para la regulacidn afectiva y la construccion del vinculo. A través de estas practicas, las personas
jovenes comienzan a desarrollar progresivamente su capacidad para mentalizar, entendida como la

habilidad de comprenderse a si mismas y a los demds en términos de estados mentales.

Ademads, se observa como los procesos de acompanamiento, al estar individualizados y
orientados a la prevencién, no solo permiten sostener a las personas jévenes en momentos de crisis,
sino que permiten también la remisidn progresiva de su sintomatologia aguda. La intervencién no se
limita a resolver una situacidn concreta, sino que abre un camino de transformacidn subjetiva a largo

plazo.

Finalmente, Beinke se configura como una base segura internalizada, un espacio que
permanece en la memoria emocional de las personas jovenes y al que pueden volver simbdlicamente
incluso cuando la intervencion ha finalizado. Este hallazgo confirma el valor del Modelo de Vinculacion
Emocional Validante, no solo como metodologia de trabajo, sino como experiencia relacional

reparadora con un fuerte impacto subjetivo y clinico.

3. Analisis comparativo de los grupos triangulares analizados.

A partir del cruce de narrativas, se identifican una serie de categorias compartidas que no solo
refuerzan la consistencia del Modelo de Vinculacién Emocional Validante, sino que ademas evidencian

un proceso relacional transformador, vivido desde ambas posiciones del vinculo.
¢ Disponibilidad emocional como eje vertebrador compartido.

La disponibilidad emocional emerge como la categoria mas transversal en el andlisis
comparativo entre los relatos del grupo triangular de profesionales y el de las personas jovenes.
Ambas partes coinciden en identificar esta dimensién como el nucleo estructurante del vinculo, una
condicién imprescindible para que se despliegue cualquier proceso de transformacidn psiquica o

relacional.
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Desde la perspectiva del grupo triangular de las personas jévenes, la disponibilidad emocional
se traduce en la presencia constante, accesible y sin juicios por parte del equipo profesional, incluso
en momentos de maxima desregulacion emocional o conflicto. Esta presencia no se limita al
cumplimiento de una funcidn técnica, sino que adquiere una cualidad afectiva y humana que habilita,
poco a poco, la confianza y la apertura vincular. Por su parte, el grupo triangular de profesionales
relata como la prdactica de la disponibilidad emocional exige un trabajo profundo de sostén,
contencidn y ajuste, que implica estar para el otro sin sobrecargarse, sin desaparecer y sin responder
desde la urgencia o la imposicién. Esta posicidn se construye desde una ética de la presencia y una
conciencia clara de que su estabilidad emocional es lo que permite regular y ofrecer seguridad a la

persona joven.

Ambas narrativas reconocen, por tanto, que no hay posibilidad de cambio real si no existe, en
primer lugar, un otro disponible emocionalmente, alguien que permanece, que se hace cargo sin
invadir, que ofrece tiempo, palabra y mirada incluso cuando el otro no puede aun aceptar o devolver
nada. La disponibilidad emocional se convierte asi en el eje vertebrador sobre el que se sostiene el
vinculo, la confianza, la regulacidn y, por tanto, la posibilidad de recorrer el camino hacia un apego
mas seguro. Para el grupo triangular de personas jovenes: “Eso es, la disponibilidad, es como que
cuando llamas o vienes siempre tienen un hueco para atenderme, para escucharte. Puedes confiar
para que te ayuden y te pueden ayudar de verdad” (Joven 3, grupo triangular), para el grupo triangular

de profesionales:

Tengo la sensacion de que Beinke ofrece una disponibilidad emocional. Para mi, esta
disponibilidad emocional, es la base que después posibilita los cambios, nos mostramos
disponibles emocionalmente de una forma diferente a la que han vivido en edades mas
tempranas, en su entorno natural, en su ambiente, desde esa disponibilidad emocional te
sitias en una posicidon de no juzgar los actos que ellos muestran (Profesional 3, grupo

triangular).
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La categoria de la disponibilidad emocional adquiere un papel central en el analisis
comparativo, al ser reconocida por ambos grupos no solo como un componente del vinculo, sino como

el nucleo desde el cual se gesta y sostiene la transformacion subjetiva.

Desde la experiencia del grupo triangular de las personas jovenes, la disponibilidad emocional
se narra desde una vivencia concreta, encarnada y afectiva, sentirse escuchadas, sostenidas vy
acompaniadas sin condiciones. Es la certeza de que hay otro que “esta”, una figura que no se retira
antes las situaciones de crisis o el conflicto, el rechazo o el dolor. Esta vivencia se convierte en la
primera fisura en el patrén relacional aprendido, generalmente marcado por el abandono, la
negligencia o la inestabilidad afectiva. Frente a este pasado, la experiencia de una presencia
constante, confiable y no invasiva se vive como una verdadera experiencia emocional correctora que

habilita la confianza, la apertura y, en muchos casos, el deseo de cambio.

Por su parte, el grupo triangular de profesionales conceptualiza esta misma dimensién como
una actitud relacional y una disposicién subjetiva consciente, que exige estar emocionalmente
disponibles sin perder el encuadre técnico. Reconocen que es precisamente esa posicidon, que combina
calidez, firmeza, presencia sostenida y capacidad de regulacién, la que permite que el otro, en su dolor

o desorganizacidn, pueda empezar a regularse, confiar y simbolizar sus experiencias.

Lo notable es la alta coherencia entre lo que se ofrece desde el rol profesional y lo que se
percibe subjetivamente por parte de las personas jovenes. No se trata simplemente de aplicar una
técnica, sino de sostener una postura relacional con una enorme carga ética y emocional que es
percibida con nitidez por quienes han vivido relaciones inestables o dafiinas. En este sentido, la
disponibilidad emocional no solo es el punto de partida, sino también el eje vertebrador que garantiza
la calidad del vinculo y posibilita el cambio estructural en el modo de estar en el mundo de las personas
jovenes. La coherencia entre lo que se da y lo que se recibe constituye una de las claves del impacto

del modelo de vinculacion emocional validante.
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e Confianzay vinculacidn como proceso progresivo pero central.

En el cruce de relatos la categoria de la confianza y la vinculacién emerge con fuerza, no como
un hecho dado, inmediato o garantizado, sino como un proceso progresivo, delicado y profundamente
central en el marco de la intervencion. Esta dimensidon no aparece desvinculada de la disponibilidad
emocional, sino que se construye a partir de ella y se consolida como uno de los principales

indicadores del impacto subjetivo del Modelo de Vinculacidon Emocional Validante.

Desde la mirada del grupo triangular de las personas jovenes, la confianza no surge de forma
automatica, sino que requiere tiempo, constancia y coherencia en la relacién. Se inicia con gestos
cotidianos como ser escuchadas o sostenidas en momentos complicados, y que, acumulados en el
tiempo, van desmontando sus defensas y habilitando una apertura emocional. Esta vinculacién
progresiva se percibe como una experiencia nueva y, en muchos casos, desconcertante, pero

necesaria para poder narrarse desde otro lugar y pensar en otras formas de estar en el mundo.

Por parte del grupo triangular de profesionales, la confianza también se concibe como un logro
vincular que exige presencia sostenida, autorregulacién y contencion, incluso en contextos de alta
complejidad emocional. El grupo no solo reconoce que el vinculo es el canal a través del cual se pueden
generar cambios significativos, sino que entienden que cada proceso de vinculacidon es Unico, y

requiere adaptarse al ritmo, las resistencias y las necesidades especificas de cada persona joven.

Ambos grupos triangulares coinciden, por tanto, en que la vinculacién no puede ser forzada
ni acelerada, pero si puede ser cuidadosamente cultivada desde una presencia profesional que inspire
seguridad y respeto. Esta perspectiva refuerza la idea de que la construccion de la confianza no es un
medio, sino un fin en si mismo, un espacio relacional que constituye la base desde la cual es posible

iniciar procesos de transformacion emocional y psicosocial.

Para el grupo triangular de profesionales: “Se genera esa confianza estableciendo diferentes
formas de confiar en el mundo adulto, desde los educadores y profesionales que intervenimos con

ellos, se genera esa confianza. Al final, nos mostramos disponibles emocionalmente” (Profesional 3,
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grupo triangular). En el grupo de las personas jovenes: “Para mi, el respeto por cdmo me han tratado,
eso ha ayudado. Yo creo que las conversaciones, como habldis con nosotros” (Joven 2, grupo

triangular).

El analisis comparativo entre los relatos muestra también que la confianza no es inmediata ni
automatica, sino una construccién relacional profundamente influida por el tiempo, la coherenciay la
calidad del vinculo. Se configura como un proceso progresivo, lento, pero esencial para el cambio

subjetivo.

Ambas perspectivas se entrelazan para confirmar que la vinculacién es una de las condiciones
necesarias para cualquier proceso de transformacion, y que la confianza, lejos de ser un punto de
partida, es un logro vincular. Los mas significativo de esta categoria es la coherencia que existe entre
lo que se ofrece profesionalmente y lo que se recibe subjetivamente. La confianza no se impone, se

cultiva, se gana y cuando aparece, se convierte en el motor profundo de todo el proceso.

e Contencion y validacién emocional como experiencia fundante.

Otra categoria que aparece, atraviesa y sostiene el proceso de transformacién emocional, es
la contencién y la validacién. Esta categoria no solo se menciona como parte del acompafiamiento,
sino que se reconoce como un punto de inflexidn relacional que marca un antes y un después en la

vivencia subjetiva de las personas de los grupos triangulares analizados.

Desde la voz de las personas jévenes del grupo triangular, la contencién emocional se vive
como una experiencia nueva, intensa y reparadora, especialmente en contextos donde ha
predominado el abandono, la negligencia o la incomprensién. Las personas jovenes hablan de sentir
gue pueden “explotar” emocionalmente sin ser juzgadas, de ser sostenidas en momentos de
desborde, y de que sus emociones, incluso las mas intensas, no son minimizadas sino acogidas y
validadas como parte legitima de su proceso vital. Esta vivencia transforma su manera de relacionarse
consigo mismas y con los demas, generando un impacto profundo en su capacidad de confiar y de

autorregularse.
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Por parte del grupo triangular de profesionales, la contencion y la validacidn no se entienden
como acciones puntuales, sino como una posicién ética y técnica central. Implica presencia emocional,
reconocimiento del otro en su singularidad, y una capacidad de sostener incluso lo que duele o
desborda. La validacién, ademas, se expresa como un acto de reconocimiento del sufrimiento legitimo
de la otra persona, que permite reorganizar la narrativa interna de las personas jévenes y dar lugar a

nuevas comprensiones sobre si mismas y sus historias.

Esta categoria, por tanto, se convierte en uno de los nicleos mas relevantes del Modelo de
Vinculacidon Emocional Validante, al permitir que las personas jovenes experimenten por primera vez
relaciones significativas en las que sus emociones tienen un lugar legitimo y son sostenidas sin
condiciones. La contencion y la validacidon no solo hacen posible el cambio, sino que lo fundan, lo
legitiman y lo acompafian. En el grupo triangular de las personas jévenes se expresa como: “Ahora
intento dejarme ayudar” (Joven 1, grupo triangular). En el grupo triangular de profesionales: “la

contencidn y la validacién son transversales durante todo el proceso” (Profesional 1, grupo triangular).

El analisis comparativo de los discursos converge en el punto clave de la contencidn y la
validacién emocional no solo como inicio del proceso. Para el grupo triangular de las personas jovenes,
estos elementos representan un cambio radical en la forma de afrontar su malestar. Expresan que,
mientras antes optaban por estrategias autolesivas como forma de gestionar su malestar, en fases
mas avanzadas del proceso comienzan a pedir ayuda y a dejarse ayudar, lo cual constituye un
indicador nitido de transformacién vincular y emocional. La confianza en que otro puede sostener lo
gue antes era insoportable para uno mismo es un signo claro de regulacion afectiva mediada por el
vinculo. Para el grupo triangular de profesionales, la contencidn y la validacién son sefialadas como la

esencia del modelo, aquello que lo distingue de otros modelos.

Ambos grupos coindicen en que la contencidn y la validaciéon no son solo practicas técnicas,
sino experiencias fundantes que redefinen la relacién con el otro, con uno mismo y con el malestar.
Esta categoria evidencia una transformacidn relacional profunda, en la que las emociones dejan de

ser un campo de riesgo para convertirse en un espacio posible de reparacién, comunicacion y cuidado.
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e Regulacion emocional y capacidad de mentalizacion como elementos
reveladores de cambio.

