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¿Qué es apego?

4 

Sistemas 
Conductuales

Seguridad Exploración Afiliación Miedo al extraño

Satisfacen y Regulan 
las necesidades 

básicas 

Cada uno de estos 
sistemas responde a la 

activación por 
estímulos externos e 

internos
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Tensión sistémica

2 duplas 
conductuales

Seguridad Exploración Afiliación
Miedo al 
extraño

La seguridad es incompatible con la 
exploración del entorno: para explorar 

debemos alejarnos del cuidador

La afiliación es incompatible con el miedo 
al extraño, ya que debemos acercarnos 
para incorporarlos a nuestra red social

Su origen es instintivo, pero no es una pauta 
fija de comportamiento, sino un plan 

programado con corrección de objetivos por 
retroalimentación y adaptación a las 

condiciones ambientales
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APEGO
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Concepto

• Modelo evolutivo del desarrollo de las 
estructuras de personalidad en el ser humano

• Se origina en la interacción entre el niño y sus 
cuidadores dentro de un contexto social

• El niño construye en su interior un modelo 
representacional de lo que ha vivido con sus 
padres, y en él fundamenta sus relaciones 
interpersonales en la etapa adulta; se le 
denomina Modelo Operativo (MO).

• El MO se construye simultáneamente en 2 
direcciones:

• Hacia el cuidador (¿Responderá?)

• Hacia el niño (¿Lo merezco?)

Génesis

• Se construye por la interacción del individuo 
con el ambiente

• El maltrato, la privación, la separación y la 
perdida producen un desarrollo por debajo del 
nivel óptimo

• La respuesta sensible del cuidador principal es 
el principal factor

• Los cuidadores tienen la misión de notar las 
necesidades y responder de forma óptima

• La ausencia de sensibilidad puede estar o no 
acompañada de conducta hostil o 
desagradable

• El sistema polivagal es el soporte físico del MO

Manifestación

• Se manifiesta en la angustia vital que sentimos 
ante la separación, la indiferencia o la pérdida.

• Es el responsable del desarrollo y aprendizaje 
de conducta en las emociones de pánico, culpa 
y vergüenza 

• Es visible por los demás en el comportamiento 
ante la presión social, estructurado en 4 
formas del MO: seguridad, evitación, 
inseguridad, contradicción

• El sistema nervioso autónomo se organiza para 
dar realidad al MO con las reacciones 
neurofisiológicas apropiadas.



Ansioso
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Modelo Operativo (MO)

Seguro

ContradictorioEvitativo

Act ivac ión  P o l i v a g a l

A s e r t i v i d a d +

+-
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Expresión del MO

Seguro
• Bebé: Angustia en la 

separación, calma al volver

• Aceptan la ira y buscan 
solución

• Menos depresión y ansiedad

• Más alegría, interés, miedo y 
tristeza

Ansioso
• Bebé: Angustia exacerbada 

en la separación, dificultad en 
recuperar la calma al volver.

• Miedo muy acentuado, alta 
ansiedad, preocupación sobre 
las relaciones, miedo al 
rechazo

• Rabia, ansiedad, enojo, estrés

Evitativo
• Bebé: Ausencia de Angustia y 

de enojo en la ausencia, 
indiferencia al volver.

• Más cortisol, llanto, evitación

• Negación de la emoción, 
ocultación de la ira.

• Menos alegría, más interés

• Minimización del afecto

Contradictorio
• Bebé: Confusión y 

contradicción en la ausencia, 
postura rígida y movimiento 
estereotipado al volver, mirada 
en dirección contraria a la 
figura de apego mientras se 
acercan a ella.

• Comportamientos autolesivos, 
emociones  variables, baja 
adaptación.



Polivagal y defensas
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Vagal dorsal

• Bloquea los músculos

• Enfría y depura el organismo

• EVITA la reacción

Simpático

• Activa los músculos

• Metaboliza y distribuye la energía

• EXTERIORIZA la reacción

Vagal ventral

• Relaja los músculos

• Almacena la energía

• INTERIORIZA la reacción

1

2

3



Proximidad
• Mantenimiento de Proximidad
• El bebé desea estar cerca de las personas con 

las que se ha vinculado
• Llorar, llamar a sus cuidadores, agarrarlos, 

reptar hacia ellos...

• Base Segura
• El Apego es una estructura psicobiológica para 

explorar el entorno
• Bowlby lo llamó “sistema conductual 

exploratorio”

• Refugio Seguro
• El apego es una estructura psicobiológica para 

sentir seguridad y comodidad
• Los bebés humanos no buscan un lugar 

seguro, sino una persona más fuerte o más 
sabia

Pg 9

Conductas básicas del apego

Base

Refugio Angustia

• Angustia de Separación
• Aparece cuando desaparece el sentimiento 

de apego
• Es la consecuencia del fallo en una o más de 

las otras tres conductas.
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Construcción del MO seguro

Bebé cerca de su cuidador:

Calma

Bebé explorando:

Aumenta la distancia 

Bebé experimenta un problema:

El cuidador va a consolarlo

Bebé retorna a la calma

Aprende seguridad y autonomía



MO en s.polivagal (1)
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Apego Seguro

