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Resumen

La siguiente produccién busca realizar un aporte en el &mbito de la discapacidad,
teniendo como objetivo conocer las relaciones de apego que se llevan a cabo en la

misma.

Por tal motivo se investigo y seleccion6 informacion dirigida a la comprension de la
tematica, buscando diferentes aportes y puntos de vistas, los cuales promovieron
diversas hipoétesis brindando la posibilidad de continuar con futuros estudios en el

tema.

Se llevd a cabo una revision historica de las tematicas, reflexionando sobre su

evolucién hasta llegar a su estado actual.

En cuanto a los procesos de apego, varios estudios coinciden en afirmar que las
personas con discapacidad, sea ésta de cualquier indole, son mas propensas a
desarrollar un estilo de apego inseguro. Tal situacion, muchas veces es el resultado
del shock emacional que se produce en el entorno familiar del recién nacido, el cual no
se encuentra preparado para afrontar esta nueva realidad. Debido a esto, se hace
énfasis en el papel que juegan los profesionales especializados en el area, los cuales
deberan acompafar e informar de manera adecuada lo que esta ocurriendo, como

también la contencién que la red familiar pueda brindar en ese momento.

Por otro lado, se percibe una importante evolucion por parte de las politicas publicas
en relacion a la atencion que se les brinda a las personas con discapacidad para su
adecuado desarrollo, quedando pendiente trabajo a realizar en el area social para la

adecuada inclusion y participacion de las mismas.

Palabras claves: Apego y Discapacidad
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Introduccion

El presente trabajo se propone desarrollar una revisioén de la produccion cientifica
de la temética del apego y su relacion con la discapacidad, profundizando en el

desarrollo de tres ejes centrales que surgieron de la misma.

Como primer eje se plantea analizar las caracteristicas del proceso de apego en
una persona con discapacidad, indagando si el mismo se lleva a cabo de igual manera
gue en una persona sin discapacidad. La segunda linea consiste en descubrir cuales
son las reacciones y movilizaciones que se producen en la familia, frente a la noticia
del nacimiento de un hijo con discapacidad. Y por ultimo, como tercer eje se desea

analizar el proceso de apego en diferentes tipos de discapacidades.

Es oportuno destacar que las practicas psicoldgicas en la discapacidad implican un
cambio radical en la praxis, ello significa trabajar desde lo singular y no desde lo
individual, promoviendo espacios y movimientos destinados a beneficiar la subjetividad
de la persona con discapacidad, como también espacios donde la familia pueda
involucrarse, informarse y participar. Todo lo cual se contrapone y diferencia del
tradicional modelo medico hegeménico. Por tal motivo se consideré adecuado incluir
un capitulo que hiciera referencia al rol del psicélogo en dicha area, incentivando la

reflexion y el pensamiento critico sobre el mismo.

A partir de lo sefialado hasta el momento surgen preguntas como ¢,contemplan las
politicas publicas en salud y las politicas sociales, las herramientas adecuadas para el
desarrollo temprano en personas con discapacidad? ¢De qué maneray con qué
importancia incide la familia y la comunidad en el desarrollo temprano de las personas

con discapacidad? ¢ Cual es el rol que cumple el psicélogo en este ambito?

El interés por abordar la temética se relaciona con diversas practicas psicolégicas
llevadas a cabo en dicha area, como también por la falta de mayores estudios sobre el

tema lo cual pudo constatarse.
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El desarrollo infantil en relacién al apego

Se puede afirmar que la teoria del apego se ha establecido como una de las
construcciones tedricas de mayor importancia en lo que respecta al desarrollo socio

afectivo del ser humano.

Sus comienzos datan del afio 1935 donde el psicoanalista René Spitz (1965)
empieza a observar el desarrollo de nifios que llegaban a centros para huérfanos,
debido a que habian sido abandonados por sus madres.

Mediante tales investigaciones pudo concluir que la madre representa el medio
externo del nifio, siendo a través de ésta que el mismo empieza a construir su

objetividad.

Dichos estudios continuaron mas adelante con los aportes de Sigmund Freud,
Melanie Klein, Donald Winnicott, entre otros, ya que el tema de los vinculos tempranos
en el desarrollo del hombre ha sido un eje central en la psicologia. Pero aungue el
psicoandlisis introdujo una vision sobre el mismo, la incidencia de la teoria del apego
junto con los estudios realizados, lograron responder muchas incégnitas que habian

guedado por el camino (Ramirez, 2010).

Recién es en 1958 cuando el psicoanalista inglés John Bowlby comienza a dar los
primeros pasos, los cuales lo llevarian afios més adelante a la instauracion de la teoria
del apego. En este afio, Bowlby empieza a plantearse hipétesis que diferian de lo ya
estudiado por otros autores, planteando que el vinculo que se establecia entre el nifio
y su madre era el resultado de una serie de conductas que los hacia aproximarse.

