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Me complace profundamente este número de REVISTA DE PSICOTERAPIA, 
editado por la Dra. Silvana Milozzi, que está dedicado al Modelo Dinámico-
Madurativo del Apego y la Adaptación (DMM). Este número representa una excelente 
culminación de muchos años de trabajo con el DMM en países de habla hispana, así 
como la continuación de tres artículos publicados anteriormente en REVISTA DE 
PSICOTERAPIA. El artículo de 2000, Moldear la arcilla. El proceso de construcción 
del self y su relación con la psicoterapia, es uno de mis favoritos.

Este número actual de REVISTA DE PSICOTERAPIA me recuerda mi primera 
visita a Argentina y Chile a fines de los años noventa, por invitación del Prof. Vittorio 
Guidano. Ese viaje ocurrió poco después de que Pinochet dejara el poder en Chile; fue 
una experiencia que cambió para siempre mi perspectiva sobre América Latina y el 
papel internacional de los Estados Unidos. A partir de entonces, regresé con frecuencia 
durante dos décadas para impartir cursos sobre apego y psicoterapia en la Sociedad de 
Terapia Cognitiva Posracionalista. Posteriormente, esta labor se amplió hacia Ecuador, 
México, Panamá, Palma de Mallorca, España y Uruguay, incluyendo la creación de 
cursos con materiales en español y formadores latinoamericanos.

Como suele ocurrir, el enfoque del DMM en la realidad del peligro y en la 
importancia de contar con múltiples estrategias para protegerse a uno mismo, a la 
pareja y a los hijos, resultó inmediatamente comprensible para los psicoterapeutas 
que trabajaban directamente con personas en situación de riesgo. En aquel momento, 
el DMM atravesaba un cambio importante: pasaba de centrarse en el apego (con su 
preferencia implícita por la seguridad) a centrarse en la adaptación, con un énfasis 
explícito en utilizar las relaciones de apego para adaptarse a los peligros del contexto. 
Adaptarse implica emplear diversas estrategias protectoras cuando las condiciones no 
son seguras. (Esto subraya la diferencia entre la “seguridad” como sensación subjetiva 
y la seguridad real como ausencia de peligro). En el DMM, “cada estrategia es la mejor 
en algún contexto, y ninguna es la mejor para todas las condiciones”.

El trabajo más reciente dentro del DMM se centra en la evolución del cerebro 
específicamente para hacer frente al peligro, y demuestra cómo la exposición al peligro, 
en el contexto de la maduración y de padres protectores, promueve el desarrollo 
psicológico. Una contribución particular del DMM (ver Figura 1) es la descripción de 
los cambios en el procesamiento de la información que ocurren a medida que el cerebro 
madura y que permiten la construcción de estrategias protectoras cada vez más precisas.

El DMM ofrece tanto una comprensión dinámica del desarrollo como un enfoque 
basado en las fortalezas, allí donde otras teorías tienden a centrarse en déficits o daños. 
Este enfoque permite reconocer la dignidad y la agencia de las personas que han sufrido, 
ayudándolas así a adaptarse mejor a sus condiciones actuales, incluso cuando estas no 
son seguras (Crittenden, 1997; Crittenden et al., en preparación). La idea central es que 

no es el peligro en sí lo que provoca conductas desadaptativas o trauma psicológico, 
sino la información errónea sobre el peligro, lo que genera estos riesgos. Esta es una de 
las líneas emergentes y más innovadoras del trabajo actual en el DMM.

Figura 1.
Estrategias Protectoras del DMM Según la Edad, con su Procesamiento de la Información

Otra línea de desarrollo reciente es la comprensión de la sexualidad, tanto en su 
papel esencial en la reproducción como en su potencial para fomentar vínculos de 
apego, especialmente cuando los vínculos duraderos están ausentes (Crittenden & 
Landini, 2023). Esto nos lleva a una de las contribuciones más importantes del DMM en 
los últimos años: una revisión de 242 estudios sobre la separación entre padres e hijos, 
que concluye que la separación de los niños de sus padres siempre produce daño, y que 
este daño con frecuencia se extiende a lo largo de tres o incluso cuatro generaciones 
(Crittenden & Spieker, 2023; Milozzi, 2025).

Por último, el trabajo actual del DMM se está expandiendo hacia el estudio de 
órganos somáticos más allá del cerebro, particularmente en torno a los conceptos de los 
“cuatro peligrosos ‘in’” (del inglés un-): lo que es indecible (unspeakable), impensable 
(unthinkable), incontrolable (uncontrollable) e incognoscible (unknowable) y su 
impacto sobre la adaptación.
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Algunos podrían decir que el desarrollo del DMM ha sido demasiado lento. Yo 
pienso que ese avance pausado ha sido una ventaja, ya que reduce el riesgo de causar 
daño con teorías o evaluaciones no suficientemente validadas. Exigir numerosos 
estudios rigurosos e independientes sobre nuevas herramientas de evaluación es crucial 
para evitar el daño (¡primero!) y orientar tratamientos más sintonizados (Crittenden, 
Claussen & Kozlowska, 2007). La teoría se construye sobre la base de una integración 
cuidadosa entre ciencia empírica básica, estudios clínicos de caso y experiencia 
terapéutica, especialmente cuando proviene de diversas culturas (Crittenden & Spieker, 
2019). Los problemas clínicos son urgentes, pero precipitarse con modas pasajeras 
puede ser perjudicial para quienes necesitan ayuda. La fuerte evidencia que demuestra la 
ausencia de mejoras en las tasas de enfermedad mental, protección infantil o criminalidad 
(Children’s Bureau, 2018; Olfson et al., 2019; US Bureau of Labor Statistics, 2019), así 
como la falta de avances significativos en los resultados terapéuticos en los últimos 
cincuenta años (Brüne et al., 2013; British Psychological Society, 2013; Insel & Wang, 
2010; Roth & Fonagy, 2006; Seligman, 2013), y la presencia de efectos adversos no 
reportados en más del 20% de los tratamientos (Barlow, 2010; Leichsenring et al., 2022; 
Lilienfeld, 2007; Lohr et al., 2006; Rose et al., 2002; Wampold et al., 1997), apuntan a 
la sabiduría de avanzar con reflexión y cuidado.

El DMM ha crecido lentamente, abordando primero cuestiones simples y luego 
avanzando hacia otras más complejas. Y lo ha hecho integrando las mejores ideas 
provenientes de todas las teorías del tratamiento (Crittenden, Landini & Spieker, 2021). 
El Tratamiento Integrativo DMM no es otra teoría más en competencia, sino una 
síntesis integrada de lo que se conoce hasta ahora, y un marco organizado para acoger 
trabajos nuevos, incluso aquellos que aún no podemos imaginar. Este marco contempla 
las contribuciones genéticas, orgánicas (especialmente neurológicas), psicológicas, 
familiares y culturales en la adaptación humana, todas ellas concentradas en la función 
de las relaciones de apego como medio para proteger y apoyar a los miembros de la 
familia. Ver Figura 2.

Figura 2
Interacción Dinámica de Influencias en la Adaptación

Antes de concluir, quiero agradecer a Augusto (Tito) Zagmutt y a Álvaro Quiñones, 
quienes han abierto las puertas a mi trabajo en los países de habla hispana. Este número 
de la REVISTA DE PSICOTERAPIA no solo acerca los desarrollos más recientes del 
DMM a los países hispanohablantes, sino que también se enriquece con la experiencia 
acumulada en estos contextos. Esto representa una gran ventaja para todos nosotros.
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