Otra categoria en la que hay coincidencia es la regulacion emocional y la capacidad de
mentalizacion. Esta categoria no se presenta como objetivo aislado, sino como una consecuencia
directa del vinculo seguro y validante construido en el proceso de intervencidn. El grupo triangular de
las personas jovenes expresan el cambio en esta categoria a través de ejemplos concretos: reconocer
cuando estan a punto de desbordarse, identificar que emocién sienten, poder hablar en vez de actuar
impulsivamente o incluso retirase a tiempo. Este tipo de respuestas revela un avance significativo en
la autorregulacién, especialmente en personas jovenes cuya historia emocional ha estado marcada
por el caos, la invisibilidad o la reactividad. Ademds, comienza a observarse una incipiente capacidad
de tomar perspectiva sobre su propio mundo interno y sobre las intenciones o emociones de los

demads, lo que indica un desarrollo progresivo de la mentalizacion.

Desde la perspectiva del grupo triangular de profesionales, este avance se traduce en la
observaciéon de momentos donde las personas jévenes logran narrarse con mas claridad, identificar
patrones emocionales y tomar decisiones menos impulsivas. La regulacion emocional no es entendida
como ausencia de conflicto, sino como la presencia de recursos nuevos para transitarlo. A su vez,
destacan que estos logros no se producen en aislamiento, sino como resultado de una relacién en la

gue el otro ha podido funcionar como un espejo emocional que contiene, traduce y acompafia.

Esta categoria, por tanto, no solo evidencia un cambio observable en la conducta, sino un giro
profundo en la manera de habitar la propia experiencia emocional. Tanto la regulacién como la
mentalizacion surgen como capacidades cultivadas en un contexto de seguridad relacional, validacion
sostenida y acompafiamiento coherente, y se configuran como sefiales clave de que el sufrimiento

comienza a poder ser comprendido, simbolizado y elaborado:

Yo me enfadaba conmigo mismo y no pedia ayuda a nadie, ahora llamo y pido ayuda. Si veo

que no puedo mas, llamo aqui y pregunto si puedo venir a hablar con mis tutores o con
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alguien. Aunque no sean ellos, puedo hablar con alguien y eso me hace estar mejor (Joven

3, grupo triangular).

Realmente lo que intentas es identificar la emocidn, hablar sobre ella, pensarla y generar
alternativas, es como recuperar la capacidad de mentalizar y al final eso repetido muchas
veces, ensefarles como se hace. Y el recuperar la capacidad de mentalizaciéon necesita al

otro (Profesional 2, grupo triangular).

La evolucién en la regulacién emocional y en la capacidad de mentalizacion aparece como un
testimonio del cambio subjetivo vivido por el grupo triangular de las personas jévenes. En sus relatos,
se observa un antes y un después, describen como, en momentos de frustracion o enfado, recurrian
antes a la autolesidon como Unica via para aliviar un malestar inabordable. Ahora, sin embargo, explican
que, en situaciones similares, llaman, acuden, piden ayuda o simplemente se detienen, reconociendo
la emocion y buscando otra salida. Estos cambios no son menores, sino todo lo contrario, revelan una

transformacion profunda en el modo de relacionarse consigo, con sus emociones y con el otro.

Desde el grupo triangular de profesionales, este proceso se conceptualiza como el desarrollo
de dos capacidades intimamente ligadas, la regulacion emocional y la capacidad de mentalizacion.
Destacan como el acompanamiento continuado permite que las personas jovenes objeto de estudio
pongan palabras a lo que sienten, piensen sobre ello y exploren alternativas. El énfasis lo ponen en las
herramientas que facilitan ese transito, la presencia constante, las preguntas que abren sentido, la
validacién emocional y la creacidn de un espacio donde equivocarse también es posible. Se trata de

pasar de la actuacidn impulsiva al pensamiento reflexivo, del sintoma a la comprension.

e Mayor reconfiguracion del apego evitativo.

Este estilo de apego caracterizado por una tendencia a la distancia emocional, la
autosuficiencia y la dificultad para expresar necesidades afectivas, aparece en los relatos comparados
como el estilo con una mayor susceptibilidad a la transformacién mediada por el Modelo de

Vinculacién Emocional Validante. Los relatos apuntan a que la intervencion, gracias a su énfasis en la
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disponibilidad emocional y la contencién no invasiva, abre espacios seguros donde las personas
jovenes objeto de estudio con estilos de apego evitativo pueden comenzar a experimentar nuevas

formas de vinculacién que desafian sus patrones habituales.

El grupo triangular de profesionales reconocen que trabajar con este estilo de apego requiere
de una gran sensibilidad y paciencia, asi como una adaptacién continua de la intervencidn para no
activar defensas, sino facilitar una experiencia relacional correctora. La transformacion observada en
esos casos es significativa porque implica no solo cambios superficiales, sino una reconfiguracion
profunda en la forma en que las personas jévenes se relacionan consigo mismas y con los demas. Esta
categoria refleja, por tanto, un aspecto central del modelo, su capacidad para impactar en estilos de
apego complejos y resistentes, poniendo de manifiesto la potencial transformacion de la intervencién

en personas jévenes que han vivido vinculos emocionalmente distantes o fragmentados:

Yo creo que en el estilo de apego que mas impacta es en el estilo evitativo, que también
llamamos resistente. Creo que ademas de lo que sefialan los compafieros, creo que el hecho
de que el estilo de apego evitativo sea mas cognitivo para mi es un elemento importante
porque de alguna manera creo que pueden desarrollar mas recursos o capacidades para su

propio proceso, el que cada uno vaya construyendo” (Profesional 1, grupo triangular).

Los hallazgos de esta categoria revelan una transformacién significativa en las personas
jovenes con un estilo de apego evitativo tras su participaciéon en la intervencion basada en el Modelo
de Vinculacion Emocional Validante. A pesar de atravesar situaciones personales complejas, las
personas jovenes comienzan a presentar una nueva forma de vinculacion, reconocen la presencia
constante del otro como figura de apoyo, marcando una apertura incipiente al vinculo emocional
desde un lugar de seguridad. Este reconocimiento de la disponibilidad emocional del otro representa
un giro relevante en el patrén tipico del estilo de apego evitativo, caracterizado por la distancia y la
autosuficiencia emocional. Recordemos como en el grupo triangular de personas jovenes, se

expresaba: “Siempre esta la persona disponible, mis tutoras, para acompafiarme como lo necesite, o
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los demas educadores. Siempre para escuchar, aunque yo a veces lo ponga dificil o no quiera. Te

acompafian en un momento muy dificil, que siempre estan” (Joven 1, grupo triangular).

Asi, el Modelo de Vinculacién Emocional Validante no solo logra una mayor conexién
emocional con quienes tienden a evitarla, sino que ademas activa un proceso de autoconstruccién en
el que cada persona joven comienza a desarrollar su propio camino vincular desde una mayor
concienciay con nuevas herramientas relacionales. Esta categoria sugiere, por tanto, segun la vivencia
subjetiva de los grupos triangulares analizados que el modelo no solo genera una transformacion
positiva en el vinculo con los otros, sino que también propicia un proceso interno de resignificacion

del propio estilo de apego, abriendo la posibilidad a relaciones mas estables y sostenedoras.

e El Servicio de Dia Beinke como base segura, representacion internalizada.

El Servicio de Dia Beinke como base segura y representacién internalizada, emerge en las
narrativas de ambos grupos triangulares como una categoria transversal que articula multiples
dimensiones de los cambios que propicia el Modelo de Vinculacién Emocional Validante. Ambos
grupos coinciden en sefialar que el espacio generado en Beinke y las relaciones que lo sostienen, va
mas alld del acompanamiento puntual, configurdndose como un referente emocional, estable,

predecible y seguro.

En el grupo triangular de personas jovenes se relata como las figuras profesionales se
mantienen presentes incluso en los momentos dificiles, sosteniendo una continuidad vincular que se
traduce en una experiencia subjetiva de disponibilidad y contencién. Esta vivencia se interioriza y
opera como una representacion interna que acompafia mas alla del aqui y el ahora, permitiéndoles

afrontar desafios con un sentimiento de sostén que permanece incluso en ausencia fisica.

Desde el grupo triangular de profesionales, este efecto se vincula estrechamente con los
principios de la Vinculacién Emocional Validante, en tanto que la intervencidn busca precisamente
consolidar vinculos significativos que pueden ser internalizados como base segura desde la cual las

personas jovenes se arriesguen a explorar, reparar y resignificar sus experiencias emocionales previas.
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Para el grupo triangular de personas jovenes: “Es como que cuando llamas o vienes, siempre tienen
un hueco para atenderte, para escucharte, si estoy mal, Ilamo o vengo, aunque no estén mis tutores.
Pues es un lugar o un ambiente seguro, tranquilo” (Joven 3, grupo triangular). Para el grupo triangular
de profesionales: “...se queda introyectado ese entorno seguro necesario para segurizar el apego, si,

es ese espacio seguro, de relacidon” (Profesional 1, grupo triangular)

La categoria de Beinke como espacio seguro refleja el profundo valor subjetivo que adquiere
este servicio en la experiencia de las personas jévenes consultadas. Para las personas jévenes del
grupo triangular, Beinke no es solo un recurso al que acudir, sino un lugar que ofrece escucha
incondicional, calma y acogida constante, un entorno donde siempre hay un hueco para ellas. Esta
percepcién instala en su vivencia un sentimiento de seguridad que trasciende lo circunstancial, es un
espacio emocionalmente disponible que se convierte en un refugio frente a la incertidumbre o el

malestar, pero también es un lugar al que se quiere volver cuando hay algo bueno que compartir.

Desde la perspectiva del grupo triangular de profesionales, este espacio seguro no se limita al
aqui y al ahora de la intervencién presencial, sino que se interioriza. Se introyecta como una base
segura simbdlica y afectiva que permanece incluso cuando las personas jévenes no asisten. Este
proceso de internalizacion es clave para la segurizacion del apego, en tanto que permite que el vinculo
sostenido en Beinke opere como un anclaje emocional interno, capaz de ofrecer estabilidad en
momentos de crisis o de alegria. En otras palabras, Beinke se transforma en un lugar psiquico al que

volver, una representacion segura que estructura el mundo relacional de las personas jévenes.

¢ Dificultad de la separacidn como tensién compartida.

En los relatos recogidos tanto de las personas jovenes como de las personas profesionales
participantes en los grupos triangulares, emerge finalmente otra categoria que pone en evidencia una
vivencia emocional comun, la dificultad de separacidn como tensidén compartida. Esta categoria refleja

el caracter profundamente vincular de la intervencién basada en el modelo, en la que las relaciones
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construidas alcanzan un nivel de implicacidn emocional tal que el momento de la despedida, del cierre

del proceso o de la desvinculacidn, se vive con ambivalencia, malestar o incluso dolor.

Desde la perspectiva del grupo triangular de personas jévenes, la separacién implica el riesgo
de perder un espacio en el que se han sentido por primera vez escuchados, comprendidos y
acompafiados de forma incondicional. Lo vivido en Beinke se aleja de las relaciones anteriores
marcadas por la discontinuidad o el abandonoy, por ello, el cierre activa temores profundos asociados
al apego. Por otra parte, el grupo triangular de profesionales también expresan esta tension, si bien
comprenden la necesidad de promover la autonomia, reconocen el desafio emocional que implica
despedirse de las personas jovenes con quienes han construido un vinculo significativo y reparador, a

pesar de trabajar en esta desvinculacion desde el inicio de la intervencion.

Esta categoria, por tanto, no solo da cuenta de una etapa critica del proceso de intervencion,
sino que pone en evidencia la profundidad de los vinculos generados. La separacidn se convierte en
una experiencia liminar, en la que confluyen el crecimiento logrado y el miedo a la pérdida, abriendo
un espacio de reflexion sobre como sostener el vinculo desde una nueva forma simbdlica, menos
presencial pero igualmente significativa. Esos temores se expresan en ambos grupos triangulares

analizados:

Yo creo que trabajais bien, a ver, a mi me parece bien porque nos conocéis mucho pero el
periodo de estancia y salida lo cambiaria. A ver, no digo que sea corto tampoco, pero un
poco mas largo pues podria ser de mas estancia, yo creo que tendria que durar un afio mas

(Joven 2, grupo triangular).

Si lo pensamos, si tenemos una crisis o un problema cualquiera de nosotros, algo fuerte que
nos impacta, tenemos sitios a los que recurrir, tenemos espacios seguros a los que recurrir,

una amistad, una pareja, un familiar, pero ¢y estos jovenes? (Profesional 1, grupo triangular).