Fue en 1968, donde definitivamente el psicoanalista define la conducta de apego como
cualquier forma de comportamiento que ocasiona que una persona logre la proximidad
respecto a otro individuo diferenciado y de su preferencia, principalmente en
circunstancias especificas teniendo como funcién la bisqueda de proteccién de otro

considerado mas “fuerte”, siendo generalmente la madre (Bowlby, 1988).

Dicho modelo tiene por base cuatro sistemas de conductas que se relacionan unas
con otras, ellas son: el sistema de conductas de apego, el sistema de exploracion, el

sistema de miedo a los extrafios y el sistema afiliativo (Oliva Delgado, 2004).
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En primer lugar se encuentra el sistema de conductas de apego, el cual hace
referencia a las conductas que se ponen al servicio de la proximidad y el contacto con
las figuras de apego del nifio.

Estas conductas pueden ser el llanto, la risa, el contacto tactil, entre otras, son
aquellas que se activan cuando la distancia con la figura de apego se ve aumentada o
cuando el niio recibe sefales amenazantes.

En segundo lugar aparece el sistema de exploracion, el cual esta en relacion
directa con el anterior ya que cuando se activan las conductas de apego, disminuye la
exploracion del entorno.

Por otro lado se hace referencia al sistema de miedo a los extrafios, el cual también
presenta relacién con los mencionados anteriormente, debido a que al activarse
supone la disminucién de las conductas exploratorias y a su vez el aumento de las
conductas de apego.

Por ultimo aparece el sistema afiliativo, el cual se encuentra en contradiccion con el
miedo a los extrafios, debido a que en éste se busca la interaccion con los sujetos
incluso con aquellos con quienes aun el nifio no ha establecido vinculos (Oliva
Delgado, 2004).

En relacién directa con dicha teoria, el 1970 la psicologa estadounidense Mary
Ainsworth (1979) elaboré una situacion experimental a la cual llamo “Situacion del
Extrano”, para investigar las conductas de apego en el nifio en situaciones de estrés.
Dicha investigacién consistié en diferentes etapas, primeramente se encontraban en
una sala la madre con su hijo y una persona extrafia, al pasar un rato la madre se
retiraba de la sala dejando al nifio a solas con el extrafo, volviendo a entrar luego de
varios minutos.

Todas estas situaciones llevaron a Ainsworth a explorar e instaurar diferentes tipos de
apego que se producian en el nifio, concluyendo que éste recurre a su madre para
llevar a cabo su exploracién como también su juego, y que cualquier sintoma
amenazador que pueda percibir hace desaparecer dichas conductas activando el

apego.

Establecio tres tipos de apego, los cuales son: apego seguro, apego inseguro

evitativo y apego inseguro ambivalente.


http://redmet.fahce.unlp.edu.ar/events/previous/Universidad-de-la-Republica-(Uruguay).jpg

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA-FACULTAD DE PSICOLOGIA

En el apego seguro, el nifio confia en que sus padres o quienes estén a su cargo
seran sensibles y accesibles al momento en que éste se encuentre en una situacion

estresante. (Ainsworth, 1979)

Por otro lado, en el apego inseguro ambivalente el nifio duda que se lleve a cabo
esa colaboracion, sintiéndose irritado y resistente al contacto al regreso de su madre
en el caso de que se haya ido por un rato dejandolo a cargo de otra persona.
(Ainsworth, 1979)

Por ultimo, en el apego inseguro evitativo el nifio no confia en que recibira una
respuesta positiva al momento de necesitarla. Estos nifios se muestras independientes
en presencia de un extrafio, no viéndose afectados si su madre se aleja ni interesados

en su regreso. (Ainsworth, 1979)

Afos mas tarde se propuso un cuarto estilo de apego el cual se denominé: apego
inseguro desorganizado/desorientado haciendo referencia a nifios inseguros, los
cuales al momento de reunirse con su madre luego de que ésta estuvo alejada,

presentan una serie de conductas confusas y contradictorias. (Bowlby, 1988)

Dicha teoria también cuenta con distintas fases, ya que se va constituyendo
paulatinamente en el psiquismo del nifio.
La primera etapa constituye la etapa de preapego, la cual va desde el nacimiento
hasta las seis primeras semanas. Durante esta etapa, la conducta del bebé radica en
reflejos determinados genéticamente siendo de gran importancia para su
supervivencia, como lo son la sonrisa, el llanto, la mirada, entre otros. En la segunda
fase se encuentra la formacion del apego, la misma abarca desde las seis semanas
hasta los seis meses de edad. En esta fase, el infante va orientando su conducta y
respondiendo a su madre de una forma mas contundente. Todavia no presenta
ansiedad cuando se lo separa de ésta a pesar de reconocerla perfectamente. La
tercera etapa es la del apego propiamente dicho. Este periodo esta comprendido entre
los seis meses hasta los dieciocho o veinticuatro meses aproximadamente. En estas
edades el vinculo afectivo hacia la madre ya es claro y evidente, por lo que el nifio
suele presentar ansiedad y enfado cuando se lo separa de ésta.
La cuarta y Ultima fase la constituye la formacion de relaciones reciprocas, la cual va
desde los dieciocho o veinticuatro meses en adelante. En esta edad una de las
caracteristicas mas importantes es la aparicién del lenguaje y la capacidad del nifio de
representar mentalmente a su madre, lo cual le permite predecir su retorno cuando

ésta se encuentra ausente. De esta manera la ansiedad comienza a disminuir ya que
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el nifio comprende que la ausencia de su madre no es definitiva, sino que ella
regresara.

