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1.Resumen

La presente monografia enmarcada en el Trabajo final de Grado de la Facultad de
Psicologia pretende dar cuenta de la importancia que tienen los vinculos afectivos en la

primera infancia y cémo estos influyen en el desarrollo socioemocional del nifio.

Se busca problematizar acerca del desarrollo de los vinculos tempranos en niflos que por
alguna razén han visto cortada la relacion con su familia de origen quedado bajo la
proteccién del estado en condicion de internados y las consecuencias que esto tiene en su

desarrollo.

Desarrollaremos brevemente qué es lo que sucede con los nifos luego de permanecer un
periodo de tiempo internados y ser posteriormente adoptados. Daremos cuenta de aportes
tedricos en torno a la construccién de vinculos afectivos significativos, y los efectos que
generan las situaciones de separacion prolongada, lo cual se encuentra empiricamente

demostrado y teéricamente fundamentado.

Nos posicionaremos desde la teoria del apego de Bowlby como punto de partida para
presentar posteriormente aportes de autores mas contemporaneos que continuan

profundizando y produciendo teoria a partir de su legado.

Expondremos la situacién de Uruguay con respecto a este tema ya que es uno de los
paises de la region que presenta mayor cantidad de nifios institucionalizados (UNICEF,
2013a) y desarrollaremos las posibles intervenciones tempranas que se pueden realizar

destinadas a prevenir y tratar problemas psicosociales en infantes de hasta 3 afos de vida.
Se pretende con este trabajo sistematizar aportes tedricos que sustentan la relevancia de

las relaciones afectivas para favorecer el desarrollo socioemocional del nifo,

problematizando los efectos de la institucionalizacion.

Palabras claves: primera infancia, teoria del apego, nifios institucionalizados



2. Introduccion

Los primeros afos de vida, en especial los primeros tres son de gran importancia en el
desarrollo socioemocional del nifo. “En estos primeros afios el ser humano establece
vinculos y recibe estimulos que le permiten adquirir las habilidades necesarias para
relacionarse con su entorno y son la base de todo su desarrollo futuro”. (UNICEF,2015, p3)
“Las experiencias tempranas y sus subsecuentes expectativas sirven para la posterior
adaptacion conductual y emocional”. (Salinas, 2017, p.38)

Durante mucho tiempo los nifios y adolescentes compartian el mundo adulto, ya sea la
forma de vestir, hablar, actividades; habia una representacién social de la infancia muy
diferente a la que hay hoy en dia donde el nifio es un sujeto de derechos, agente social y
politico. (Carbonell, 2013)

El estado es el responsable de hacer valer los derechos de los nifios junto con la familia y la
comunidad, aunque esto no ha sido tarea facil ya que a pesar de que se ha avanzado en
perspectiva de derechos, todavia hay una creencia social de que el nifio es propiedad de los
padres y al dia de hoy hay millones de nifios que ven vulnerados sus derechos. (Carbonell,
2013)

Durante mucho tiempo se creyé que los nifios que por alguna razén veian cortada la
relacion con su familia de origen estarian mejor en asilos o internados. Hoy, después de
muchas investigaciones se sabe que las internaciones tempranas y de tiempo prolongado
son sumamente nocivas para muchos aspectos del desarrollo del nifio, en especial aquellas
internaciones que superan los 6 meses de duracion. (UNICEF, 2015)

Bowlby, figura central en el desarrollo de la teoria del apego, fue uno de los pioneros en
plantear la necesidad del nifio de establecer vinculos afectivos estables y duraderos con
una figura significativa en los primeros tres afos de vida. (Rossetti y Rosa, 2012)

El apego es un vinculo afectivo significativo y duradero que se desarrolla en los primeros
tiempos de vida con una figura de apego, que se percibe como Unica e irremplazable, con el
cual el nifo intenta mantener cierta cercania ya que le brinda seguridad y proteccién. La
separacion con esta figura genera ansiedad y tristeza. (Carbonell, 2013)

El nifio necesita de una atencién personalizada y de calidad por parte de sus padres o
cuando esto no es posible, de parte de quienes son responsables de su cuidado para lograr
un 6ptimo desarrollo.

Cuando los nifios viven bajo la modalidad de internacion esta atencion personalizada se ve

coartada vy los efectos a corto y largo plazo son significativos.



Las situaciones por las que los nifios son separados de su familias de origen son variadas,
pero las causas principales son situaciones de violencia y pobreza, aunque esta ultima no
deberia ser un motivo para que el nino se vea separado de su familia. (Lahore, 2016)

En Uruguay la modalidad que predomina a pesar de la normativa cuando el nifio ve cortada
su relacién con su familia de origen es la internacion ya sea en hogares estatales o
privados en convenio con el estado. (UNICEF, 2015)

Las evidencias que hay hasta el momento demuestran que los mas pequefios son los mas

afectados con las internaciones. (UNICEF, 2013b)



3. Contextualizacion

3.1 La situacién en Uruguay

Uruguay es un pais que mantiene un sistema de proteccién basado en internados como
respuesta a la demanda social de nifios y nifas que han perdido temporalmente o de forma
definitiva a su familia. Es uno de los paises de la region con mas nifios y adolescentes
institucionalizados. Segun datos de UNICEF del afio 2013a, Uruguay tiene
proporcionalmente siete veces mas nifios que se encuentran bajo el amparo del estado que
Brasil, cuatro mas que Paraguay, tres mas que Argentina y el doble que Chile.
Segun El Sistema de Informacion para la Infancia (SIPI) en noviembre de 2016 habia 3146
nifios y adolescentes viviendo en residencias y 573 viviendo en hogares de alternativa
familiar. (Dominguez y Silva, 2017)
Al respecto de esto, el Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas recordaba
a Uruguay:
“40. El Comité expresa su preocupacion por el elevado indice de nifios internados en
instituciones y la insuficiencia de las medidas de cuidado alternativo de tipo familiar.
También preocupa al Comité ese desequilibrio en el ambito de los cuidados
alternativos y que la privacion de libertad se utilice como medida de proteccion y no

como ultimo recurso.”(Dominguez y Silva, 2017, p.16)

Es el Poder Ejecutivo, El Poder Judicial y en especial el Instituto del Nifio y Adolescente de
Uruguay (INAU) el principal responsable de velar por los derechos del nifio, desarrollar
politicas de prevencion de la separacién y la institucionalizacion y ejecutar acciones en pos
del bienestar del nifio. (UNICEF, 2013a)