Anticipación de 
necesidades, respuesta 

sensible y rápida, juego y 
trato amable y cariñoso

Activación simpática muy 
corta al inicio de la necesidad 

del bebé

Activación Ventrovagal mientras 
se le atiende y resuelve la 

necesidad

Activación Dorsovagal cuando 
finaliza la necesidad y la 

atención, vuelve al descanso y al 
bienestar

* Simpático capaz de activarse ante 
la amenaza y desactivarse al concluir

* Ventrovagal desarrollado y capaz 
de regulación en interacción social

* Dorsovagal desarrollado y capaz 
de autorregularse en soledad
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Construcción del MO evitativo

Bebé cerca de su cuidador:

Calma

Bebé explorando:

Aumenta la distancia 

Bebé experimenta un problema:

El cuidador no responde

Bebé se relaja

Aprende a no pedir ayuda



MO en s.polivagal (2)
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Apego Evitativo

Falta de anticipación, 
retraso en la respuesta, 

atención con trato 
distante sin 

comunicación

Activación simpática larga al 
inicio de la necesidad, que se 

mantiene y crece por el 
retraso en dispensar cuidados

No hay activación Ventrovagal
mientras se le atiende, por el 
trato distante sin contenido 

emocional

Activación Dorsovagal durante la 
necesidad y la atención, vuelve al 
descanso manteniendo alerta el 

simpático

* Simpático muy sensible que se 
dispara ante la menor actuación 
social
* Ventrovagal hipodesarrollado que 
dificulta la interacción social
* Dorsovagal hiperactivado que 
mantiene a la persona alejada de la 
interacción social, pero con malestar 
interno
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Construcción del MO ansioso-1

Bebé cerca de su cuidador:

Calma

Bebé explorando:

Aumenta la distancia 

Cuidador regaña por alejarse:

El bebé deja de explorar

Bebé se relaja

Aprende que explorar es arriesgado
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Construcción del MO ansioso-2

Bebé cerca de su cuidador:

Calma

Bebé explorando:

Aumenta la distancia 

Cuidador interfiere en la exploración:

El bebé se pone nervioso

Bebé se relaja

No aprende autonomía



MO en s.polivagal (3)
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Apego Ansioso
Falta de anticipación, 
retraso en la respuesta, 
atención con trato 
nervioso y ansioso por la 
culpabilidad en el retraso

Activación simpática larga al 
inicio de la necesidad que se 

mantiene y crece por el 
retraso en dispensar cuidados

Activación Ventrovagal durante la 
atención, mantenimiento de la 

activación simpática por la 
tensión en el trato

No hay activación Dorsovagal, no 
se produce descanso ni bienestar, 

el llanto se reduce pero no 
desaparece

* Simpático muy sensible que se 
dispara ante la menor actuación social
* Ventrovagal hiperactivado que 
favorece la interacción social, incluso 
hasta invadir y acaparar atención
* Dorsovagal hipodesarrollado que no 
puede dar regulación en soledad
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Construcción del MO 

contradictorio

Bebé cerca de su cuidador:

Conducta Hostil

Bebé explorando:

Aumenta la distancia y se relaja 

Bebé experimenta un problema:

Cuidador no responde

Cuidador culpa al bebé

Aprende a no confiar, no se relaja



MO en s.polivagal (4)
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Apego 
Contradictorio

Falta de anticipación, 
ausencia de respuesta, 
comunicación hostil y/o 

agresiva

Activación simpática larga al 
inicio de la necesidad que se 

mantiene y crece por el 
retraso en dispensar cuidados

No hay activación Ventrovagal, se 
mantiene el simpático activado 
hasta que por agotamiento se 

desactiva

Activación Dorsovagal intensa 
para recuperar la energía gastada 
en el agotamiento del simpático

* Simpático hiperactivado que se 
mantiene activado durante toda la 
interacción social
* Ventrovagal hipodesarrollado que 
dificulta la interacción social
* Dorsovagal hiperactivado que 
mantiene a la persona aparentemente 
calmada, pero con malestar interno 
cuando está sola
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Círculo de seguridad ®

Powell, Cooper, Hoffman & Marvin (2016)®

Base Segura:

Trato amable
Cariño expresado
Presencia cercana

Facilitación de la exploración

Refugio a salvo:

Confort
Protección

Organización de
los sentimientos

Alegría de que vuelva

Apoyar
Ayudar
Vigilar

Divertirnos 
con ellos

Dar la bienvenida
Restablecer la calma

Dar Feedback positivo

Alertas
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Apego inseguro

Powell, Cooper, Hoffman & Marvin (2016)®

Base Insegura:

Trato brusco
Cariño ausente

Lejanía e indiferencia
Dificultades para explorar

Refugio incierto:

Incomodidad
Desorganización de

los sentimientos
Enfado cuando vuelve

Castigo y desaprobación

Dejarlos explorar solos
Manipular la exploración
Asustarles con el peligro

Impedir la exploración
Mostrar angustia mientras exploran

Chantajear para que se queden

Transmitir alivio 
por la vuelta

Castigar por el 
daño recibido
Dar Feedback 

negativo
Indiferencia

Fuente: elaboración propia a
partir del modelo del círculo de
seguridad de Powell, Cooper,
Hoffman & Marvin (2016)

Angustia

Miedo

Alertas



Circuito socializante infantil
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Pánico

