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RESUMEN

Objetivo: esta revisién tiene como objetivo recopilar el conocimiento cientifico del trastorno reactivo de apego y
mostrar la relevancia de la intervencion enfermera en edades tempranas.

Material y métodos: se realizé una revision descriptiva de la literatura siguiendo las pautas PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), empleando descriptores MeSH (Medical Subject Hea-
dings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), asi como operadores booleanos y metodologia PICO (Paciente,
Intervencion, Comparaciony Resultados [Outcomes]). La obtencion de los articulos publicados desde 2013 ha sido
através de los buscadores bibliograficos PubMed, Google Académico y Scielo.

Resultados: en el primer cribado, tras utilizar los filtros manuales y eliminar los duplicados, se obtuvieron un total
de 86 articulos. Posteriormente, una vez aplicados los criterios de inclusién establecidos, se seleccionarony estu-
diaron untotal de 56 articulos. Por Ultimo, se descartaron aquellos que no eran relevantes para el tema, incluyendo
finalmente 32 registros en la revision.

Discusion: se evidencio una clara relacion entre la carencia de un vinculo de apego seguroy la aparicion del trastorno.
Se destacd larelacion con otras alteraciones psicopatoldgicas y neuroldgicas, asi como laimportancia de la actuacion
enfermera.

Recomendaciones: se recomienda fortalecer el papel de la enfermeria en la deteccion y prevencion del trastorno
reactivo de apego, integrando la valoracion del vinculo afectivo en la practica clinica, promoviendo la formacion en
apego vy trauma, y fomentando la investigacion enfermera orientada al disefio de intervenciones que favorezcan
entornos familiares saludables.
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INTRODUCCION

Eltrastorno reactivo de apego (TRA) se clasificaen
la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5; del inglés, Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) como «un estado relacionado con el trauma
y el estrés que presentan algunos ninos durante su
primera infancia, normalmente a consecuencia de
una negligencia social o de maltrato»*. Suele ser
comunmente observado en nifos cuya infancia se
ha desarrollado en un orfanato o en hogares en los
que sus tutores les han prestado un cuidado defi-
ciente. Estapresente entreel 19,4y el 40% de nifios
maltratados que se encuentran en orfanatos?y entre
el 1,4vyel 2,4% denifos en la poblaciéon general#.

Las manifestaciones clinicas pueden ser: dificultad
para presentar emociones positivas, rechazo hacia
vinculos cercanos y reacciones violentas frente ala
intimidad con otros sujetos, acompanadas de cam-
bios de humor y deseos de control®.

Segun Bowlby, «la teoria del apego es unaformade
conceptualizar la propension de los seres humanos
aformar vinculos afectivos fuertes con los demas y
de extender las diversas maneras de expresar emo-
ciones de angustia, depresién, enfado cuando son
abandonados o viven una separacion o pérdida»®. La
ausencia de un vinculo estable puede generar ansie-
dad tras la separacion, seguido de un sentimiento
de culpay abandono, representado en una actitud
de protesta para, asi, poder atraer de nuevo a la
figura de apego’.

Los seres humanos desarrollamos vinculos de apego
alolargo de toda nuestra vida. No obstante, el mas
importante es el maternoinfantil, ya que influye en
gran medida a los posteriores. No obstante, una
relacioninicial deficiente no implica necesariamente
vinculos disfuncionales posteriores, puesto que
intervienen factores como la resiliencia, la educacion
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o las experiencias personales®. Entre los elementos
que determinan el tipo de apego, destacan las carac-
teristicas del cuidador (autoestima, estabilidad emo-
cional), las del nifo (personalidad, genética) y las del
sistema familiar (contexto sociocultural, recursos)®.

Las estrategias terapéuticas incluyen métodos de
psicoterapia centrados en la relacion paternofilial
que buscan mejorar la confianza, la empatiay la
comunicacion. Intervenir desde la infancia es fun-
damental para prevenir el desarrollo de trastornos
mas graves en la vida adulta®.