La dificultad en la separacion como tensién compartida revela el profundo calado emocional

gue tiene el vinculo construido. En las voces de las personas jévenes, la peticion de alargar mas el
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tiempo de estancia, un afio mas, no solo refleja una demanda de continuidad formal, sino el deseo de
preservar una experiencia relacional sentida como segura, significativa y Unica. El final del proceso no
se vive como una simple transicion técnica, sino como una pérdida afectiva que despierta

inseguridades, nostalgias y, al mismo tiempo, la esperanza de que ese vinculo no se rompa del todo.

Desde el lado profesional, la tensidon también esta presente, entienden la importancia de la
desvinculacidon como parte del proceso de autonomia, pero reconocen que el vinculo perdura mas alla
del cierre. Las llamadas en momentos de crisis o de alegria, las consultas hechas con cuidado para no
molestar, las visitas esporddicas o la asistencia a comidas navidefias muestran como las personas

jovenes siguen considerando Beinke como un lugar de referencia emocional al que pueden volver.

Todo esto subraya que la separacién no es un corte radical, sino una transicién que debe ser
cuidada y reconocida en su dimensién afectiva. La tensidon compartida entre el dejar y el permanecer
habla del éxito del vinculo creado, la relacion ha sido lo suficientemente significativa como para que
su cierre despierte emociones complejas. Beinke, asi, se configura no solo como un espacio de paso,
sino como una experiencia relacional que deja huella, que acompaiia incluso cuando ya no se est3, y
gue ofrece a las personas jovenes una certeza poco comun en sus trayectorias vitales, que pueden

irse, y volver.

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y LINEAS DE FUTURO

Esta tesis doctoral ha tenido como propésito central analizar la capacidad del Modelo de
Vinculacion Emocional Validante para impactar en los estilos de apego de personas jovenes con
trayectorias marcadas por la alta complejidad y extrema dificultad de intervencidn, en situaciones
graves de exclusidn social o en riesgo de estarlo, y atendidas en el Servicio de Dia Beinke. Este servicio
constituye un recurso de alta intensidad y baja exigencia, especializado en la atencidn
psicosocioeducativa de personas jévenes con importantes dificultades de salud mental, vinculacidn,

regulacion emocional y ajuste conductual.
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La investigacidn se propuso también, identificar que elementos especificos del estilo de apego
muestran una mayor susceptibilidad al cambio tras la intervencién; analizar los cambios en los
indicadores de funcionamiento interno; valorar el impacto del modelo en la reduccién de la
problemdtica conductual y en la evolucién de la demanda; y por ultimo, comprender las vivencias
subjetivas de las personas jovenes y profesionales respecto a los efectos del modelo, los cambios
percibidos en el estilo de apego, la regulacién emocional, la capacidad de mentalizacién y la remisidon

de la sintomatologia aguda a lo largo del proceso de intervencion.

Lejos de un andlisis estdtico de los resultados, esta tesis ha adoptado una perspectiva dinamica
y procesual, centrada en la comprension profunda de los itinerarios de cambio subjetivo
experimentado por las personas jovenes objeto de estudio. Para ello, se introdujo en la hipdtesis una
diferenciacidon conceptual entre cambio, mejora y modulacién, con el fin de captar con mayor
precisién la naturaleza no lineal y progresiva de los procesos transformadores. Se habla de cambio
cuando se constata una transformacién estructural y sostenida, como el paso de un estilo de apego
inseguro a uno seguro o una reformulacién de la demanda hacia formas subjetivadas. El término
mejora remite a avances significativos en areas concretas, aunque no impliquen una transformacion
global. Por ultimo, modulaciéon alude a aquellas variaciones que, sin representar un cambio
consolidado, manifiestan una disposicidn o movimiento incipiente hacia este, como se observa en
personas que pasan de una postura resistente a un estadio contemplativo o de preparacion, segun el
modelo transteérico del cambio de Prochaska y Di Clemente (1999). Esta distincion ha sido
particularmente Gtil para visibilizar los pequefios movimientos internos y dotarlos de valor clinico y

psicosocioeducativo en un contexto donde el cambio suele ser lento y discontinuo.

Las personas jovenes objeto de estudio presentan historias de vida atravesadas por
adversidades severas, muchas de ellas vinculadas a experiencias tempranas de negligencia, trauma o
desvinculaciéon emocional. Estas trayectorias han derivado en exclusién social durante la adolescencia
tardia o adultez emergente, asi como en patrones relacionales disfuncionales y expulsiones reiteradas

de diversos contextos de proteccién. Uno de los principales interrogantes que aborda esta tesis es si
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es posible transformar los estilos de apego inseguros en personas cuya desconfianza hacia el mundo

adulto y hacia si mismas ha sido durante afios su principal estrategia de defensa.

La literatura cientifica ha explorado el apego sobre todo en la infancia y la adultez, pero no
hay tantas evidencias empiricas sobre su transformacion en la adultez emergente, y menos aun a
través de intervenciones psicosocioeducativas. De acuerdo con Alexander & French (1946), padres del
concepto de experiencia emocional correctiva, para que se produzca un cambio terapéutico real no
basta con la toma de conciencia cognitiva, es imprescindible que la persona viva una experiencia
emocional correctora, es decir, una vivencia relacional que contradiga sus patrones disfuncionales
previos y les ofrezca un modelo nuevo, seguro y disponible. Esta tesis ha tratado de mostrar que dicha
experiencia puede generarse también en contextos psicosocioeducativos intensivos y sostenidos

como Beinke.

Demostrar que el apego puede transformarse en contextos de alta complejidad, mediante una
intervencién no clinica como el Modelo de Vinculacion Emocional Validante, supone un aporte
significativo al campo del Trabajo Social, la Psicologia y la Educacién Social. Asimismo, contribuye al
reconocimiento cientifico del modelo, cuya implementacién practica contaba con una sélida evidencia

experiencial, pero escasa validacidn empirica sistematica.

Desde una perspectiva aplicada, esta tesis ofrece también una mirada a la vida emocional y
relacional de las personas jovenes implicadas, poniendo en valor sus relatos, legitimando sus vivencias
y proponiendo caminos de intervencién mas ajustados a sus complejas realidades. En un momento en
que los dispositivos del tercer sector se encuentran saturados, demostrar que el vinculo puede operar
como una herramienta social, educativa y terapéutica es un aporte de gran relevancia para las redes

publicas, comunitarias y profesionales.

El disefio metodolégico ha sido mixto. Se ha aplicado una bateria de instrumentos
psicométricos en dos momentos (pretest y postest) para evaluar cambios en variables relacionadas
con el apego, la personalidad, las preocupaciones expresadas, los sindromes clinicos, la regulacién
emocional, la mentalizacidn, la sintomatologia aguda y la demanda. A ello se ha sumado un analisis
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cualitativo mediante grupos triangulares de discusién, uno con personas jovenes y otro con

profesionales de Beinke, las primeras fueron seleccionadas de la poblacién objeto de estudio.

Esta complementariedad metodoldgica ha permitido integrar la medicidon objetiva de los
cambios con la comprension de los significados atribuidos por las personas participantes. De este
modo, se ha logrado una lectura mas amplia y rica del fendmeno, articulando datos cuantitativos con

narrativas personales que dotan de humanidad, contexto y sentido a los hallazgos.

Este ultimo apartado recoge los principales hallazgos y reflexiones finales que emergen de
este proceso de investigacion llevado a cabo en la tesis, cerrando el proceso académico, pero
planteando, al mismo tiempo, nuevas preguntas y desafios para el futuro de la intervencién

psicosocioeducativa con personas jovenes con alta complejidad y extrema dificultad de intervencién.

1. Sintesis de los hallazgos mas relevantes.

A continuacidn, se presenta una sintesis de los principales hallazgos obtenidos a lo largo de la
tesis. Estos resultados permiten comprender el impacto del Modelo de Vinculacién Emocional
Validante tanto en las trayectorias vinculares como en el bienestar psicosocial de las personas jovenes

atendidas objeto de investigacion.

En el marco del analisis cuantitativo uno de los hallazgos mas significativos se refiere
precisamente a la evolucién en el estilo de apego. Se observa una tendencia al aumento del estilo de
apego seguro y una reduccion de los estilos de apego inseguros, especialmente del estilo evitativo,
gue deja de ser el perfil predominante al inicio de la intervencidn para reducirse tras seis meses de
aplicacion del modelo. Aunque el incremento del apego seguro es moderado, representa una
tendencia positiva sostenida, mientras que la disminucién de los estilos inseguros evidencia una

reorganizacion vincular, que transforma los modos de estar en relacién.

En el analisis de los elementos enddgenos que componen los distintos estilos de apego, cobra

especial relevancia la mejora en el elemento que evalla la seguridad, disponibilidad y apoyo en las
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figuras de referencia. La mejora en estos aspectos no solo refleja la posibilidad de generar experiencias
emocionales correctivas, sino que también evidencia la capacidad de modificar los patrones vinculares
previamente establecidos, convirtiendo a este elemento en un motor fundamental del cambio debido
a su impacto directo en la reorganizacion de los modelos internos de funcionamiento relacional y en
la reduccion de conductas desadaptativas asociadas a estilos de apego inseguros. Esto abre la puerta
al disefio de intervenciones focalizadas en la creacién de vinculos y contextos relacionales seguros
como estrategia central para favorecer el desarrollo psicosocial y el bienestar emocional de las

personas jévenes atendidas.

Los resultados también muestran mejoras significativas en diversos elementos del
funcionamiento psicosocial de estas personas jévenes, con especial impacto en la disminucion de la
tendencia suicida, este hallazgo remite a un cambio sustancial en la forma en que las personas jévenes
se perciben a si mismas, a los demas y a sus vinculos, consolidando el modelo como una herramienta

de intervencidn integral.

En cuanto a los elementos exdgenos, los hallazgos mds destacados se relacionan con la
transformacion de la demanda y la evolucidn en la sintomatologia aguda. Al inicio de la intervencién
predominaban las demandas de caracter asistencial y solo un nimero escaso de las personas jovenes
objeto de estudio formulaban una demanda subjetivada. Sin embargo, tras seis meses de
intervencidn, una gran parte de estas personas jovenes reformulan su demanda ahora ya en términos
subjetivos, lo que refleja un avance en los procesos de simbolizacion, toma de conciencia y apropiacién
del malestar. Esta transformacion ha sido estadisticamente significativa y se relaciona con la evolucion
de los estilos de apego, especialmente con el trdnsito hacia patrones mds seguros, en linea con los

estadios del cambio de Prochaska y DiClemente (1982).

Asimismo, se ha observado una correlacion significativa ente el estilo de apego y el tipo de
demanda formulada. Si bien al inicio no existia asociacion entre ambas variables, tras la intervencion
se constata una relacion estadisticamente significativa. Las personas con estilos de apego mas seguros

muestran una mayor capacidad para formular demandas subjetivadas, lo que confirma que el vinculo
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establecido en la intervencién actia como facilitador de procesos reflexivos y relacionales mds

complejos.

Otro hallazgo clave es la reduccidn de la sintomatologia aguda. Al inicio, un numero
importante de personas jovenes manifestaban conductas violentas, autolesiones, consumo de
sustancias e ideacidn o tentativa suicida. Tras la intervencion, la mitad de estas personas
experimentaron una remisién sustancial y casi la otra mitad parcial, lo que supone una importante
mejora clinica. Esta mejora se asocia significativamente con el fortalecimiento del apego seguro, lo

que refuerza el papel del vinculo como factor protector frente al sufrimiento psiquico grave.

Los analisis cualitativos permitieron desentrafiar los mecanismos subjetivos de estos cambios.
Para el grupo triangular de las personas jovenes la experiencia de sentirse vistas, reconocidas y
sostenidas por figuras profesionales emocionalmente disponibles emerge como eje central. La
contencidn, la validacion, la sintonia relacional y el desarrollo de la confianza favorecen la regulaciéon

emocional y la capacidad de mentalizacién, activando procesos de reorganizacién interna y vincular.

Desde el testimonio profesional, el modelo es descrito como una estructura flexible que
seguriza tanto a las personas jévenes como a los mismos profesionales, generando estabilidad incluso
en el entorno institucional. A su vez, requiere un alto grado de autoobservacién y compromiso ético,
pues la presencia emocional del profesional constituye el principal vehiculo de intervencion. La
relacién que se establece no se basa en la exigencia del rendimiento, sino en la disponibilidad genuina,

generando un espacio vincular transformador que perdura mas alla del dispositivo formal.

