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Álvarez Fernández, Aurelio J.
Arias, Eulalia.
Aristegui Urquia, Asel 
Artaraz Ocerinjauregui, Batirtze 
Barahona Esteban, Mª Nieves 
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Redondo Díez, Elsa 
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Evolución de un paciente con diagnóstico de TEA en una terapia grupal
Julia Villar Silva, Asel Aristegui Urquia y Ana Ortega Heras ......................................................................................................................
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APEGOS ALIENADOS (TRASTORNO DEL RELATO MORAL)

ALIENATED ATTACHMENTS (MORAL NARRATIVE 
DISORDER)

Óscar Pérez-Muga García*

* Psicólogo Consulta: C/Soraluce 3, Entlo. Dcha. Gipuzkoa (20003) San Sebastián. E-mail: oscarperezmuga@gmail.com

RESUMEN
Desde que se advirtieran los trastornos de la vinculación 

(Bowlby, 1958) las categorías de apego se han ido 
ampliando según aumentaba la edad de los menores 
observados. Sin embargo, el apego se sigue limitado a los 
procesos madurativos que concurren durante la primera 
infancia. El apego como teoría clave para comprender 
el desarrollo evolutivo debería incorporar procesos 
madurativos relevantes de la segunda infancia como es 
el desarrollo moral. 

La construcción de un relato moral es necesaria para 
explicar una realidad subjetiva y compleja. Si el relato 
moral no se construye de manera satisfactoria se produce 
un trastorno del mismo que da lugar a una nueva categoría 
de apegos, los apegos alienados. 

Esta nueva categoría de apegos (subdivididos en 
beligerantes, abatidos e invadidos) da visibilidad a las 
características propias de la segunda infancia y posibilita 
un continuo teórico desde los primeros meses de vida 
hasta la edad adulta. 

Palabras clave: Apego, relato moral, apegos alienados, 
trastorno del relato moral.

ABSTRACT
Since (Bowlby, 1958) noticed about linkage disorders, 

categories of attachment have been expanding (insecure, 
controlling, unattached) as the age of the children 
observed increased. Nevertheless, attachment is still 
limited to the maturational processes which are present 
during early childhood. Attachment theory as key theory 
to understand evolutionary development should be able to 
incorporate maturational processes of second childhood 
as the moral development.

Development of a moral narrative is necessary to 
explain a subjective and complex reality. If the moral 
narrative is not constructed in a satisfactory way, 
disorders that give rise to a new category of attachments, 
alienated attachments, occur.

This new category of attachments (subdivided 
into belligerent, dejected and invaded) makes visible 
characteristics typical of second childhood and enables 
a theoretical continuum starting from early infancy to 
adulthood. 

Key words: Attachment, moral narrative, alienated 
attachment, moral development disorders.
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Apegos alienados (trastorno del relato moral)

INTRODUCCIÓN
A partir de la segunda infancia, en torno a los seis 

años, se despierta la dimensión moral como un elemento 
que condiciona el apego. Esta dimensión moral permite 
confiar en las personas, tutoras de resiliencia formales o 
informales, hasta el punto de que su influencia positiva 
puede propiciar procesos de transformación interna. 

En el desarrollo madurativo las verdades literales, que 
antes de los seis años se aceptan de manera incuestionable, 
dan paso a la construcción de un relato moral que define 
nuestra identidad, nuestros valores y la relación con los 
demás. 

La narrativa que se va construyendo a partir de la 
segunda infancia no sólo incorpora por primera vez 
la dimensión del bien y del mal para dar respuesta a la 
necesidad de comprensión de la realidad (Piaget, 1932) 
y (Kohlberg, 1982). Además, mediante la construcción 
del relato moral podemos interiorizar una creencia en la 
buena intencionalidad del otro, es decir, la confianza.
A partir de ese momento la dimensión moral se confirma 

como un elemento de apego propio y diferenciado de 
las dimensiones vincular, normativa y emocional. Si 
la capacidad de vincularnos permite dar respuesta a la 
necesidad de seguridad, la capacidad normativa responde 
a la angustia de la incertidumbre y la capacidad emocional 
permite responder a la necesidad de comunicación (Pérez-
Muga, 2014); la dimensión moral ofrece una respuesta 
resiliente a la necesidad de comprensión del mundo y de 
las interacciones personales. 

De la misma manera que durante la primera infancia la 
adquisición de la seguridad de base permite la correcta 
vinculación al interiorizar la figura de la persona 
significativa; durante la segunda infancia el relato moral, 
que incorpora la connotación moral positiva de esa figura, 
posibilita que podamos creer en las personas. 