El comportamiento de los nifos que sufren de TRA
es impredecible, lo que supone un riesgo para su
propia salud y también para la de sus cuidadores.
Estos Ultimos pueden llegar a ser victimas de agre-
siony manipulacion, por lo que necesitan apoyo’.

Los profesionales de la salud deben actuar de forma
gue puedan proporcionar tanto al nifno como a los
padres una sensacion de seguridad. Por ello, infor-
mar a los sanitarios vy a los cuidadores de los nifios
de los traumas complejos que pueden surgir a con-
secuencia de actuaciones puntuales con unimpacto
alargo plazo en el desarrollo del nifio, extender el
conocimiento sobre este trastorno o poner en
manos de los colegios y de los centros de salud las
técnicas para ayudar en el tratamiento de los ninos
con TRA son puntos claves para ayudar a estos ninos
y asus familias. Esto nos indica que la educacion para
la salud es una parte esencial para la prevencién de
este trastorno?1°. Por otro lado, resulta de gran
importancia detectar cuanto antes esta patologia,
yaque puede ser reversible y podemos anticiparnos
antes de que derive en otros trastornos. Para ello,

19

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



TRASTORNO REACTIVO DE APEGO: REVISION DESCRIPTIVA DE LA LITERATURA

BARBAMUNOZ M ETAL.

UNA RELACION INICIAL
DEFICIENTE NO IMPLICA
NECESARIAMENTE VINCULOS
DISFUNCIONALES POSTERIORES

es muy importante realizar un diagndéstico precoz
durante las revisiones en las consultas de enferme-
ria pediatrica que se realizan en los centros de
salud™.

Cabe destacar el papel de la enfermera escolar, que
posee algunas funciones tales como'»*3: promocio-
nar la salud y prevenir la enfermedad, ayudar en el
cuidadoy la autoestima, mejorar el autoconceptoy
promover el rol de la familia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar, a partir de la evidencia cientifica disponible,
el TRA, incluyendo la definicion y clasificacion del

apego, las caracteristicas propias del trastornoy su
relacion con los cuidados deficientes en la infancia,
destacando, ademés, la relevancia de la intervencion
enfermera en edades tempranas para su prevencion

Y manejo.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

El presente estudio consta de unarevisiéon descrip-
tiva de la literaturay ha sido redactado de acuerdo
con lasrecomendaciones de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) de 2020y a partir de descrip-
tores MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), como se
representaen latabla 1.

Estrategia de busqueda

Las bases de datos utilizadas han sido PubMed, Goo-
gle Académico y Scielo, buscadores bibliograficos

Tabla 1. Palabras clave, términos relacionados y descriptores

. Trastorno del vinculo
Trastorno reactivo

Reactive disorder

Palabras clave Términos relacionados MeSH DeCS
Vinculo afectivo Attachment Apego

Apego , . : .
Vinculo emocional Psychological Vinculo

Trastorno reactivo de apego

de apego Trasto_rno del apegoen la Attachment
infancia
> Cuidados de enfermeria Nursing Enfermeria
Enfermeria }
Enfermeria de salud mental
Instituciones para huérfanos Orphanages Orfanatos
Orfanatos Cuidado institucional Instituciones para
Hogar de acogida huérfanos

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; MeSH: Medical Subject Headings.
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de acceso libre que ofrecen estudios y articulos de
todo tipo, siendo especialmente Utiles en este caso
los de indole biomédica.

Se incluyeron estudios publicados, preferentemente,
en los Ultimos cinco anos. No obstante, debido a la
escasez de investigaciones recientes en algunas
areas especificas del trastorno y considerando que
ciertos trabajos clasicos han sido fundamentales en
eldesarrollotedricoy clinicodel TRA, se incorpora-
ron también articulos con una antigiedad mayor.
Estos estudios historicos o fundamentales fueron
seleccionados por su alta relevancia metodolégica,
su constante citaen la literatura o por aportar con-
ceptos claves cuya vigencia continla siendo nece-
saria parala comprension integral del trastorno.