Los resultados de esta tesis evidencian que la intervencién sostenida desde el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante promueve transformaciones profundas en dimensiones enddgenas
del desarrollo psicosocial. Se constata una mejora en la percepcion de seguridad afectiva, una
reorganizacion de los estilos de apego, especialmente del evitativo, y un fortalecimiento de la
disponibilidad y el apoyo como pilares del vinculo. Las vivencias subjetivas recogidas en los grupos
triangulares de personas jovenes refuerzan esta mejora ya que el sentimiento de ser vistas,
reconocidas y sostenidas constituye la condicién de posibilidad para el establecimiento de una base
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segura desde la cual iniciar procesos de transformacidon emocional, vincular y vital. Este hallazgo
confirma que el vinculo, lejos de ser un mero contexto, es el agente central de la intervencion, premisa

sobre la que se basa el Modelo de Vinculacién Emocional Validante.

2. Lectura critica de los resultados en funcidn de los objetivos de
investigacion planteados.

Una vez expuestos los hallazgos mas relevantes, este apartado se orienta a realizar una lectura
critica y articulada de los resultados en funcién de los objetivos especificos que guiaron el desarrollo
de esta tesis. Mas alla de constatar efectos positivos o significativos, se busca problematizar,
reinterpretar y profundizar en el sentido que adquieren dichos hallazgos cuando se confrontan con el

marco tedrico, la practica profesional y las voces de las personas protagonistas.

Este analisis no responde a una légica lineal de verificacidn, sino a una ldgica interpretativa
que reconoce la complejidad del fendmeno estudiado. Se parte de la premisa de que los datos no
pueden hablar por si solos, sino que cobran significado en la medida en que se sitian en un entramado
de relaciones, vivencias y procesos subjetivos. En este sentido, se ha optado por organizar la lectura
critica de los resultados en torno a los cinco objetivos especificos, desplegando para cada uno de ellos
un recorrido que combina los hallazgos cuantitativos obtenidos mediante los instrumentos aplicados,
las aportaciones cualitativas extraidas de los grupos triangulares, el dialogo con la teoria y con el
conocimiento situado del trabajo profesional, los limites metodoldgicos y las implicaciones practicas

gue se derivan para la intervencion con personas jévenes en situacién de alta vulnerabilidad.

Este enfoque permite profundizar en los matices del cambio observado, identificar con mayor
claridad los procesos de transformacién subjetiva en juego, vy visibilizar tanto las posibilidades como
las tensiones que emergen al aplicar un modelo de intervencién como el de Vinculacién Emocional
Validante. Cada objetivo se presenta, por tanto, no como una meta cerrada, sino como un territorio

de analisis desde donde seguir pensando, interviniendo y transformando.
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2.1. Transformaciones en el estilo de apego: analisis con Camir- R.

OBIETIVO ESPECIFICO 1: Identificar las dimensiones del estilo de apego de las personas jévenes objeto
de estudio que presentan mayor susceptibilidad de transformacion tras la intervencién con el Modelo de

Vinculacion Emocional Validante.

El andlisis critico de este objetivo permite profundizar en el modo en que el Modelo de
Vinculacidon Emocional Validante influye en uno de los nlcleos mas resistentes y estructurales del
funcionamiento psicosocial, el estilo de apego. A través de una lectura combinada de los resultados
cuantitativos, cualitativos y tedricos, se evidencia como determinadas dimensiones del apego
muestran una sensibilidad significativa a la intervencién cuando esta se sostiene desde la coherencia
relacional, la disponibilidad emocional y la validacion constante.

e Hallazgos cuantitativos: efectos de la intervencién sobre el estilo de apego de
las personas jévenes objeto de estudio.

La poblacion objeto de estudio, compuesta por 67 personas jévenes atendidas en el Servicio
de Dia Beinke, presenta un perfil de altisima complejidad: el 89,6% ha vivido adversidades
significativas en la infancia, el 89,6% tiene al menos un diagndstico de salud mental, el 61,2% ha
mostrado conductas violentas, el 28,4% autolesiones y el 65,7% consumo de sustancias. Ademas, el
43,3% presenta discapacidad reconocida (principalmente psiquica), el 47,8% carece de red
sociofamiliar activa y el 80,6% no cuenta con una red social identificable. A nivel educativo,
predominan niveles muy basicos: el 37,3% solo ha completado primaria y solo un 22,4% ha finalizado
la ESO. Estos datos evidencian la extrema vulnerabilidad y la dificultad de intervencién en este
colectivo, caracterizado por trayectorias vitales marcadas por el sufrimiento, la exclusién y la

acumulacién de factores de riesgo.

Al inicio de la intervencion, el 79,1% de las personas jovenes objeto de estudio presentaba un
estilo de apego inseguro (56,7% evitativo y 22,4% ansioso), y apenas un 10,4% mostraba apego seguro.

Tras seis meses de intervencion con el Modelo de Vinculacion Emocional Validante, se observa un
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cambio estadisticamente significativo en la distribucidn de los estilos de apego (chi-cuadrado=15,092;
p=0,005; V de Cramer=0,622), con un incremento del apego seguro al 13,4% y una reduccion del apego
evitativo al 31,3% y del ansioso al 13,4%. Aunque un 41,8% no respondié al segundo cuestionario, los
datos disponibles muestran una tendencia positiva en la transformacidn de los patrones vinculares,
especialmente relevante considerando la profundidad y rigidez de los modelos internos de apego en
este perfil. El andlisis estadistico confirma la significacién de estos cambios (t=2,245; p=0,031) y un
tamario del efecto d de Cohen de 0,38, considerado pequeifio-moderado pero relevante en el ambito
de las ciencias sociales, donde incluso cambios modestos pueden tener gran impacto practico en

colectivos de alta vulnerabilidad.

Por tanto, los resultados psicométricos del Camir-R reflejan una evolucién relevante en los
estilos de apego durante la intervencidon. Aunque el incremento del estilo de apego seguro es
moderado, sefala una tendencia positiva sostenida. Especialmente destacable es la disminucion de
los estilos inseguros, con mayor énfasis en el estilo evitativo, que deja de ser el perfil predominante a

lo largo de la intervencidn.

En lo que respecta al andlisis desagregado de las siete dimensiones del cuestionario Camir-R,
los resultados revelan que dos dimensiones muestran avances claros tras la intervencién. El primero
de ellos es la dimensidon de seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego.
El 34,3% de las personas jovenes objeto de estudio mejora su puntuacién en esta dimension, lo que
indica una mayor percepcion de seguridad y apoyo en los vinculos afectivos. Este dato es

especialmente relevante, ya que la seguridad en el apego es el nlcleo estructural que puede actuar

como catalizador de las transformaciones en otras areas relacionales y emocionales.

La segunda dimensidn es la de autosuficiencia y rencor hacia los padres.
El 31,3% de los participantes reduce su puntuacién, reflejando una menor autosuficiencia defensiva y
rencor hacia las figuras parentales. Esta flexibilizacién sugiere una mayor apertura a la dependencia

saludable y una reconciliacién emocional incipiente con los referentes afectivos, lo que resulta
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fundamental en la reparacidn de vinculos y en la reduccion de estrategias defensivas tipicas del apego

evitativo.

Las otras cinco dimensiones (preocupacion familiar, interferencia de los padres, valor de la
autoridad, permisividad parental y traumatismo infantil) no muestran mejoras significativas en este
periodo, lo que puede atribuirse a la mayor rigidez de estas representaciones, a la persistencia de
condiciones familiares adversas o a la necesidad de intervenciones mas prolongadas y focalizadas para

modificar vivencias traumaticas o estructuras familiares disfuncionales.

Por otro lado, las dimensiones de seguridad, preocupacion familiar, percepcion de autoridad
y traumatismo infantil presentan una alta fiabilidad interna (Alfa de Cronbach > 0,7), lo que respalda
la coherencia de los resultados obtenidos. No obstante, la dimensién de autosuficiencia y rencor hacia
los padres muestra una fiabilidad baja, por lo que los resultados en este aspecto deben interpretarse

con cautela y triangularse con otros enfoques metodoldgicos.

El andlisis factorial revela que la dimensidon de seguridad se compone de dos factores
diferenciados (seguridad retrospectiva y seguridad actual), lo que permite identificar que las mejoras
pueden producirse mas rapidamente en la percepcién de apoyo presente que en la reconstruccion de

memorias tempranas, un hallazgo de gran valor para ajustar futuras intervenciones.

Estos resultados respaldan que la intervencién basada en el Modelo de Vinculacién Emocional
Validante muestra capacidad para promover trasformaciones estadisticamente significativas y
clinicamente relevantes en el estilo de apego de las personas jovenes objeto de estudio,
especialmente en las dimensiones de seguridad y reducciéon de defensas evitativas. Los avances,
aunque modestos en magnitud, son especialmente relevantes dada la gravedad de las trayectorias
vitales, la acumulacién de adversidades y la debilidad de las redes de apoyo en este colectivo. La
mejora en la percepcién de seguridad y la flexibilizacién de la autosuficiencia defensiva pueden actuar
como factores protectores y catalizadores de futuras transformaciones en otras areas psicolégicas y

relacionales.
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En definitiva, los datos avalan la hipdtesis de que una intervencién psicosocioeducativa-
terapéutica especifica, como el Modelo de Vinculacion Emocional Validante, tiene capacidad para
mejorar y modular el estilo de apego en jévenes con perfiles de alta complejidad y en situacién de
exclusién social grave, y no tanto de cambiarlo al menos en ese periodo de tiempo. La dimensién de
seguridad es la mas susceptible de transformacion en los primeros seis meses de intervencion, lo que
supone un avance significativo en la reparacion vincular y la construccién de nuevas experiencias
emocionales correctoras. Estos resultados, aunque parciales y sujetos a las limitaciones propias del
contexto y la metodologia, constituyen una evidencia empirica relevante sobre el potencial

transformador de las intervenciones relacionales en contextos de alta vulnerabilidad.

¢ Interpretacion desde el enfoque cualitativo.

Los relatos recogidos en los grupos triangulares enriquecen la comprension de estas
transformaciones. Las personas jovenes verbalizan que Beinke ha representado para ellas una base
segura, una figura vincular estable desde la que poder mirar el mundo y a si mismas de forma
diferente. La experiencia compartida con las personas profesionales, marcada por la presencia
continuada, la contencidén sin invasién y la validacién emocional, emerge como la principal palanca de

trasformacion.

Especial relevancia adquieren los testimonios de las personas jévenes quienes, tras expresar
gue inicialmente mostraban desconfianza o indiferencia, reconocen que el acompafiamiento
constante del equipo profesional fue transformando su vivencia del otro. Lo que en un primer
momento era autoproteccion emocional se fue convirtiendo en apertura al vinculo y reconocimiento

del propio deseo de ser acompafiada.

Este proceso no solo reorganiza el vinculo externo, sino también la autoimagen y la
representacién de las figuras adultas. Desde una autopercepcion de no sentirse como personas
merecedoras de cuidado a la posibilidad de ser vistas y reconocidas. Desde la figura del adulto como

invasiva a la figura disponible y no amenazante.
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e Anadlisis desde el marco tedrico.

Estos hallazgos se sustentan en los fundamentos tedricos expuestos en el marco tedrico de
esta tesis, que postulan que el apego, lejos de constituir un constructo estatico, lejos de ser un rasgo
inmutable es susceptible de modificaciones significativas cuando se activan experiencias emocionales
correctoras. Esta plasticidad del apego adquiere relevancia clinica al demostrar que la activacion
sistematica de dinamicas relacionales seguras y validadoras puede reestructurar los modelos internos
de vinculacién. El modelo de Vinculacion Emocional Validante ofrece precisamente ese tipo de
experiencia, una vivencia vincular sostenida, coherente, predecible y emocionalmente disponible, que
entra en contradiccién con los modelos internos negativos construidos a partir de vivencias tempranas

de negligencia, abandono o ruptura.

La mejora en la dimensién de seguridad no es solo una puntuacién en una prueba, representa
la incorporacién psiquica de una nueva figura vincular interna, capaz de ofrecer estabilidad y

reparacion.

Resulta especialmente revelador que el estilo de apego inseguro evitativo, histéricamente
considerado mas resistente al cambio, sea el que mayor grado de transformacién muestra. Esto
refuerza la tesis de que cuando la intervencidn se sustenta en un vinculo no intrusivo, genuino y

éticamente comprometido, incluso las defensas mas rigidas pueden flexibilizarse.

¢ Limites y consideraciones metodoldgicas.

A pesar de la solidez de estos hallazgos, es importante realizar una lectura critica de los limites
gue presenta la investigacién. En primer lugar, ciertas dimensiones del estilo de apego, como la
preocupacion familiar, el traumatismo infantil o la interferencia parental, se mantienen estables,
probablemente por su anclaje en experiencias tempranas muy cristalizadas que requieren un trabajo

clinico mas especifico o de mayor duracién.
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En segundo lugar, el elevado porcentaje de personas jévenes objeto de estudio (41,8%) que
no respondieron a la segunda aplicacién del Camir-R, plantea interrogantes tanto metodoldgicos
como clinicos. Esta ausencia de respuesta puede interpretarse como una manifestacidon de resistencia
al cambio, frecuente en poblacién adolescente y juvenil vulnerable, donde la confrontacidon con
nuevas perspectivas emocionales puede generar mecanismos de defensa como la evitacién o la

autocensura.

