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C
uando el E

stado paraguayo, hace m
ás de dos décadas, incluyó

en su legislación el C
ódigo de la N

iñez y la A
dolescencia -basado

en la previam
ente ratificada C

onvención de los D
erechos del N

iño-
se produjo un significativo cam

bio de paradigm
a en el enfoque que

el país daba a estos tem
as. E

l E
stado ya no solo vigila, sino que

se com
prom

ete a ser garante del cum
plim

iento de esos derechos.

A
 partir de este hito, se hizo necesario avanzar un paso m

ás. D
e

la declam
ación por parte del E

stado de respetar políticas públicas
universales en el cam

po de los derechos de niños, niñas y
adolescentes, deben generarse políticas específicas destinadas a
proteger a los m

ás vulnerables de ese sector, de por sí vulnerable.

E
n 

ese 
contexto, 

el 
concepto 

del 
apego 

-definido 
com

o 
la

vinculación afectiva que se inicia en los prim
eros días de vida y

que se  consolida por la proxim
idad y la necesidad de consuelo y

protección entre dos personas- adquiere  una notable im
portancia.

E
n este docum

ento se revisan varios aspectos de la m
oderna

teoría del apego. La calidad y seguridad de los vínculos afectivos
entre los niños y sus padres o cuidadores es un aspecto crucial en
el desarrollo em

ocional y social de los m
ism

os. E
stá dem

ostrado
que los prim

eros años de vida son los m
ás trascendentes en la

consolidación del apego. 

P
ara ello, deben cum

plirse ciertas condiciones, com
o la duración

en el tiem
po, la estabilidad y la efectiva sensación de protección.

S
iendo así, es evidente que el contexto sociocultural juega un rol

clave en el desarrollo del vínculo de apego.

E
ntender estos condicionantes resulta esencial antes de elaborar

y llevar a la práctica intervenciones adm
inistrativas o legislativas

que visen al desarrollo arm
ónico e integral del niño o niña. E

ste
docum

ento aborda el vínculo del apego -un concepto aún poco
estudiado en nuestro país- desde la necesidad de que las
instituciones oficiales y extragubernam

entales que trabajan en ese
cam

po lo incluyan en su agenda cotidiana.

E
l concepto teórico puede ser reciente, pero la realidad de niños

y niñas y adolescentes huérfanos, abandonados o insuficien-
tem

ente protegidos en lo afectivo por sus padres o cuidadores es
un 

tem
a 

en 
el 

que 
el 

E
stado 

sigue 
m

irando 
de 

lejos. 
S

u
intervención reclam

a un previo conocim
iento de las bases teóricas

que orienten su acción. S
e com

pilan aquí inform
aciones de

diversas fuentes y de entrevistas a adultos habituados al trabajo
de área, que constituyen un acercam

iento al encare práctico de
los problem

as ligados al vínculo del apego.

D
r. A

lfred
o

 B
o

ccia P
az 

presentación
a

4
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L
A

 P
R

O
T

E
C

C
IÓ

N
 IN

T
E

G
R

A
L

D
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 L
O

S
 N

IÑ
O

S
, N

IÑ
A

S
 Y

 A
D

O
L

E
S

C
E

N
T

E
S

D
esde el m

om
ento en el que el E

stado paraguayo ratificó la C
onvención de los

D
erechos del N

iño en 1990 convirtiendo el texto de dicho instrum
ento jurídico

internacional de carácter vinculante en parte del ordenam
iento jurídico nacional

por la Ley 57/90 y cuando, unos años m
ás tarde, se prom

ulgó el C
ódigo de la

N
iñez y la A

dolescencia (Ley 1680/01), el país asum
ió un posicionam

iento ético
y político inserto en la perspectiva de derechos hum

anos, m
erced al cual el

P
araguay reconoce a los niños, niñas y adolescentes com

o sujetos plenos de
derechos y adopta, en consecuencia, el enfoque orientador de la D

octrina de la
P

rotección Integral de los D
erechos de la N

iñez y la A
dolescencia com

o
paradigm

a de reflexión y acción. 

E
sta decisión política, de carácter estratégico, responde a la necesidad de asum

ir
com

o una obligación que corresponde a la sociedad en su conjunto el garantizar
y respetar todos los derechos para todos los niños, las niñas, los y las
adolescentes y, al m

ism
o tiem

po, com
o expresión de una necesaria nueva form

a
de relación social entre adultos y niños, niñas y adolescentes, en la que el E

stado
asum

e el com
prom

iso de ser prom
otor y garante del cum

plim
iento de los

derechos, m
ediando para el ejercicio de los m

ism
os e interviniendo activam

ente
para reparar los derechos conculcados.

La 
P

rotección 
Integral, 

que 
encuentra 

su 
fundam

ento 
en 

los 
principios

universales de los derechos hum
anos -la dignidad, la equidad y la justicia social,

adquiere 
especificidad 

en 
los 

principios 
particulares 

de 
igualdad 

y 
no

discrim
inación, efectividad y prioridad absoluta, interés  superior del niño y

participación solidaria del E
stado, la com

unidad y la fam
ilia para el pleno ejercicio

de derechos de niños, niñas y adolescentes. Y
 encuentra su m

anera de
concretización en el conjunto de acciones, políticas, planes y program

as que con
prioridad absoluta se definen y ejecutan desde el E

stado, con la participación
solidaria de la fam

ilia y la sociedad en su conjunto, para garantizar que todos
los niños, niñas y adolescentes gocen de m

anera efectiva y sin discrim
inación

de los derechos hum
anos que les corresponden, incluyendo la protección para

aquellos y aquellas cuyos derechos han sido vulnerados.

E
l enfoque de protección integral considera a las niñas, niños y adolescentes

com
o sujetos de derecho y com

o personas en desarrollo, que gozan de todos
los derechos com

o ciudadanos, lo que en térm
inos concretos significa que se

reconoce en las necesidades de los niños, niñas y adolescentes derechos
exigibles que form

an parte de sus derechos hum
anos, lo que obliga al m

undo
adulto no sólo a satisfacer estas necesidades en form

a urgente, sino a intervenir
en todas las circunstancias en las que estos derechos estén siendo avasallados
o vulnerados o en riesgo de serlo. Todos los niños, niñas y adolescentes, y en
particular aquellos que pertenecen a los sectores en condiciones de m

ayor
exclusión 

social, 
requieren 

de 
una 

decidida 
acción 

del 
gobierno 

com
o

adm
inistrador del E

stado en la creación y activación de m
ecanism

os legislativos,
educativos, culturales, sociales e institucionales que transform

en la realidad de
vulnerabilidad que sufren y com

bata las diferentes form
as de exclusión y

discrim
inación en relación con el ejercicio de sus derechos. 

E
sta aproxim

ación nos perm
ite ubicar las claras diferencias que existen entre

las P
olíticas P

úblicas universales destinadas a generar condiciones sociales,
económ

icas, culturales y de otra índole para la satisfacción de los derechos
fundam

entales de todos los niños, niñas y adolescentes, con la P
olíticas

E
speciales destinadas básicam

ente a atender determ
inadas circunstancias que

provocan situaciones de vulnerabilidad a grupos tam
bién determ

inados de niñas,
niños y adolescentes.

Las 
prim

eras 
prom

ueven 
y 

generan 
disfrute 

U
niversal 

de 
D

erechos, 
las

segundas protegen frente a violaciones de estos. 

E
xisten cuatro principios básicos de la P

rotección integral:

L
a Ig

u
ald

ad
 o

 n
o

 d
iscrim

in
ació

n
: E

s el pilar fundam
ental de la doctrina de los

D
erechos H

um
anos y el carácter universal de las políticas sociales tiene que

ver directam
ente con este principio. La no discrim

inación es el principio inicial
para 

la 
construcción 

de 
políticas 

de 
protección 

integral 
y 

se 
encuentra

consignado en el artículo 2 de la C
onvención sobre los D

erechos del N
iño: 

"Los E
stados partes respetarán los derechos enunciados en la presente

C
onvención y asegurarán su aplicación a cada niño sujeto a su jurisdicción, sin

distinción alguna, independientem
ente de la raza, el color, el sexo, el idiom

a, la
religión, la opinión política o de otra índole, el origen nacional, étnico o social, la
posición económ

ica, los im
pedim

entos físicos, el nacim
iento o cualquier otra

condición del niño, de sus padres o representantes legales". 
Y

 de este m
odo, se erige com

o la norm
a de carácter jurídico-social  que debe

orientar la lectura e interpretación de todos los derechos consagrados en la
C

onvención, por lo que no debe haber distinción para negar o conceder
derechos, utilizándose com

o fundam
ento la condición social, el sexo, la religión

o la edad. P
or otra parte, y com

o una perspectiva novedosa en su m
om

ento
(finales de los ’80) la C

onvención establece un com
ponente relevante en m

ateria
de derechos hum

anos al prohibir no sólo la discrim
inación en razón de las

condiciones  del niño o niña sino que adem
ás prohíbe la discrim

inación en razón
de alguna condición de los padres o representantes legales.

introducción
b

b.1
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E
l in

terés su
p

erio
r d

el N
iñ

o
:

C
onsagrado en el artículo 3 de la C

onvención
sobre los D

erechos del N
iño, que establece:

"E
n todas las m

edidas concernientes a los niños que tom
en las instituciones

públicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
adm

inistrativas o los órganos legislativos, una consideración prim
ordial a que

se atenderá será el interés superior del niño."
E

ste principio, junto al de no discrim
inación antes citado, constituyen el

sustento de la D
octrina de la P

rotección Integral. E
l interés superior deja de

ser, de acuerdo a esta form
ulación y su ubicación en el instrum

ento
internacional, una m

era orientación filosófica o doctrinal, y se convierte en un
principio jurídico-social de aplicación para la interpretación y ejercicio de los
derechos hum

anos de los niños, niñas y adolescentes. 