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio en el articulo 9 expresa que:

“1.Los estados partes velaran porque el nifio no sea separado de sus padres contra
la voluntad de éstos, excepto cuando, a reserva de revision judicial, las autoridades
competentes determinen, de conformidad con la ley y los procedimientos aplicables,
que tal separacion es necesaria en el interés superior del nifio. Tal determinacién
puede ser necesaria en casos particulares, por ejemplo, en los casos en que el nifio
sea objeto de maltrato o descuidado por parte de sus padres o cuando éstos viven

separados y debe adoptarse una decisidon acerca del lugar de residencia del nifio”



El Cdodigo de la nifiez y la adolescencia en su articulo 12 expresa que la familia es el mejor

ambito para intentar alcanzar una proteccién integral y asegura que:

"todo nifio y adolescente tiene el derecho a vivir y crecer junto a su familia y a no ser
separado de ella por razones econémicas

solo puede ser separado de su familia cuando, en su interés superior y en curso de
un debido proceso, las autoridades determinen otra relacion sustitutiva

en los casos en que sobrevengan circunstancias especiales que determinen la
separacion del nucleo familiar, se respetara su derecho a mantener vinculos
afectivos y contacto directo con uno o ambos padres, salvo si es contrario a su
interés superior

si el nino o adolescente carece de familia, tiene derecho a crecer en el seno de otra
familia o grupo de crianza, la que sera seleccionada atendiendo a su bienestar

solo en defecto de esta alternativa, se considerara el ingreso a un establecimiento

publico o privado. Se procurara que su estancia en el mismo sea transitoria”

En este ultimo caso El cddigo de la nifiez y la adolescencia expresa que la

institucionalizacion debe desarrollarse por el minimo tiempo posible y que en los nifios de

hasta 2 afios no puede exceder los 45 dias y en los nifios de entre 2 y 7 afios no puede

exceder los 90 dias.

La institucionalizacion debe ser el ultimo recurso, antes deben considerarse todas las
alternativas posibles. (UNICEF, 2013b)

Segun los datos recabados por UNICEF (2013a), las causas que motivan la

institucionalizacion de nifios entre 0-5 afnos de edad son:

1

)

Maltrato (8.3%)

Amenaza o vulneracién de derechos vinculados a situaciones de pobreza o
indigencia (41.6%)

Abuso (2.8%)

Situacion de calle (8.3%)

Fuga del hogar (2.8%)

Padres o responsables denunciados como inhabiles (30.6%)

Otros (5.6%)



4. La teoria del apego

4.1 Desarrollo

Los primeros esbozos de lo que es la teoria del apego comenzaron en 1949 cuando John
Bowlby, formado como psiquiatra, psicoanalista y también médico, comienza a investigar y
trabajar “sobre el desarrollo y las necesidades psicolégicas de las nifas huérfanas como
consecuencia de la Segunda Guerra Mundial”. (Salinas, 2017, p.19). El trabajo con estos
nifos que habian quedado sin familia lo llevé a darse cuenta de la necesidad que tienen
éstos de formar vinculos seguros con sus progenitores o con quienes estan encargados de

sus cuidados y como estos vinculos influyen en su desarrollo socioemocional.

Bowlby (1986) propone la teoria del apego como:
“un modo de concebir la propensién que muestran los seres humanos a establecer
sélidos vinculos afectivos con otras personas determinadas y explicar las multiples
formas de trastorno emocional y de alteraciones de la personalidad, incluyendo aqui
la ansiedad, la ira, la depresion y el apartamiento emocional, que ocasionan la

separacion involuntaria y la pérdida de seres queridos.”(p154)

Mary Ainsworth (1991) (citado en Carrillo, 2008) define el apego como:
“un vinculo afectivo especial y duradero en el cual la figura de apego ( adulto
significativo) es importante como individuo Unico, inintercambiable con otro. En este
vinculo afectivo hay una necesidad de mantener cercania con esa figura (representa
cuidado, proteccion, seguridad para explorar el ambiente). El contacto y reunién con

esta figura produce confianza y felicidad; la separacion genera ansiedad y tristeza.”
(p-38)

La teoria del apego es un intento de explicar la conducta de apego y los vinculos sélidos y
duraderos que entablan las personas con determinadas figuras a lo largo de su vida.

Asi, Bowlby(1986) define la conducta de apego como “cualquier forma de conducta que
tiene como resultado el logro o la conservacion de la proximidad con otro individuo
claramente identificado al que se considera mejor capacitado para enfrentarse al
mundo”.(p.40). “Incluye el llanto y la llamada, seguimiento y adhesion y también intensa
protesta si el niflo se queda solo o con personas extrafias”.(Bowlby,1979,p.157)

La conducta de apego se pone de manifiesto cuando la persona se encuentra enferma,

asustada o angustiada y en otros momentos es menos manifiesta.



Lecannelier (2010) expresa que la funciéon que cumple el apego no es solo la de proteccion
ante el peligro sino que la funcion mas importante es la de equipar al nifio con una serie de
herramientas para poder manejar correctamente diferentes emociones y conflictos en el
futuro.

Como expresa Bowlby (1986) la conducta de apego es mas evidente en la primera infancia
pero es una conducta que se puede observar en las personas a lo largo de toda su vida en

especial cuando se encuentran ante una situacion de emergencia.

4.2 Figura de apego, base segura y modelo interno de trabajo

La gran mayoria de los nifilos muestra una clara conducta de apego a determinada persona
a los nueve meses de edad, aunque claramente esto no es igual para todos los nifios.
Muchas veces esto se retrasa y se comienza a observar a fines de los dos afios. Cuando
esto sucede Bowlby (1998) sostiene que se debe pensar que el nifio no ha sido lo
suficientemente estimulado socialmente por parte de la madre o de quien fuese su figura
central de apego. Hay que tener en cuenta que el nifio puede dirigir a mas de una persona
conductas de apego pero entre esas personas se va a encontrar la figura central de apego
que por lo general suele ser la madre, aunque ese papel también lo puede ocupar otra
persona que brinde afecto y cuidados maternos al nifio. Cuando la conducta de apego se
dirige a mas de una persona (figuras subsidiarias) Ainsworth llegd a la conclusion después
de una investigacién que hizo con nifios de Uganda que cuando el vinculo de apego con la
figura central es débil, los nifios se muestran mas inhibidos a la hora de desarrollar vinculos
parecidos con otras personas, lo que indicaria que el apego dirigido a mas de una persona
es algo positivo.