Por otra parte, la baja consistencia interna observada en algunas subescalas del Camir-R
refuerza la pertinencia de emplear la triangulacién metodolégica, integrando otros andlisis
cuantitativos como el test MACI, el andlisis de la demanda y la evolucién de la sintomatologia aguda,
asi como analisis cualitativo mediante grupos triangulares, para lograr una comprensién mas profunda
y contextualizada. La combinacién de diferentes enfoques ha compensado las limitaciones de cada

uno y aporta una vision mas rica y matizada de los procesos de trasformacion en los estilos de apego.

e Aportaciones a la practica profesional.

En relacion a la practica profesional, quizas la aportacion mds relevante sea el hecho de ver
como el vinculo no solo acompafia la trasformacion, sino que la genera. Y lo hace desde una ldgica
radicalmente distinta a la de otros modelos basados en el control, el rendimiento o la exigencia. La
transformacion vincular que se observa, especialmente en las personas con un estilo de apego
inseguro evitativo, no es fruto de una intervencidn directiva, sino de una relacidon construida desde la
disponibilidad emocional, el respeto al ritmo de la otra persona y la validacién constante de su

experiencia.

Desde la perspectiva del Trabajo Social y la intervencidn educativa con personas jovenes que
cursan con un alto nivel de sufrimiento, este hallazgo interpela de forma directa a las practicas que
demandan transformacion sin haber generado previamente una base segura. El estilo de apego puede
cambiar, mejorar o modularse cuando el entorno relacional deja de ser una amenaza y se convierte

en un espacio de sostén. En este sentido, el Modelo de Vinculacién Emocional Validante no solo
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muestra eficacia técnica, sino también un posicionamiento ético que pone el cuidado, la presencia y

la reciprocidad en el centro de la transformacion.

2.2. Cambios en el funcionamiento interno: analisis con el MACI.

OBIJETIVO ESPECIFICO 2: Analizar los cambios en los indicadores de funcionamiento interno de las
personas jovenes objeto de estudio tras la intervencidon con el Modelo de Vinculacién Emocional

Validante.

Este segundo objetivo aborda una de las dimensiones mas sensibles del proceso de
transformacion, el modo en que las personas jovenes reorganizan su mundo interno a lo largo de la
intervencién. A través de la herramienta MACI que permite medir variables psicoafectivas y clinicas,
asi como de una lectura cualitativa de las narrativas, se explora hasta qué punto el Modelo de
Vinculacidon Emocional Validante ha impactado en el sufrimiento subjetivo, la regulacion emocional y
la capacidad para representarse a si mismas y a los demas de estas personas jovenes, de forma mas

integrada y consciente.

e Hallazgos cuantitativos: mejoras en los indicadores psicoafectivos de las
personas jovenes objeto de estudio.

La escala con el porcentaje de mejora mas elevado es la tendencia al suicidio, con un 41% de
reduccidn tras la intervencidn, lo que representa el hallazgo con mayor relevancia clinica y social, ya
gue remite a una reorganizacioén subjetiva en la que la presencia del otro ha operado como limite vital,
anclaje emocional y catalizador del proceso de reparacidn. El andlisis estadistico confirma ademas que
esta mejora es significativa (t de Student = 2,15; p = 0,038; d de Cohen = 0,31), y aunque sea de
pequefia a moderada es clinicamente relevante. El resto de mejoras observadas, aunque puedan
considerarse de interés para la intervencion y con implicaciones practicas para el abordaje

terapéutico, no alcanzan significacion estadistica segun los resultados obtenidos.

Por otro lado, en lo que respecta a los estilos de apego, los apegos inseguros, especialmente
el evitativo, muestran una alta reactividad al cambio: pueden empeorar, pero también mejorar
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notablemente. Y en todo caso el apego seguro actla como factor protector y facilitador de cambios

estables y consistentes.

De este modo, la intervencidn psicosocioeducativa y terapéutica basada en el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante muestra capacidad para generar mejoras en areas nucleares del
funcionamiento interno, especialmente en la reduccién de la ideacion suicida (41% de mejora, p =
0,038) y el estilo de apego funciona como modulador de esas mejoras: el evitativo, aunque resistente,
es también el mas reactivo y capaz de mejorar bajo condiciones adecuadas; el ansioso es vulnerable
pero permeable a la validacién emocional; y el seguro facilita cambios estables y adaptativos. Estos
resultados refuerzan que el trabajo relacional y validante es una via eficaz para mejorar y modular el

malestar psicoldgico en las personas jévenes objeto de estudio.

¢ Interpretacion desde el enfoque cualitativo.

Los resultados cualitativos evidencian también que las transformaciones trascienden la simple
reduccion de sintomas. Los relatos recogidos muestran que el transito va mds alld del abandono de
conductas autolesivas: implica la adquisicion de nuevas formas de afrontamiento, como la capacidad
de solicitar ayuda de manera activa y consciente. Este paso del silencio a la palabra no solo representa
la verbalizacién del malestar, sino la apertura a una comunicacion significativa que permite resignificar

la experiencia emocional.

El aislamiento, que antes funcionaba como estrategia defensiva, da paso a la regulacion
emocional compartida. Las personas jovenes del grupo triangular describen como la presencia del otro
se convierte en un recurso fundamental para sostenerse en momentos de crisis. El vinculo, lejos de
ser un mero contexto de intervencidn, se transforma en una herramienta activa de sostenimiento

emocional, facilitando la contenciéon y el acompafiamiento en los momentos de mayor vulnerabilidad.

Este proceso de transformacién no se desarrolla de manera lineal ni exento de retrocesos. Los
testimonios dan cuenta de una evolucidn discontinua, marcada por avances y recaidas, en la que el

malestar comienza a ser narrado, simbolizado y compartido. El dolor, que antes se expresaba a través
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del acto impulsivo o el sintoma, adquiere un nuevo significado al ser puesto en palabras y pensado en
relacién con el otro. Esta capacidad de representarse el sufrimiento, de pensarlo y compartirlo,

constituye un indicador cualitativo de evoluciéon en el funcionamiento interno.

Desde esta perspectiva, la mejora observada no solo se traduce en una disminucidn de la
sintomatologia, sino en el desarrollo de competencias relacionales y simbdélicas que les permiten
afrontar el malestar de manera mds adaptativa. El hecho de que el dolor pueda ser narrado y sostenido
en el vinculo con el otro, sugiere una reorganizacion de los esquemas internos y una mayor integracion
emocional, lo que refuerza la importancia de intervenciones que prioricen la validacién y el

acompafiamiento relacional en contextos de alta vulnerabilidad y complejidad.

e Anadlisis desde el marco tedrico.

Desde el marco tedrico, estos resultados pueden leerse como una expresion del desarrollo del
funcionamiento reflexivo o de la capacidad de mentalizacidn (Fonagy, 2002). El modelo de Vinculaciéon
Emocional Validante no se limita a contener desde fuera, sino que forma internamente, construyendo
un aparato psiquico capaz de tolerar la ambivalencia, pensar la emocidn y sostener el vinculo sin que

este sea vivido como amenaza.

La disminucién de la tendencia suicida, por ejemplo, no implica solo un descenso en el impulso
autodestructivo, sino una sefial de que la persona ha empezado a construir sentido sobre su

experiencia y a incorporar la figura del otro como factor protector.

Este proceso de reorganizacion no solo afecta a los estados emocionales, sino a la forma de
estar en el mundo, a la narrativa interna con la que la persona se define y a su modo de vincularse con
el sufrimiento. En este sentido, puede afirmarse que el modelo ha conseguido acceder al nucleo del

malestar, operando sobre las representaciones y no Unicamente sobre la conducta observada.
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e Limites y consideraciones metodoldgicas.

A pesar de la relevancia los hallazgos observados, los datos muestran una resistencia al cambio
en rasgos mas estructurales de personalidad, como la rudeza, el egocentrismo, la difusién de la
identidad o la insensibilidad social. Incluso se detecta un ligero empeoramiento en algunos de estos
indicadores, que puede interpretarse como la emergencia de defensas mds consolidadas una vez que

la angustia aguda ha sido contenida.

Este fendmeno no implica necesariamente un retroceso, sino que puede considerarse una
fase intermedia del cambio, al descender la urgencia del malestar pueden materializarse aspectos que
antes podian permanecer ocultos o enmascarados. Asimismo, el mantenimiento de niveles elevados
en conductas como el consumo o la impulsividad indica que algunas dimensiones requieren un

abordaje mas prolongado y sostenido en el tiempo.

Estas limitaciones subrayan que el modelo tiene una alta eficacia en la reorganizacion
emocional y en la contencién del sufrimiento inmediato, pero que su efecto sobre configuraciones de
personalidad mas rigidas es bastante menor, lo que puede ser debido a varias razones como el tiempo
de intervencion, al encuadre institucional o la red de apoyo externa, o a la combinacion de varias o de

todas estas circunstancias.

e Aportaciones a la practica profesional.

Las aportaciones a la practica profesional de estos hallazgos evidencian que contener el
sufrimiento no significa eliminarlo, sino dotarlo de sentido y convertirlo en materia pensable. El paso
de la actuacion impulsiva a la mentalizacién compartida no es automatico ni garantizado, pero se
vuelve posible cuando existe una relacidon que sostiene, una figura que no huye, y una estructura que
no se limita a castigar. En este sentido, los resultados dan cuenta de una transformacién subjetiva que
convierte al sufrimiento en experiencia elaborable y al vinculo, en herramienta de organizacién

emocional.
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Este hallazgo tiene una doble implicacién. Por un lado, refuerza la necesidad de sostener
intervenciones en el tiempo y en intensidad. Por otro, confirma que no hay reorganizacién psiquica

sin presencia vincular, y que la contencién ademas de técnica es también relacional.

2.3. Analisis de la trasformacidon de la demanda.

OBIETIVO ESPECIFICO 3: Analizar la evolucién de la demanda formulada por las personas jévenes objeto

de estudio a lo largo del proceso de intervencién, como expresidon de cambio psiquico y relacional.

En el proceso de investigacion, la transformaciéon de la demanda mostré ser un indicador
transversal, sensible y altamente significativo, no solo en términos estadisticos, sino también en su
potencial interpretativo para comprender el impacto de la intervencion con el Modelo de Vinculacion

Emocional Validante.

Lejos de constituir un hallazgo marginal, la evolucién de la demanda se revelé como un eje
estructurante del cambio psiquico, vincular y relacional que las personas jévenes objeto de estudio
experimentaron. Y lejos de entenderse como una condicién previa para iniciar el proceso, la demanda
se configuré como una construccidn progresiva en el marco del vinculo. Por tanto, su analisis permite
acceder no solo al contenido de lo que se pide, sino también al proceso por el cual se legitima la
palabra y se autoriza el pedir.

e Hallazgos cuantitativos: de la peticion de ayuda asistencial a la demanda
subjetivada.

El andlisis de la evolucion de la demanda formulada por las personas jovenes objeto de estudio
revela una transformacién profunda en su posicionamiento subjetivo y relacional a lo largo del
proceso de intervencién. Al inicio, la mayoria (59,7%) expresa una demanda de tipo asistencial,
centrada en necesidades utilitarias y urgentes como vivienda o ayudas econdmicas. Este dato refleja
gue el punto de partida estd marcado por la instrumentalizacidn del recurso y una escasa elaboracién

subjetiva del malestar. Solo un 4,5% formula una demanda subjetivada desde el comienzo, es decir,
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orientada al cambio interno o la mejora relacional, mientras que un 28,4% plantea demandas mixtas
gue combinan necesidades materiales y conciencia de dificultades emocionales. Un 7,5% no expresa
ninguna demanda, lo que puede interpretarse como rechazo, desconfianza o desconexién respecto al

recurso.

Tras seis meses de intervencion con el Modelo de Vinculacién Emocional Validante, se observa
un cambio estructural en la naturaleza de la demanda. El porcentaje de demandas subjetivadas
asciende de manera exponencial hasta el 73,1%. Este incremento indica que la mayoria han sido
capaces de poner palabras a su malestar interno, apropiarse de su proceso y expresar necesidades
vinculadas a la regulacién emocional, la introspeccidn y la transformacién personal. Paralelamente, la
demanda asistencial desciende drdsticamente al 1,5%, y la demanda mixta se reduce al 6%, lo que
sugiere un movimiento hacia la integracién y elaboraciéon emocional. El 19,4% que no reformula su
demanda o se desvincula del proceso plantea un reto importante, ya que puede estar relacionado con

abandonos, resistencias o dificultades para establecer un vinculo de confianza suficiente.