• Supervivencia

• Huir, paralizarse

• Hiperactiva 
Dorsovagal

Vergüenza

• Inhibición

• Enrojecer, 
encogerse

• Hiperactiva 
Ventrovagal

Culpa

• Responsabilidad

• Mentir, ocultar

• Desactiva ventro
y dorsovagal, 
activa simpático



Exploración y emociones sociales
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Pánico

• El objetivo es disminuir el miedo del cuidador

• El efecto es limitar o abandonar la exploración

• Dificulta el afrontamiento de situaciones novedosas

Vergüenza

• El objetivo es adaptar al niño a los patrones sociales del cuidador

• El efecto es evitar la exposición social y el aprendizaje autónomo

• Retrasa la experimentación social y rechaza la diferenciación de la 
identidad

Culpa

• El objetivo es que el niño cumpla nuestras normas

• El efecto es sentir malestar y sentimiento de inadecuación

• Genera rigidez, normatividad y pensamiento autodestructivo 



Transformación de las emociones sociales

Pg 23

RABIA

Pánico

Vergüenza

Culpa

Cuando estamos
frecuentemente

solos

Cuando somos
frecuentemente
expuestos

Cuando no llegamos
a cumplir las
expectativas



Dinámica de la rabia en el MO

Pg 24

Ineficaz

Fría

Equilibrada

Caliente

Contradictorio

Seguro

AnsiosoEvitativo



Expresión de la rabia en el MO
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Ineficaz

Fría

Equilibrada

Caliente

Contradictorio

Seguro

Evitativo Ansioso



Apego y miedo
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• Temen la 
cercanía

• Temen la 
separación

• Temen al 
peligro

• Temen a 
su 
cuidador

Contradictorio Seguro

EvitativoAnsioso

Este miedo los acompañará durante toda 
su vida, expresándose:

• Directamente, en forma de ideología
• Indirectamente, en forma de creencias
• Biológicamente, en forma de activación 

o desactivación
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Lejanía e inseguridad 
de los cuidadores.

Vergüenza y Culpa

Pánico y gestión del 
abandono.

Rabia y gestión de la 
frustración

Conductas: ansiedad, 
evitación, agresividad, 
autolesión, depresión, 

ideación suicida...

Fuente: elaboración propia inspirada en el 
modelo PARCUVE (Hernández, 2017).



7 circuitos emocionales de Panksepp (2003)

Pg 28

Fuente: Panksepp (2004, 2009) en Hernández (2017).

Negativos 
(defensa)

Pánico a la separación

Miedo a los peligros

Frustración por los límites

Positivos 
(vinculación)

Cuidado (apego)

Búsqueda (adquisición)

Juego (aprendizaje)

Deseo sexual 
(reproducción)

Cuando hay trauma 
de apego o 

psicosomático, los 
circuitos defensivos 

acaparan los recursos, 
dejando poco o nada 

para los circuitos 
positivos.



Construcción del Apego
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Función

• El apego promueve la supervivencia ante el peligro

• Conforta a la persona en situaciones incómodas

Construcción

• Para crear una estrategia protectora, el cerebro requiere información; hay tres tipos: Somática, 
Cognitiva y Afectiva

Fuente

• El niño aprende de sus cuidadores

• No toda la información predice lo que parece, debe transformarse para predecir con precisión

Estrategia 
Infantil

• El cerebro infantil usa la información más sencilla para crear estrategias de protección simples

Estrategia 
Adulta

• El cerebro maduro transforma la información en más caminos diferentes para hacer mejores 
predicciones y organizar un comportamiento más y mejor protector 



Apego en el ADULTO

Pg 30Fuente: elaboración propia a partir de Ainsworth (1989), Bowlby (1989) y Crittenden (2006)

Modelo DMM (dinámico-
Madurativo) de Apego y 

Adaptación (Crittenden, P.)

Base de seguridad

Sentimiento tranquilizador de ser 
respaldados en caso de necesidad

Facultades infantiles relacionadas:

Explorar
Aprender
Madurar

Etapas evolutivas: los niños van 
evolucionando a lo largo de su 
desarrollo tanto en recursos como 
en necesidades o demandas 
(modelo de Piaget)

Zona de desarrollo próximo o  
zona de andamiaje: aquello que 
los niños son capaces de hacer 
con ayuda de un adulto u otro 
niño más avanzado (modelo de 
Vigotsky)

Facultades Adultas 
relacionadas:

Protegerse uno mismo
Encontrar pareja, afines



SNA en el Apego ADULTO
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* Simpático capaz de activarse ante la 
amenaza y desactivarse al concluir

* Ventrovagal desarrollado y capaz de 
regulación en interacción social

* Dorsovagal desarrollado y capaz de 
autorregularse en soledad

* Simpático muy sensible que se dispara 
ante la menor actuación social

* Ventrovagal hipodesarrollado que 
dificulta la interacción social

* Dorsovagal hiperactivado que mantiene 
a la persona alejada de la interacción social
pero con malestar interno

* Simpático muy sensible que se dispara 
ante la menor actuación social

* Ventrovagal hiperactivado que favorece 
la interacción social incluso hasta invadir y 
acaparar atención

* Dorsovagal hipodesarrollado que no 
puede dar regulación en soledad

* Simpático hiperactivado que se mantiene 
activado durante toda la interacción social