L
a E

fectivid
ad

 y P
rio

rid
ad

 A
b

so
lu

ta:
establecido en el artículo 4 de la

C
onvención sobre los D

erechos del N
iño que consigna 

"Los E
stados P

artes adoptarán todas las m
edidas adm

inistrativas, legislativas
y de otra índole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la
presente C

onvención" (P
rincipio de efectividad) y "...E

n lo que respecta a los
derechos económ

icos, sociales y culturales, los E
stados P

artes adoptarán
esas m

edidas hasta el m
áxim

o de los recursos de que dispongan y, cuando
sea necesario, dentro del m

arco de la cooperación internacional" (P
rincipio

de prioridad absoluta).

P
or un lado, la efectividad trae aparejado consigo la adopción de todas las

m
edidas y providencias de carácter adm

inistrativo y legislativas y todas las que
conduzcan a la efectividad (goce y disfrute real) de los derechos hum

anos de
los niños, niñas y adolescentes, al respeto y prom

oción de estos derechos y al
desarrollo de las garantías sociales, económ

icas, legales, institucionales y
adm

inistrativas para su ejercicio. P
or otra parte, el principio de efectividad es el

que otorga carácter im
perativo a los lineam

ientos de la C
onvención y obliga al

E
stado y la sociedad cum

plim
iento de los m

ecanism
os enunciados, adem

ás de
constituir el program

a para el desarrollo de políticas en m
ateria de niñez.

P
or otra parte, los D

erechos hum
anos de los niños y niñas deben ser

atendidos con prioridad absoluta. S
ignifica este principio que el E

stado debe
adoptar m

edidas utilizando hasta el m
áxim

o de los recursos para propender
a la protección integral y, de ser necesario, recurrir a la cooperación
internacional.

E
sta parte del artículo 4 de la C

onvención que consagra la P
rioridad A

bsoluta
es de particular interés para transform

ar la conducta institucional de los
gobiernos respecto a la planificación social, puesto que significa que a la hora
del diseño de políticas públicas se deberá considerar que en prim

er lugar
estará la situación de los niños y la aplicación de políticas, planes, program

as
y presupuesto hacia esta población. 

L
a P

articip
ació

n
 so

lid
aria o

 p
rin

cip
io

 d
e so

lid
arid

ad
:

E
l artículo 5 de la

C
onvención sobre los D

erechos del N
iño establece este principio general de

la siguiente m
anera:

"Los E
stados P

artes respetarán las responsabilidades, los derechos y los
deberes de los padres o, en su caso, de los m

iem
bros de la fam

ilia am
pliada

o de la com
unidad, según establezca la costum

bre local, de los tutores u otras
personas encargadas legalm

ente del niño, de im
partirle, en consonancia con

sus facultades, dirección y orientación apropiadas para que el niño ejerza los
derechos reconocidos en la presente C

onvención".
D

e acuerdo a esta form
ulación, la articulación de acciones entre el E

stado y
la sociedad constituyen el principio de participación dem

ocrática para la
garantía de los derechos universales que perm

iten construir la doctrina de la
P

rotección 
Integral. 

E
l 

E
stado, 

la 
F

am
ilia 

y 
la 

S
ociedad 

son 
los 

tres
protagonistas sobre los que se apoya la responsabilidad para el ejercicio y
goce efectivo de los derechos hum

anos de la niñez y adolescencia.

D
E

 L
A

 P
R

O
T

E
C

C
IÓ

N
 IN

T
E

G
R

A
L

A
 L

A
 P

R
O

T
E

C
C

IÓ
N

 E
S

P
E

C
IA

L

E
stos cuatro principios fundam

entales que constituyen la m
édula de la D

octrina de
P

rotección integral determ
inan que, adem

ás de diseñar y ejecutar todas las políticas
y program

as que aseguren los derechos de supervivencia, desarrollo, protección y
participación para la niñez,  se deben generar estructuras que brinden protección
especial a grandes cantidades de niños, niñas y adolescentes que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad.

La C
onvención, en 16 de los 54 artículos que la com

ponen, señala de m
anera

particular el derecho de los niños y niñas a ser protegidos contra toda form
a de

negligencia, 
abuso, 

m
altrato, 

discrim
inación, 

explotación, 
violencia,

farm
acodependencia, crueldad, opresión y secuestro, entre otros.

A
nte estas situaciones, la C

onvención establece m
edidas especiales para revertir,

detener, reparar, restaurar las situaciones de desprotección en las que se encuentran
sectores de la niñez, que soportan situaciones adversas que pulverizan sus derechos
hum

anos.

D
e este m

odo, la P
rotección E

special es parte integrante de la P
rotección Integral y

está orientada al reconocim
iento del derecho a ser protegido frente a situaciones que

im
piden el ejercicio de otros derechos, por lo que puede afirm

arse, reproduciendo
librem

ente a A
ntonio C

arlos G
om

es D
a C

osta, pensador brasilero que tuvo m
ucho

protagonism
o en el desarrollo del  E

statuto da C
rianza de B

rasil a finales de los ‘80,
quien decía no se trata sólo de garantizar el ejercicio de los derechos básicos para
todos los niños, sino de pelear, com

batir las condiciones negativas que im
piden que

algunos niños disfruten de los beneficios que los otros tienen. 

b.2
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E
n sociedades com

o las nuestras, que presentan situaciones de exclusión e
inequidad que obligan a algunos grupos sociales a crecer y vivir en condiciones
de extrem

a vulnerabilidad, es necesario concebir com
o una dim

ensión central
de la protección integral a la atención específica de los grupos m

ás vulnerables
y trabajar para restituir los derechos que fueron vulnerados o están en riesgo de
serlo, asum

iendo que la acción de restituir im
plica indefectiblem

ente:

D
etener la violación de los derechos, atendiendo sus consecuencias y

efectos;
G

arantizar 
que 

la 
personas 

afectadas 
vuelvan 

a 
tener 

acceso 
a 

las
condiciones y servicios vulnerados, y
C

rear y fortalecer los m
ecanism

os necesarios para prevenir la repetición de
la violación.

L
A

 P
R

O
T

E
C

C
IÓ

N
 E

S
P

E
C

IA
L

 P
A

R
A

 N
IÑ

O
S

Y
 N

IÑ
A

S
 S

E
P

A
R

A
D

O
S

 D
E

 S
U

S
 FA

M
IL

IA
S

(D
atos tom

ados de la P
resentación de la P

olítica de P
rotección E

special para
niños y niñas separados de sus fam

ilias”, en el m
arco de la S

em
ana por los

D
erechos de N

iños, N
iñas y A

dolescentes 2010, actualizados a la fecha de
elaboración de este docum

ento)

La S
ecretaría N

acional de la N
iñez y la A

dolescencia, con rango de M
inisterio,

com
o m

iem
bro del S

istem
a N

acional de P
rotección y P

rom
oción Integral a la

N
iñez y A

dolescencia, tiene com
o atribución y potestad la ejecución de las

políticas de protección integral para niños, niñas y adolescentes en el m
arco de

la doctrina, conform
e las disposiciones del C

ódigo de la N
iñez y la A

dolescencia,
en sus artículos 37, 39, 41 inc. “b” y 42 inc. “a”1.

U
na de esas políticas vigentes, es la “P

olítica de P
rotección E

special para niños
y niñas separados de sus fam

ilias”. E
l m

arco legal y doctrinario que sostiene
esta política está contenido en la C

onstitución N
acional, la C

onvención de las
N

aciones U
nidas por los D

erechos del N
iño ratificada por P

araguay en el año
1990, las D

irectrices de las N
aciones U

nidas para el uso apropiado y condiciones
del cuidado alternativo de niños y niñas, el C

ódigo de la N
iñez y la A

dolescencia
y la Ley 1136/97 de A

dopciones, así com
o las R

ecom
endaciones del C

om
ité de

los D
erechos del N

iño de las N
aciones U

nidas, recibidas en enero de 2010. E
sta

política de E
stado se está im

plem
entando en coordinación con organizaciones

de la sociedad civil que conform
an la R

ed N
acional de A

cogim
iento F

am
iliar

(R
E

D
N

A
F

).

L
A

 “P
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PA
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A
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 S
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PA
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A
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O
S

 D
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 S
U

S
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M
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IA
S

” T
IE

N
E

 T
R

E
S

 E
JE

S
 E

S
T

R
A

T
É

G
IC

O
S

:

1. E
l m

antenim
iento del vínculo com

o principio orientador;
2. E

l A
cogim

iento F
am

iliar Transitorio com
o m

odelo de protección;
3. La D

esinstitucionalización com
o estrategia de la política.

1. 
E

L
 M
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N

T
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N
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N
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L
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ÍN
C

U
L
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O
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C
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R
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N
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D

O
R

La ley de A
dopciones (1997) incorpora, por prim

era vez a nivel país, com
o

práctica obligada de trabajo con niños y niñas separados de sus fam
ilias y

susceptibles de adopción, la realización del trabajo de m
antenim

iento del vínculo.
E

n el 2002 desde el P
IN

FA
 (P

rogram
a de Inserción F

am
iliar) de la C

orte
S

uprem
a de Justicia, y en coordinación con organizaciones de la sociedad civil,

se inicia un trabajo de m
antenim

iento del vínculo con niños y niñas que a partir
de una situación de m

altrato fueron separados de sus fam
ilias. E

n el segundo
sem

estre del 2009, el C
entro de A

dopciones inicia un proceso de sistem
atización

de su práctica de intervención en P
rotocolos de T

rabajo para B
úsqueda y

Localización 
de 

F
am

ilias 
de 

origen, 
M

antenim
iento 

del 
V

ínculo 
F

am
iliar,

A
cogim

iento 
F

am
iliar, 

A
dopciones 

y 
S

eguim
iento 

post 
adopción 

y 
post

reinserción, los cuales rescatan la experiencia de m
ás de 10 años de trabajo.

A
ctualm

ente, y de acuerdo a las D
irectrices de N

aciones U
nidas para el C

uidado
A

lternativo de N
iñas y N

iños, en julio 2010 desde la U
nidad de C

uidado
A

lternativo de niños y niñas de la S
ecretaría de la N

iñez y A
dolescencia se inicia

un proceso de conform
ación de equipos técnicos de m

antenim
iento del vínculo,

instalados en instituciones de abrigo a nivel nacional.