El analisis estadistico confirma que este cambio no es aleatorio. El valor de chi cuadrado de
0,001 y la V de Cramer de 0,383 indican una relacién estadisticamente significativa y de magnitud
moderada-fuerte entre la demanda inicial y su reformulacién. Este hallazgo valida empiricamente la
capacidad del Modelo de Vinculacién Emocional Validante para facilitar la simbolizacién y la
elaboracion subjetiva, promoviendo el transito desde una demanda instrumental hacia formas mas
complejas y reflexivas de solicitar ayuda. La reformulaciéon de la demanda se convierte asi en un

indicador objetivo de cambio psiquico y relacional.

En cuanto a la asociacién entre la demanda vy los estilos de apego, los datos muestran que al
inicio no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (chi cuadrado =
0,714; V de Cramer = 0,167), lo que sugiere que, en contextos de alta exclusion y desproteccion, el
estilo de apego de base no discrimina la capacidad inicial para formular una demanda subjetivada. Sin
embargo, tras seis meses de intervencidn, emerge una asociacion estadisticamente significativa (chi

cuadrado = 0,004; V de Cramer = 0,378), lo que indica que el proceso relacional y psicosocioeducativo
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vivido favorece que los estilos de apego mds inseguros evolucionen hacia posiciones mds elaboradas

y conscientes en la formulacién de la demanda.

El analisis complementario con los estadios del cambio de Prochaska y DiClemente aporta una
lectura dindmica del proceso. Inicialmente, el 65,7% de los jovenes se encuentra en pre-
contemplacién, sin conciencia de la necesidad de cambio, y un 28,4% en contemplacién, comenzando
a reconocer dificultades. Tras seis meses, solo el 3% permanece en pre-contemplacién, mientras que
el 29,9% esta en contemplacién, el 28,4% en preparaciény el 19,4% en accién, evidenciando un avance
significativo en la disposicion al cambio y la implicacidn subjetiva. El analisis estadistico entre la
demanday los estadios del cambio tanto al inicio como a los seis meses arroja valores de chi cuadrado
de 0,000y V de Cramer superiores a 0,8, lo que indica una asociacion muy fuerte y refuerza la solidez

de los resultados.

En sintesis, la intervencion basada en el Modelo de Vinculacion Emocional Validante no solo
promueve la contencién y la regulacion emocional, sino que actia como motor de transformacion
psiquica y relacional. El notable aumento de la demanda subjetivada, la evolucidn en los estadios del
cambio y la asociacién emergente con estilos de apego mas seguros constituyen evidencias robustas
del impacto del modelo. Estos resultados subrayan la capacidad del modelo para movilizar procesos

internos de simbolizacién, apropiacién y agencia.

e Conclusiones desde el marco tedrico.

La evolucién de la demanda observada en las personas jévenes objeto de estudio a lo largo de
la intervencion con el Modelo de Vinculacién Emocional Validante se alinea de manera precisa con los
principales postulados de la teoria del apego, la mentalizacién y la vinculacién emocional. Segun la
teoria del apego de Bowlby (1973), los modelos internos de trabajo que se desarrollan a partir de las
experiencias tempranas con figuras de cuidado determinan la capacidad de los individuos para confiar
en otros, simbolizar el malestar y pedir ayuda de manera reflexiva. El hecho de que las personas

jovenes pasen de demandas predominantemente asistenciales a demandas subjetivadas tras la
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intervencion refleja la progresiva internalizacion de un vinculo seguro, lo que permite abandonar
estrategias defensivas y abrirse a la exploracién emocional y relacional (Bretherton & Mullholland,

1999; Gillath et al., 2024).

Desde la perspectiva de la mentalizacién, definida por Fonagy y Target (1997), este cambio en
la demanda indica el desarrollo de la capacidad de reflexionar sobre los propios estados mentales y
los de los demas, asi como de simbolizar el sufrimiento en lugar de actuarlo. La mentalizacion no surge
espontaneamente, sino que se construye en el contexto de relaciones de apego seguras y validantes,
donde el otro es percibido como disponible y capaz de contener emocionalmente (Fonagy & Target,
1997; Fonagy, 2001). Asi, la transicidon de la demanda instrumental a la demanda subjetivada es una
manifestacion directa del fortalecimiento de la funcién reflexiva y de la capacidad de narrar el propio

malestar en relacién con el otro.

Por ultimo, el marco de la vinculacién emocional validante, tal como lo desarrolla Estalayo
(2017), sostiene que la creacidon de un espacio relacional seguro y empatico es fundamental para que
emerjan procesos de simbolizacién, apropiacidn y agencia en jovenes con trayectorias de exclusion
social. El vinculo validante no solo contiene el sufrimiento, sino que actia como motor de
reorganizacion psiquica y relacional, facilitando que las personas joévenes pasen de la demanda
instrumental a la formulacién consciente de sus necesidades internas. En conjunto, estos resultados
empiricos confirman que la intervencién no solo modifica el contenido de la demanda, sino que
transforma la estructura misma del posicionamiento subjetivo y relacional, en linea con los

fundamentos tedricos del apego, la mentalizacién y la vinculacion validante.

¢ Limites y consideraciones metodoldgicas.

A pesar de esta evolucion generalizada, existen casos en los que la demanda permanece
ambigua o instrumentalizada durante todo el proceso. Esto puede responder a la gravedad de las
experiencias previas, al temor a exponerse emocionalmente o a estrategias defensivas consolidadas.

En estos casos, forzar la formulacién puede generar regresiones o cierres anticipados. Por ello, es
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necesario distinguir entre ausencia de demanda y ausencia de deseo de ayuda. Muchas veces el deseo

de ayuda estd, pero aun no han encontrado las palabras para nombrarlo.
e Aportaciones a la practica profesional.

Este analisis obliga a repensar el lugar que ocupa la demanda en los dispositivos de
intervencién. En el modelo de Vinculacién Emocional Validante, la demanda no es un requisito previo,
de hecho, se acepta la primera demanda que traiga la persona sea cual sea, porque la demanda para
el modelo es un producto vincular. Desde esta perspectiva, contener una demanda no es conducirla,
ni provocar su aparicion, sino sostener el espacio para que se geste. Validar incluso la ausencia de
palabra es, en muchos casos, el gesto que permite que la palabra llegue después. Asi entendida, la

demanda deja de ser un trdmite y se convierte en una forma de reconstruccién subjetiva.

Los resultados subrayan el valor de utilizar la reformulacién de la demanda como un indicador
objetivo del cambio psiquico y relacional. El seguimiento sistematico de cémo evoluciona la demanda
permite al profesional ajustar la intervencidén, identificar momentos de estancamiento o retroceso, y
disefar estrategias mas personalizadas y eficaces. Asi, la demanda no solo es un punto de partida, sino
un proceso dindmico que refleja el grado de apropiacién, conciencia y motivacion respecto al propio

cambio.

2.4. Reduccion de la problematica conductual.

OBIETIVO ESPECIFICO 4: Valorar el impacto que tiene el modelo de Vinculacién Emocional Validante en

la reduccién de la problematica conductual de las personas jévenes objeto de estudio.

Este objetivo se centra en uno de los sintomas mas visibles y desbordantes del malestar
subjetivo, las conductas disruptivas. Las intervenciones, por lo general, suelen enfocarse de forma
prioritaria en el control de la conducta, lo que con frecuencia concluye en respuestas punitivas o
expulsivas poco eficaces. Desde esta perspectiva, resulta fundamental analizar si el Modelo de

Vinculacion Emocional Validante, centrado en el vinculo como herramienta de transformacion, ha
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logrado no solo reducir la frecuencia de estas conductas, sino resignificar su origen y transformar el

modo en que las personas jovenes objeto de estudio gestionan el conflicto.

¢ Hallazgos cuantitativos: remisidn significativa de conductas disruptivas.

Los resultados muestran como las conductas consideradas como expresiones de
sintomatologia aguda: violencia, autolesiones, consumo de sustancias e ideacidn o tentativa suicida,
presentan una disminucidn relevante en las personas jévenes objeto de estudio. Este dato, por si solo,
deberia ya constituirse en un indicador robusto de la eficacia del modelo, sobre todo, en el contexto
de una poblacidn con altisima prevalencia de estas conductas en el momento de inicio en el servicio,

lo que refuerza adn mas la relevancia del cambio.

Al inicio de la intervencién, la prevalencia de conductas violentas era del 73,1%, las
autolesiones afectaban al 32,8% de las personas jévenes objeto de estudio, el consumo de sustancias
al 31,3% vy la ideacion o tentativa suicida al 14,9%. Estos datos reflejan una situacién de sufrimiento
psiquico intenso, desregulacion emocional y gran dificultad para canalizar el malestar de manera

adaptativa.

Tras seis meses de intervencién con el Modelo de Vinculacién Emocional Validante, se observa
una remision sustancial de la sintomatologia aguda en el 50,7% de los casos, mientras que un 40,3%
presenta una remision parcial y solo un 1,5% no muestra mejoria. El impacto positivo de la
intervencién alcanza asi al 93% de las personas jovenes objeto de estudio, lo que constituye una
evidencia robusta de la eficacia del modelo para contener, validar y transformar el sufrimiento
psiquico. La reduccion de la problematica conductual no solo implica una mejora clinica inmediata,

sino que también facilita la apertura a procesos de maduracién y autonomia.

El andlisis estadistico revela que, aunque al inicio no existe una asociacion significativa entre
la presencia de conductas disruptivas y el estilo de apego, tras seis meses de intervencidn si se observa
una relacion estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre la evolucién hacia un apego

mas seguro y la remisién de la sintomatologia aguda (chi cuadrado = 0,027; V de Cramer = 0,370). Este
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patrén se repite en todos los indicadores analizados: conductas violentas, consumo de sustancias,
autolesiones e ideacion suicida. Los jovenes que evolucionan hacia estilos de apego mas seguros
presentan mayores niveles de remision sintomatica, lo que confirma el papel protector del vinculo
seguro y la importancia de la intervencidn relacional como eje central de la reparacién subjetiva y la

estabilizacion emocional.

Destaca especialmente el descenso de las conductas violentas y autolesivas, que pasan de ser
indicadores predominantes al inicio a mostrar una remision significativa tras la intervencion.
Asimismo, la reduccidon del consumo de sustancias y de la ideacién suicida, aunque partian de
prevalencias menores, adquieren especial relevancia por su potencial riesgo vital y su impacto en el
prondstico psicosocial. El hecho de que la remisién de estos sintomas esté asociada a la
transformacion del estilo de apego refuerza que el Modelo de Vinculacion Emocional Validante no
solo actua sobre la expresidon conductual del malestar, sino que incide en los procesos internos de

regulacién emocional y simbolizacion del sufrimiento.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que el Modelo de Vinculacion Emocional Validante
tiene impacto en la reduccion de la problematica conductual aguda de las personas jovenes objeto de
estudio. El modelo facilita la contencién y transformacién del malestar mas urgente, promoviendo el
transito hacia estilos de apego mas seguros y sienta las bases para procesos de maduracion vy

autonomia.

¢ Interpretacidon desde el enfoque cualitativo.

Los testimonios recogidos en los grupos triangulares tanto de personas jévenes como de

profesionales refuerzan también el descenso de las conductas disruptivas.

Las personas jévenes verbalizan un cambio en su forma de responder al malestar, alli donde
antes respondian con conductas que interferian en la relacién de ayuda como las autolesiones, ahora
aparece la peticién de ayuda, el dialogo o la busqueda de acompafiamiento. Por su parte, los

profesionales destacan que este descenso responde a que no se trata Unicamente de suprimir la
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conducta, sino de intervenir en la emocién que la sostiene. Asi, se empieza a trabajar desde la raiz,
desde la compresién del sintoma como expresidn de un sufrimiento no simbolizado. Este cambio se
traduce en una transformaciéon del modo en que se concibe la conducta problematica, ya no como
una disfuncién individual, sino como un lenguaje relacional que solo puede reconfigurarse cuando se

transforma el vinculo que lo contiene.

e Limites y consideraciones metodoldgicas.

Aunque la mejora es clara, no todos los casos logran una remisién total. Algunas personas
jovenes mantienen conductas de riesgo o atraviesan recaidas, lo que evidencia que el proceso de

transformacion no es lineal ni homogéneo.