Es la calidad del cuidado materno en las interacciones cotidianas lo que se encuentra
asociado al tipo de vinculo de apego que desarrolle el nifio. La interaccién social entre la
madre y el bebé es sumamente importante para estimular la conducta de apego. Con
interaccion social nos referimos al comportamiento de la madre para con el nifio cuando lo
viste, cuando lo alimenta, cuando lo cambia, cémo responde ésta cuando el nifio llora,
cuando se queja, cuando esta enfermo o cuando juega con él. Con esto queda claro que el
vinculo de apego no se crea satisfaciendo unicamente las necesidades fisicas del bebé sino
que se crea a partir de la sensibilidad de la madre y cdmo responda ésta a sus necesidades

tanto fisicas como socioemocionales.



Mary Ainsworth fue la primera en observar el fendmeno de base segura en un estudio que
llevd a cabo en entre las madres y los nifios de Uganda. Una vez que los nifios podian
moverse por sus propios medios, utilizaban a la madre como una base segura desde la cual
explorar. (Bowlby, 1989). Observé que cuando los nifios se encontraban en condiciones
favorables, se alejaban de su madre para explorar, volviendo a ella de vez en cuando. La
mayoria de los nifilos que habian tenido una relacién estable con su figura de apego
mostraban este comportamiento.

El fendmeno de la base segura como expresa Salinas (2017) "hace referencia al sistema
organizado de conductas de apego que tienen como fin el mantenimiento de la proximidad
entre el individuo y una o varias personas afectivamente cercanas a él”.(p.22)

El cuidador cumple el papel de base segura para el nifio una vez que se ha establecido una
relacion de apego con éste. A finales del primer afo el nifio que ya puede gatear, a veces
caminar, comienza a explorar el ambiente donde se encuentra volviendo a esta base segura
en busca de proteccién y seguridad. (Carrillo, 2008)

Este fendmeno es uno de los aspectos centrales de la teoria del apego y esta regulado por
un sistema de control que coordina informacién con el fin de la busqueda de proximidad a
través de patrones de comportamientos como el llanto, la locomocion, el saludo, la

exploracién entre otros.

Sonia Carrillo (2008) define el concepto de modelo interno de trabajo propuesto por Bowlby
como “las representaciones mentales (expectativas y creencias) que se desarrollan en los
nifios como resultado de interacciones continuas entre ellos y su cuidadores, en el proceso
de establecimiento de la relacion de apego”. (p104)

A partir de la sensibilidad con la que el cuidador responda a las necesidades del nifo y a
partir de las interacciones del dia a dia, el nifio va a ir aprendiendo un modelo de relaciones
que estara compuesto por las representaciones que tenga de los otros, de él y de las
relaciones. De esta manera el nifno podra evaluar el comportamiento de su cuidador que
determinaran las expectativas que el nifio tenga en interacciones con otras personas.
(Carrillo, 2008)
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4.3 Fases del desarrollo del vinculo de apego

Garrido(2006) expresa que:
“Para Sroufe (2000a), el apego es concebido como la regulacion diadica de la
emocion; pronostica que cuando esta regulacion es eficaz en la primera infancia a
través de un apego seguro, tendra consecuencias en la expresion, modulacion y
flexibilidad en el control de las emociones por el nifio”.(p.499)
La regulacién emocional es el proceso por el cual el ser humano activa determinadas
estrategias en pos de manejar sus estados emocionales. La eleccion de las herramientas
para manejar y regular las emociones se encuentra relacionada con el estilo de apego que

el sujeto tenga. (Garrido, 2006)

A continuacioén se presentan las distintas fases que tienen lugar en el desarrollo

socioemocional del nifio.

Fase 1

Esta fase se da entre el nacimiento y las ocho semanas de edad aunque puede extenderse
hasta las doce semanas aproximadamente. Se caracteriza por la habilidad de los bebés
para distinguir a unas personas de otras a través de los estimulos auditivos y olfativos. El
bebé dirige su mirada hacia cualquier persona cercana e intenta tener contacto fisico

ademas de dedicar sonrisas y balbuceos. (Bowlby, 1998)

Fase2

En esta fase el bebé se caracteriza por tener una conducta amistosa con la gente como en
la fase 1 pero con la diferencia que esta conducta es mas evidente con la madre que con el
resto de las personas. (Bowlby, 1998)

Fase3

Esta fase por lo general inicia en el sexto mes de vida y se puede extender hasta después

del primer afno. El bebé utiliza a la madre como una base segura desde la cual explorar

ademas de que las reacciones de éste para con ella se van a ampliar como intentar seguirla

cuando se va o saludarla a su regreso. De esta manera de evidencia el apego del bebé
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hacia la figura materna. La conducta amistosa del bebé hacia el resto de la gente va
desapareciendo y el bebé comienza a elegir ciertas personas como figuras de apego
subsidiarias. (Bowlby, 1998)

Fase 4

En esta fase el nifio a través de sistemas de correccion de objetivos comienza a buscar la
cercania con la figura central de apego. El nifio comienza a percibir a la madre como un
objeto independiente y poco a poco ira adquiriendo cierto entendimiento de los sentimientos

y motivaciones de ésta. (Bowlby, 1998)

4.4 Tipos de apego y emociones manifiestas en cada tipo.

Ainsworth, Blehar, Waters y Wall (1978) fueron los primeros en desarrollar una clasificacion
del apego en nifos después de realizar una serie de observaciones realizadas a través del
método “situacion extrafia”.

Este es un método estandarizado de laboratorio que fue desarrollado por Ainsworth. Esta
clasificacion trabaja con tres tipos de apego: seguro, inseguro evitativo y por ultimo el

ambivalente.

Apego sequro.
En el procedimiento de la situacion extraia los niflos con un apego seguro muestran una

exploracion activa.”Suelen evidenciar una alta busqueda de proximidad y contacto con la
madre en momento de stress, poca evitacion y resistencia (rabia) hacia ella”. (Lecannelier,
Kimelman, Gonzalez, Nufiez y Hoffman; 2008, p.198). Ante la separacién con el cuidador
muestran angustia pero cuando éste vuelve muestran una respuesta positiva y suelen
consolarse con facilidad. En presencia del cuidador se sienten seguros, éste le transmite
cierta calidez y confianza. (Garrido, 2006)

Cuando hablamos de vinculos seguros Lecannelier (2010) expresa al respecto que “los
nifos con apego seguro suelen mostrar un desarrollo mas flexible y coherente de una serie

de capacidades del desarrollo (autoestima, desarrollo simbdlico,competencias sociales,etc.”
(p-30)
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Apego ansioso ambivalente.