La interiorización de una experiencia relacional de buen 
trato durante la segunda infancia permite la construcción 
de un relato moral que integre la existencia de la bondad. 
Siendo precisamente la internalización del otro como 
alguien bueno lo que nos permite beneficiarnos de los 
procesos resilientes y dar un sentido constructivo a la 
existencia. 

En contraposición, si durante los años del desarrollo 
moral se vive una dinámica relacional maltratante, la 
angustia de unas relaciones incomprensibles empujará a 
buscar una explicación del mundo que prescinda de la 
necesidad de confiar en los demás. 

Un maltrato experimentado durante la segunda 
infancia puede provocar que el relato moral deje de ser 

una alternativa válida para dar respuesta a la necesidad 
de dar sentido a las relaciones. ¿Qué sentido tienen las 
relaciones, o en quién se puede confiar, si quien debe 
proteger maltrata? 

Cuando la dinámica relacional se vive de manera 
permanece como un experiencia bélica, inducida y 
asimétrica, los apegos a los que llamaremos alienados 
sufren un trastorno del relato moral donde no encuentran 
amigos y donde las adaptaciones pueden expresarse 
mediante una actitud beligerante, la rendición o una 
estrategia ante una invasión psíquica. 

APEGOS ALIENADOS
Los profesionales que trabajamos en servicios de 

protección a la infancia y juventud, o en medidas de 
justicia, constatamos que las dificultades de algunos 
menores de edad no se limitan a problemas emocionales, 
de vinculación o de conducta. Podemos observar 
que algunos jóvenes se encuentran atrapados en una 
desconfianza que les aliena y que bloquea su desarrollo. 
No permitir ser influenciados por los demás anula el 
trabajo educativo-terapéutico, la elaboración de las 
vivencias traumáticas o el abordaje de los trastornos del 
apego. 

El trastorno del relato moral no sólo afecta a la 
relación con los profesionales sino que condiciona todas 
las relaciones personales. Para poder experimentar 
relaciones de amor o de amistad, como un afecto personal 
desinteresado, es necesario creer en el otro como alguien 
benéfico. En todos los casos fiarse de otra persona implica 
tener la convicción firme de que ésta tendrá una respuesta 
bienintencionada. 
Pero cuando las personas de la más íntima confianza 

maltratan, hasta fracturar la fe en el otro, el trastorno del 
relato moral convierte a todas las personas en potenciales 
victimarios. En un contexto donde fiarse de otras personas 
supone un peligro para la propia integridad psíquica, las 
personas con un apego alienado, se ven obligadas a buscar 
una respuesta en la propia alienación mediante perfiles de 
apego beligerantes, abatidos o invadidos

APEGO BELIGERANTE
Las personas que desarrollan un apego beligerante 

tienden al conflicto por una falta de autorregulación pero 
su comportamiento no responde exclusivamente a una 
actitud impulsiva. Las personas con un apego beligerante 
legitiman las agresiones y justifican su comportamiento, 
guerrean en una lucha constante que se alimenta de una 
narrativa cargada de rencor y desprecio. Ésta lógica 
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lleva a que las personas con un apego beligerante no se 
lamenten de las consecuencias que provocan ni sientan 
culpabilidad por las mismas. 

El apego beligerante puede expresarse con distintos 
matices dependiendo de las estructuras de apego 
desarrolladas con anterioridad, principalmente apegos 
punitivos, ambivalentes e indiscriminados. Según las 
estructuras previas el apego beligerante puede expresarse 
a partir de la adolescencia mediante comportamientos 
antisociales, desafiantes o descontrolados. 

APEGO ABATIDO
Las personas que desarrollan un estilo de apego 

abatido claudican ante las relaciones maltratantes y 
construyen una narrativa por la que se sienten anulados. 
Su desafección y apatía vital enlaza con los perfiles 
evitativos e inhibidos, relacionados con un trastorno de 
la vinculación, que tienden hacia estructuras depresivas 
internalizando un discurso de poca valía personal en el 
cual nadie puede o quiere ayudarles. 

En ocasiones la vivencia de desolación personal 
es de tal magnitud que podría llegar a manifestarse 
en una forma de espectro autista, casos extremos no 
llegan habitualmente a nuestros recursos pero que 
encontramos descritos en orfanatos donde se han dado 
unas desatenciones extremas.

APEGO INVADIDO 
Las personas que desarrollan un apego invadido 

se adaptan a la imposición de una narrativa que les 
culpabiliza y/o les somete. Corresponderían a niños 
y niñas atrapados en contextos absorbentes de los que 
no pueden escapar por una fuerte vinculación y un 
entorno controlador. La aceptación, total o parcial, de la 
narrativa tóxica puede expresarse con distintos matices 
según las características de la estructura de apego previa, 
principalmente apegos complacientes o cuidadores. 