* Ventrovagal hipodesarrollado que 
dificulta la interacción social

* Dorsovagal hiperactivado que mantiene 
a la persona aparentemente calmada pero 
con malestar interno cuando está sola

Temen al Peligro Temen la Cercanía Temen la Separación Temen a su Cuidador

Empático/Negociador Complaciente/Evitativo Complaciente/Evitativo Competitivo/Evitativo

Rabia Útil Rabia Fría Rabia Caliente Rabia Ineficaz

“Toda la conducta está basada en la genética, usando estructuras neurológicas y reguladas 
por los procesos bioquímicos. La pregunta crucial tiene que ver con CUÁNDO y CÓMO se 

despliega la conducta interpersonalmente.” Crittenden, 20061

1: las palabras resaltadas en mayúscula no están destacadas en el texto original

Apego Seguro Apego Evitativo Apego Ansioso Apego Contradictorio
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Rasgo CIP

Fuente: elaboración propia

Conducta Interpersonal Polarizada

CIP

Activación de la 
conducta 
defensiva

Activación de la 
conducta de 
vinculación

• El rasgo se activa durante las 
relaciones interpersonales

• La dirección de la respuesta 
depende de si se activa o no la 
amígdala al detectar algún peligro o 
reconocer una similitud con una 
situación anterior de trauma o 
maltrato

• La intensidad de la respuesta 
depende del grado de activación de 
la amígdala, y determina la 
capacidad de la persona para 
modificar la respuesta o ser 
arrastrado por la misma.
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Rasgo CIP y apego seguro

Fuente: elaboración propia

Cuando hay apego seguro, la conducta es valorada en
función de su manifestación, y se activan las conductas
defensivas sólo ante las circunstancias agresivas, mientras
que la conducta de vinculación requiere tiempo,
experiencias compartidas y una historia de relación para
iniciarse

Apego 
Seguro

Tiempo

Inicio de la 
conducta de 
vinculación

Conflicto 
resuelto

Conflicto 
resuelto

Reflexión 
sobre la 
relación

Pasos 
adelante 
de ambos

Apego 
Seguro

Conflicto 
no 

resuelto

Activación de la 
conducta defensiva

Fin de la
relación
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Rasgo CIP y apego evitativo

Fuente: elaboración propia

Cuando hay apego evitativo, la amenaza es valorada en función de la
cercanía. se activan las conductas defensivas sólo ante el sentimiento
de invasión y ruptura de la distancia. La conducta de vinculación
requiere poco tiempo, basta con sentirnos capaces de mantener a salvo
nuestro interior para que pueda producirse, y dejamos los conflictos sin
resolver postergándolos o comportándonos como si no existiesen.

CIP
Evt Tiempo

Inicio de la conducta 
de vinculación

Conflicto 
evadido

Conflicto 
ocultado

Creación de 
distancia 
personal

Percepción 
de Invasión

Activación de la 
conducta defensiva

Fin de la
relación

CIP
Evt

Conflicto 
evadido

Conflicto 
ocultado

Ghosting

Gaslighting
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Rasgo CIP y apego ansioso

Fuente: elaboración propia

Cuando hay apego ansioso, la amenaza es valorada en función de la
lejanía y/o abandono. se activan las conductas defensivas sólo ante el
sentimiento de abandono y alejamiento. La conducta de vinculación es
constante, incluso ante comportamientos levemente tóxicos, y
dejamos los conflictos sin resolver aceptando cualquier solución de
compromiso que permita continuar con la relación. Ante conductas
tóxicas, nos alejamos pero sin llegar a romper la relación.

CIP
An Tiempo

Inicio de la conducta 
de vinculación

Conflicto 
ocultado

Conflicto 
ocultado

Creación de 
dependencias

Percepción 
de Abandono

Activación de la 
conducta defensiva

Intermitencia 
de la 

relaciónCIP
An

Conflicto 
ocultado

Conflicto 
ocultado

Percepción 
de Toxicidad

Desactivación de la 
conducta defensiva

Percepción 
de Toxicidad

Activación de la 
conducta defensiva
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Rasgo CIP y apego contradictorio

Fuente: elaboración propia

Cuando hay apego contradictorio, la amenaza y la vinculación
se relacionan provocando atracción cuando se dan ambas, y
rechazo cuando no se da ninguna de ellas. La persona resuelve
la contradicción culpabilizándose a sí misma o excusando,
ocultando o disfrazando la conducta tóxica.

CIP
CT

Inicio de la conducta 
de vinculación

Conducta 
sana

Percepción 
de Abandono

Activación de la 
culpabilidad

Dependencia 
Emocional, 

maltratoCIP
CT

Conducta 
sana

Percepción 
de Toxicidad

Activación de la 
conducta de vinculación

Percepción 
de Toxicidad

Distorsión cognitiva de 
la percepción de daño

Activación de la rabia por 
la contradicción

Fin de la
relación
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Estrategias defensivas DMM

DMM

B: Integración 
Afecto e 

Información

C: Falsifican la 
Cognición

AC: 
Desintegración, 

Disociación, 
Información 

distorsionada

A: Falsifican el 
Afecto

Confían en resultados 
anteriores, creen que podrán 
repetirlos en el futuro. Evitan 
hacer lo que será castigado.