Ainsworth y sus colaboradores (1978) coinciden que los bebés con apego ansioso
ambivalente muestran claramente una angustia exacerbada ante la separacion con su
madre y una notoria dificultad para lograr la calma. Se observa como se van alternando
sentimientos de preocupacioén, enojo y ambivalencia. (Garrido, 2006). Estos nifios buscan
de manera excesiva la proximidad de la madre, aferrarse a ella y permanecer en contacto

ansioso y exagerado. (Lecannelier et al., 2008)

Apego ansioso evitativo.

En el procedimiento de la situacion extrana los nifios que presentan este tipo de apego
suelen mostrar ausencia de angustia y enojo cuando el cuidador se va y también cuando
este vuelve. Se relacionan de un modo evitativo y distante. Estos nifios carecen de
seguridad en el apego y desarrollan una autosuficiencia compulsiva y una preferencia por

mantener cierta distancia con los demas. (Lecannelier et al., 2008)

Apego desorganizado.

Desde principios de los afos setenta, investigadores del apego notaron que un 10% de los

casos no se podian clasificar dentro de los tres patrones de apego que Ainsworth y sus

colaboradores habian propuesto. Este 10% de los nifios en el procedimiento de la situacion

extrafia mostraban comportamientos contradictorios, atemorizados, conflictivos al acercarse

a su cuidador.(Lecannelier, Ascanio, Flores y Hoffman; 2011). Las propuestas existentes no

daban respuesta a la realidad que se estaba evidenciando. En la década de los noventa

Main y Solomon(1986) plantearon el apego desorganizado como un tipo de apego donde el

nifio queda en un estado de miedo sin solucién donde la persona que deberia oficiar de
base segura y ser la que calma al nifio en situaciones de estrés y peligro es la misma

persona que provoca estrés y peligro, desorganizando claramente su estructura vincular.

Como producto de este miedo se puede observar la puesta en marcha de procesos “donde

se contradice o se inhibe la conducta mientras se realiza (Main&Hesse, 1990, p.173)”
(citado en Lecannelier et al., 2011,p.109). De esta manera se puede ver al nifio como
desorientado, realizando conductas bizarras, conductas contradictorias o simplemente

quedando congelado.

13



La relacién que hay entre los nifios que presentan este tipo de apego en edades tempranas
y el posterior desarrollo de procesos desadaptativos es tan importante que se ha convertido
en un tema que urge investigar y saber mas.

Las investigaciones sobre este tipo de apego se pueden dividir en dos. Por un lado
encontramos las investigaciones que apuntan al conocimiento de las condiciones y factores
que llevan a que un nifio desarrolle este tipo de apego. Por el otro lado tenemos las
investigaciones para indagar sobre las consecuencias que tiene este tipo de apego sobre el

desarrollo y la salud mental de la persona. (Lecannelier et al., 2011)

Hay un quinto estilo de apego denominado inseguro atipico de alto riesgo que se ha
observado en nifios maltratados. Los nifios con estos patrones de apego tienen alta
predisposicion a desarrollar psicopatologias en anos posteriores. (Lecannelier y Hoffmann,
2007)

4.5 Caracteristicas comportamental del cuidado temprano

“La calidad del cuidado, se refiere a los comportamientos y estrategias que usan los
cuidadores principales y en particular la madre, para cuidar, proteger y garantizar la
supervivencia de los bebés y los nifios pequefios”. (Carbonell, 2013, p.203)

Las observaciones que realizé Mary Ainsworth de las diadas madre-bebé primero en
Uganda y luego en Baltimore le permitieron describir las caracteristicas comportamentales

de las madres que van desde lo mas positivo a lo mas negativo. (Carbonell, 2013)

1) Aceptacién-rechazo: es de suponerse que en toda relacion madre-bebé hay tanto
sentimientos positivos como también negativos. Esta caracteristica hace referencia a estos
sentimientos positivos y negativos, encontrando en el extremo positivo sentimientos como el
amor, la ternura, la aceptacion, la proteccion y todo sentimiento positivo que el bebé
despierte en la madre o cuidador principal. En el extremo negativo encontraremos
sentimientos como la rabia, el enojo, el rechazo, la ira. Es de esperarse que el cuidador
principal sepa equilibrarlos e integrarlos, no permitiendo que los sentimientos negativos

sean los que sobresalgan en la relacion con el nifo. (Carbonell, 2013)

2) Cooperacion-interferencia: esta caracteristica plantea en el extremo positivo la capacidad

del cuidador para ligarse afectivamente al nifio y sus necesidades, considerandolo un otro
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con sus propios deseos, sentimientos, un ser activo que debe ser respetado. En el extremo
negativo encontramos al adulto que no respeta la autonomia del nifio ni lo ve como un ser
activo, de lo contrario, estos adultos tienen una concepcién del viejo paradigma donde los

nifios deben someterse a la voluntad del adulto, anulando la voz del nifio. (Carbonell, 2013)

3) Accesibilidad-ignorar: esta caracteristica se refiere en el extremo positivo a la
disponibilidad del cuidador tanto emocional como fisica ante las necesidades del nifio. En el
otro extremo se encuentra el cuidador que ignora las necesidades del nifio y no esta

disponible emocionalmente. (Carbonell, 2013)

4) Sensibilidad-insensibilidad: esta caracteristica se refiere en el extremo positivo a la
habilidad del cuidador de estar disponible y alerta ante las comunicaciones del nifio
reconocer las necesidades de éste y satisfacerlas en tiempo y forma adecuada. En el otro
extremo se encuentra el cuidador que no esta alerta a las comunicaciones del nifio, muchas
veces atribuyéndole intenciones negativas: llamar la atencién, manipular. Este cuidador
insensible no responde correctamente a las necesidades del nifio, falla en la lectura de los

estados emocionales de éste. (Carbonell, 2013)

4.6 Formacién de los trastornos del apego

El siguiente desarrollo de los trastornos del apego se basa en la clasificacion de los estilos
de apego tradicionalmente conocidos desarrollada por Mary Ainsworth (1978) y en el estilo

inseguro desorganizado posteriormente desarrollado por Main y Solomon(1986).

Trastorno del apego inseguro evitativo.