Larelaciéon entre este trastorno con el grupo pobla-
cional de interés se obtuvo mediante el uso de ope-
radores booleanos. Los mas usados fueron «and», al
buscar informacién que relacionase el TRA con los
orfanatos (reactive attachment disorder «and»
orphans, reactive attachment disorder «and» foster
care, reactive attachment disorder «and» maltreated
children...), y «not», al excluir otros posibles trastor-
nos de similar manifestacion clinica (reactive attach-
ment disorder «not» autism).

Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion fueron: (a) publicaciones
de acceso abiertoy (b) idioma del articulo en inglés
o espanol; siendo excluidos todos aquellos que no
cumpliesen con estos requisitos.

Calidad metodolégica

Paraevaluar la calidad metodolégica de los articulos,
se han utilizado las herramientas proporcionadas
por la organizacion CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espanol).
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Por otro lado, para valorar la calidad de los estudios
observacionales, se ha utilizado la herramienta
STROBE (Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology).

Cada articulo fue revisado de manera independiente
por dos evaluadores, valorando aspectos como la
claridad de los objetivos, la adecuacién del diseno,
lavalidezinterna, la presentacion de resultadosy la
relevancia clinica de las conclusiones. Los estudios
que obtuvieron puntuaciones altas en la mayoria de
los items fueron considerados de calidad metodo-
logica adecuada, mientras que aquellos con deficien-
cias en criterios claves (como justificacion de la
muestra o control de sesgos) fueron clasificados con
limitaciones moderadas o altas.

RESULTADOS

Tras realizar la busqueda bibliografica, se identifica-
ronun total de 45447 articulos. A continuacién, se
aplicaronlos filtros correspondientes a cada base
dedatosy se eliminaron los duplicados, lo que redujo
la cantidad de articulos a 86. Posteriormente, se
excluyeron aquellos que no cumplian con los crite-
rios de inclusion establecidos, quedando, asi, un total
de 56 articulos. Finalmente, se revisaron los titulos
y resimenes de los articulos restantes en funciéon
de surelevancia para el temade la revisién, lo que
dio como resultado lainclusion de 32 articulos enel
analisis final.

Si redondeamos, de estos 32 articulos selecciona-
dos, el 34 % (tamano de la muestra [n] = 11) son
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revisiones de la literatura, el 19% son estudios des- (n=1)yelultimo 3% consiste en un capitulo enci-
criptivos (n=6),0tro 12,5% son estudios transver-  clopédico (n = 1).

sales (n =4), el 3% son estudios longitudinales

(n=1),el 9,38% son estudios de casos y controles Este proceso se representa graficamente en el dia-
(n=3),el 16% son manuales tedricos y gufasde  grama de flujo (fig. 1), elaborado conforme a las
practica clinica (n = 5), el 3% son ensayos clinicos  directrices de la Declaracién PRISMA de 2020, que

Registros identificados

mediante buisqueda en bases Registros adicionales
Identificacién de datos (n = 45 444) identificados por otras
PubMed (n = 356) fuentes
Google Académico (n = 44 660) (n=23)
Scielo (n=428)
L ]

v

Registros tras aplicar filtros manuales
y eliminar duplicados (n = 86)
PubMed (n=43)

Google Académico (n = 33)
Scielo (n=7)

Otras fuentes (n = 3)

¢

Registros que cumplen los criterios
de inclusion (n = 56) « 14 registros
PubMed (n = 31) Rechazar por la fecha de publicacién
» 8registros por el idioma

Cribado

Selecciéon

GOOgle Académico (n=18) * 8 registros por no tener

Scielo (n=4) el texto completo
Otras fuentes (n = 3)