Confían en sus sentimientos, 
son su guía de conducta. 

Satisfacer su deseo de 
contacto les da confort.

Fuente: Crittenden, 2006.



Apego y peligro en el ámbito interpersonal

Pg 38

Tipos B: seguridad

• Se activa en función de 
la amenaza

• Toma la iniciativa

• Busca los errores para 
corregirlos y no 
repetirlos

• Se desactiva en cuanto el 
peligro cede o 
desaparece

• Aprende y transmite

Tipos A: evitación

• Inhiben sus sentimientos

• Hacen lo que los otros 
quieren

• Se culpa a sí mismo

• Siente Vergüenza

• Explota de ira o miedo

• No puede explicar su 
comportamiento 
explosivo

• En el extremo, son 
fanáticos y narcisistas

Tipos C: activación

• Exagera la ira y el miedo

• Se comporta de manera 
vengativa y engañosa

• Culpa a los demás

• Se considera inocente de 
todo

• Elabora y ofrece falsos 
razonamientos

• En el extremo, son 
hirientes y agresivos

Tipo AC: contradicción

• Fuerte disociación

• Combinan conductas 
coercitivas y defensivas

• Cambios repentinos de 
conducta

• Mezcla entre decepción 
y distorsión de la 
información

• En el extremo, se 
convierten en psicópatas
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Estrategias defensivas DMM

Modelo Dinámico 
Madurativo 

(Crittenden, P.)

Tipo B3 
Equilibrado, ha 

conseguido 
Integrar:

Estrategia 
Cognitiva: 
Cognición 
Verdadera

B2 Retraído

B1 Tímido

Estrategia 
Sentimental: 

Afecto Negativo 
Verdadero

B4 Sentimental

B5 Irritable

Preferencia

Predominio

Bajo 
Amenaza

• Ha recibido/recibe Apego seguro de sus 
cuidadores

• Ha conseguido/consigue integrar la 
información cognitiva y la somática

• En la adultez, ha conseguido transferirse a sí 
mismo el Apego 

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

Apego Seguro
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Estrategias defensivas DMM

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

Apego Inseguro
Modelo Dinámico 

Madurativo 
(Crittenden, P.)

Tipos A: 
compulsivos

A1 Cohibido

A3 Cuidador 
Compulsivo

A5 Promiscuidad 
Compulsiva

A7 Síndrome del 
Rehén

A2 Socialmente 
suelto

A4 Compulsivo 
Complaciente

A6 Autosuficiente 
Compulsivo

A8 Self construido 
externamente

Tipos C:  
obsesivos

C1 Intimidante

C3 Agresivo

C5 Punitivo

C7 Amenazador

C2 Apaciguador

C4 Indefensión 
fingida

C6 Seductor

C8 Paranoide

Dificultades

Distorsión

Falsificación

Bajo 
Amenaza

Infancia

Maduración

Preadolescencia

Adolescencia

Adultez
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Estrategias defensivas DMM

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

Apego Contradictorio

Modelo Dinámico 
Madurativo 

(Crittenden, P.)

Tipo AC 
Desorganizado, no 

ha conseguido 
Integrar:

Estrategia Cognitiva: 
Cognición Falsa o 

Delirante

Estrategia 
Sentimental: Afecto 

Negativo Falso o 
Positivo Delirante

Psicopatía

Percibe 
Amenaza
Constante

• Ha recibido maltrato y bientrato sin 
posibilidad de predicción

• Ha sido invalidado y frustrado de 
manera habitual

• Ha sufrido Trauma Psicosomático
• En la adultez, no consigue 

establecerse en uno de los patrones, 
oscila o simultanea las estrategias 
A7-8 y C7-8

Siente 
Desafección
Constante
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Dimensiones DMM

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

B3 Seguro

Cognitivo

Idealización B1 Tímido A1 Cohibido
A3 Cuidador 
Compulsivo

A5 Promiscuo A7 Rehén

Negación Self B2 Retraído
A2 Socialmente 

suelto
A4 

Complaciente
A6 

Autosuficiente
A8 Construido 
externamente 

Afectivo

Rabia B5 Irritable C1 Intimidante C3 Agresivo C5 Punitivo C7 Amenazante

Indefensión B4 Sentimental C2 Apaciguador C4 Indefenso C6 Seductor C8 Paranoide

AC 
Psicó
pata

Trauma de Apego, Presión Social, Stress, Traumas Psicosomáticos
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Información 
verdadera 
integrada

Pensamiento 
Correcto

Sociabilidad 
Correcta

Pensamiento 
distorsionado 

& baja 
sociabilidad

Sociabilidad 
falsa

Sociabilidad 
negativa

Pensamiento 
delirante

Pensamiento 
Falso

Información 
delirante 
integrada

Sociabilidad 
delirante

Pensamiento 
negativo

Sociabilidad 
distorsionada 

& baja 
reflexión

Sociabilidad

Reflexión

Reflexión

Sociabilidad

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden (2018)
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DMM

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden (2018)