Al terminar estas fases, el vinculo afectivo ya se encuentra consolidado entre ambas
partes, ya no es imprescindible el contacto fisico ni la busqueda permanente de parte
del nifio, ya que éste tiene la seguridad de que su madre respondera en los momentos

en los que la requiera (Bowlby, 1998).
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e Actualizacion de la Teoria del Apego

Contrariamente a verse debilitada con el paso de los afios, la Teoria del Apego se

ha enriquecido por multiples y variadas investigaciones realizadas en los ultimos afos.

La teoria creada por Bowlby y Ainsworth afirmaba tener cierta validez universal
debido a que exclusivamente se sustento a través de las bases bioldgicas del
comportamiento humano, desplazando el factor cultural el cual fue investigado y

relacionado a dicha teoria afios después (Oliva Delgado, 2004).

Es totalmente coherente pensar que en numerosas culturas, donde se llevan a
cabo diferentes préacticas de crianza, pueda cambiar el comportamiento de los padres

ante el llamado de sus hijos.

Gran parte de las observaciones que realizd Ainsworth fueron en la cultura
occidental, lo cual ocasionaba que los patrones de apego tuvieran coincidencias. Sin
embargo, en las Ultimas décadas se han llevado a cabo estudios en otros paises y
culturas, lo cual ha cuestionado la validez universal de la Situacién del Extrafio como

también de la misma teoria (Oliva Delgado, 2004).

Estudios realizados por Takahashi (1990) en Japdn, muestran una elevada
incidencia del apego inseguro-ambivalente. Vale destacar que una de las
caracteristicas de dicha cultura es proteger al nifio evitandole circunstancias
estresantes y estimulando su dependencia. Por lo tanto no es extrafio que estos niflos

presenten estrés en la Situacion del Extrafio.

De manera opuesta es la situacion que se vive en Alemania, investigaciones
llevadas a cabo por Grossman y Grossman (1990), demuestran que los padres
estimulan la autonomia e implicacién del nifio en situaciones estresantes. Como
resultado de esto es probable que la Situacion del Extrafio les genere poca ansiedad,

mostrandose con una actitud independiente.

En sintesis, se podria decir que aunque exista una base comun de respuestas que
pueda ejercer el adulto hacia el nifio ajenas a la cultura, también habrd muchas otras

gue tendran sentido en un determinado contexto cultural.
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Problematizando sobre la discapacidad

La discapacidad segun la definicion propuesta por la Organizacién Mundial de la

Salud, se define como:

Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones
de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacién son problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenébmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de

la sociedad en la que vive. (OMS, 2013)

Es preciso destacar que existe una gran variedad de paradigmas y diferentes
modelos conceptuales, todos los cuales conciben la discapacidad desde diversas
perspectivas. Entre los mas utilizados a los largo de la historia, se encuentran el
paradigma tradicional, el paradigma médico o biolégico y el paradigma basado en

derechos humanos.

El paradigma tradicional fundamenta su enfoque en concebir a las personas con
discapacidad como personas que se encuentran en inferiores condiciones,
subestimandolas y al mismo tiempo etiquetandolas como “anormales”.

Como resultado de dicha préactica, quienes presentan algun tipo de discapacidad son
considerados como objetos a los cuales se les tiene pena y no como sujetos de

derecho.

Por otro lado, el paradigma bioldgico tiene como centro del mismo las limitaciones y
deficiencias que posee la persona, siendo considerada como un paciente que debe
recibir de forma pasiva e imprescindible los cuidados que los profesionales
especializados en el tema le pueden brindar, y de esa manera poder adaptarse al

medio social en el cual se encuentre inserto.

Por ultimo, y de manera opuesta al paradigma mencionado recientemente, se
encuentra el modelo basado en los derechos humanos, el cual centra su atencion en
la dignidad y el valor que tiene el ser humano solo por el hecho de serlo,
independientemente de las condiciones en las que se encuentre.

La discapacidad en este paradigma, Unicamente es considerada como una

10
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particularidad dentro de lo que es la multiplicidad que presentan los seres humanos, y
no como un rasgo distintivo en la vida de la persona.

Se podria decir que dicho paradigma piensa a la discapacidad como resultado de la
cultura y la sociedad, la cual emerge en la interaccién entre diferentes personas como
también debido a las barreras producidas por el entorno, lo cual disminuye la

participacion y el accionar de las mismas.