Registros finalmente incluidos en
esta revision (n = 32)
Rechazar .
PubMed (n=17) ‘ 24 registros por no estar
Google Académico (n = 9) relacionados con el tema
Scielo (n = 3)
Otras fuentes (n = 3)

Incluidos

FIGURA 1. Diagrama de flujo de los resultados de la revision sistematica.
n=tamafo de la muestra.
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detalla de forma sistematica las fases de identifica-  los articulos seleccionados para esta revision, inclu-
cion, cribado, seleccioén e inclusiéon de los estudios  yendo la fechay el pais de publicacion, el disefio del
revisados. estudio, asi como los objetivos, las conclusiones de

cada registro vy la calidad metodoldgica.
De esta manera, en la tabla 2, se presentan de

maneraresumida las caracteristicas de cada uno de

Tabla 2. Sintesis de los articulos incluidos en el estudio y calidad metodolégica (CASPe y STROBE)

Autor/es Pais Disefo Objetivo Conclusion Calidad
metodoldgica

. Proporcionar una Al ser una guia
American . .
s Estados Manual herramienta para estandarizada,
Psychiatric 2014 . B o o L Alta
fnm ] Unidos  diagndstico  consultar criterios  facilita la evaluacion
Association ) L .
diagnosticos. clinica.
Los nifos en acogida
Examinar la tienen mayor
. prevalencia de prevalencia de
Lehn;ann 2013 Noruega Estudio trastornos trastornos mentales Alta
etal. transversal - .
mentales ennifios  que el resto de nifos
en acogida. de la poblacién
general.
Estimar la
. . prevalencia del SRCIEEREIELAC)
Minnisetal? 2013 reno  Estudio TRAenla TRARoes poco Alta
Unido transversal L . frecuente en esta
poblacion infantil o
) . poblacion.
mas desfavorecida.
Explorar el
Fuiisawa Estudiode impacto del Existe una reducciéon
ot él p 2018  Japodn casosy maltrato infantil en delvolumende la Alta
’ controles la corteza cerebral corteza visual.
de niflos con TRA.
Una intervencion
Estados Revision NEVHE (o8 eai;nrafzztéglr;s
Ellisetal> 2023 . . distintos aspectos Media-alta
Unidos narrativa resultan claves para
del TRA. o
la mejoria de los
ninos afectados.
Los vinculos de
apego que vamos
desarrollando alo
Bowlby® 1986 Re|‘no Ma{ngal De§arrollar|a largo de las dlst.mtas Alta
Unido tedrico teoria de apego. etapas de lavida
tienen un gran
impacto en nuestra
salud mental.
Continua
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Tabla 2. Sintesis de los articulos incluidos en el estudio y calidad metodolégica (CASPe y STROBE)
(continuacién)

Autor/es Ano Pais Disefno Objetivo Conclusion Calidad
metodoldgica

Segln las vivencias

Revisién Describir los de cada individuo,
Gago’ 2014  Espana . fundamentos dela tenderdadesarrollar Media
narrativa , .
teoria del apego. un tipo de apego u
otro.
Difundir Ia Exp!|ca.d|stmtas
Marti Revision importancia de la e cle
o 2019  Espana . . . o intervenciony un Media
Gonzélez narrativa identificacion .
listado de
precoz del TRA. .
indicadores.
Aquellas que
. priorizan el bienestar
Analizar las .
Estados Revision intervenciones emedene] el
Vegaetal’® 2019 . ) , . establecimiento de Alta
Unidos narrativa mas efectivas en el )
relaciones seguras
TRA. ) €
obtienen mejores
resultados.
Proporcionar una . .,
. , . Facilita la evaluacion
American guia estandarizada . L
s Estados Manual . o y el diagnostico de
Psychiatric 2002 . . . para el diagndstico Alta
SN Unidos  diagnostico los trastornos
Association de trastornos
mentales.
mentales.
Estos trastornos
Describir los suponen una
Sarléi Revisién trastornos manifestacion del
a6l 2007  Espana . reactivos del fracaso al establecer Media
Gallart narrativa . .
vinculoenla vinculos seguros
primerainfancia. durante la primera
infancia.
Desempenan un
Conocer el papel papel crucialenla
de enfermeriaen promocién de la
Carabez y 2019 Estados Revision laatenciéondelas  salud, la prevenciony Alta
Kim?2 Unidos narrativa necesidades de el tratamiento de
ninos en centros problemas de salud
de acogida. fisicay mental en
estos ninos.
Continua
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(continuacién)
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Autor/es Ano Pais Disefno Objetivo Conclusion Calidad
metodoldgica