Estas recaidas se asocian con factores como el momento del proceso en el que se encuentra
la persona, la adherencia al modelo, la intensidad del vinculo construido o la existencia o no de una
red comunitaria o sociofamiliar. Ademas, los resultados cuantitativos, si bien reveladores, no capturan
por completo la complejidad simbdlica y emocional de la conducta. Por ello, su lectura debe integrarse
con las voces de las personas jovenes y los significados atribuidos por ellas a sus propias formas de

expresion, aspectos que no han sido tratados en esta tesis.

e Aportaciones a la practica profesional.

Desde la practica profesional, estos resultados confirman que la contencién no se impone, se
construye. Solo cuando una persona se siente vista, acogida y reconocida en su sufrimiento puede
comenzar a transformar sus respuestas defensivas. El paso de la reaccién impulsiva a la regulacion
compartida no se produce por norma o sancién, sino por la experiencia sostenida de otro que no

abandona y que sostiene con coherencia.

Este hallazgo cuestiona los modelos de intervencion centrados en la norma y abre la puerta a
una comprensién mas ética del sintoma conductual. El Modelo de Vinculacién Emocional Validante no

“cura” la conducta disruptiva, pero si la desactiva progresivamente, al ofrecer otra via para expresar
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el sufrimiento. Desde esta perspectiva, se produce una transformacién en la manera de estar en el
mundo con el otro, que, aunque fragil y no exenta de retrocesos, tiene efectos profundamente

reparadores.

2.5. Analisis subjetivo del impacto de la intervencion.

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Analizar las vivencias subjetivas de las personas jévenes objeto de estudio y de
las y los profesionales de referencia del Servicio de Dia Beinke donde han sido atendidas, respecto al
impacto del modelo, a las transformaciones en el estilo de apego y a los cambios percibidos en la

regulaciéon emocional, la mentalizacién y la reduccién de la sintomatologia aguda durante la intervencién.

Este ultimo objetivo no busca confirmar datos ni aislar efectos. Se orienta, mas bien, a
comprender el sentido profundo de lo vivido durante la intervencidn por quienes la protagonizaron,
las personas jévenes objeto de estudio y las personas profesionales que les atendieron. Aqui el
impacto no se mide, se narra. A través de los grupos triangulares y del analisis tematico cualitativo,
emergen relatos que permiten acceder a las transformaciones mas intangibles que provoca el Modelo

de Vinculacidon Emocional Validante en las subjetividades de quienes participan.

Las vivencias subjetivas compartidas por las personas jovenes revelan un transito desde
posiciones defensivas y desconfiadas, hacia formas de vinculo mas permeables, reciprocas y
mentalizadas. Segun su propia voz, Beinke deja de ser un recurso y se convierte en una base segura

internalizada, una representacién emocional de que, aunque lo pongan dificil, Beinke continua ahi.

Esta frase resume el nicleo del cambio, el otro ya no es el que abandona, el que falla o el que
hiere. El otro es ahora alguien que estd, que sostiene y que incluso aguanta cuando no se le deja
entrar. Esta experiencia, repetida en el tiempo, genera una grieta en la coraza defensiva, desde la cual
puede comenzar la reorganizacidn interna. Este punto es clave en Beinke, el vinculo no es el medio,
es el método. El cambio ocurre porque la relacién se convierte en un espacio donde algo se repara no

solo con palabras, sino con presencia, con mirada y con paciencia.
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Pero no solo las personas jovenes se transforman también las personas profesionales, no solo
desde la técnica, sino desde la implicacién emocional y la auto-observacién. En sus propias voces, el
modelo les exige revisarse, reconocerse y sostenerse mutuamente. Acompanar a personas jévenes
gue arrastran tanto sufrimiento no solo impacta, afecta, pero esa afectacién compartida se convierte

en una forma de intervencidn dialdgica, no vertical.

Desde la voz de las personas jovenes, la intervencidon sostenida desde el Modelo de
Vinculacion Emocional Validante ha supuesto para ellas una experiencia emocional correctora.
Relatan, en términos espontdneos, que la vivencia de haber sido vistas, escuchadas y sostenidas
incluso en momentos de crisis o rechazo, algo tan infrecuente en sus trayectorias vitales previas, que
comienzan a sentir que el otro adulto ya no es una amenaza y pasa a convertirse en una figura
disponible y coherente. A partir de ahi, emergen cambios como la disminucién de las conductas

autoliticas, la capacidad para pedir ayuda y el desarrollo incipiente de confianza relacional.

Para el grupo de profesionales el modelo impacta especialmente en los perfiles con estilo de
apego evitativo, quienes, a pesar de sus defensas iniciales, responden positivamente a la constancia,
la validaciéon y la coherencia vincular. Aunque el proceso sea mas lento, también es mas revelador ya
gue se percibe una progresiva apertura a la relacién, una reinterpretacion de lo que significa confiar y

un cuestionamiento de las estrategias defensivas de autosuficiencia.

Ademas, se confirma el papel central del vinculo como marco de simbolizacion del malestar.
La regulacion emocional y la capacidad de mentalizacién no emergen como aprendizajes técnicos, sino
como consecuencias del vinculo significativo. Las personas jévenes empiezan a pensar lo que sienten

porque alguien ha estado ahi para sostener lo que antes desbordaba o paralizaba.

Pero no todas las personas jovenes atraviesan este proceso en la misma medida. Algunos
permanecen en posiciones mas defensivas, otros necesitan mas tiempo para resignificar sus vivencias.
Ademas, la subjetividad, por definicién, no es estable ni cuantificable, por lo que el impacto no es

generalizable ni lineal.
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El andlisis también muestra que esta huella vincular permanece mas alld del dispositivo
formal, expresdndose en contactos posteriores, visitas espontaneas o menciones al equipo
profesional como figuras de referencia interna. Beinke se convierte asi en una base segura
internalizada, no tanto como entidad o recurso, sino como experiencia afectiva que deja una marca

estructurante.

Pero también hay una vulnerabilidad estructural en la desvinculacién posterior a la
intervencién. Aunque muchos jovenes mantienen el contacto con los profesionales incluso después
de finalizar su estancia en el servicio, esta desvinculacidén inevitable plantea incertidumbres, temores,

de ahi la necesidad de abordar como cerrar sin romper, como despedirse sin revivir el abandono.

Este matiz no es menor. En un contexto donde la mayoria de estas personas jévenes han vivido
rupturas traumaticas, la forma de cerrar la intervencidon puede reforzar o fracturar el proceso de

reorganizacion vincular logrado, y asi lo plantean en sus relatos.

2.6. Confirmacion de la hipdtesis general.

El andlisis de los resultados desde los objetivos especificos nos permite confirmar la hipdtesis
general que ha guiado esta tesis, que una intervencion psicosocioeducativa y terapéutica especifica,
como es el Modelo de Vinculacién Emocional Validante, tiene capacidad para cambiar, mejorar o
modular el estilo de apego en personas jovenes que presentan perfiles de alta complejidad y extrema

dificultad de intervencion.

Los resultados confirman la hipdtesis en sus tres dimensiones conceptuales. EI cambio
estructural es poco frecuente pero altamente significativo en la demanda. Cuando la demanda
evoluciona hacia una forma subjetivada, significa que las personas jovenes objeto de estudio
comienzan a poner palabras a su malestar interno, a apropiarse de su proceso de cambio y a expresar
necesidades vinculadas a la regulacién emocional, la introspeccidn y la transformacion personal. Este

transito indica un avance en la capacidad de simbolizacién y mentalizacion, es decir, la habilidad para
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comprender y reflexionar sobre sus propios estados mentales y emocionales, asi como sobre los de

los demas.

Sin embargo, quizds lo mas relevante de la intervencién con el Modelo de Vinculacién
Emocional Validante se encuentra en los procesos de mejora y modulacidn. La mejora se manifiesta
en avances significativos en dimensiones concretas del apego, el funcionamiento interno y la
problemdtica conductual, aunque no impliquen una transformacién global del estilo de apego o de la
estructura psiquica. Destaca especialmente la mejora en la tendencia suicida y en la reduccién de las
conductas disruptivas, que son expresiones directas de la sintomatologia aguda. La disminucién de
estos indicadores no solo representa una contencién eficaz del sufrimiento mas urgente, sino también

la apertura a procesos de simbolizacién, introspeccidn y regulacion emocional mas sostenidos.

La mejora en tendencias suicidas indica que las personas jévenes objeto de estudio han
logrado, al menos parcialmente, contener la impulsividad autodestructiva, encontrar nuevas formas
de expresar o simbolizar el malestar y, en muchos casos, recuperar la esperanza y la conexién con el
entorno. Este avance suele estar relacionado con una mayor capacidad para pedir ayuda, mayor
confianza en las figuras de apoyo y el desarrollo de recursos internos para afrontar situaciones de

crisis.

Por otra parte, la reduccién de conductas disruptivas, como la violencia, la agresividad, el
consumo de sustancias o la impulsividad, supone una menor expresién externa del sufrimiento
psiquico agudo y una mayor capacidad de autorregulacién. Estas mejoras permiten participar de
manera mas adaptativa en los contextos educativos, familiares y sociales, disminuyendo el riesgo de
exclusién y de conflicto con el entorno, y facilitando la construccién de relaciones mas saludables y

sostenidas.

La modulacién lograda por el modelo se manifiesta en movimientos sutiles, pero clinicamente
relevantes: mayor conciencia del malestar, reduccién de la urgencia sintomatica y apertura a la
relacién de ayuda. Estos avances, aunque no consoliden un cambio estructural, evidencian que el
modelo logra "desbloquear" patrones rigidos en jovenes altamente resistentes. La clave reside en su
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enfoque procesual y en la creacidon de un vinculo seguro que valida el dolor sin patologizarlo,

permitiendo que emerjan capacidades latentes de simbolizacidn y regulacién.

Los hallazgos permiten sostener que el modelo no solo genera modificaciones en indicadores
medibles como el funcionamiento interno o la sintomatologia conductual, sino que actua sobre
estructuras vinculares profundas, abriendo paso a la experiencia de una seguridad relacional hasta
entonces ausente. Las transformaciones observadas en la forma de demandar, vincularse y
autorregularse evidencian que incluso en contextos marcados por el trauma, la desconfianza y la

exclusién, es posible construir nuevas formas de relacién que habiliten el cambio.

3.Triangulacién de los resultados: integracién de enfoques.

La combinacién de los resultados cuantitativos y cualitativos permite construir una
comprension mas completa, coherente y profundamente arraigada del impacto que el Modelo de
Vinculacién Emocional Validante genera en las personas jévenes objeto de estudio con trayectorias
marcadas por el sufrimiento relacional y la exclusidon social. Ambos enfoques, lejos de ofrecer
estructuras divergentes, convergen y se refuerzan mutuamente, legitimando los hallazgos desde una

doble evidencia, la de lo medido y la de lo vivido.

Desde una perspectiva cuantitativa, se observa un cambio estadisticamente significativo en la
demanda a lo largo del proceso, una mejora significativa en la dimensidn de seguridad del estilo de
apego y una reduccién clinicamente relevante en indicadores de alto impacto, como la ideacidn
suicida y las conductas disruptivas. Estos datos permiten afirmar que el Modelo de Vinculacién
Emocional Validante incide sobre dimensiones estructurales del malestar psiquico, promoviendo

procesos de reorganizacién interna y una mayor apertura al vinculo.

El analisis cualitativo no solo respalda estos hallazgos, sino que les da sentido vivencial y
relacional. Las personas jovenes narran como esta transformacién se produce en el marco de

relaciones profesionales basadas en la disponibilidad, la contencién y la validacién emocional. El
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vinculo sostenido, coherente y no invasivo aparece como el verdadero mediador de la transformacion,

habilitando nuevas formas de pensarse, de sentir y de estar con el otro.

Especialmente revelador es el caso de los perfiles con estilo de apego evitativo, donde tanto
los datos estadisticos como las voces de las personas jévenes y profesionales coinciden en sefialar una
transformacion mdas pronunciada. Este grupo, tradicionalmente considerado de dificil acceso
relacional, muestra en los resultados de esta tesis una notable plasticidad cuando la intervencidn se

sostiene desde una ldgica vincular segura y consistente.

Asimismo, se observa una clara correspondencia entre la reduccidn de la sintomatologia
aguda vy el desarrollo progresivo de la capacidad de mentalizacién y regulacion emocional, ambas
descritas por las personas jovenes como logros. El paso del acto impulsivo a la expresién simbdlica,
del silencio al pedido de ayuda, no es solo un cambio de forma, sino un cambio de fondo en la

representacién de si mismas como sujetos dignos de cuidado.

Esta triangulacion confirma empiricamente que el modelo de Vinculacién Emocional Validante
no se limita a contener, sino que genera procesos de transformacidn subjetiva y vincular de caracter
profundo, incluso en contextos marcados por la desconfianza, la desregulacion emocional y el

sufrimiento psiquico crénico.