Este trastorno se caracteriza por ser un mecanismo que el nifio utiliza en pos de
autoprotegerse, evitando las conductas que conduzcan al acercamiento con su figura
central de apego.

Los nifios que desarrollan este tipo de trastorno por lo general han sido criados por padres o
cuidadores que han mantenido una relacion con el nifio donde los sentimientos de angustia
rechazo, hostilidad y repulsion se hacen presentes, por lo que inhibir las conductas de
apego Y la expresion de sus emociones les proporciona una “pseudoseguridad”.(Barudy y
Dantagnan, 2005)
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“‘Respecto a esto, Crittenden (1995) sefiala: “La inhibicion de signos afectivos tiene el efecto
predecible de reducir el rechazo maternal y la rabia, asi como ensefiar al bebe que la

expresion del afecto es contraproducente”. (Barudy y Dantagnan, 2005, p.169)

Trastorno del apego insequro ansioso-ambivalente.

Este trastorno se caracteriza por una gran ansiedad de sentirse amado y valioso para los
demas asi como una gran preocupacion por la disponibilidad emocional que muestran hacia
él.

Los nifios que desarrollan este tipo de trastorno por lo general han sido criados por padres o
cuidadores que no han estado emocionalmente disponibles para el nifio y que no han
sabido satisfacer las necesidades de éste. Como respuesta a sus necesidades afectivas
insatisfechas desarrollara sentimientos de ambivalencia ante sus figuras de apego.De esta
forma, el nifio incrementara las conductas de apego en pos de conseguir la proximidad con
su figura central de apego, lo que le proporcionara una “pseudoseguridad”. (Barudy y
Dantagnan, 2005)

Al respecto de esto Dantagnan (2005) expresa que estos nifios “no logran obtener la
suficiente confianza para sentirse relajados y fuera de peligro cuando la madre esta lejos,
por lo que aumenta su angustia y su necesidad imperiosa de estar cerca de su figura de

apego”. (p.181)

Trastorno del apego inseguro desorganizado.

Este trastorno es muy comun en nifios con padres severamente incompetentes. Por lo
general estos padres han sufrido pérdidas significativas que no han sido elaboradas y
también han vivido situaciones traumaticas de abuso fisico y sexual. “Lo mas probable es
que lo que caracterice la vida psiquica de los bebés con padres cuyo estilo parental es
violento, desconcertante, temible e impredecible, sea una vivencia de terror, impotencia y
falta absoluta de control sobre lo que ocurre”. (Barudy y Dantagnan, 2005, p.191)

Los nifios con este trastorno muchas veces han vivido separaciones repetidas, lo que

Barudy y Dantagnan (1999) denominaron “sindrome del pelotero”. “Los cambios continuos y
abruptos en el contexto de vida que sufre un nifio desgastan sus capacidades de vincularse,
de confiar y de creer en el mismo y en los otros”. (Barudy y Dantagnan, 2005, p.192)

Los modelos de relacionamiento que estos nifios adquieren los lleva a que ellos mismos se

representen como indignos y malos y que vivan al otro como alguien peligroso.
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5. La institucionalizacion

5.1 Efectos de la institucionalizacion

Luego de la segunda guerra mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comienza
a interesarse por las consecuencias en la salud mental de los nifios que habian quedado
huérfanos o que habian sido separados de su familia de origen por diferentes razones y
que habian quedado al cuidado de instituciones o de familias adoptivas. (Gonzalez y
Méndez, 2002)

Spitz fue uno de los pioneros en investigar el desarrollo psicoafectivo en nifos
institucionalizados. Sus observaciones fueron a dos grupos de nifos. El primer grupo eran
nifios, hijos de madres delincuentes que vivian en una institucién penitenciaria donde sus
madres se ocupaban de ellos con la ayuda de una enfermera. El otro grupo estaba
constituido por nifios que residian en orfelinatos que recibian los cuidados basicos como
alimentacion e higiene pero sin contacto humano en la mayor parte del dia (Spitz, 1965). En
este ultimo grupo es que Spitz observé la reaccion de hospitalismo.

El término hospitalismo fue utilizado por Spitz para describir la reaccion que la
institucionalizacion prolongada tenia en los nifios. “Describio 3 fases: fase de lloriqueo; fase
de chillido, de pérdida de peso y de detencién del desarrollo, y fase de retraimiento y
rechazo del contacto, conducente al cuadro de depresion anaclitica”. (Spitz, 1965, p.427)
Es importante aclarar que en la actualidad cuadros de hospitalismo tal como lo describe

Spitz son raros de encontrar.

“La Organizacion Mundial de la Salud ha sido muy clara al afirmar que las instituciones de
cuidado residencial tienen un impacto negativo en la salud y el desarrollo de los nifos y que
deben ser sustituidas por otras modalidades de cuidado de alta calidad”. (UNICEF, 2013a,
p.17)

Las investigaciones demuestran en términos generales que cada tres meses que un nifio de
corta edad pasa en una institucién, éste pierde un mes de desarrollo. También las
investigaciones arrojan datos de que los nifilos que han permanecido en modalidades de
cuidado alternativo de tipo familiar presentan un mejor desarrollo tanto a nivel fisico como
cognitivo. (UNICEF, 2013a)
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Es importante destacar que la institucionalizacion no condena a los nifios a la
desadaptacién y vulnerabilidad. Claramente ésta oficia como factor de riesgo pero no es
una causa directa en el riesgo de los nifios. (Lecannelier y Hoffmann, 2007)

“Se llama «factor de riesgo» a todas las condiciones existenciales del nifio o de su entorno
que comportan un riesgo de enfermedad mental superior al que se observa en la poblacion

general”. (Ajuriaguerra, 1987, p415)

Al respecto de esto Maclean (2003) (citado en Lecannelier y Hoffman, 2007) expresa que:
“...Ia vida en los orfelinatos y la deprivacion intelectual, fisica, social y emocional que
esta conlleva se constituyen claramente en un factor de riesgo para el desarrollo
menos que 6ptimo. Lo que hemos aprendido de los estudios en los nifios
institucionalizados es que, sin embargo, haber experimentado esta condicion no
necesariamente condena a un nifio a un retraso en el desarrollo. También importa lo
que ocurre después de la institucionalizacion. La institucionalizacion es claramente
un factor de riesgo para los problemas del desarrollo pero no es posible predecir
algun tipo de resultado en el desarrollo con alguna certeza, sabiendo que un
determinado infante ha sido institucionalizado en su etapa temprana de vida.”
(p.881)

La institucionalizacién por si sola, ya es una condicion de alto riesgo, pero las que

determinan el dafio en mayor o menor medida son determinadas variables y caracteristicas

que tenga el centro. (Lecannelier y Hoffman, 2007)

Las variables mas importantes que influyen en el riesgo de la institucionalizacién son:

1) Tiempo de institucionalizacion: esta es una de las variables mas importantes. Cuanto
mayor sea el tiempo de institucionalizacion del nifio, mayor sera el dafio, mas
permanente y mas irreversible.