Mori et al.*?

Shimada
etal

Kocovska
etal.’®

Benitez
Judrezetal.t®

Pritchett
etal.V

Gregory*®

2018

2015

2012

2019

2013

1995

Brasil

Japon

Reino
Unido

México

Reino
Unido

Estados
Unidos
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Estudio
descriptivo

Estudiode
casosy
controles

Estudiode
casosy
controles

Estudio
transversal

Estudio
transversal

Capitulo

enciclopédico

|dentificar las
competencias de la
enfermeraenun
centro educativo.

Investigar las
diferencias entre
el volumen de
materia grisenla
cortezavisual de
ninos y
adolescentes con
TRA.

Explorar los
problemas enel
desarrollo
neurologico en
nifnos que han
sufrido maltrato.

Evaluar como
afectala
separacion al
desarrollo de los
tipos de apego.

Investiga la
prevalencia del
TRAenla
poblacién general.

Proporcionar una
vision general de
distintas teoriasy
métodos para
clasificar la
inteligencia.

Las enfermeras
deben poseer
competencias para la
promocién de la
saludy el manejo en
intervenciones
complejas, entre
otras.

Los niflos con TRA
presentan una
reduccion en el

volumen de materia
grisenlacorteza
visual, lo que
respalda la hipotesis
de que las
experiencias
traumaticas afectan
al desarrollo
cerebral.

Presentan déficits
neurolégicos
significativos, por lo
que recalcala
importancia de la
intervencion
temprana.

Suelen fomentar la

aparicion de estilos

de apego inseguroy
evitativo.

Existe una mayor
comorbilidad con
otros trastornos.

Recoge distintas
clasificaciones,
ademas del
coeficiente
intelectual.

Alta

Alta

Alta

Media

Alta

Alta

Continta

25



TRASTORNO REACTIVO DE APEGO: REVISION DESCRIPTIVA DE LA LITERATURA

BARBAMUNOZ M ETAL.

Tabla 2. Sintesis de los articulos incluidos en el estudio y calidad metodolégica (CASPe y STROBE)

(continuacién)

Autor/es Ano Pais Disefno Objetivo Conclusion Calidad
metodoldgica

Barg
Beltrame?!?

Roman et al.®°

Diaz-Aguado
Jalény
Martinez
Arias?!

Santelices
etal®

Mendoza
Bermudez?®

Zeanahy
Gleason?*

26

2011 Uruguay

2018

2006

2016

2012 Colombia Ensayo clinico

2015

Estados

Revision
tematica

Estudio

EspE(iE descriptivo

Estudio

ESpelie descriptivo

Revision

Cilie sistematica

Revision

Unidos sistematica

Revisar los
fundamentos
neurobioldgicos
que sustentan la
formacién de los
vinculos de apego.

Evaluar las
representaciones
mentales de apego
en ninos.

Analizar la relacion
entre la seguridad
manifestada por
los nifos y su
adaptacionala
escuela.

Revisar las
intervenciones
basadasenla
mentalizacion.

Explorar el uso de
neurotrofinasy
citosinas como

marcadores
periféricos para
evaluar la
respuestaen las
terapias
antidepresivas.

Revisar de manera
exhaustiva la
literatura existente
del TRA.