Si se realiza una comparacion entre el modelo de derechos humanos o también
llamado modelo social, con los modelos tradicionales, sus mayores contribuciones se
encuentran en la critica a la perspectiva médica hegemonica, y su definicion de la
discapacidad en términos de “ambiente discapacitador”, estableciendo que las
personas con discapacidad son indiscutidamente ciudadanos con derechos, con

responsabilidades, y con capacidad para su propia superacién (Humphrey, 2000)

Llewellyn y Hogan (2000) afirman que tanto el modelo medico como el social
realizan grandes aportes para la comprension adecuada del tema, y que resulta

necesario integrar perspectivas de cada uno.

11
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e Ladiscapacidad en Uruguay

Segun datos del censo realizado en el afio 2011 por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), aproximadamente el 15,9% de la poblacion total del pais presenta
algun tipo de discapacidad permanente, siendo el 9,2% nifios y adolescentes.
Mayormente prevalecen las discapacidades intelectuales, existiendo también una
directa correlacion entre la discapacidad y la pobreza, es decir que se observo que
gran parte de la poblacién que presenta algun tipo de discapacidad posee bajos

recursos.

En Uruguay, en relacién a los sectores publicos que suministran prestaciones y
servicios a personas con discapacidad, se pueden identificar los siguientes entes e
instituciones: Ministerio de Salud Publica y ASSE (Administracion de los Servicios de
Salud del Estado), Ministerio de Desarrollo Social a través del Programa Nacional de
Discapacidad (PRONADIS), Administracién Nacional de Educacién (ANEP), Instituto
de Seguridad Social (BPS), Instituto Nacional de Empleo y Formacién Profesional
(INEFOP), e Instituto Nacional del Nifio y el Adolescente del Uruguay (INAU).

Nuestro pais no esta exento de la estigmatizacién y exclusion que sufren los nifios,
jévenes y adultos con discapacidad. Aunque existe un marco legal que obliga respetar
los derechos de las mismas como lo es la Ley N° 18.651 aprobada en el afio 2010 por
el Senado y la Camara de Representantes, brindando proteccién integral a las
personas con discapacidad, la realidad muestra que son muchas las barreras sociales
gue restringen las posibilidades de participacion de las personas con discapacidad en

todas las areas (Ministerio de Desarrollo Social, 2010).

Aunque al dia de hoy existen diferentes programas que se estan implementando
para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, aun se visibilizan
determinadas areas en donde se debe poner mas énfasis para que las personas que
lo necesitan puedan contar con servicios mas eficaces y de manera inmediata, entre
ellos se pueden sefialar la accesibilidad a los servicios de salud, haciendo hincapié en
los servicios de salud sexual y reproductiva, en el abordaje de temas como lo es la
violencia de género en nifias y mujeres, mayor accesibilidad en el transporte, inclusion

educativa, etc.

12
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Tipos de apego y discapacidad

En el primer eje a trabajar, se tiene como objetivo indagar como es el proceso de
apego en una persona con discapacidad, y si el mismo puede llevarse a cabo de igual
manera que en una persona sin discapacidad. Segun la bibliografia consultada, sobre

este punto hay diferentes miradas.

Hay quienes establecen como en el caso del psicélogo Emilio Rodriguez de la
Rubia (2013), que los nifios con discapacidad pueden desarrollar un estilo de apego
seguro por encima de los déficits o limitaciones que los afecten, ya que afirma que
éstos al igual que los genes, no determinan el tipo de relacién que la persona ira a
establecer entre sus cuidadores y demas personas de su entorno. Como cualquier
individuo que no tiene una discapacidad, asi mismo las personas que poseen ceguera,
pardlisis cerebral, sindrome de Down, sordera, entre otras discapacidades, se
comportan y relacionan con los demas de la misma manera en que se han relacionado
con ellos.

Se afirma que el nifio con discapacidad puede seguir una evolucién psiquica similar
a la de cualquier persona sin discapacidad, aunque con mayor necesidad de que se
lleven a cabo relaciones de apego seguro, las cuales le serviran de ayuda en las
diversas dificultades por las que tendra que atravesar, de ahi el interés que se suscita
en que los padres puedan establecer tales vinculos a pesar de las dificultades que
puedan encontrar para lograrlo
Numerosas investigaciones, han demostrado que los bebes con discapacidad pueden
lograr un desarrollo emocional sano, siempre y cuando las primeras relaciones se

establezcan positivamente (Sanz Andrés, 2012).

De manera contraria a estas afirmaciones, los investigadores Bennett y Guralnick
(1989), realizaron un estudio en donde recopilaron diferentes investigaciones sobre el
desarrollo de los nifios con discapacidad, obteniendo como resultado que el desarrollo
de vinculos seguros entre estos nifios y sus padres es un proceso que no siempre se

puede llevar a cabo.

Siguiendo en esta misma linea de pensamiento, dos investigaciones realizadas por
la Universidad de Amsterdam en Holanda en los afios 2005 y 2010, afirman que las
personas con discapacidad intelectual, desarrollan un estilo de apego inseguro con

sus padres, debido a que sus conductas son mas dificiles de interpretar por éstos, lo

13
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cual dificultaria el contacto y el vinculo seguro entre ellos (De Schipper & Schuengel,
2010).