E
n cuanto al im

pacto de la tarea desarrollada puede consignarse que en los
procesos de m

antenim
iento del vínculo trabajados con niños y niñas separados

de sus fam
ilias por una situación de abandono, el índice de reinserción fam

iliar
es del 21%

, m
ientras que en los procesos de m

antenim
iento del vínculo

trabajados con niños y niñas separados de sus fam
ilias por situaciones de

m
altrato físico, abuso sexual y/o negligencia, el índice de inserción fam

iliar
prom

edio a nivel país es del 60%
.
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1
1

apego

E
s la vinculación afectiva

intensa, duradera, de
carácter singular, que se

inicia en los prim
eros días de

vida y se desarrolla y
consolida entre dos

personas, por m
edio de su

interacción recíproca, y cuyo
objetivo m

ás inm
ediato es la

búsqueda y m
antenim

iento
de proxim

idad en m
om

entos
de am

enaza -en la búsqueda
de seguridad, consuelo y

protección- reviste una
im

portancia crucial en el
desarrollo integral de las
personas y determ

ina en
gran m

edida las relaciones
hum

anas y sociales que se
crearán y sostendrán a lo

largo de toda la vida
.
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E
n la teo

ría d
el ap

eg
o

se asigna una im
portancia central a los vínculos afectivos

tem
pranos que se generan entre el bebé y su cuidador o cuidadores prim

arios y
toda la literatura especializada en el tem

a establece que existe una m
otivación

intrínseca en los seres hum
anos a generar lazos em

ocionales prolongados y
consistentes, desde el nacim

iento hasta la m
uerte, con la función principal de

obtener cuidado, protección y estim
ulación en su desarrollo evolutivo por parte

de una persona con m
ás sabiduría o posibilidades de sobrevivencia.

Las relaciones de apego son los vínculos afectivos que los niños entablan con
sus padres y con otras figuras que cum

plen las funciones parentales y el porqué
de la vital im

portancia de estas relaciones de apego para el desarrollo em
ocional

y social posterior de los niños y niñas radica en el grado de seguridad afectiva
que este vínculo genera. S

egún algunos estudiosos del tem
a, los niños que han

logrado establecer una relación positiva de apego hacia uno o am
bos de sus

progenitores están en m
ejores condiciones de utilizarlos (a los padres) com

o
respaldo 

de 
seguridad 

para 
explorar 

el 
m

undo 
circundante 

y 
establecer

relaciones con los dem
ás y, de ese m

odo, concretar su inserción en la vida social
de relaciones e intercam

bios hum
anos. 

“
E

l prim
er año fue m

uy difícil, no se
adaptaba a la escuela, él quería 
pelearse, era m

uy cabezudo…
”

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
 fa

m
ilia

r b
io

ló
g

ic
o

 e
n

re
la

c
ió

n
 a

 u
n

 n
iñ

o
 q

u
e

 fu
e

 a
 re

in
s
e

rc
ió

n
)

E
l establecim

iento de un buen apego es fundam
ental para que el niño adquiera

una guía (el sujeto de apego) para tener unos patrones conductuales a seguir e
im

itar. Todos los estudios realizados han dem
ostrado que la estructuración del

vínculo de apego en los prim
eros años de vida produce efectos a largo plazo

sobre el desarrollo social de las personas, la autoestim
a y la conducta am

orosa.

“
cherehe la ojepokuaavea.”

 
“

C
onm

igo es con quien m
ás se da”

.
(M

a
d

re
 b

io
ló

g
ic

a
 d

e
 n

iñ
o

 in
s
e

rta
d

o
 

e
n

 s
u

 fa
m

ilia
 d

e
 o

rig
e

n
)
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S
egún el creador de lo que se conoce com

o la Teoría del apego, el psicólogo
Jo

h
n

 B
o

w
lb

y (1907-1990, psiquiatra y psicoanalista inglés, especialista en
psiquiatría infantil), el apego es el vínculo em

ocional que desarrolla el niño con
sus 

padres 
(o 

cuidadores) 
y 

que 
le 

proporciona 
la 

seguridad 
em

ocional
indispensable para un buen desarrollo de la personalidad. 

A
 partir del trabajo que desarrollaba en un centro que recibía niños huérfanos,

su preocupación por com
prender y reflexionar los térm

inos y alcances de la
relación tem

prana del niño con su m
adre B

ow
lby inicia un trabajo sistem

ático de
reflexión sobre el tem

a, que abarca gran parte de su vida profesional. P
ero no

fue el único: M
uchos otros estudiosos e investigadores abordaron el m

ism
o

concepto a lo largo de los últim
os años, iniciándose una corriente de estudios

sobre el particular con especial énfasis desde m
ediados del siglo X

X
. A

lrededor
de los años ‘50 se conocieron los prim

eros  trabajos en esta línea, que fueron
realizados por el psicoanalista R

ené S
pitz (1935), quien tam

bién, al igual que
B

ow
lby com

enzó sus trabajos observando el desarrollo de niños abandonados
por sus m

adres que llegaban a centros de huérfanos. S
us observaciones sobre

las características y com
portam

iento de estos niños y la relación con sus m
adres

le perm
itieron concluir que la m

adre sería la representante del m
edio externo y

a través de ella el niño podía com
enzar a constituir la objetividad de éste.

E
n 1958, B

ow
lby plantea que este vínculo, especialm

ente el que une al niño con
su m

adre, no es producto del azar ni im
provisado, sino que resulta  de una serie

de elem
entos (sistem

a de conducta) cuya consecuencia buscada es aproxim
arse

a la m
adre. 

A
ños m

ás tarde, en 1968, B
ow

lby logra ajustar los térm
inos de su teorización y

form
ula entonces una definición m

ás am
plia al respecto: “la conducta de apego

es cualquier form
a de com

portam
iento que hace que una persona alcance o

conserve proxim
idad con respecto a otro individuo diferenciado y preferido.” 

“
C

on todos se sube y se ríe…
”

 

“
Vos querés alzarle upa, y se sube

tranquilam
ente con cualquiera,

jam
ás lloraba por una persona 

que lo veía por prim
era vez”

(E
x
p

re
s
io

n
e

s
 d

e
 fa

m
ilia

s
 a

c
o

g
e

d
o

ra
s
 a

l

m
o

m
e

n
to

 d
e

 re
c
ib

ir n
iñ

o
s
 q

u
e

 

v
iv

ía
n

 e
n

 u
n

a
 in

s
titu

c
ió

n
)

el apego
c

C.1
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E
l autor de la teoría sostiene que el sistem

a de apego está com
puesto de

tendencias conductuales y em
ocionales que se orientan a m

antener a los niños
en cercanía física de su m

adre o cuidadores y se refiere a un vínculo específico
y especial que se form

a entre m
adre-niño (o cuidador prim

ario-niño), en el que
pueden observarse al m

enos tres elem
entos fundam

entales claves:

E
s una relación em

ocional perdurable con una persona específica.

D
icha relación produce seguridad, sosiego, consuelo, agrado y placer.

La pérdida o la am
enaza de pérdida de la relación con dicha persona, provoca

una intensa ansiedad.

M
ucho m

ás cercana en el tiem
po es otra definición de apego, m

encionada por
el psicólogo de S

an S
ebastián, E

spaña, José Luis G
onzalo M

arrodán, quien
expresa que “E

l apego es…
 una clase específica de vínculo dentro del conjunto

general de los vínculos afectivos, que constituye una unión afectiva intensa,
duradera, de carácter singular, desarrollada y consolidada entre dos personas,
por m

edio de su interacción recíproca. U
na vez establecida, prom

ueve la
búsqueda y m

antenim
iento de proxim

idad con la figura de apego, con la finalidad
de obtener los cuidados y protección necesarios para lograr una sensación de
seguridad y bienestar, tanto física com

o psicológica”. 
(in  http://w

w
w

.buenostratos.com
)

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 
D

E
L

 A
P

E
G

O

S
i bien es cierto, existen  dem

ostraciones científicam
ente válidas, acerca del

vínculo prenatal, en relación con el apego, el m
om

ento prim
ordial se inicia con

el nacim
iento y se consolida y profundiza (fortalece) en el transcurso de los

prim
eros años de vida, por lo que num

erosos estudios indican que aquellos niños
que han entrado en contacto con su m

adre inm
ediatam

ente después del
nacim

iento tienden a desarrollar apegos m
ás seguros con ellas.

D
e acuerdo a la teoría sostenida por B

ow
lby, el desarrollo del apego tiene lugar

entre los prim
eros 8 y 36 m

eses de edad, postura que com
parten otros

estudiosos del tem
a, quienes en su inm

ensa m
ayoría coinciden en afirm

ar que
el apego se desarrolla durante los dos prim

eros años de vida y que se puede
percibir desde el nacim

iento, ya que el bebé al nacer em
pieza a establecer un

vínculo afectivo con la persona que se ocupa de él porque es quien satisface
sus necesidades básicas, lo cuida y le da seguridad. 

“
Yo noto que ella es nerviosa, y tiene 

m
iedo a la oscuridad…

”
  

“
Se tiraba al suelo, lloraba, se sacudía…

”
 

(E
x
p

re
s
io

n
e

s
  d

e
 fa

m
ilia

s
 a

d
o

p
tiv

a
s
)

Tanto la capacidad com
o el deseo de form

ar relaciones em
ocionales están

asociados a la organización y funcionam
iento de partes específicas del cerebro

hum
ano ya que, así com

o el cerebro perm
ite el desarrollo de las funciones

(sensibles) de ver, oler, gustar, pensar y m
overse, tam

bién es el órgano que
perm

ite am
ar o no am

ar (funciones no tangibles). E
l sistem

a cerebral perm
ite

form
ar y m

antener relaciones que se desarrollan durante la infancia. S
i se

considera que durante los prim
eros tres años de vida, el cerebro desarrolla un

90%
 de su tam

año adulto y coloca en su lugar la m
ayor parte de los sistem

as y
estructuras que serán responsables de todo el funcionam

iento em
ocional,

conductual, social y fisiológico para el resto de la vida, ya que la em
patía, el

afecto, el deseo de com
partir, el inhibirse de agredir, la capacidad de am

ar y ser
am

ado y un sinnúm
ero de características de una persona asertiva, operativa y

feliz, están asociadas a las capacidades de apego form
adas en la infancia y

niñez tem
prana dado que las experiencias de vinculación conducen al desarrollo

de un apego y capacidades de apego saludables cuando ocurren en los prim
eros

años de vida.