2) Recursos fisicos del centro: esta variable suele tener influencias en el desarrollo
cognitivo del nifio. Se refiere a las condiciones fisicas en las que viven los nifios,
como la calidad de la cama, de lo juguetes, si hay espacios fisicos abiertos y
estimulantes

3) Calidad del apego de las cuidadoras: esta es otra de las variables de gran
relevancia. Se trata de la calidad en el vinculo que desarrollan las cuidadoras con los
nifos e influye en cédmo se vincularan los nifios con sus padres adoptivos.

4) Calidad del apego de los padres adoptivos: esta variable es una evidencia de por
qué la institucionalizacién por si sola no condena a los nifos al riesgo. La relacion

del nifio con los padres adoptivos suele ser la otra parte del proceso y tendra que
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ver en los efectos nocivos que se pueda ver en el nifo luego de la
institucionalizacion.

5) Cantidad de nifios por cuidadora: esta variable por lo general es un problema que
poseen la mayoria de las instituciones de acogida y tiene que ver con la inestabilidad
vincular que experimentan los nifios. Estos tienen diversos cuidadores que van
rotando y el nifio no es capaz de entablar una relacién de apego seguro y asi
desarrollar modelos de apego especificos y estables. inestabilidad vincular que

presentan los nifios con los cuidadores.

5.2 Los vinculos en las situaciones de institucionalizacion

Situaciones de negligencia en el cuidado, abandono temprano o pérdida de los padres o las
personas responsables del cuidado del nifio, llevan a éstos a una deprivacion.

Cuando hablamos de deprivacion nos referimos en términos psicologicos a “ una pérdida o
fallo en el ambiente cuidador del nifio que se presenta por un periodo prolongado y supera
las capacidades del nifio para elaborar la pérdida” (Castrillon y Venegas, 2014, p.109).

Los estudios de Bowlby dan cuenta que la edad mas sensible de un bebé es entre los 5
meses y los 3 anos de vida. En este periodo de tiempo una separacion con su figura

significativa desencadena las siguientes conductas (Spitz, 1965):

1) Fase de protesta: se da en el momento de separacién. El nifio llora, protesta, va tras
sus padres, los llama. Luego de 2 o 3 dias estas manifestaciones se hacen menos
intensas

2) Fase de desesperacion: el nifo parece encontrarse en un estado de gran dolor. No
come, no interactua, se niega a vestirse, no habla.

3) Fase de distanciamiento: comienza a aceptar el cuidado que las cuidadoras le

brinda, junto con la comida y los juguetes

Cuando esto sucede el nifio experimenta sentimientos de angustia, desamparo, confusién y
desesperanza.

Castrillon y Venegas (2014) expresan al respecto de esto que la reparacion psicolégica en
los casos de deprivacion implica un proceso complejo. Winnicott (2006) describe este
proceso con el término Ciclo Benigno que significa que “en todo tipo de vinculo existen

fallas que descompensan a una de las partes, generando frustracién, ambivalencia,
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impulsos destructivos, culpas y reclamos que configuran la demanda de
reparacion”.(Castrillon y Venegas, 2014, p.110). La persona que falla o un sustituto debera
poner en marcha acciones que permitan enmendar el dano provocado. Cuando la persona
dafiada acepta el intento de reparacion se cierra el ciclo. En el caso de los nifios
institucionalizados, cuando no hay un sustituto reparador disponible, tienden a volcar toda la
agresividad contra ellos mismos. (Castrillon y Venegas, 2014)
Castrillon y Venegas (2014) describen tres modalidades de deprivacion.

1) Deprivacion por pérdida prematura de los cuidadores.

2) Deprivacion emocional.

3) Deprivacion por agresion o maltrato.

Pero en lo que se refiere al establecimiento de estos vinculos en nifos institucionalizados se
han observado dos dificultades. (Aguerre y Bernardi, 2012)
Por un lado la dificultad que tiene que ver con las experiencias traumaticas tempranas por
las que han pasado estos nifios. Esto se ve reflejado en la alteracién de sus sistemas de
apego, dificultando el establecimiento de un vinculo de apego seguro y dando lugar a que
desarrollen otros tipos de apegos que posibilitan el desencadenamiento de diferentes
patologias. (Aguerre y Bernardi, 2012)
La otra dificultad que Aguerre y Bernardi (2012) describen es la que se encuentra en la
dinamica propia de la institucién de tiempo completo donde los nifios se encuentran en una
modalidad de internacién. Esta dinamica implica cambios de turnos de los cuidadores y una
alta rotacion de personal.
"Antes de acostarse un nifio ve una cara, se despierta y ve otra cara, y después es
otra cara la que lo duerme, lo bafa o lo alimenta. No suele generarse un vinculo
emocional fuerte entre los nifos y las personas que los cuidan.” (Dominguez y Silva,
2017, p.44)
A esto se suma que la cantidad de nifios a cargo por cuidador se excede y resulta en la
imposibilidad que los nifios reciban toda la atencién necesaria. Es asi que el entonamiento
afectivo encuentra dificultades a la hora de desarrollarse. Se entiende por entonamiento
afectivo:
“la sintonia afectiva que implica que el progenitor o- en nuestro caso- el cuidador
pueda leer el estado afectivo del nifio, poniendo en ejecucion alguna conducta que
no sea una imitacion exacta de la conducta de éste, pero que se corresponda de

algun modo con ella”. (Aguerre y Bernardi, 2012, p.271)
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Al respecto de esto Salinas (2013) destaca las observaciones de Howes y Segal (1993)
donde se observaron nifios institucionalizados en centros de alta calidad debido a abuso o
negligencia materna. Encontraron que la mitad de estos nifios luego de dos meses habian
podido desarrollar relaciones de apego seguras con sus cuidadores alternativos.
Howes (1999) describe 3 criterios que permiten identificar una figura de apego que no sea la
madre. (Carrillo, 2008)

1) Proveer cuidado fisico y emocional.