Asi mismo se piensa que de ocurrir esto, el desarrollo de un apego seguro puede
ser aln mas importante que en una persona sin discapacidad, debido a que las
personas que presentan discapacidad a nivel intelectual poseen menos habilidades
eficientes para afrontar situaciones estresantes.

Es asi que dichas investigaciones plantean que un entorno de cuidado especializado
en donde se encuentren cuidadores profesionales para ello, puede ofrecerle al nifio la
proteccion y el apego seguro que éste necesita si en el hogar no se estuviera llevando
a cabo. Los mismos le proporcionarian al nifio la atencién adecuada, llegando a
convertirse en posibles figuras de apego complementarias (De Schipper & Schuengel,
2010).

De esta manera podriamos preguntarnos ¢qué herramientas o apoyos requieren

las familias en estas situaciones para lograr un mejor proceso de apego?

14
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El contexto familiar frente a la noticia de un hijo con discapacidad

Como segundo eje a reflexionar, es pertinente considerar las condiciones de los
padres frente a un hijo con discapacidad, es decir como reciben la noticia de que su
hijo presenta algun tipo de discapacidad, como reciben luego a ese hijo y como se van

re-acomodando al nuevo e inesperado desafio que les presenta la realidad.

Traer un nifio al mundo produce en los futuros padres y en el ambiente que los
rodea, mucha ansiedad, expectativas positivas, idealizaciones de ese bebé que esti

por nacer, enamoramiento hacia el mismo, felicidad, proyectos a futuro, etc.

Una de las ocasiones en donde esa felicidad puede quedar impedida es en el
nacimiento de un nifio con discapacidad, debido a que no solo ird a influir en el
desarrollo normal del nifio, sino también sobre los padres del mismo, generando un
estado de shock emaocional en estos. Dicha noticia puede ser demoledora para los
padres que la reciben, apareciendo en ellos sentimientos de confusiéon, miedo, tristeza,
culpa, negacioén, rechazo y una sensacion de no saber qué hacer de ahora en més.

En ese momento los padres comienzan a transitar el duelo de ese hijo idealizado en el
cual habian puesto sus mayores expectativas, debido a que ahora intentan
comprender e irse adaptando a la hueva realidad.

El poder aceptar y reconocer el diagnostico de su hijo, influira en el tipo de apego que

desarrollaran con el mismo. (Rodriguez de la Rubia, 2013)

Para que esto se lleve a cabo, en estas situaciones es imprescindible la ayuda que
diversos profesionales les pueden brindar. El acompafiamiento en el duelo, la
informacién adecuada y certera de la discapacidad, la orientacion y diferentes
estrategias a desarrollar con el nifio, son de gran importancia que los profesionales
especializados en dicha area les puedan brindar a los padres (Urrego, Aragon,
Combita & Mora, 2012).

La clave para el buen desarrollo de un bebe con discapacidad se encuentra en que
los padres se tomen su tiempo para conocerlo, debido a que segun sea la
discapacidad que presente el bebe, no ira a reaccionar de igual manera que otros
nifos a diferentes estimulos, lo cual puede frustrar a los padres e impedirles avanzar
en la estimulacion del mismo. No es facil para los padres poder interactuar con un nifio
gue no los mira o voltea la cabeza para otro lado, no es facil acunar a un bebe que

pueda tener movimientos espasticos o no los escuche, es por esto que a mayor
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conocimiento del bebé y mayor acompafiamiento de profesionales y gente de su
entorno, serd mas facil desarrollar diferentes estrategias para que estas interacciones
puedan efectuarse de forma efectiva y colaboren en el buen desarrollo del nifio (Sanz
Andrés, 2012).

En una de las investigaciones consultadas, efectuada por los autores Urrego, Y.,
Aragon, A., Combita, J., y Mora, M., (2012) en Colombia, afirman que en varias
ocasiones los padres de hijos con discapacidad cognitiva muestran adecuados estilos
de afrontamiento en relacién a la situacién de sus hijos, donde sobresale la resolucion
de problemas, la identificacion de dificultades y potencialidades que presenta su hijo y

la aceptacion y apropiacion total de la situacion por la que deben atravesar.

Sin embargo en contraposicion a lo mencionado, el autor Sarto (2007) menciona
gue los padres afrontan la discapacidad de sus hijos de diversas maneras, entre las
cuales plantea: la relacién culposa, donde los padres creen que le deben “algo” a sus
hijos por lo que son mas permisivos con estos, evitandoles todo tipo de dolor y
exigencia; la relacién de pesar, donde consideran a su hijo como alguien que se
encuentra enfermo y sufriendo, por lo que lo cuidan y sobreprotegen; y la relacion de
sobreexigencia, donde se pasa por alto las dificultades y limitaciones del nifio

gueriendo que éste sobresalga en toda actividad sin considerar sus posibilidades.