D
e esta m

anera se puede com
prender que las experiencias vividas durante estos

prim
eros y vulnerables años del desarrollo evolutivo de la persona van a influir

significativam
ente en el desarrollo de la capacidad para form

ar relaciones íntim
as

y em
ocionalm

ente saludables debido a que la relación m
ás im

portante que se
desarrolla en los prim

eros años de vida de un niño es el apego a su m
adre o

cuidador prim
ario, y esta prim

era relación va a determ
inar o definir de m

anera
considerable un “patrón” biológico y em

ocional para todas las relaciones futuras
que será condicionado por el fortalecim

iento de un apego saludable a la m
adre,

que haya sido construido a través de experiencias de vínculo repetitivas durante
la infancia.

“
N

o m
e puedo descuidar en el

superm
ercado, si estoy en la caja, si está

callado un m
inuto, veo que está haciendo

koreko gua  con el que está detrás…
”

 
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
)
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C
O

M
P

O
N

E
N

T
E

S
 

F
U

N
D

A
M

E
N

TA
L

E
S

 D
E

L
 A

P
E

G
O

A
unque en los prim

eros seis m
eses de vida el niño no percibe aún con claridad

el rostro de la m
adre, sin em

bargo puede reconocer su voz y su olor, y la ternura
en el trato y la calidez del contacto físico (abrazos y caricias) son elem

entos que
el bebé percibe desde el nacim

iento y estas interacciones le ayudan a sentirse
seguro y querido. 

E
l recién nacido establece desde el prim

er m
om

ento una relación con la m
adre

(o con quien lo cuide en los prim
eros instantes) que está basado en todos o

algunos de los elem
entos constitutivos:

C
ontacto físico (caricias) 

C
ontacto visual (m

iradas) 

V
ocalización (verbalización, palabras)

A
sí, actos de la m

adre com
o abrazarlo, besarlo, m

irarlo y darle caricias serán
recepcionados 

por 
el 

niño, 
ocasionando 

conexiones 
entre 

las 
neuronas

responsables del desarrollo em
ocional. P

or ello es im
portante el contacto físico

de (o el cuidador )con el  bebé.

C
O

N
D

IC
IO

N
E

S
 B

Á
S

IC
A

S
 P

A
R

A
 L

A
F

O
R

M
A

C
IÓ

N
 D

E
L

 V
ÍN

C
U

L
O

 D
E

 A
P

E
G

O

E
xisten algunas condiciones fundam

entales que determ
inan la form

ación y el
fortalecim

iento del apego:

LA
 R

E
LA

C
IÓ

N
 A

F
E

C
T

IV
A

 D
E

B
E

 S
E

R
 D

U
R

A
D

E
R

A
 E

N
 E

L T
IE

M
P

O
 a los

efectos de fortalecer el apego.

LA
 R

E
LA

C
IÓ

N
 A

F
E

C
T

IV
A

 D
E

B
E

 S
E

R
 E

S
TA

B
LE

 Y
 C

O
N

S
IS

T
E

N
T

E
 E

N
 E

L
T

IE
M

P
O

 sin quiebres ni separaciones prolongadas, ni cam
bios bruscos en la

conducta de crianza.

LA
 

R
E

LA
C

IÓ
N

 
A

F
E

C
T

IV
A

 
D

E
B

E
 

C
O

M
P

R
E

N
D

E
R

 
U

N
 

P
A

T
R

Ó
N

 
D

E
P

R
O

T
E

C
C

IÓ
N

 Y
 D

E
 R

E
G

U
LA

C
IÓ

N
 ante la aparición o existencia de

cualquier estado que desequilibra biológica, afectiva y socialm
ente al niño.

A
l respecto, debe señalarse que la responsabilidad crucial por el desarrollo del

vínculo corresponde al adulto en la relación. 

E
l niño o niña depende de las respuestas del adulto, por lo que puede afirm

arse
que la calidad del apego está determ

inada en gran parte por la capacidad de la
m

adre (o cuidador/a prim
ario) para calm

ar y contener todo tipo de situaciones
de desequilibrio biológico, afectivo y social que el niño experim

ente.

“
D

esde que vino, m
i nene le regaló un osito,

y con ese si o si tenía que dorm
ir…

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
)

“
U

na noche no durm
ió porque ella estaba

acostum
brada acá, después tiene su frazada,

ese tiene que chupar, para dorm
ir, pone

sobre su cara y con ese solam
ente duerm

e y
no llevó había sido ese, y por culpa de eso

lloró m
ucho, dos días no com

ía, lloraba…
”

 
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 d

e
 o

rig
e

n
)

E
n cuanto a la figura del padre, los estudios indican que los varones (padres)

que participan en el parto form
an un vínculo de apego m

ás fuerte, se relacionan
en form

a distinta con el hijo o hija y surge una atracción inm
ediata y sólida entre

am
bos (padre-hijo).

FA
S

E
S

 
D

E
L

 A
P

E
G

O

Los estudiosos del tem
a distinguen cuatro etapas, m

om
entos (fases) en el

desarrollo del apego en la niñez:

1.
F

ase asocial
2.

F
ase de los apegos indiscrim

inados.
3.

F
ase de los apegos específicos.

4.
F

ase de los apegos m
últiples

1.
F

ase A
so

cial (0-6 sem
an

as)
Los 

bebés 
responden 

en 
form

a 
igualm

ente 
favorable 

a 
los 

estím
ulos

interesantes sean sociales o no.

2.
F

ase d
e lo

s ap
eg

o
s in

d
iscrim

in
ad

o
s (6 sem

an
as- 6 m

eses)
P

refieren la estim
ulación social a la N

O
 social y es probable que protesten si

los dejan solos.

C.3
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S
onríen y son consolados m

ás rápidam
ente por los padres o fam

iliares, pero
parecen disfrutar de la atención que reciben casi de cualquiera. 

3.
F

ase d
e lo

s ap
eg

o
s esp

ecífico
s (ap

ro
x. 7- 10 m

eses)
P

eríodo 
en 

que 
los 

bebés 
se 

apegan 
a 

un 
acom

pañante 
cercano,

generalm
ente la m

adre. A
lgunos estudios afirm

an que la figura a la que el
bebé está apegado le sirve com

o una base segura para la exploración del
entorno.

4.
F

ase d
e lo

s ap
eg

o
s m

ú
ltip

les (11 – 20 m
eses)

P
eríodo en que los bebés form

an apegos con otros acom
pañantes que no

son su objeto de apego prim
ario. 

A
S

P
E

C
T

O
S

 Q
U

E
 P

R
O

M
U

E
V

E
N

         
A

P
E

G
O

 S
E

G
U

R
O

 (P
O

S
IT

IV
O

)

S
en

sib
ilid

ad
R

esponder con prontitud y de m
odo apropiado a las necesidades del bebé.

“
C

uando lloraba por ejem
plo

desesperadam
ente lloraba ella, yo le decía a

ella rápido que alzale, rápido que o sea a
cualquiera que esté m

ás cerca nom
ás”

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
)

A
ctitu

d
 p

o
sitiva

E
xpresión del afecto positivo y del cariño hacia el bebé.

“
viene m

i hijo de la facultad y le abraza y le
besa todo y a veces ya está 

durm
iendo pero igual nom

ás”
 

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
)

S
in

cro
n

ía
E

structuración de interacciones recíprocas suaves con el bebé.

“
…

se crea una atm
ósfera de am

or increíble
porque los chicos llegan del colegio y están

con el bebé y todo el cariño y nosotros
tam

bién llegam
os de la oficina y estam

os
con el bebé y el cariño, etc. Se crea una

atm
osfera de am

or única…
”

 
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
)

S
in

to
n

ía (M
u

tu
alid

ad
)

E
structuración de interacciones en que m

adre y bebé atienden a lo m
ism

o.

“
…

lo que m
ás disfrutábam

os juntos a la
hora de su com

ida, era el juego del
avioncito…

”
(E

xpresión de una fam
ilia adoptiva)

A
p

o
yo

A
tención estrecha y sum

inistro de apoyo em
ocional para las actividades del

bebé.

“
…

inclusive esto trasciende a lo que es
nuestra fam

ilia porque los tíos, los abuelos,
todos están m

etidos en el tem
a, 

todos están pendientes del bebé, 
es una experiencia herm

osa…
”

 
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
)

E
stim

u
lació

n
D

irigir con frecuencia las acciones hacia el bebé.

“
…

fueron chicos estim
ulados, de hecho con

las criaturas de la casa que vienen y le
hablan  y jugaban y les veías detrás de los

chicos, entonces era una estim
ulación

natural que debería de haber 
tenido en su ciclo norm

al...”
 

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
) 
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F
O
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M

A
S

 
D

E
 A

P
E

G
O

Las 
form

as 
de 

apego 
se 

desarrollan 
en 

form
a 

tem
prana 

y 
poseen 

alta
probabilidad de m

antenerse durante toda la vida. E
n base a com

o los individuos
responden en relación a su figura de apego cuando están ansiosos, los estudios
sobre el particular definieron los tres patrones m

ás im
portantes de apego y las

condiciones fam
iliares que los prom

ueven, existiendo el estilo seguro, el ansioso-
am

bivalente y el evasivo.

Los niños con apego seguro son quienes perciben y sienten a sus cuidadores
com

o una base de seguridad cuando están angustiados. E
llos tienen

cuidadores que son sensibles a sus necesidades, por eso tienen confianza
que sus figuras de apego estarán disponibles, que responderán y les
ayudarán en la adversidad. E

n el dom
inio interpersonal, las personas con

apego seguro tienden a ser m
ás cálidas, estables y con relaciones íntim

as
satisfactorias, y en el dom

inio intrapersonal, tienden a ser m
ás positivas,

integradas y con perspectivas coherentes de sí m
ism

o.