2) Continuidad o consistencia en la vida del nifio.

3) Inversién emocional en la vida del nifio.

Salinas (2017) expresa que de acuerdo con van |Jzendoorn, Sagi y Lambermon (1992)
existen cuatro modelos que describen como se organizan las relaciones de apego multiples

y su funcionamiento adaptativo a futuro.

1) modelo monotrépico: de acuerdo con este modelo una sola cuidadora es la figura
central de apego, generalmente la madre. La influencia de otras cuidadoras no tiene
relevancia en el establecimiento de vinculos de apego. Unicamente la relacion

madre-bebé se asocia con el funcionamiento socioemocional futuro.

2) modelo jerarquico: de acuerdo con este modelo una sola cuidadora es la figura
central de apego, generalmente la madre pero se puede considerar como figuras
subsidiarias de apego a otras cuidadoras que oficien como base segura cuando la
figura central no se encuentre disponible. La relacién madre-bebé sera la mas

determinante para el futuro funcionamiento socioemocional.

3) modelo independiente: este modelo sugiere que los nifios a pesar de entablar
vinculos de apego con diferentes cuidadoras, cada una de éstas puede oficiar de
base segura para el nifio siempre y cuando la relacion haya sido constante y
prolongada en el tiempo. Cada una de estas relaciones sera determinante del

comportamiento socioemocional futuro.
4) modelo integrativo: este modelo sugiere que los vinculos de apego inseguros

pueden ser compensados por vinculos de apego seguros dentro de una red de

multiples vinculos de apego seguros. El comportamiento socioemocional futuro sera
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determinado por la red de relaciones como un todo (los vinculos de apego seguro y

los inseguros)

5.3 ¢ Qué pasa luego de la internacidn, son los nifios capaces de establecer vinculos

de apego en edades posteriores?

Los nifios en condicién de institucionalizacién que no posean figuras de apego que sean
significativas y estables, tienen mas probabilidades de presentar dificultades al establecer
vinculos de apego en etapas posteriores, en especial si se encuentra institucionalizado en la
etapa de desarrollar los modelos mentales de apego.(Lecannelier, 2006b)

Con respecto a esto Lecannelier (2006b) afirma que el periodo sensible para que un nifio
establezca vinculos de apego selectivos es entre los 6 y los 9 meses aproximadamente y
que seria mas favorable para el desarrollo socioemocional del nifio que las adopciones de
los nifios se dieran en estos meses, reduciendo los efectos negativos en el desarrollo de
los vinculos, propios de la institucionalizacion

Los estudios llevados a cabo han evidenciado que los bebés adoptados después de los 6-8
meses presentaban mayor dificultad a la hora de desarrollar relaciones positivas y de

confianza con sus padres adoptivos. (Lecannelier, 2007)

5.4. Los Programas A.M.A.R

Lecannelier (2005) con respecto de las intervenciones tempranas expresa que:
“Se ha evidenciado que los primeros afios de vida constituyen una ventana de
oportunidades Unicas para prevenir e intervenir en problemas de salud mental, y asi
evitar carencias en el desarrollo de los sectores de mayor riesgo biopsicosocial, y
que los comportamientos desadaptativos no se conviertan en rasgos y
caracteristicas estables de la personalidad de los sujetos, y por ende, con menor
probabilidad de modificacion exitosa” (p1)

Cuando hablamos de intervencion temprana nos referimos a una serie de modalidades o

estrategias de intervenciones que tienen como objetivo la prevencion y el tratamiento de

problemas psicosociales en infantes de hasta 3 anos. (Lecannelier y Hoffmann, 2007).
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El Centro para el Estudio del Apego y la Vulnerabilidad al Stress(CAVS) de la Universidad
del Desarrollo en Santiago de Chile, hace muchos afios viene trabajando en la
implementacién de programas de prevencion en contextos vitales del nifio.(Lecannelier,
2013)

Estos programas tienen como objetivo la busqueda de un restablecimiento o fortalecimiento
de la seguridad emocional. Lecannelier (2013) expresa que esta seguridad emocional por
parte del nifio necesita del establecimiento de vinculos de apego que posean las siguientes
caracteristicas:

- estabilidad: permanencia constante en el tiempo de los cuidadores.

continuidad: cantidad de tiempo en el cuidado.

- especificidad: existencia de un numero limitado de cuidadores significativos.

- predictibilidad: anticipacién de habitos ambientales y de estrategias de regulacion
predecibles por parte de los cuidadores.

- sensibilidad: nivel de compromiso del cuidador para con el nifio.

- ausencia de estrés: utilizar estrategias de cuidado que no sean activadoras de

amenaza y peligro por parte de los cuidadores.

Para que el nifio pueda establecer vinculos de apego seguros, necesita de un adulto mayor
(cuidador) que pueda desarrollar un sistema de cuidado respetuoso emocionalmente
seguro.
Los programas A.M.A.R (se denominan asi porque uno de sus propésitos es fomentar el
desarrollo de 4 habilidades/actitudes que son: atencién, mentalizaciéon. automentalizaciéon y
regulacién)
“son una propuesta de intervencion practica, didactica y simple basada en los
principios de la Teoria del Apego y el Enfoque de la Mentalizacion, al proponer que
los adultos que tienen funciones de cuidado de los nifios pueden desarrollar y/o
fomentar una secuencia de “competencias de cuidado” focalizadas a la
mentalizacion y regulacion de las diversas situaciones de estrés cotidianas que los
infantes suelen experimentar”. (Lecannelier, 2013, p.6)
Estas “competencias de cuidado” que posibilitan el establecimiento de un vinculo de apego
seguro son:
1) Atencion: “capacidad y actitud en los adultos de prestar atencion a diversos
procesos verbales y no verbales en los nifos, entendido como una habilidad

fundamental e inicial para orientarse hacia su conducta y mente”. (Lecannelier, 2013,
p7)
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2) Mentalizacion: “habilidad cognitiva y afectiva de comprender y empatizar con la
conducta del nifo en términos de la atribucién de diversos tipos de estados mentales
(emociones, pensamientos, necesidades, deseos, etc)”. (Lecannelier, 2013, p.7)

3) Automentalizacion:

“capacidad de mentalizacion aplicada hacia la identificaciéon de los propios
procesos emocionales y cognitivos de los adultos, gatillados por las
situaciones estresantes, y por el otro, aprender a diferenciar estados
emocionales negativos atribuidos al nifio, de los propios procesos afectivos
provenientes de las experiencias personales adultas”.
(Lecannelier, 2013, p.8)
4) Regulacion: “aplicacién de una serie de estrategias de regulacién para disminuir el
nivel de estrés del nifio/a (regulacidon emocional), mientras; b) se ensefian determinadas
habilidades de enfrentamiento y comprensién de situaciones de estrés (aprendizaje

emocional)”. (Lecannelier, 2013, p.8)

El programa A.M.A.R-Cuidadores se desarroll6 para la intervencién con cuidadores
alternativos en centros de institucionalizacién. Este programa apuntaba a que los
cuidadores desarrollaran una mayor sensibilidad en el cuidado hacia los bebés. El programa
dura aproximadamente entre 20 y 35 semanas y ha arrojado resultados muy positivos.
(Lecannelier, 2013)

En una investigacion llevada a cabo por la Unidad de Intervencion Temprana de la
Universidad del Desarrollo en Santiago de Chile (Lecannelier, 2006b) se implementé un
Manual de estimulacion socio-afectiva que era explicado a las cuidadoras a través de una
capacitacion por profesionales expertos en salud mental de bebés. Los datos arrojaron que
estas intervenciones no muestran resultados significativos en la salud mental, en el apego y
en el temperamento, pero si muestran una mejoria en la conducta general del nifo.

Es de suma importancia promover sensibilidad en la respuesta de los cuidadores de
infantes que se encuentran en riesgo psicosocial. Para esto seria pertinente realizar
promocion en salud mental infantil, capacitar al personal a cargo de los nifios e intervenir

con las familias de acogida. (Muzzio, Mufioz y Santelices, 2008)
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7. Reflexiones finales

A lo largo de este trabajo hemos intentado responder las interrogantes que motivaron su
realizacién. En primer lugar nos cuestionamos qué importancia tienen los vinculos de
apego en los primeros anos de vida, de qué manera éstos repercuten en el desarrollo
socioemocional del nifio y qué riesgos implica la institucionalizacién temprana a la hora de

establecer vinculos seguros.

El vinculo de apego es un lazo emocional que une al nifio con su madre o el cuidador
principal. Se construye en las interacciones del nifio con el cuidador e influye
significativamente en el desarrollo de la personalidad. (Posada, 2004)

Los primeros afios de vida el nifio depende de los cuidados de los adultos para poder
sobrevivir y desarrollarse. Las competencias parentales son las capacidades practicas que
poseen los padres para asegurar el sano desarrollo de sus hijos. Estas competencias
parentales forman parte de lo que Jorge Barudy (2005) ha llamado la parentalidad social
para diferenciarla de lo que es la parentalidad biolégica que es procrear y dar vida. En la
mayoria de los casos los padres asumen una parentalidad biolégica y social como un
continuo. Pero muchos padres por diferentes circunstancias no son capaces de asumir esta
parentalidad social. En estos casos el estado debe garantizar la proteccion y los medios
necesarios para que el nino pueda desarrollarse en el seno de una familia, donde se
respeten sus derechos, se satisfagan sus necesidades y utilizar como ultimo recurso la

institucionalizacion.

La evidencia con la que hemos trabajado no deja dudas que el vivir en una institucién de
proteccion, especialmente en los primeros tres anos de vida, influye de manera significativa
en el desarrollo evolutivo. Esto no quiere decir que el vivir en una institucion condene a los
nifios a la desadaptacioén y a la vulnerabilidad, pero si es un factor de gran riesgo.

Aguerre y Bernardi (2012) han observado que los nifios que han vivido en instituciones ven
debilitada la posibilidad de construir narrativas, ya que no tienen una figura estable que
forme parte de éstas y las unifique. Esta dificultad para historizar, para crear un hilo
conductor entre los diferentes sucesos de la vida, deja huecos en su identidad. Los
repetidos cortes en su vida, provocan heridas en el psiquismo, asi como el propio contexto
de la institucionalizacién dificulta el poder internalizar vinculos que sean lo suficientemente
buenos, lo que les puede repercutir en un futuro a la hora de establecer nuevos vinculos,

condicionados por la desconfianza y la inseguridad.

25



Es importante tener en cuenta el papel que juega la resiliencia en estos casos, ésta es la
capacidad humana de superar traumas y heridas, pero que necesita de la confianza y
disponibilidad de otros (maestros, técnicos, cuidadores) para que el nifio pueda
sobreponerse a las adversidades, pudiendo reparar los dafos sufridos, recuperar su

capacidad de afecto y la confianza en si mismo.

Es posible establecer vinculos de apego seguro con mas de un cuidador, a pesar de pasar
en contacto cercano poco tiempo como suceden en las instituciones de proteccion, que
como ya lo expresamos anteriormente, el personal va rotando y la cantidad de nifios que
éstos tienen a cargo no les permite dedicarse en profundidad a cada uno de ellos. Para que
los nifios puedan desarrollar estos vinculos de apego es necesario que éstos se sientan
seguros en compafiia de sus cuidadores, sin importar el grado de cercania fisica. (Salinas
et al., 2015)

Los cuidadores al pasar tiempo limitado con los nifios y al estar menos involucrados
emocionalmente, requieren de mayores esfuerzos y destrezas junto con una disponibilidad

emocional con la que el nifo pueda contar.

En nuestro pais se ha instalado como uno de los temas primordiales en la agenda politica el
desarrollar e implementar politicas que promuevan la importancia de los buenos tratos a la
infancia, asi como encontrar alternativas a la internacion y acelerar los procesos de
adopcion.

Se tienen referencias que el Programa A.M.A.R implementado en Chile, ha mostrado
resultados positivos en la intervencion con los cuidadores, que tiene como objetivo que
éstos desarrollen un mayor grado de sensibilidad en el cuidado de los bebés.

La implementacion de Programas de estas caracteristicas se tornan beneficiosos para

contrarrestar los posibles riesgos que pueda conllevar la institucionalizacion.

Para concluir el trabajo hacemos nuestras las palabras de Victoria Mufioz y Francisco de
Pedro (2005) cuando expresan que:
“La felicidad y el bienestar del nifio no son un efecto de la casualidad o la suerte, es
una produccion humana nunca individual, ni siquiera familiar, sino el resultado del
esfuerzo de la sociedad en su conjunto. La proteccion y la defensa de los derechos
de los nifios constituyen la tarea de todos los que se reconocen como seres

humanos”. (p.107)
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