Estrés Estrés
Fracaso 
social

Abandono

Trauma psicosomático

Apego Seguro
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DMM – Tímido

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

B1 Tímido
• Deja pasar primero a los demás, los 

valora por encima de sí mismo, 
aunque para ello no se desvalora

A1 Cohibido
• Descarta los sentimientos negativos, tiene miedo

• En situaciones intensas, los acaba reconociendo e 
incorporando a la respuesta

A3 Cuidador 
Compulsivo

• Oculta firmemente sus sentimientos negativos

• Invierte el rol, dirige la relación hacia el control del otro

• Obedece y complace, es su forma de control

A5 
Promiscuo 

Compulsivo

• Se retira hacia una intimidad superficial, 
basada en la promiscuidad y en relaciones 
muy ligeras, falso afecto positivo

A7 Síndrome 
del Rehén

• Afecto positivo falso, afecto negativo reprimido

• Defensa a ultranza de sus figuras de apego, negando la 
evidencia y ocultando el trauma y el miedo

AC
• Psicopatía

• Unión de estrategias compulsivas y coercitivas

Idealización del otro, le cedemos 
el control y negamos sus defectos.
Uso de la palabra predominante 
sobre la acción. Lo importante es 
el razonamiento que hay detrás.

Estrategia cognitiva: anticipar el 
futuro en base a resultados 
obtenidos con anterioridad.
Inhibición de sentimientos.
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DMM – Retraído

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

B2 Retraído
• Preferencia por estar solo

• Búsqueda adaptativa de momentos de 
soledad sin rechazar al  otro

A2 
Socialmente 

suelto

• Adaptación a los deseos de los demás, sin tener en cuenta 
los propios. Así socializan fácilmente y mantienen con 
facilidad las relaciones de apego

A4 
Complaciente

• Evitan el conflicto mediante la ocultación de sus deseos e 
inhibiendo sus sentimientos negativos, incluso de sí mismo.

• Se dejan manejar con facilidad, y se adaptan al otro

A6 
Autosuficiente

• Se retira hacia una cordialidad aprendida, evita las 
relaciones íntimas y ser conocido por los demás.

• Abandona la socialización, se hace autosuficiente

A8 Construido 
externamente

• Confían ciegamente en los demás, adoptan una identidad 
grupal y hacen lo que les dicen, se reensamblan a medida que 
es necesario para la aceptación de su entorno

AC
• Psicopatía

• Unión de estrategias compulsivas y coercitivas

Negación de sí mismo, nos 
apartamos del camino del otro e 

inhibimos nuestro malestar.
Uso de la palabra predominante 
sobre la acción. Lo importante es 
el razonamiento que hay detrás.

Estrategia cognitiva: anticipar el 
futuro en base a resultados 
obtenidos con anterioridad.
Inhibición de sentimientos.
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DMM – Sentimental

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

B4 
Sentimental

• Manifiesta intensamente su malestar y 
hace ver a los demás como se siente, 
aunque sin distorsiones.

C2 
Apaciguador

• Manipula mediante la expresión de sus sentimientos 
negativos con intensidad. No soporta el conflicto, 
promueven el acuerdo de forma sentimental

C4 Indefenso
• Finge indefensión, se hace la víctima y se coloca así en el 

centro de todas las situaciones sociales, exagera el afecto 
positivo hacia los demás, incluso sobrepasando límites

C6 Seductor
• Resalta, exagera y se induce dolor, malestar o se 

sitúa en el peor lugar, llamando la atención sobre 
sí mismo y consiguiendo ser rescatados 

C8 
Paranoide

• Se siente amenazado por todo el mundo, se siente la víctima 
de continuos complots de los demás, finge mantenerse en la 
sociedad, pero en realidad se siente fuera de ella

AC
• Psicopatía

• Unión de estrategias compulsivas y coercitivas

Indefensión, distorsionan sus 
pensamientos para que 

coincidan con sus sentimientos.
Uso de la acción predominante 
sobre la razón. Lo importante es 
el sentimiento que hay detrás.

Estrategia afectiva.
Distorsión de la cognición. 

Victimización y egocentrismo.
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DMM – Irritable

Fuente: elaboración propia a partir de Crittenden, 2018

B5 Irritable
• Se enfada con facilidad, expresa su 

rabia y discute, aunque está abierto a 
entender al otro y se disculpa .

C1 
Intimidante

• Manipula mediante la expresión de sus sentimientos 
negativos con intensidad. No soporta el conflicto, 
promueven el acuerdo de forma sentimental.

C3 Agresivo
• Mantiene el enfado a flor de piel, se muestra irritado antes de conocer los hechos, 

acusa sin pruebas y consigue poner a los demás a la defensiva, consigue la obediencia 
a base de hacer que los demás traten de evitar su estallido.

C5 Punitivo
• Acusan manipulando los hechos, atacan a todos los demás sin remordimiento, resaltan una 

palabra o acción y hacen interpretaciones sesgadas, malintencionadas y vengativas, no 
aceptan los argumentos de los demás y evaden el conflicto antes de ser expuestos.

C7 
Amenazante

• Socializan desde el ataque constante como forma defensiva 
extrema, evitan ser expuestos tomando la iniciativa en la 
agresión, siempre tienen “cuentas pendientes”.

AC
• Psicopatía

• Unión de estrategias compulsivas y coercitivas

Protagonismo de los 
sentimientos, se anticipan a las 

explicaciones y a los hechos 
mostrando el malestar.