Lo cierto es que sea cual sea la discapacidad que atraviese al nifio y los métodos
de afrontamiento que utilicen los padres, las personas con discapacidad podran
desarrollar todo su potencial como el resto de las personas sin discapacidad, solo que
lo hardn de manera mas lenta y adecuandose a la discapacidad que poseen.

Esto dependera en gran medida de contar con una familia que les brinde amor, que los
acepte, que los haga sentir incluidos, que les dé la posibilidad de ser lo mas
autonomos posibles y de contar con el apoyo de profesionales que primero crean en
ellos como personas y luego como “personas con discapacidad”.

Si los profesionales poseen actitudes positivas sobre la evolucién del nifio, estaran
ocasionando que los padres y el entorno familiar enfrenten de mejor manera los
percances del dia a dia, recuperando asi el bienestar y la seguridad en el cuidado de
sus hijos, todo lo cual mejorara la calidad de vida de los mismos (Giné, Grécia,
Vilaseca, & Balcells, 2009).
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El proceso de apego en diferentes tipos de discapacidad

Como tercer eje a estudiar, se plantea conocer el proceso de apego en diferentes
tipos de discapacidad, para lo cual se realiz6 una seleccion de algunas de éstas como
lo son el sindrome de Down, discapacidad visual, discapacidad motora y personas con

baja audicion.

Dicha seleccién refiere a las discapacidades congénitas y no adquiridas. Debido a
gue las discapacidades sensoriales y motoras pueden ser adquiridas a lo largo de la

vida a través de diferentes patologias, accidentes laborales o de transito.

En el caso de las personas con sindrome de Down, en un articulo dirigido por la
Dra. Katherine Rossel C. (2004) se afirma que aunque su diagndstico prenatal es
posible, inicamente en contadas ocasiones se logra saber antes del parto que el bebé
nacera con dicho sindrome, lo cual se transforma en una noticia que impacta al equipo
de salud como también a los padres del recién nacido.

Dicho diagnostico recae de manera abrupta principalmente sobre los padres, quienes
como he mencionado anteriormente, comienzan a transitar por una serie de cambios
intensos y emociones que no esperaban asumir.

Es de suma importancia que la madre logre hacer apego con su hijo lo mas rapido que
le sea posible, debido a que si esto ocurre todas las etapas posteriores se llevaran a
cabo de forma esperada y sin mayores problemas, de lo contrario se veran

entorpecidas.

Segun la bibliografia consultada, las madres de personas con sindrome de Down,
en su mayoria se caracterizan por ser sobreprotectoras debido a que sienten que su
hijo sera rechazado por la sociedad y no podra manejarse con independencia. Esto
trae como resultado que en dicha relacion de apego prevalezca el apego inseguro.
Tal postura puede ser aceptada como la mas beneficiosa por parte de la sociedad,
pero se podria afirmar que por el contrario dicha relacion afecta directamente al
desarrollo de las habilidades sociales y afectivas del nifio (Ortiz, Madrid, Mona, &
Arbelaez, 2012).

Por otro lado en el caso de las personas con discapacidad visual, se manifiesta que
los padres de los mismos hallan dificultades para identificar conductas y de esa
manera poder darle las respuestas adecuadas al nifio. Dicha circunstancia puede

ocasionar que no se logre un adecuado vinculo en la relacion bebé-cuidador. Las
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personas no videntes, al no contar con el sentido de la vista como vehiculo para la
comunicacion, desarrollan en gran escala los demas sentidos, como el tacto y el oido.
Es por esto que los equipos de atencién temprana deben brindarles toda la
informacién y el apoyo necesario a las familias, de manera que los padres puedan

recobrar la empatia y el vinculo afectivo con su hijo (Rodriguez de la Rubia, 2010).

Dentro de esta misma linea se encuentra la discapacidad auditiva, quienes la
poseen deben enfrentar un entorno social netamente auditivo, lo cual hace que el
sentido de la vista tenga una funcién primordial en sus vidas.

Si el primer contacto que se realiza es con el “bebé”, entonces se minimiza la atencion
a la situacion de discapacidad, pero si por el contrario la primera relacion que se
establece esta mediada por el “defecto de audicion”, dicha relacion se establecera
desde la discapacidad, no tomando en cuenta como principal protagonista a la
persona. La persona sorda requiere del aprendizaje de un lenguaje de sefias, el cual
ser4 fundamental ya que le permitird comunicarse, expresarse, pensar y desarrollarse
social y afectivamente. Por lo tanto cuanto mas rapida sea la inclusion del nifio a dicho
lenguaje, menor sera el efecto nocivo que pueda generarle la escaza comunicacion
con quienes lo rodean. Se considera que los nifios sordos hijos de padres sordos,
pueden resolver mejor el apego que los nifios sordos hijos de padres oyentes, debido

a la aceptacién y comprension que éstos ya tienen sobre dicha situacion (Mesa, 2013).