Los niños con apego evasivo, exhiben un aparente desinterés y desapego a
la presencia de sus cuidadores durante períodos de angustia. E

stos niños
tienen poca confianza en que serán ayudados, poseen inseguridad hacia los
dem

ás, m
iedo a la intim

idad y prefieren m
antenerse distanciados de los otros.

Los niños con apego am
bivalente, responden a la separación con angustia

intensa y m
ezclan com

portam
ientos de apego con expresiones de protesta,

enojo y resistencia. D
ebido a la inconsistencia en las habilidades em

ocionales
de sus cuidadores, estos niños no tienen expectativas de confianza respecto
al acceso y respuesta de sus cuidadores. 

“
L

os prim
eros días sentía com

o que ella
tenía m

iedo, lloraba m
ucho, yo sentía que

fue porque fue abandonada, 
después se le fue pasando…

”
  

“
N

o paraba de llorar todas las noches,
hasta que se cansaba…

”
  

(E
x
p

re
s
io

n
e

s
 d

e
  fa

m
ilia

s
 a

c
o

g
e

d
o

ra
s
 a

l

m
o

m
e

n
to

 d
e

 re
c
ib

ir a
 n

iñ
o

s
 q

u
e

 

e
s
tu

v
ie

ro
n

 e
n

 in
s
titu

c
io

n
e

s
)

L
A

 IN
F

L
U

E
N

C
IA

 D
E

L
 C

O
N

T
E

X
T

O
S

O
C

IO
C

U
LT

U
R

A
L

U
na 

reflexión 
necesaria 

que 
puede 

servir 
para 

am
pliar 

las 
reflexiones

desarrolladas hasta el m
om

ento en el presente docum
ento, es la relacionada

con la influencia del contexto sociocultural en el desarrollo del vínculo de apego.

D
iversos estudios del com

portam
iento han dem

ostrado que las diferencias en
las relaciones de apego son causadas sobre todo por la crianza, m

ás que por la
naturaleza. A

unque la tendencia a buscar apego es innata y se m
anifiesta en

todos los infantes, el m
odo en que esta tendencia innata adquiere form

a durante
los prim

eros años de vida está determ
inado por el contexto sociocultural

específico en el que el bebé se desarrolla. Las norm
as y patrones de conducta

en m
ateria de apego parecen depender en buena m

edida del contexto y parecen
reflejar una serie de m

ecanism
os de adaptación flexible a las condiciones

específicas en las cuales el bebé ha nacido y debe sobrevivir. 

“
Yo creo que él fue bien cuidado en el

H
ogarcito, el apego de la fam

ilia 
lo que le faltó, porque ahí estaba 

con m
uchas criaturas”

. 
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

d
o

p
tiv

a
)

E
l vínculo de apego es el producto de una infinidad de interacciones sociales

durante los prim
eros años de vida, generalm

ente con la m
adre biológica o con

cuidadores alternativos que están vinculados con el niño e interaccionan con el
bebé regularm

ente. D
e este m

odo, los adultos que m
antienen cercanía física o

constante con el niño (padre, abuelos, herm
anos, tíos, incluso vecinos próxim

os)
cum

plen roles im
portantes en tanto se constituyen en figuras de apego.

A
sí, en la realidad de nuestro país y en casi todos los sectores sociales, si bien

la visión social im
perante (y la expectativa sociocultural generalizada) es que la

preem
inencia del cuidado del bebé recae sobre la m

adre de m
anera casi

excluyente, tam
bién otras adultas desem

peñan el rol de figura de apego. E
s el

caso de las m
adres de sectores populares que trabajan y dejan a sus hijos

pequeños al cuidado de herm
anas (o herm

anos) m
ayores que el niño, abuelas,

tías o vecinas, quienes se encargan del cuidado cotidiano y satisfacen las
necesidades de los m

ism
os. A

sí tam
bién, las m

adres de sectores sociales m
ás

adinerados que contratan los servicios de “niñeras”, quienes son las figuras
adultas que se responsabilizan del cuidado, la contención y la satisfacción de
los requerim

ientos cotidianos del bebé.

U
n aspecto especialm

ente im
portante, es el que se produjo en nuestro país en

los últim
os años debido a la aparición del fenóm

eno de la m
igración de m

adres
jóvenes al extranjero (E

spaña, A
rgentina) en busca de m

ejoras a su condición

C.7
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económ
ica, quienes dejan a sus hijos pequeños bajo los cuidados de abuelas o

tías, en un proceso de separación m
adre-hijo que se ha venido reiterando en

algunas com
unidades, con una duración de varios m

eses e incluso, en algunos
casos, prolongado por varios años. 

E
l aporte del am

biente es específico de cada cultura y determ
ina las diferencias

del individuo y del grupo en cuanto al particular m
odo de cobrar apego, incluso

hasta tal punto que, bajo circunstancias inusuales de la vida (por ejem
plo cuando

las guarderías son de baja calidad o se presenta la necesidad de que los niños
pasen la noche y duerm

an lejos de sus padres), pueden interrum
pirse las pautas

norm
ativas de transm

isión en las relaciones entre padres e hijos. E
l entorno es

im
portante porque proporciona a los padres una historia, propia de cada cultura,

en lo que se refiere a experiencias de apego, y tam
bién actitudes, conductas y

norm
as, basadas en la propia cultura, en lo que se refiere a la crianza de los

niños; éstas influyen en la m
anera de reaccionar de los padres ante las

necesidades de apego de sus hijos, preparando así a los niños a adaptarse a
las condiciones específicas en las que han nacido. 

A
P

E
G

O
 Y

 A
LT

E
R

N
A

T
IV

A
S

 
D

E
 P

R
O

T
E

C
C

IÓ
N

A
 partir del trabajo que vienen realizando desde hace varios años diversas

entidades, tanto estatales com
o no gubernam

entales, que se encuentran
abocadas a crear e im

plem
entar alternativas de protección para niñas y niños

privados 
de 

su 
entorno 

fam
iliar, 

ha 
surgido 

con 
nitidez 

la 
necesidad 

de
sistem

atizar las experiencias y reflexionar acerca del apego en el m
arco de las

acciones institucionales de protección que se llevan a cabo, por tres razones
fundam

entales:

porque la prim
era relación afectiva que establezcan los niños y niñas será

prim
ordial para la construcción de las futuras relaciones del niño con el m

undo
y su desarrollo integral;

porque el vínculo de apego fundam
ental se establece en los tres prim

eros
años de vida y la m

ayoría de los infantes que se encuentran ingresados en
las alternativas de protección actualm

ente desarrollados son m
enores de 3

años; y

porque en cualquier entorno (institucional o fam
iliar) en el que se encuentre

el niño o la niña se verifican las m
anifestaciones de afecto, cuidado y

protección que denotarán apego para el niño (el contacto visual, las caricias,
las explicaciones verbales, el habla o el canto, los lím

ites y las correcciones
de conducta). 

La psicóloga R
azi M

arysol M
achay C

hi, (in http://w
w

w
.enigm

apsi.com
.ar/apego.htm

l)
docente e investigadora de la Facultad de P

sicología en la U
niversidad A

utónom
a de

Yucatán, en un profundo ensayo sobre el tem
a, aporta algunas ideas que pueden resultar

esclarecedoras al respecto:

F
ig

u
ras d

e ap
eg

o

O
sofsky y E

behart (1988) (m
encionados por Lartigue y V

ives, 1992), identificaron
cuatro patrones de riesgo en los que tenía lugar un intercam

bio de afectos
negativos. E

l prim
er patrón fue de blandura o aburrim

iento en la interacción, en
el cual casi no existe com

unicación; el segundo patrón caracterizado por el enojo
y rabia de la m

adre hacia el bebé; el tercer patrón com
o un intercam

bio negativo
m

ixto donde el infante y su m
adre aparecen fuera de sincronía el uno con el otro;

y por últim
o, cuarto patrón de interacción recíproca positiva caracterizado por la

disponibilidad em
ocional, sintonía afectiva y sensación de bienestar.

E
l m

ero hecho de estar cerca de una m
adre y poder verla parece suficiente com

o
para brindar a un pequeño de dos años una sensación de seguridad, en tanto
que un pequeño de un año suele insistir en sus deseos de entablar contacto
físico. Los niños de dos años se quejan m

enos que los de un año durante
periodos breves en que las m

adres los dejan solos. Llegaron a la conclusión de
que, por com

paración con los niños de un año, los de dos años poseen
estrategias cognitivas m

ás perfeccionadas para m
antener el contacto con la

m
adre. R

ecurren en m
edida m

ucho m
ayor a la com

unicación ocular y verbal, y
con probabilidad tam

bién elaboran im
ágenes m

entales (B
ow

lby, 1985; 1998). 

“
C

uando su m
am

á está igustove, 
ellos se hacen los  ñém

botavy 
cuando no está su m

am
á…

”
 

(C
uando su m

am
á está da m

ás gusto, 
ellos se hacen los desentendidos 

cuando no está su m
am

á)
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 d

e
 o

rig
e

n
)

D
e algunos estudios de experiencias en separación, se concluye que en una

situación benigna, aunque ligeram
ente extraña, los pequeños de once a treinta

y seis m
eses, criados en el seno de su fam

ilia, advierten de inm
ediato la

ausencia de la m
adre y por lo com

ún dem
uestran cierta inquietud, cuyas pautas

varían considerablem
ente, pero que con frecuencia llega a revestir la form

a m
uy

obvia, y a veces intensa, de ansiedad y zozobra. La actividad del juego se reduce
abruptam

ente y puede cesar por com
pleto. S

on com
unes los esfuerzos dirigidos

a alcanzar a la m
adre (B

ow
lby, 1985; 1998).