La rabia y el malestar interno 
emergen antes de pensar.

Estrategia afectiva.
Distorsión de la cognición. Rabia 

y exteriorización del conflicto.
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El método más influyente fue la entrevista 
AAI de George, Kaplan & Main, 1984-1996 
(Bretherton & Munholland, 2008). Es un 
protocolo semiestructurado de 18 
preguntas.

Hoy disponemos del cuestionario CaMir (y su 
versión reducida CaMir-R) que facilita la 
detección del tipo de Apego (Pierrehumbert
et al, 1996)

La versión española del CaMir es de Lacasa, 
F., 2004- Hospital Sant Joan de Deu, 
Barcelona

Test CaMir:

Consta de 72 preguntas. 

Cada pregunta se contesta con 
una escala Likert de 5 puntos: 
1-Totalmente en desacuerdo … 
5-Totalmente de acuerdo.

Ofrece como resultado 
principal 3 puntuaciones: 
Seguro, Evitativo y Preocupado.

Adicionalmente, ofrece 
puntuaciones en 13 escalas; 
Interferencia de los padres, 
preocupación familiar…
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Fuente: Bowlby (en Marrone, 2001)

Figura de Apego

•Comunicar adecuadamente

•Señales oportunas y recíprocas

•Asumir su responsabilidad

•Empatizar con la angustia

•Organizar los sentimientos de los 
demás

•Acompañar en los momentos de 
tensión, ser una base segura a la 
que volver

Paciente

•En su infancia no ha recibido 
respuestas sensibles

•Presenta conductas defensivas (A, 
C, AC)

•Llama la atención de forma 
disfuncional

•No sabe comportarse en las 
relaciones interpersonales

•Evade, Abruma o Ataca al terapeuta

Terapeuta

•Se posiciona como figura de apego 
del paciente, le muestra cómo es la 
respuesta sensible y le organiza sus 
sentimientos

•Tiene en cuenta las defensas del 
paciente y no trata de vencerlas, 
sino de mostrarlas

•Busca un equilibrio entre 
confrontar y empatizar
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Fuente: Bowlby (en Marrone, 2001)

El terapeuta 
formula hipótesis

Indaga sobre 
hechos del pasado

El paciente 
recuerda y revive 
las experiencias

El terapeuta 
proporciona una 

respuesta sensible

El paciente 
descubre y 
comprende

La respuesta 
sensible 

estimula la 
cooperación del 

paciente

La Respuesta 
Sensible 

forma parte 
de la 

Conexión 
Genuina
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Fuente: Marrone, 2001

Acerca de 
las defensas

Ver y exponerle al 
paciente sus defensas 

como algo malo, y 
pedirle que las baje

Las defensas son 
necesarias en la 

medida en que hay una 
carencia

Explorar las carencias y 
mostrar las defensas en 

su contexto ansioso 
permite al paciente 

entenderlas

Acerca del 
rol

Sentir y dejarse llevar 
por las propias 

carencias y defensas 
del Apego propio

Los terapeutas no 
necesariamente 

tenemos Apego seguro, 
ni es necesario

La respuesta sensible 
que no hayamos 

recibido en la infancia, 
podemos incorporarla 

como terapeutas

Acerca de la 
implicación

Darle Apego seguro y 
compensar las 

carencias afectivas que 
vamos descubriendo en 

la terapia

El objeto de la terapia 
es el acompañamiento 
durante el aprendizaje

Dar la respuesta 
sensible para mostrar 
el Apego seguro, sin 

ocupar ese papel, es el 
cometido del terapeuta
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Apego disfuncional en terapia

Terapeuta distante y frío
Paciente A: aviva el recuerdo 

de padres distantes 
Paciente C: se siente 

abandonado

Terapeuta que entra en lo 
personal

Paciente A: se siente 
invadido, simula y evita

Paciente C: se siente 
reforzado en sus defensas y 
se comporta como víctima

El Apego seguro 
durante la terapia, evita 

las defensas.
El disfuncional, las pone 

de manifiesto y las  
aumenta.
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Conducta defensiva y apego

Apego Seguro frente
a la huida del peligro:

Apego Seguro frente
a la búsqueda de relaciones:

Búsqueda de proximidad

• Necesitamos relacionarnos con iguales

• Tenemos propensión a establecer vínculos

• Disfrutamos de las relaciones

Huida del Peligro

• Buscamos una base segura ante situaciones peligrosas

• Reconocemos el peligro según nuestras experiencias previas y sensaciones 
actuales

1

2

3

1

2

3

4
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Conducta defensiva evitativa

Apego Evitativo frente
a la huida del peligro:

Apego Evitativo frente
a la búsqueda de relaciones:

Búsqueda de proximidad

• Se reduce la necesidad de relacionarnos con iguales, incluso desaparece

• Evitamos establecer vínculos o los hacemos muy superficiales

• Sacrificamos calidad por cantidad

Huida del Peligro

• Buscamos distancia, soledad y aislamiento ante situaciones peligrosas

• Reconocemos el peligro cognitivamente, sentimos la proximidad y/o la intimidad 
como el mayor de los peligros

4

3

2

3

2

1

1
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Conducta defensiva ansiosa

Apego Ansioso frente
a la huida del peligro:

Apego Ansioso frente
a la búsqueda de relaciones:

Búsqueda de proximidad

• Aumenta la necesidad de relacionarnos, no necesariamente con iguales.