Segun Schlesinger (1978), citado en el estudio de Fortich (1990), la mayoria de los
padres de las personas que poseen discapacidad auditiva se niegan a utilizar el
lenguaje de sefias, ya que consideran que al utilizarlo quedan en evidencia las

limitaciones auditivas en el entorno social.

La aceptacion y reconocimiento del diagnéstico por parte de los padres
principalmente, esté en relacion directa con el tipo de apego que desarrollaran con el
nifio.

Por ultimo se desea sefalar a la discapacidad motora, la cual se constituye por un
grupo de sindromes ocasionados por una lesion cerebral de tipo irreversible y no
progresiva, pudiéndose producir durante la gestacion, en el momento del parto o en el
periodo postnatal.

Dicha discapacidad produce alteraciones que pueden afectar los sistemas 6seo,
articulatorio, muscular, como también alteraciones sensoriales, perceptivas o del

lenguaje (Rodriguez Araya & Guerrero Castro, 2012).
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En una investigacion realizada por Maria Roxana Rodriguez Araya y Carolina
Guerrero Castro (2012) de la Universidad Nacional de Costa Rica, se estudiaron dos
casos de personas con discapacidad motora, evidenciandose que las madres de las
mismas habian desarrollado un vinculo de sobreproteccién, debido a que pensaban
gue éstas no podian ejecutar habitos cotidianos como vestirse, comer, asearse, etc.
Es asi que luego de conocer las situaciones, quienes estaban encargadas de llevar
adelante la investigacion, después de varias semanas de observacion y recoleccién de
datos, pudieron brindarles la informacion correcta y necesaria con respecto a dicha
discapacidad. Esto origind que las madres pudieran incentivar los procesos de
independencia en sus hijos, entendiendo que de manera mas lenta pero segura los

mismos pueden llegar a adquirir habitos y diferentes aprendizajes.
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El rol del Psic6logo en la discapacidad

Gregorio Baremblitt (2005), expresa que la especificidad del conocimiento, implica
diferenciar las condiciones humanas en general y del trabajo en patrticular, lo cual
posibilita incrementar la competencia y la eficacia, provocando el aumento de la
productividad, como también el caracter instituyente y singular que cada campo

supone en su conformacion.

Segun afirma el autor Alejandro Martin Contino (2010), realizando una
comparacion, si el poder psiquiatrico se encuentra atravesado por el modelo medico
hegemanico, al servicio de la normalizacién, y en una situacion de exclusion de
determinado colectivo, la funcién del psicologo no podra ser de indiferencia si no se
quiere permanecer en la reproduccion de modelos individualistas; el psicologo debera
pensar su practica desde dos conceptos fundamentales. Primeramente desde el
aspecto ético, el cual desea la apertura hacia la habilitacién subjetiva mas que a la
rehabilitacion de la persona. No centrarse en la adaptacion incuestionada de la misma,
sino en el deseo y en el propio discurso de la persona con discapacidad, y de esa
manera comenzar a cuestionar las barreras del entorno, para poder habitarlo con mas
autonomia y decision.

El segundo aspecto es la dimensidn politica de la praxis, la cual Unicamente se puede
sostener a través del cuestionamiento permanente de lo instituido, considerandose el
nivel individual, familiar, social e institucional. La funcién del psic6logo en una
determinada institucion no puede basarse en una adaptacion de las personas a la
dinamica normalizadora de la misma, sino por el contrario buscar los puntos de
encuentro y desencuentro que se tengan con esta. Una posicion politica que involucre
constantes criticas sobre lo instituido y que tenga como objetivo reflexionar sobre lo

instituyente, serd compatible al planteamiento del modelo social sobre la discapacidad.

Mas alla del trabajo que pueda realizarse de forma individual con la persona con
discapacidad, como lo son diagndésticos, evaluaciones, intervenciones, investigacion,
asi como también la aplicacion de diferentes herramientas y técnicas segun sea la
necesidad de la persona, el trabajo en pequefios grupos de pares, como también
aquel que pueda realizarse a través de grupos interdisciplinarios y por sobre todo el
trabajo con las familias, garantizara una nueva perspectiva de los mismos, lo cual

beneficiard su desarrollo y aprendizaje. (Puente, 2004)
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Por otro lado, también es necesario mencionar, el rol activo que han logrado
desempeniar los psicologos en las politicas publicas en nuestro pais y en

Latinoamérica.

Segun Spink (2009), el establecimiento de la democracia de América Latina en los
ultimos afios, ha consolidado la necesidad de instaurar un Estado benefactor, es decir
llevar a cabo una serie de disposiciones y garantias en diferentes ambitos como lo son
la salud, la educacién, el apoyo social y econémico, etc.

Es asi como los psic6logos han desempefiado un rol de gran importancia tanto en su
compromiso con la comunidad y con los movimientos sociales, como también en sus
areas de conocimiento especifico. Al hacerlo se han apartado de su rol tradicional
como prestamistas de servicios independientes, pasando a establecerse como
profesionales con un enfoque publico, ejerciendo su profesion en espacios creados por
el Estado como también por organizaciones civiles.