C.9
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P
or su parte, S

ears (1989, (citado por A
izpuru, 1994), m

enciona que el apego a
la m

adre o cuidador prim
ario es sólo uno, el prim

ero de tres apegos verdaderos
que ocurren en la vida. E

l segundo sería en la adolescencia tardía, la búsqueda
del segundo objeto, la pareja. E

l tercero sería hacia el hijo o hijos. E
n cuanto a

la frecuencia con que la conducta de apego se dirige hacia figuras diferentes de
la m

adre, S
chaffer y E

m
erson descubrieron que, durante el m

es siguiente al
m

om
ento en que los niños m

ostraron por prim
era vez esa conducta, la cuarta

parte de éstos la dirigía tam
bién hacia otros m

iem
bros de la fam

ilia. A
l cum

plir
dieciocho m

eses, la gran m
ayoría de los niños se sentían apegados, al m

enos,
a una figura m

ás, y con frecuencia a varias. E
ntre esas otras figuras, el padre

era quien m
ás frecuentem

ente daba lugar a la conducta de apego. Tam
bién se

halló que durante los prim
eros m

eses de m
anifestada esa conducta, cuanto

m
ayor era el núm

ero de figuras hacia quienes el pequeño estaba apegado, m
ás

intenso solía ser este apego hacia su m
adre com

o principal figura (B
ow

lby, 1969;
1998). La fase m

ás sensible a la ausencia paterna se halla entre los cero y los
dos años, ya que parece ser la etapa m

ás debilitante para la personalidad en
térm

inos generadores de vergüenza, culpa, inferioridad y desconfianza S
antrock

(1970) (m
encionado por N

avarro y S
teva, 1986). 

“
H

asta hace poco dorm
ía con la cam

isa de
su papá, tenía que ser la cam

isa que venía
del trabajo, su cam

isa sudada, esa quería
ella para dorm

ir, no podía dorm
ir si no

estaba la cam
isa de su papá en su cuna…

”
 

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

d
o

p
tiv

a
)

P
or otra parte, los padres (varones) que participan en el nacim

iento de su hijo
sienten una atracción casi inm

ediata por él, acom
pañada de sentim

ientos de
alegría, orgullo y autoestim

a A
lgunos estudios indican que tienen un vínculo y

apego m
ás fuertes con el hijo que los que no intervienen en el nacim

iento ni en
los cuidados iniciales; pero dichos padres pueden distinguirse en m

uchos otros
aspectos (que pudieran favorecer tal vínculo) de los que no optan por tener tal
contacto (C

raig, 1999).

A
p

eg
o

 e in
stitu

cio
n

es d
e cu

id
ad

o

C
onform

e la m
ujer se integra a la vida productiva y se ve obligada a contribuir

cada vez en form
a m

ás activa a la econom
ía fam

iliar, crece su necesidad de
recurrir a instituciones que se encarguen de la crianza infantil. A

sí, a lo largo de
un día de trabajo, el infante perm

anece m
ás tiem

po de vigilia en la institución
que al lado de su m

adre. D
e  la crianza a la que se exponga el infante en estas

instituciones dependerá en gran m
edida, su desarrollo intelectual (G

uzm
án, A

;
B

arranco, R
 y G

onzález, S
; 1989). G

uzm
án et. A

l, (1989) realizaron un estudio
con el fin de determ

inar si se dan factores de riesgo que pongan en peligro el
desarrollo intelectual y m

ental de los niños que pasan la m
ayor parte de sus

horas de vigilia en instituciones de cuidado infantil. E
l procedim

iento consistió
en registrar el com

portam
iento de 10 educadoras de 10 C

E
N

D
IS

 del D
.F. que

atendían a lactantes (46 días a 1 año y 6 m
eses de edad), así com

o el valorarlas
de m

anera personal. S
e encontró que de las cinco categorías de conducta

existentes, las educadoras dedicaron un 51%
 de tiem

po a todas aquellas
actividades que no significaran un contacto con los niños, un 20%

 a las
interacciones negativas, un 22%

 al cuidado realizado en form
a im

personal y tan
solo un 5 %

 en dem
ostrar afecto al infante, finalizando con un 2%

 dedicado a
conducta de estim

ulación. E
l estudio dem

ostró tam
bién que dichas personas

presentaban insatisfacción con su trabajo, problem
as fam

iliares y personales y
que esto repercutía en su trabajo con los niños. 

S
e han identificado una serie de variables m

ediadoras entre el trabajo m
aterno

y el tipo de apego. E
ntre estas se encuentra la calidad del cuidado alternativo:

cuando este es de calidad (prontitud de respuesta de la m
adre, su accesibilidad

ante las necesidades del niño, calidez, aceptación y libertad de expresión
em

ocional) (C
larke-S

tew
art, 1988, citado por Lara y colsn., 1994) no se

presentan diferencias entre los niños de m
adres em

pleadas y los que son
cuidados exclusivam

ente por sus m
adres. P

or lo que se refiere a la edad de
separación existe controversia; m

ientras que algunos piensan que los efectos
son m

ás adversos antes del prim
er año, otros observan m

ayor incidencia de
apego inseguro cuando se da después de esta edad. E

n cuanto al sexo se
reporta de m

anera consistente, m
ayor vulnerabilidad a las separaciones de la

m
adre en varones (Lara y cols., 1994). B

arglow
, V

aughn y M
onitor (1987)

reportan m
ayor prevalencia de apego inseguro en los prim

ogénitos (Lara y C
ols.,

1994).

Ta
m

b
ié

n
 e

n
 e

l m
a

rco
 d

e
 la

s I Jo
rn

a
d

a
s In

te
rn

a
cio

n
a

le
s so

b
re

 A
co

g
im

ie
n

to
F

a
m

ilia
r y o

tro
s C

u
id

a
d

o
s A

lte
rn

a
tivo

s re
a

liza
d

a
s e

n
 M

a
d

rid
, e

n
 e

l m
e

s d
e

febrero de 2011, G
illian S

chofield, profesora de trabajo social y F
am

iliar de la
U

niversity of E
ast A

nglia y co-directora del C
entre for R

esearch on the C
hild

a
n

d
 

F
a

m
ily 

d
e

 
la

 
U

n
ive

rsid
a

d
 

d
e

 
E

a
st 

A
n

g
lia

 
(R

e
in

o
 

U
n

id
o

) 
(in

http://w
w

w
.aldeasinfantiles.es/C

onocenos/actualidad/noticias/P
ages/I-jornadas-

acogim
iento.aspx) desarrolló específicam

ente una ponencia sobre la teoría del
apego en los casos de acogim

iento fam
iliar, afirm

ando que la disponibilidad, la
sensibilidad, la aceptabilidad, la cooperación y la pertenencia a una fam

ilia son
dim

ensiones parentales que fom
entan la seguridad y la recuperación del niño

en acogida. Y
 que “…

esa base segura va m
ás allá de ofrecerle cariño y consuelo

al niño, sino de hacerle disfrutar de todo lo que hace”. 

A
 partir de lo expuesto por la citada profesional, y tom

ando en consideración lo
m

anifestado por  otro de los profesionales participantes en el evento indicado,
F

rancesc Torralba, catedrático en la U
niversidad Llull y m

iem
bro del O

bservatorio
de É

tica de A
ldeas Infantiles S

O
S

 respecto a lo
s criterio

s ético
s

que se deben
respetar en el acogim

iento fam
iliar siguiendo el espíritu de la C

onvención sobre
los D

erechos del N
iño de N

aciones U
nidas, es posible definir algunos ejes

básicos que colaboren a una m
ayor com

prensión acerca de la im
portancia del

apego en el acogim
iento fam

iliar y las acciones a realizar a los efectos de
fortalecerlo durante el proceso de protección tem

poral que se brinda a niños y
niñas acogidos por fam

ilias ajenas a las suyas.
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R
eiterando (com

o queda dicho en varias secciones de este docum
ento) que el

acogim
iento 

debe 
constituir 

el 
espacio 

socioem
ocional 

que 
favorezca 

y
prom

ueva el desarrollo pleno del niño acogido para que este reciba un cuidado
responsable y activo y se produzca un respeto a su dignidad, integridad física y
m

oral, autonom
ía y privacidad y a partir del trabajo presentado por la ya citada

P
rof. G

illian S
chofield durante el encuentro m

encionado, es posible ordenar
algunas ideas claves a los efectos de una m

ejor com
prensión del apego en el

entorno del acogim
iento fam

iliar y a fin de optim
izar las intervenciones de fam

ilias
acogedoras y agentes encargados del cuidado en las instituciones de abrigo o
acogim

iento residencial.

La prim
era consideración fundam

ental es que las fam
ilias que deciden acoger a

un niño o niña y las instituciones de abrigo o acogim
iento residencial, deben

asum
ir que los niños llevan consigo a sus hogares de acogida o a la institución

un cúm
ulo de experiencias y de vínculos desarrollados y una m

arca de apego
instalada en sus em

ociones desde los prim
eros días de vida. Y

 la fam
ilia

acogedora o los agentes de protección no podrán ni deberán buscar sustituir el
vínculo em

ocional construido con su m
adre biológica (apego) del niño-niña

acogido.

E
n cam

bio, se espera que la fam
ilia acogedora  y la institución com

prendan:

Q
ue la separación de los niños del entorno fam

iliar crea un sentim
iento de

inseguridad y desprotección inevitable. 

Q
ue el com

portam
iento de los niños en la fam

ilia acogedora depende de su
edad, del estado de desarrollo en el que se encuentre y, sobre todo, del
m

odelo 
de 

apego 
que 

haya 
vivido 

(seguro, 
evitativo, 

am
bivalente,

desorganizado).

Q
ue 

el 
apego 

hacia 
la 

m
adre 

o 
cuidador 

prim
ario 

es 
el 

prim
ero 

en
establecerse, y lo que m

ás influye en la form
a que tom

an las futuras
relaciones sociales.

Q
ue los lazos que unen a los niños con sus fam

ilias son tan fuertes que
inevitablem

ente van a dejar huella en el niño y harán aparición en el proceso
de acogim

iento. 

Q
ue la m

anera en que el niño-niña se haya desarrollado durante el prim
er

año de vida influye en gran m
edida en el desarrollo posterior.

Q
ue saber m

ás y m
ejor sobre los orígenes del niño perm

itirá entender m
ás

efectivam
ente las form

as de apego desarrolladas. 