• Vinculación acelerada, incluso fingida o impuesta

• Aumentamos la cantidad y aceptamos toxicidad

Huida del Peligro

• Buscamos apoyo, cercanía y apelamos al vínculo ante situaciones peligrosas

• Reconocemos el peligro sentimentalmente, sentimos la ruptura y/o la soledad 
como el mayor de los peligros
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Conducta defensiva contradictoria

Apego Desorganizado frente
a la huida del peligro:

Apego Desorganizado frente
a la búsqueda de relaciones:

Búsqueda de proximidad

• Necesidad intensa de relaciones, aunque no le satisfacen nunca.

• Vinculación desequilibrada, inversa, dependencia emocional 

• Se siente incapaz de rechazar las relaciones que le hacen daño

Huida del Peligro

• Acercamiento al peligro, incluso arriesgando la vida o la integridad física, a veces 
sin control de lo que están haciendo (temeridad o inconsciencia)

• Sentir una contante inseguridad, sin poder concretar su origen
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Reestructuración cerebral

Basado en Main y Hesse (1990)

Activación, éxito, desactivación, aprendizaje: el cerebro se  
reestructura

• Pelear, escapar, congelarse, colapsar

• “Aléjate del peligro”Tallo Cerebral

• Búsqueda de ayuda

• “Ve con tu cuidador”
Sistema 
Límbico
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Reestructuración cerebral

Basado en Main y Hesse (1990)

• Pelear, escapar, congelarse, colapsar

• “Aléjate del peligro”Tallo Cerebral

• Búsqueda de ayuda

• “Ve con tu cuidador”
Sistema 
Límbico

Activación constante, el cerebro no puede aprender 
y reestructurarse
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Apego seguro en terapia

Contratransferencia transferencia

El paciente nos siente como una fusión
de sus figuras de Apego.

Se activan sus defensas (A, C, A/C)

Si las confrontamos, se produce 
resistencia y abandono.

Tomamos el papel de figura de Apego,
temporalmente, para dar la respuesta
sensible, evitando dar el retorno a la
base segura de forma concreta (tomar
decisiones), y evitando el vínculo
afectivo (aceptar la transferencia).

Estrategia 
para evitar 

las defensas 
sin causar 

evitación o 
inseguridad

“En muchas ocasiones será la primera relación de vinculación sana que experimente el paciente”

Mansukhani, 2013
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Apego seguro en terapia

Tipos A

• Basan sus defensas en la 
predicción

• Les favorecen las estrategias 
de tipo somático y las de 
identificar sentimientos

• Las estrategias conductuales 
pueden aumentar su 
compulsividad

Tipos C

• Basan sus defensas en sus 
sentimientos

• Les favorecen las estrategias 
conductuales para ayudarles a 
predecir los resultados de su 
conducta

• Las estrategias basadas en 
conectar con su cuerpo y sus 
emociones aumentará su 
somatización, que ya es 
exagerada

Tipos A/C

• Oscilan entre predicción y 
sentimiento

• Es necesario observar su 
respuesta ante cada propuesta

• Adaptar la respuesta a la 
información no verbal que 
muestre en cada caso

Objetivo principal: evitar aumentar el trastorno defensivo

Fuente: Crittenden (2006)
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Basado en Marrone (2001)

Base

• Representar transicionalmente el Apego seguro

• Mostrar la respuesta sensible para sortear las defensas (A, C, A/C)

Exploración

• Explorar el presente, las relaciones actuales

• Expectativas sobre los demás

Retorno

• Examinar como interpreta a los demás

• Validar y organizar sus sentimientos

MO

• Conocer su MO y cómo se desarrolla a partir de su pasado

• Reconocer el MO de los demás, aprender a sortearlo
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* Simpático capaz de activarse ante la 
amenaza y desactivarse al concluir

* Ventrovagal desarrollado y capaz de 
regulación en interacción social

* Dorsovagal desarrollado y capaz de 
autorregularse en soledad

* Simpático muy sensible que se dispara 
ante la menor actuación social

* Ventrovagal hipodesarrollado que 
dificulta la interacción social

* Dorsovagal hiperactivado que mantiene 
a la persona asustada y con malestar 
interno cuando está sola

* Simpático muy sensible que se dispara 
ante la menor actuación social

* Ventrovagal hiperactivado que favorece 
la interacción social incluso hasta invadir y 
acaparar atención

* Dorsovagal hipodesarrollado que no 
puede autorregularse en soledad

* Simpático hiperactivado que se 
mantiene activado durante toda la 
interacción social

* Ventrovagal hipodesarrollado que 
dificulta la interacción social

* Dorsovagal hiperactivado que mantiene 
a la persona asustada y con malestar 
interno cuando está sola

Temen al Peligro Temen la Cercanía Temen la Separación Temen a su Cuidador

Empático/Negociador Complaciente/Evitativo Complaciente/Evitativo Competitivo/Evitativo

Rabia Útil Rabia Fría Rabia Caliente Rabia Ineficaz

Apego Seguro Apego Evitativo Apego Ansioso Apego Contradictorio

CONDUCTA

Neurocepción

Jerarquía

Corregulación
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