Mientras esto ocurre, surgen preguntas como ¢ ddénde buscar las teorias y practicas
gue sostienen estas nuevas inserciones laborales?, y ¢, qué ocurre cuando el
profesional debe pasar a trabajar interdisciplinariamente y bajo politicas directivas?
Dichas preguntas se han contestado mirando hacia el “primer mundo”, donde el
Estado benefactor ha permitido la expansion de la psicologia en varias regiones, y

donde el rol del psic6logo en el &mbito publico ha logrado un desarrollo importante.

En nuestro pais, aunque los profesionales en psicologia han ganado un importante
lugar en el sector publico y diferentes dmbitos de la sociedad, sigue siendo necesaria
una mayor especializacién en el campo de la discapacidad por parte de quienes

integran dichas éareas.
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Conclusiones

De lo expresado anteriormente, y tomando como referencia los estudios que fueron
consultados para dicho trabajo, se puede concluir que las personas con discapacidad
son mas propensas a desarrollar un estilo de apego inseguro. Tal situacién es el
resultado del shock emocional que se produce en el entorno familiar del recién nacido,

el cual no se encuentra preparado para afrontar esta nueva realidad.

Se destaca que los padres de nifios con discapacidad necesitan tiempo; tiempo
para estar, para comprenderlos, para conocerlos, para aceptarlos y brindarles la
posibilidad de la creacién de un vinculo de apego seguro, lo cual seréa esencial para su
desarrollo emocional y social. Promover el goce y la satisfaccion en la interaccion del
nifio con sus padres, abandonando las expectativas y preocupaciones por el mismo,

debe ser una prioridad.

La forma en que la familia aborde el tema desde el comienzo, marcara el desarrollo
social de la persona en el futuro. Se afirma que las experiencias vividas por las
personas en sus primeros afios, moldean su capacidad para formar relaciones intimas

y emocionalmente saludables

En relacion a lo mencionado, pudo constatarse la importancia del papel que juegan
los profesionales de la salud a la hora del nacimiento de un nifio con discapacidad,

como también en el acompafiamiento a lo largo de todo su desarrollo.

Se observo en reiteradas investigaciones, que los padres o cuidadores del bebé no
cuentan con las herramientas y los conocimientos necesarios para la crianza
adecuada de su hijo, ocasionando la formacién de vinculos de sobreproteccion o por el
contrario pasando por alto sus verdaderas necesidades, lo cual repercute directamente
en la formacién de vinculos de apego inseguro. Esto se produce por el
desconocimiento y la falta de informacién en el tema, ya que encontrarse con la
llegada de un hijo con discapacidad ciertamente no esté en los planes de ningln
padre, por lo cual desde el momento del nacimiento comienzan a recorrer un camino
totalmente desconocido lleno de incdgnitas, miedos y preocupaciones por el qué diran

por el qué vendra y por el cobmo se hara.

La eliminacion de las barreras afectivas y sociales que afrontan las personas con
discapacidad diariamente debe comenzar en el hogar, es la familia la primera

institucion encargada de moldear a la persona con discapacidad segun sus creencias
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y conceptos sobre la misma. En relacion a esto se podrian plantear las siguientes
preguntas: ¢quién es el encargado de moldear a la familia?, ¢ quién responde por

ésta?, ¢se le asigna un lugar en los planes y programas que se ejecutan?

Es asi, que las practicas psicolégicas a llevarse a cabo, no deben poner énfasis en
intentar aplacar en cada persona los efectos de la opresion social que padecen, sino
en conocer los factores limitantes de su entorno, como también ofrecerles a quienes
rodean a la persona con discapacidad un lugar de escucha, contencion y expresion.
Para que esto ocurra es necesario que dichos profesionales tengan una adecuada

especializacion en el tema, lo cual aun no se observa con total precision.

En sintesis, segln la revisién realizada, se puede decir que no se llegan a obtener
respuestas contundentes y determinantes sobre el tema, por un lado por las
diferencias tan marcadas que existen entre las diferentes teorias y puntos de vistas,
como también por la falta de mayores investigaciones en el tema. Se observa que es
una dimension que debe ser incorporada con mayor importancia a los estudios y

politicas que se llevan a cabo en nuestro pais como en el resto del mundo.

En este sentido, una propuesta acorde seria darle mas difusién a los planes que se
ejecuten, haciendo participe e involucrando a toda la sociedad para que la tematica
adquiera mayor visibilidad y compromiso de parte de todos, como también brindarle a
los profesionales que se destinaran para estas labores la capacitacion necesaria, y asi
poder colaborar de forma adecuada en la mejora de la calidad de vida de quienes

requieran dichos servicios.

El desarrollo social y afectivo de las personas con discapacidad, debe
contemplarse desde una perspectiva de derechos humanos, como también a través de

una mirada ética y solidaria, de la cual todos somos participes.
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