Q
ue trabajar el apego ayudará a dar sentido a lo que se va conociendo del

niño y cargar de sentido a lo que aparentem
ente no lo tiene.

Q
ue el apego es influido por la socialización. 

Q
ue el proceso habitual de form

ación del apego en los seres hum
anos es

lento. 

“
E

l niño tiene sentim
ientos, no es una

m
ercadería, y el m

atrim
onio que lo va a

adoptar, tiene que crear un vínculo con él,
confianza y cariño”

.

“
Siem

pre pedim
os que el acogim

iento dure
m

áxim
o seis m

eses, porque cuando es m
ás el

niño se siente m
uy apegado a nosotros.

P
orque si es m

ás ese niño sufre porque ya se
siente parte de la fam

ilia, ese
desprendim

iento es dolorosísim
o”

.
(E

x
p

re
s
io

n
e

s
 d

e
 fa

m
ilia

s
 a

c
o

g
e

d
o

ra
s
 c

u
y
o

s

n
iñ

o
s
 a

c
o

g
id

o
s
 fu

e
ro

n
 e

n
 a

d
o

p
c
ió

n
)

A
S

P
E

C
T

O
S

 A
 C

O
N

S
ID

E
R

A
R

 
E

N
 L

A
 E

V
A

L
U

A
C

IÓ
N

 D
E

L
 A

P
E

G
O

A
 partir de todo lo desarrollado, queda claram

ente expuesta la im
portancia de

prom
over el establecim

iento de un vínculo de apego seguro para el desarrollo
arm

ónico e integral del niño o niña. D
el m

ism
o m

odo, al tratarse el caso de las
intervenciones de protección (fam

ilias acogedoras, instituciones de abrigo,
hogares de acogim

iento residencial) bajo responsabilidad de los servicios
adm

inistrativos estatales o que integran program
as oficiales de protección

especial, así com
o en todos los casos en los que se estim

ule, prom
ueva o

efectivice el m
antenim

iento del vínculo y la inserción del niño en su entorno
fam

iliar o com
unitario de origen, se torna im

perioso desarrollar m
ecanism

os y
procedim

ientos que perm
itan analizar y evaluar el vínculo de apego que se

realiza en relación con el niño o niña.  

C.10
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2. D
iálo

g
o

 reflexivo
. Las relaciones de apego sólidas entre dos personas

pueden incluir la m
anifestación verbal de un punto focal en la experiencia interior

de am
bas. Las figuras del apego reconocen las señales que envía el niño e

intentan captarlas en sus propias m
entes, para com

unicar luego con el niño, de
m

anera que se establezca un «significado», para el niño, en el diálogo con la
persona que cuida de él. La experiencia interior, o «estado m

ental», puede incluir
em

ociones, 
percepciones, 

pensam
ientos, 

intenciones, 
recuerdos, 

ideas,
creencias y actitudes. C

oncentrándose directam
ente en estos aspectos de la

vida m
ental, el adulto puede com

prender que la experiencia subjetiva es
im

portante, y que es posible com
unicarla y com

partirla. D
e este m

odo, la
«m

ente» m
ism

a se vuelve un punto focal central de com
unicación entre dos

m
entes. E

se proceso de dar un significado, junto con la com
unicación recíproca

en colaboración, perm
ite que el niño desarrolle la «visión m

ental», la capacidad
de la m

ente de crear la representación de la m
ente de los otros y de la propia

m
ente.

“
una criatura m

uy norm
al es ya te digo ya si

le hablan en guaraní ella le habla en
guaraní, si le hablan en castellano le 

habla en castellano igual nom
ás 

las dos form
as habla”

 
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 d

e
 o

rig
e

n
)

3. R
ep

aració
n

. C
uando esa com

unicación arm
oniosa se interrum

pe, cosa que
será inevitable, la reparación de la ruptura puede ser im

portante para restablecer
la conexión entre las dos personas. La reparación es saludable porque ayuda a
enseñar 

al 
niño 

que 
la 

vida 
está 

llena 
de 

m
om

entos 
ineludibles, 

de
m

alentendidos y de conexiones no logradas, posibles de identificar para volver
a crear la conexión. La arrogancia de un adulto puede a veces inhibir la
reparación y dejar al niño aislado, en lo que se podría definir un estado de
vergonzosa desconexión. U

na desconexión prolongada, especialm
ente si va

acom
pañada de hostilidades y hum

illaciones, puede tener efectos negativos
graves para el desarrollo de los sentidos del yo en el niño. La reparación de las
inevitables desconexiones de una com

unicación arm
oniosa puede realizarse

naturalm
ente si los padres y dem

ás figuras del apego prestan al niño una
atención sólida, previsible, reflexiva y llena de cuidados.

“
por una sem

ana éram
os fam

ilia canguro:
upa, cariño, afecto, contacto físico 

todo el tiem
po y bueno, hoy en 

día es un terrem
oto andando…

”
(E

x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

c
o

g
e

d
o

ra
)

4. N
arració

n
 co

h
eren

te. La conexión entre pasado, presente y futuro es uno de

D
e acuerdo a lo m

anifestado por algunos autores y estudios referidos al tem
a, existen

cuatro aspectos centrales a evaluar en toda interacción de apego adulto-niño/niña:

• E
xpresión facial (de am

bos).
• E

xpresión vocal (de am
bos).

• P
osición y contacto corporal (de uno frente al otro).

• M
anifestaciones de afecto y cariño.

O
tros autores, y ante la situación planteada por la m

enor presencia de la m
adre

o de am
bos padres en la vida del niño pequeño, por m

otivos de trabajo u otras
razones y la consiguiente necesidad de incorporar la presencia de otros adultos
en los prim

eros años de sus vidas, consideran que debe tener presente:

Q
ue en cualquier situación se debe responder a las necesidades básicas del

bebé, de m
anera que tenga la oportunidad de apegarse firm

em
ente a adultos

atentos, serenos y reflexivos. 

Q
ue se debe com

prender las necesidades individuales del niño y su m
anera

de com
unicarlas, para ser capaces de tranquilizarlo cuando está angustiado. 

E
n cuanto a cóm

o fom
entar el apego, otros estudios describen cinco condiciones

básicas para que las personas que cuidan de los niños (m
adres, cuidadores,

otras personas) puedan generar en ellos un sólido apego:

1. C
o

lab
o

ració
n

.
Las relaciones sólidas se fundan en una com

unicación en
colaboración. La reacción con la m

irada, la expresión del rostro, el tono de la
voz 

y 
los 

m
ovim

ientos 
corporales 

son 
aspectos 

fundam
entales 

de 
la

com
unicación con señales no verbales, que crean un vínculo entre dos personas

en 
un 

nivel 
básico 

de 
em

ociones 
«prim

arias». 
E

stas 
últim

as 
se 

pueden
considerar com

o «m
úsica m

ental» y, por tanto, la transm
isión de esas señales

no verbales, la com
unicación de los estados prim

arios de la m
ente entre dos

personas, produce una conexión en resonancia que lleva un sentido de vitalidad
naciente. C

ada persona puede llegar a «sentirse sentida» por el otro. A
lgunos

adultos 
pueden 

incluso 
encontrar 

esas 
experiencias 

de 
com

unicación
estim

ulantes y fáciles de establecer; otros las pueden considerar desagradables
y extrañas, y no ser capaces de participar en esa íntim

a experiencia de
«conexión». Los niños necesitan esas experiencias de unión porque les
proporcionan el alim

ento em
ocional que requiere la m

ente en desarrollo. Las
relaciones de «conexión», y que perm

iten la colaboración, parecen proporcionar
a los niños esa inm

ensa cercanía interpersonal que sirve para el desarrollo de
m

uchos cam
pos, incluso de las funciones sociales, em

ocionales y cognoscitivas.

“
cuando era m

ás chiquita, siem
pre estaba

upa y no cam
inaba y eso, y así luego por el

cuello de su papá, no le largaba luego…
”

“
…

si le hablo cuando cam
bio el tono 

de m
i voz ella ya m

e m
ira…

”
(E

x
p

re
s
io

n
e

s
 d

e
  fa

m
ilia

s
 a

d
o

p
tiv

a
s
)
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los procesos centrales de la m
ente en la creación de la form

a autobiográfica de
conciencia del yo. Los adultos pueden enseñar a los niños qué es el m

undo del
yo y el de los otros, construyendo con ellos historias de acontecim

ientos de la
vida centradas en las actividades y en la vida m

ental de los protagonistas.
H

aciendo esto, el adulto colabora en la construcción de la realidad del niño, y le
da al m

ism
o tiem

po los instrum
entos necesarios para captar el m

undo interior y
el m

undo exterior en que vivim
os todos.

“
nosotros le hablam

os que él tiene una
fam

ilia y que él tiene que volver con su
fam

ilia. É
l sabe toda la historia de su m

am
á

y le decim
os que a veces los adultos tenem

os
errores. É

l se fue con su abuela y le decía:
cuando seas grande vas a entender m

ejor. 
E

l escuchaba las orientaciones 
que nosotros le dábam

os…
”

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 fa

m
ilia

 a
c
o

g
e

d
o

ra
) 

5. C
o

m
u

n
icació

n
 em

o
cio

n
al.

Las figuras del apego pueden com
partir y

aum
entar la alegre y positiva experiencia de vivir. E

sos m
om

entos intensos de
coparticipación del sentido de vitalidad son im

portantes para crear las bases de
una actitud positiva hacia el yo y hacia los otros. Igualm

ente im
portante es la

capacidad de la figura del apego, de perm
anecer unida al niño en m

om
entos de

em
ociones desagradables. A

sí, los estados em
ocionales negativos pueden ser

com
partidos si el adulto ayuda al niño a aplacarlos y a calm

ar su aflicción. A
yudar

a un niño a aprender que no será abandonado em
ocionalm

ente en esos
m

om
entos, y que él m

ism
o puede aprender a com

prender y a dom
inar ese

estado em
ocional doloroso, es un papel im

portante que debe desem
peñar la

figura del apego.