Se observa que enla

formacion del vinculo

influyen hormonas

como la oxitocinay la

dopamina.

Elinstrumento Story

Stem Assessment

Profile (SSAP) resulta

Util para identificar
tipos de apego en
NinNos.

Los sujetos con
problemas de
exclusion presentan
mas dificultades.

Mejoran las
relaciones
paternofiliales,
fomentando el
desarrollo de
vinculos seguros.

LLos marcadores
periféricos resultan
Utiles para
monitorizar la
eficacia de los
tratamientos
antidepresivos.

Las intervenciones
efectivas dependen
de unaevaluaciéon
precisa.

Media

Alta

Media

Alta

Media-alta

Alta

Continua
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Tabla 2. Sintesis de los articulos incluidos en el estudio y calidad metodolégica (CASPe y STROBE)

(continuacién)

Autor/es Ano Pais Disefno Objetivo Conclusion Calidad
metodoldgica

aaequggsy 2008  Espafa
Malnetal2s 19g5 EStados
Unidos
eBta;'I"z?rka 2011 Espafia
Zeanah Estados
etal.?® AULe Unidos
Sanchez
Quinteroy 2013  Espana
De la Vega?
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Estudio
descriptivo

Estudio
longitudinal

Estudio
descriptivo

Guiade
practica
clinica

Revision
narrativa

Desarrollary
validar un
cuestionario para
evaluar los estilos
de apego.

Explorar como se
manifiestan los
tipos de apego

desde lainfancia a

la adultez.

Crear una version
reducida del
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Tabla 2. Sintesis de los articulos incluidos en el estudio y calidad metodolégica (CASPe y STROBE)

(continuacion)

Autor/es Ano Pais Disefno Objetivo Conclusion Calidad
metodoldgica

Revisar la
influencia de las Las variantes
variantes genéticas de este gen
. Revision enéticasenelgen  estanrelacionadas .
Moya® 2014  Chile D & Media
sistematica transportador de  con trastornos como
serotoninaen ladepresiony la
trastornos ansiedad.
neuropsiquiatricos.
Examinar la )
. ) Las relaciones
influencia de los
Estudio padresy los pares DEENIEE) €5 SO
Pardoetal®* 2006 Colombia . fundamentales para Media
descriptivo en el desarrollo
. ; el desarrollo
emocional y social .
emocional.

de adolescentes.

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme Espanol; STROBE: Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology; TRA: trastorno reactivo de apego.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision confirman la asocia-
cion entre experiencias adversas tempranas (mal-
trato, cuidado institucional) y la aparicion del TRA
en lainfancia, lo que coincide con la base tedrica de
Bowlby y con revisiones previas sobre factores de
riesgoy presentacion clinica¢”112 Desde la pers-
pectiva enfermera, esta constatacién obliga a tras-
ladar la evidencia sobre etiologiay manifestaciones
clinicas aintervenciones practicas concretas: detec-
cion sistemaética, actuacion precoz y estrategias de
apoyo al cuidador que favorezcan la reparacién del
vinculo afectivo.

Eneldmbito de la practica clinica, la literatura revi-
sada muestra que la enfermeria ocupa una posiciéon
estratégica para identificar signos de alteraciones
del apego, tanto en el entorno sanitario como en el
escolar'?!® |Las observaciones clinicas y las entre-
vistas estructuradas permiten detectar conductas

28

de desinhibicién social, evitaciéon o falta de recipro-
cidad emocional, lo que facilita una derivacion tem-
prana a servicios especializados. La evidencia neu-
robiolégicay conductual*'*1 apoya esta funcion, al
indicar que el TRA implica no solo disfunciones
emocionalesy relacionales, sino también alteracio-
nes en el desarrollo cerebral y en la salud general
del nifo, aspectos que la enfermeria aborda de
forma integral en sus cuidados®®'”.