El didlogo entre ambos enfoques demuestra que los resultados cuantitativos no son cifras
aisladas, sino manifestaciones objetivadas de procesos subjetivos que las propias personas jovenes y

los profesionales han sabido significar.

Asi, esta integracion de métodos no solo fortalece la validez de los hallazgos, sino que permite
transcender la légica de la verificacion para entrar en una légica de compresidon compleja del cambio
humano. En este marco, la intervencidon deja de ser vista como una técnica aplicable y pasa a
comprenderse como una experiencia relacional transformadora, capaz de generar un antes y un

después en la trayectoria psicosocial de las personas jovenes atendidas.

394



4. Limitaciones de la investigacion.

Como investigacién aplicada a la intervencion social, esta tesis presenta una serie de
limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus hallazgos y valorar su transferibilidad.
Desde el inicio, se identificaron dificultades metodoldgicas asociadas a la seleccidon de una poblacién
qgue cumpliera con los criterios necesarios para el andlisis: era imprescindible que se tratara de jovenes
en situaciones de alta vulnerabilidad psicosocial y en contextos donde la intervencién presentara retos
significativos. Ademas, se requeria que estos jévenes hubieran participado en procesos de
intervencién fundamentados en metodologias o modelos con respaldo cientifico, que garantizasen

criterios de rigurosidad y replicabilidad.

A estas dificultades se sumaban limitaciones inherentes a la investigaciéon aplicada en
entornos complejos, tales como la heterogeneidad de las trayectorias vitales de los posibles
participantes, la variabilidad en la implementacién de los programas y la disponibilidad de datos
longitudinales fiables, lo que iba a suponer un obstaculo metodoldgico importante para la
comparacion. De esta forma la poblacion objeto de estudio que cumplia de forma mas rigurosa con el
perfil necesario fueron las personas jévenes atendidas en el Servicio de Dia Beinke. No obstante, el
numero de participantes ha sido suficiente para detectar cambios estadisticamente significativos en

varias variables clave, asi como para obtener saturacion tedrica en los grupos triangulares.

Otra limitacidn reside en el disefio ex post facto sin grupo de control, lo cual impide establecer
relaciones causales directas entre la intervencion y los cambios observados. Sin embargo, esta
eleccién metodoldgica responde a las caracteristicas éticas y contextuales propias de la investigacion
aplicada en contextos de alta vulnerabilidad, tal y como ya se desarrollé en el Capitulo 5 de
Metodologia de Investigacidn, en donde la asignacidn aleatoria y la constitucion de grupos de control
no siempre son viables ni apropiadas. Para mitigar esta limitacién y fortalecer la validez interna del
estudio, se empled la triangulacién metodoldgica. Aun asi, se reconoce que no es posible excluir

completamente la influencia de variables contextuales o personales ajenas a la intervencion, por lo
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que los hallazgos deben interpretarse con cautela, atendiendo a las particularidades del entorno y de
la poblacién estudiada. Los resultados obtenidos estan estrechamente ligados al contexto especifico
en el que se desarrolla el Modelo de Vinculacidn Emocional Validante, el Servicio de Dia Beinke. La
cultura organizativa, la formacién de los equipos y el encuadre institucional son factores que no
necesariamente se replican en otros dispositivos. Por tanto, aunque los hallazgos son prometedores,
su generalizacién debe hacerse con cautela y siempre acompafiada de una adaptacidon

contextualizada.

Desde el punto de vista cualitativo, cabe considerar también el posible sesgo de deseabilidad
social en los discursos de personas jovenes y profesionales. La implicacién emocional en la
intervencién puede haber generado una tendencia a valorar de forma positiva el modelo por lealtad
o agradecimiento, aunque para mitigar este sesgo, se disefiaron preguntas indirectas y se analizaron
las tensiones y ambivalencias presentes en los discursos, en todo caso es una limitacidon que debera

tenerse en cuenta como posibilidad.

Estas limitaciones no restan valor a los hallazgos obtenidos, pero si invitan a profundizar y
diversificar los disefios metodoldgicos en investigaciones futuras, incorporando poblaciones mas
amplias, analisis longitudinales de mas duracién, herramientas mixtas y marcos comparativos entre

contextos.
5. Aportaciones para la practica profesional.

A pesar de las limitaciones, los hallazgos de esta tesis no solo tienen valor en el plano
académico, sino que ofrecen claves concretas y transferibles para la intervencién psicosocioeducativa
con personas jévenes en situacién de alta complejidad en la intervencion y situaciones de exclusion
social grave. En este apartado se presentan tres niveles de aportaciones, sugerencias para mejorar
intervenciones futuras, la importancia de incorporar el estilo de apego y la dimensién de seguridad en
los modelos de atencién y la aplicabilidad del Modelo de Vinculacién Emocional Validante en otros

contextos de intervencion.
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5.1. Sugerencias para mejorar intervenciones futuras.

El analisis de resultados permite extraer algunas orientaciones clave para mejorar la eficacia
de los dispositivos que intervienen con personas joévenes con trayectorias marcadas por la

desconfianza, la fragmentacidn vincular y el sufrimiento emocional:

e Elvinculo es la intervencién: cualquier estrategia técnica pierde potencia si no se asienta
en una relacion sostenida, coherente y emocionalmente disponible.

e Lasfases iniciales del vinculo son criticas: es necesario contar con profesionales formados
para tolerar la ambivalencia, el rechazo o la indiferencia sin romper la relacién.

e La validacion emocional y la contencidn no son complementos, sino elementos
estructurantes que deben formar parte del encuadre y del rol profesional.

e El equipo como figura vincular ampliada: la persona joven no se vincula solo con una
persona, sino con un equipo multidisciplinar y con una cultura institucional. La coherencia
entre profesionales es un factor de seguridad psiquica.

e La desvinculacién se trabaja desde el inicio: preparar la salida es tan importante como
sostener el vinculo. Transmitir que el cierre no implica ruptura sino transformacion del

vinculo es un acto ético que ayuda a reconstruir la confianza.

Estas recomendaciones no requieren recursos extraordinarios, pero si una mirada clinica,
relacional y ética sobre la intervencion, que reconozca que intervenir es sostener procesos subjetivos

complejos.

5.2. La importancia del estilo de apego y la dimension de seguridad.

Otra de las contribuciones relevantes del estudio es la evidencia de que el estilo de apego vy,
especialmente, la dimension de seguridad son variables centrales para entender la evoluciéon de

personas jovenes en procesos de intervencion intensivos. Conocer el estilo de apego no debe utilizarse
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como herramienta de clasificacion, sino como marco comprensivo que permite ajustar el tipo de

vinculo, el ritmo del proceso vy las estrategias de intervencién. En este sentido:

En personas jévenes con un estilo de apego evitativo, el modelo ha mostrado mayor
impacto, quiza por su caracter estructurado, no invasivo y progresivo.

La dimensién de seguridad actia como indicador transversal de cambio, alli donde
hay mas seguridad, hay mds capacidad para confiar, pedir ayuda, mentalizar y regular
la emocion.

Trabajar desde esta clave implica dejar de focalizar solo en la conducta y comenzar a

intervenir sobre el marco relacional que la sostiene y la resignifica.

Incorporar esta mirada permite pasar de una légica reactiva a una ldgica preventiva, en la que

el objetivo no es solo reducir sintomas, sino fortalecer la base vincular y psiquica que protege a este

grupo de personas jévenes en su transito hacia la vida adulta.

5.3. Transferibilidad del Modelo de Vinculacién Emocional Validante a
otros contextos.

Si bien la investigacidn sobre el modelo ha sido desarrollada en un contexto especifico, el

Servicio de Dia Beinke, los resultados permiten cierto grado de trasferencia del mismo a otros

dispositivos, siempre que se respeten ciertas condiciones basicas:

Presencia de un equipo formado, estable y supervisado.

Encuadre estructurado y flexible, que permite sostener el vinculo sin rigidez.

Cultura institucional que valore el vinculo como herramienta terapéutica.

Espacio de cuidado al profesional, para evitar el desgaste relacional y sostener la

implicacion emocional de forma saludable.

El Modelo de Vinculacion Emocional Validante no es una técnica cerrada, sino un marco ético-

relacional de intervencidon. Puede adaptarse a programas residenciales, centros de dia, contextos

escolares y dispositivos de intervencién comunitaria o ambulatoria, siempre que se mantenga la
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centralidad del vinculo, la contencién y la validacién emocional como ejes del proceso. Su aplicabilidad

es amplia, pero exige una revision profunda de los marcos institucionales.

6. Propuestas para futuras investigaciones.

A partir de los hallazgos obtenidos, se abren diversas posibilidades para continuar explorando
el impacto del Modelo de Vinculacion Emocional Validante en personas jovenes con trayectorias de

alta complejidad psicosocial.

Una primera linea de investigacion seria profundizar en estudios longitudinales que analicen
la sostenibilidad del cambio en el tiempo. Seria especialmente valioso observar si los logros alcanzados
durante la intervencidon se mantienen tras la salida del recurso, y que elementos vinculares o

estructurales contribuyen a esa persistencia.

En el plano clinico, podria explorarse mas a fondo el impacto del Modelo de Vinculacién
Emocional Validante en dimensiones especificas como la tendencia suicida, el afecto depresivo y las
conductas autolesivas. Resultaria enriquecedor estudiar los mecanismos por los cuales la contencion
y la validacién emocional actian como factores protectores en estos jovenes, asi como identificar

mediadores y moderadores del cambio.

También seria relevante llevar a cabo estudios comparativos ente estilos de apego,
especialmente entre perfiles evitativos y ansiosos, para identificar las respuestas diferenciales ante el
mismo modelo de intervencién. Esto ayudaria a afinar la personalizacion en el acompafiamiento y a

ajustar mejor los ritmos, las estrategias y las formas de vinculacién.

Desde el plano metodoldgico, seria interesante replicar el disefio con otras herramientas de
medicidon o incorporar técnicas observacionales y entrevistas narrativas que complementen los
cuestionarios y grupos triangulares. La pluralidad metodoldgica puede enriquecer la comprensién de

procesos complejos y evitar reduccionismos.
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Por ultimo, se sugiere investigar la transferencia del modelo a otros colectivos y realidades,
como mujeres jovenes victimas de violencia, asi como en contextos no residenciales como escuelas o
programas comunitarios. Esta ampliacion permitiria valorar no solo la eficacia del modelo, sino su

adaptabilidad y sus limites.

Explorar estas rutas permitira no solo validar el modelo en nuevos escenarios, sino también

seguir humanizando la intervencién desde una perspectiva cientifica, ética y transformadora.

7. Cierre final: sentido del recorrido, apertura al futuro.

En definitiva, esta tesis no solo confirma que es posible intervenir con personas jévenes que
presentan una alta complejidad desde un enfoque relacional, sino que demuestra que hacerlo
transforma. Transforma la manera en que las personas jévenes se miran a si mismas, la forma en que
piden ayuda, y también, el modo en que el mundo adulto les responde. El Modelo de Vinculacion
Emocional Validante no solo contiene el sufrimiento, lo dignifica. Y al dignificarlo, ofrece la posibilidad
de empezar a repararlo. Esta experiencia no ha sido solo un recorrido investigativo, ha sido también
una forma de posicionarse profesionalmente, desde la conviccién de que el vinculo cuando es cuidado,

disponible y confiable, puede convertirse en motor de cambio, reparacion y esperanza.

Esta investigacion ha sido, mas alld de un ejercicio académico, un largo viaje que ha hecho
escala en la comprensién del sufrimiento humano cuando se expresa en clave relacional. A través de
cada analisis, cada dato y cada relato, ha sido posible vislumbrar que la presencia, la disponibilidad
emocional, la contencién y la validacién no son solo conceptos, sino gestos fundamentales de
reconocimiento que transforman realidades marcadas por el abandono, la incertidumbre y la

desconfianza.

El Modelo de Vinculacion Emocional Validante no se limita a intervenir, habita la relacidon con
una ética del cuidado sensible, sin prometer salvaciones, pero abriendo espacios seguros donde poder
ser, sentiry reconstruir. Esta manera de estar, de mirar y de sostener, revela que el cambio no siempre

es visible a simple vista, pero se gesta en lo cotidiano, en lo micro y en lo humano.
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Asi, esta tesis no se cierra, sino que abre caminos para seguir investigando, para seguir
interviniendo y, sobre todo, para seguir creyendo en que es posible acompafiar el dolor sin invadirlo

y, ofrecer seguridad sin exigirla.

Esta tesis no termina aqui, se transforma en practica cuando cada vinculo se convierte en una

oportunidad de reparacion.
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