En estos casos las narrativas impuestas, y las relaciones 
de doble vínculo, afectan a la construcción de una 
identidad que debe adaptarse a una realidad totalitaria. 
Ante la falta de indicadores de realidad el desarrollo de 
narrativas excéntricas o persecutorias puede ofrecer en 
la adolescencia una ilusión de control hacia un mundo 
confuso y amenazante.
La renuncian a ser influenciados, para evitar ser 

dañados, manipulados o traicionados, es una adaptación 
común en los apegos alienados. La consecuencia más 
grave de esta adaptación es que la rigidez de sus discursos 

impide la toma de conciencia con las propias dificultades, 
la introspección o el desarrollo de su propio yo. 
No permitir ser influenciado supone de alguna manera 

una pérdida de contacto con el mundo. El resultado de 
anular la percepción de la realidad, de distorsionarla o de 
perder el control sobre ella es la aparición características 
disociativas cuya cronificación, a partir de la mayoría de 
edad, puede concurrir con trastornos de la personalidad 
en los que alterar la realidad puede ser la última opción 
para aliviar el sufrimiento.  

Los trastornos del apego y de la personalidad provienen 
de dos teorías que explican un continuo de una misma 
realidad personal, en ocasiones con idéntica terminología. 
No obstante, la teoría del apego presenta la ventaja de 
permitir el abordaje de las necesidades psicológicas en 
un momento de mayor plasticidad (infancia y juventud) 
en el que puede evitarse que las vivencias traumáticas 
cristalicen en estructuras crónicas de la personalidad.

CONCLUSIÓN
Los apegos alienados permiten integrar la dimensión 

moral en la teoría del apego al desarrollar el continuo 
madurativo desde las categorías previas; los apegos 
inseguros -evitativo y ambivalente- (Ainsworth, 1978), 
los apegos desorganizados, divididos en los apegos 
controladores -punitivo, complaciente y cuidador- 
(Cassidy y Marvin, 1990) y los apegos desapegados 
-inhibido e indiscriminado- (Zeanah, 1996).

Especialmente en recursos de acogimiento residencial, 
recursos terapéuticos o centros cerrados y de justicia 
podemos observar a jóvenes que durante los años 
previos a una medida de protección eficaz han sufrido un 
trastorno del relato moral. Estos jóvenes se encuentran 
atrapados en una desconfianza que les aliena bloqueando 
su desarrollo psicológico y comprometiendo su proceso 
resiliente. 

El desarrollo moral aplicado a la teoría del apego no 
se limita a la connotación moral de las actuaciones, 
dependiendo de si estas tienen consecuencias, de su 
deseabilidad social, del sentimiento de justicia o de asumir 
unos valores superiores; sino que los apegos alienados 
se ven condicionados al internalizar una connotación 
moral negativa, de las personas significativas, que 
posteriormente se extrapola al resto de relaciones.

El trastorno del relato moral no trata de que el 
desarrollo moral progrese en mayor o menor medida, 
sino que la misma idea de la ética o la existencia de 
buenas personas queda cuestionada por una experiencia 
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hostil donde cualquier persona puede ser un agresor. Si 
etimológicamente la ética es la morada donde habitar y 
guarecerse podríamos decir que la falta de bondad impide 
fiarse de los demás y encontrar en ellos un refugio en el 
que sentirse seguro. 

La segunda infancia, lejos de ser un momento 
evolutivo irrelevante es un período madurativo crucial 
en el desarrollo de la personalidad que exige adecuar la 
atención, desde las primeras intervenciones, para evitar 
que se produzcan unos trastornos de graves consecuencias 
personales y sociales. 

Contextos sociales de guerra, de marginalidad y 
violencia pero también dinámicas familiares maltratantes, 
re-abandonos o intentos de protección fallidos pueden 
provocar un trastorno del relato moral durante los años 
de la educación primaria. 

La toma de conciencia de las graves consecuencias 
que provoca la alienación del apego debe movilizar a los 
profesionales en la búsqueda de abordajes específicos que 
promuevan la resiliencia secundaria. Unos casos en los 
que la promoción de la resiliencia no sólo requiere de una 
formación y unas condiciones de trabajo específicas, sino 
que además precisa de una relación honesta que permita 
restituir una mínima confianza.

Finalmente, reconstruir el relato moral es la base que 
permite el acceso a las narrativas. De alguna manera 
relato moral es la narrativa de las narrativas, incluso 
de aquellas que pueden dar un sentido constructivo al 
maltrato y a las injusticias.  
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