En relacion con la formacién profesional, los resul-
tados sugieren que la competencia enfermeraen la
valoracion del apego y el trauma infantil continua
siendo un area de desarrollo. Diversas publicacio-
nes?1218 destacan la relevancia de incorporar con-
tenidos especificos sobre la teorfa del apego, la
entrevista clinica con cuidadores vy las estrategias
deintervencion psicosocial enlos programas forma-
tivos de enfermeria'®1?. De este modo, |la capacita-
cién profesional se alinea con las necesidades detec-
tadas en la practicay con el enfoque biopsicosocial

Rev Enferm Salud Ment. 2026;30:18-30
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que caracteriza la atenciéon en salud mental infanto-
juvenil?o2t,

Encuanto alainvestigacion enfermera, los estudios
analizados evidencian una limitada produccion cien-
tifica que explore intervenciones de enfermeria
orientadas al fortalecimiento del vinculo afectivo y
ala prevencion del TRA. La literatura revisada?>24
indica uninterés creciente en el desarrollo de pro-
gramas de apoyo familiar y de intervenciones basa-
das enlamentalizacion, pero su evaluacién desde el
dmbito enfermero continta siendo escasa®>?’. Este
vacio senala una oportunidad para consolidar la
investigacion aplicaday generar conocimiento propio
sobre laefectividad de las intervenciones preventivas
y terapéuticas en distintos contextos asistenciales.

La evidencia también refleja la necesidad de forta-
lecer la coordinacion interprofesional. Estudios
recientes??328 subrayan la utilidad de modelos cola-
borativos entre enfermeria, pediatria, psicologia 'y
servicios sociales para abordar de manera integral
las alteraciones del apego y garantizar |la continuidad
de los cuidados. Este enfoque interdisciplinario per-
mite comprender el TRA no solo como una entidad
diagndstica, sino como una manifestacion relacional
y contextual que requiere respuestas adaptadas al
entorno del menor.

Por ultimo, la heterogeneidad metodolodgica de los
estudios revisados —en su mayoria, observacionales
o narrativos— limita la posibilidad de establecer
relaciones causales concluyentes*'>1722. No obs-
tante, la convergencia de resultados respalda la
validez de los hallazgos principales vy la relevancia
del papel enfermero en la deteccion, acompana-
miento y apoyo a los menores con dificultades de
apego?®3! Laintegracion de estos conocimientos
enlapracticaclinicayenlainvestigacion futura con-
tribuira a consolidar una atencion basada en la evi-
dencia, sensible a los determinantes emocionalesy
sociales de la salud infantil.

Rev Enferm Salud Ment. 2026:;30:18-30
doi:10.5538/2385-703X.2026.30.18
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LIMITACIONES

La principal limitaciéon de esta revision radicaen la
escasa bibliografia especifica sobre el TRA, especial-
mente, en relacion con la investigacion enfermera.
La limitada produccion cientifica en este &mbito
dificulta la comparacién de resultados y la elabora-
cién de conclusiones solidas sobre el papel de la
enfermeria en la deteccioén, prevencion e interven-
cion ante este trastorno.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos de esta revision ponen de relieve la
necesidad de fortalecer el papel de laenfermeriaen
la detecciony el abordaje del TRA. En el ambito cli-
nico, se recomienda que las enfermeras integren la
valoracion del vinculo afectivo en las revisiones de
salud infantil, identificando factores de riesgo y pro-
moviendo intervenciones centradas en el apoyo
emocional y familiar. En el &ambito educativo, resulta
prioritario reforzar la formacién del personal de
enfermeria en desarrollo infantil, traumay apego,
incorporando contenidos especificos en los progra-
mas académicos vy en la formacién continuada. En
cuanto alainvestigacion, se sugiere impulsar estu-
dios enfermeros orientados al disefo, la aplicacion
y la evaluacién de programas de prevenciony de
promocion del apego seguro, que contribuyan a
generar evidencia sobre intervenciones efectivas
en contextos clinicos y comunitarios.
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