“
…

cuando su papá viaja dice: le extraño 
a m

i papá, y quiere llorar, 
yo le hablo, m

e acuesto y am
anezco 

con él y tom
a de nuevo su rutina 

de la sem
ana sin problem

as…
”

(E
x
p

re
s
ió

n
 d

e
 u

n
a

 fa
m

ilia
 a

d
o

p
tiv

a
)

E
n relación a cóm

o evaluar el apego, existe (y se encuentra actualm
ente en uso)

en C
hile un instrum

ento elaborado por la U
nidad de Intervención tem

prana (U
IT

)
de la F

acultad de P
sicología de la U

niversidad del D
esarrollo, en el contexto de

una 
licitación 

del 
M

inisterio 
de 

S
alud, 

denom
inado 

E
S

C
A

LA
 

M
A

S
S

IE
-

C
A

M
P

B
E

LL D
E

 O
B

S
E

R
V

A
C

IÓ
N

 D
E

 IN
D

IC
A

D
O

R
E

S
 D

E
 A

P
E

G
O

 M
A

D
R

E
-B

E
B

É
E

N
 S

IT
U

A
C

IO
N

E
S

 D
E

 S
T

R
E

S
S

 o E
scala de A

pego D
urante S

tress (A
D

S
)

(In w
w

w
.enferm

eriajw
.cl/.../M

A
N

U
A

L%
20M

A
S

S
IE

-C
A

M
P

B
E

LL-
2007%

5B
1%

5D
.doc).

E
n el presente docum

ento de trabajo se ha tratado de abordar un tem
a m

uy poco
estudiado en el país. S

i bien existen algunos docum
entos que se refieren a la

situación de niños, niñas y adolescentes que no están al cuidado ni del padre ni
de la m

adre, sea porque quedaron huérfanos, porque han sido parcial o
totalm

ente abandonados o por otras m
últiples condiciones que llevan a que

padre y m
adre no asum

an su responsabilidad com
o cuidadores de sus hijos e

hijas, el tem
a específico del apego no ha sido abordado hasta el m

om
ento con

la profundidad que dicho contenido reclam
a y que los requerim

ientos del trabajo
en instituciones oficiales y no gubernam

entales dem
anda. 

P
or ello, en el proceso de investigación que originó este docum

ento se decidió,
por una parte, com

pilar inform
ación teórico-técnica de diversas fuentes y, por

otra parte, consignar m
aterial testim

onial obtenido m
erced a la aplicación de un

form
ulario de entrevista sem

i estructurada a adultos significantes en la vida de
niños y niñas sujetos de program

as o intervenciones públicas o privadas de
protección (m

adres biológicas, padres biológicos, parientes cercanos, m
adres y

padres 
acogedores, 

padres 
y 

m
adres 

adoptivos, 
agentes 

de 
cuidado 

de
instituciones de abrigo). 

E
n cuanto al objetivo fijado para orientar la investigación realizada se decidió,

en virtud de la com
plejidad del tem

a, cuyo m
ayor conocim

iento y com
prensión

ayudarán a avanzar en la elaboración de estrategias y políticas de protección
especial,  realizar una caracterización de la situación de los niños, niñas y
adolescentes que no están al cuidado ni del padre ni de la m

adre y se encuentran
incorporados a program

as o proyectos de protección especial reconocidos y con
el acom

pañam
iento de la S

ecretaría de la N
iñez y la A

dolescencia. 

E
n la búsqueda de inform

ación teórica y técnica se seleccionaron los conceptos
descriptores que refieren a la situación en general (privación parental, privación
del entorno fam

iliar, orfandad, abandono), las situaciones de riesgo (niños y niñas
desam

parados, desprotegidos, separados de sus padres, no acom
pañados) de

las estrategias y acciones de abordaje (niños y niñas en m
edida de protección,

en cuidado alternativo, institucionalizados, adopciones, acogim
iento fam

iliar).

F
inalm

ente, cabe consignar que el análisis de las respuestas obtenidas en las
30 entrevistas realizadas originó el orden tem

ático decidido para estructurar el
presente docum

ento. 

reflexiones
finalesd
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E
stas entrevistas se llevaron a cabo con  44 personas, en 17 localidades:

H
orqueta, C

oncepción, S
an Lorenzo, Itacurubí del R

osario, C
aronay, F

assardi,
V

illarrica, C
oronel O

viedo, B
ella V

ista, Y
aguarón, Ñ

em
by, A

sunción, Lam
baré,

Luque, M
ariano R

oque A
lonso y F

ernando de la M
ora. D

e estas 44 personas, 1
era m

adre biológica,  6 eran abuelos/as, 6 otros fam
iliares biológicos, 18

m
iem

bros de fam
ilias acogedoras y 13 m

adres/padres adoptivos. 

La recurrencia de inquietudes o situaciones m
anifestadas en las entrevistas fue

ordenando y organizando la estructura tem
ática que el docum

ento presenta a
m

odo de ítem
s reflexivos y fueron tam

bién estas m
anifestaciones vertidas por

los adultos protagonistas de las situaciones en las que los problem
as de apego

adquieren relevancia, especialm
ente en los program

as de protección que se
desarrollan en la actualidad, las que perm

iten ordenar algunos de los desafíos
pendientes a los efectos de im

pulsar una política de protección especial dirigida
a niñas y niños privados de su entorno fam

iliar. 

A
l respecto, algunas precisiones contenidas en el artículo E

fectivid
ad

 d
e las

In
terven

cio
n

es en
 A

p
eg

o
 co

n
 In

fan
cia V

u
ln

erad
a y en

 R
iesg

o
 S

o
cial: U

n
D

esafío
 P

rio
ritario

 p
ara C

h
ile1, de G

óm
ez M

ussio, E
; M

uñoz, M
.; y S

antelices,
M

., aparecidas en la R
evista terapia psicológica, V

ol. 26, N
º 2. S

ociedad C
hilena

de P
sicología C

línica. S
antiago de C

hile. 2008, pueden resultar esclarecedoras
al respecto:

La literatura acerca de intervenciones dirigidas a influir sobre el desarrollo
de un apego sano (prom

ocionales y preventivas), a m
ejorar el estilo de

apego 
actual 

(tratam
iento), 

o 
a 

intervenir 
sobre 

condiciones 
o

consecuencias 
asociadas 

al 
desarrollo 

de 
trastornos 

de 
apego

(reparatorias), se ha increm
entado notoriam

ente en los últim
os veinte años

(B
erlin &

 C
assidy, 2001; B

roberg, 2000; B
akerm

ans-K
ranenburg, van

IJzendoorn &
 Juffer, 2005), desarrollándose principalm

ente en países de
habla inglesa, por lo que las conclusiones de estos estudios deben ser
m

atizadas 
con 

el 
contexto 

socio-cultural 
específico 

en 
que 

las
intervenciones a desarrollar tengan lugar. O

tra precaución que se ha
explicitado en la literatura reciente es que no todo tiene que ver con
problem

as de apego, especialm
ente en sistem

as de protección infantil com
o

la institucionalización y fam
ilias de acogida, o en fam

ilias con niños
adoptados (B

arth et al., 2005; Lecannelier, 2004; C
urtis, A

lexander &
Lunghofer, 2001). A

l ser niños y niñas que han sido separados de sus
fam

ilias de origen m
uchas veces por serias vulneraciones a sus derechos,

tiende a prevalecer la sospecha de un daño irreparable en el apego, desde
lo cual se suele extrapolar una explicación unitaria a todos los problem

as
que estos niños puedan presentar (sin tom

ar en cuenta que m
uchas veces

son problem
as sim

ilares a los que se encuentran en la población en
general). E

n relación con estos  niños y niñas y sus fam
ilias, B

arth et al.
(2005) han recom

endado “que un rango m
ás am

plio de intervenciones
basadas en evidencia deberían estar disponibles y que deben darse pasos
para ayudar a hacer esas intervenciones m

ás sensibles a las necesidades
únicas de fam

ilias adoptivas y de acogida”.

U
n área en la cual estas intervenciones han cobrado cada vez m

ayor
relevancia es el de las organizaciones e instituciones dedicadas a la
prevención, protección y reparación en tem

áticas de la infancia vulnerada
en sus derechos, especialm

ente en R
esidencias de P

rotección, P
rogram

as
de F

am
ilias de A

cogida y S
ervicios de A

dopción (B
arth, C

rea, John, T
hoburn

&
 Q

uinton, 2005; P
earce &

 P
ezzot-P

earce, 2001; Tim
m

er et al., 2006). E
l

presente 
artículo 

pretende 
poner 

a 
disposición 

de 
profesionales,

organizaciones e instituciones que trabajan con tem
áticas relacionadas a

la vulneración de derechos de la infancia en C
hile y Latinoam

érica, una
revisión actualizada tanto del m

arco teórico general que sustenta estas
intervenciones (generales y especializadas) com

o de las características y
resultados de las m

ism
as. S

obre esta base, se espera prom
over avances

en el diseño, im
plem

entación y evaluación de intervenciones pertinentes al
com

plejo 
desafío 

que, 
hoy 

m
ás 

que 
nunca, 

adquiere 
una 

particular
relevancia: 

ofrecer 
a 

todos 
los 

niños 
y 

niñas 
de 

nuestra 
sociedad,

especialm
ente 

a 
aquellos 

que 
han 

sufrido 
severas 

vulneraciones 
y

traum
atism

os en su historia de vida, espacios de desarrollo y fortalecim
iento

de factores protectores y m
ecanism

os de resiliencia que garanticen su
adecuado 

crecim
iento 

biológico, 
cognitivo, 

socioem
ocional, 

ético 
y

espiritual.

D
e acuerdo a lo expuesto en este artículo, las intervenciones desarrolladas

desde el m
arco conceptual de la teoría del apego resultan pertinentes para el

abordaje de una serie de tem
áticas presentes en infantes, niños y niñas que han

sufrido diversas vulneraciones y traum
atism

os en su historia de vida. E
sto, por

cuanto una de las áreas que m
ás se daña al recibir m

altrato, abuso sexual o
negligencia en la tem

prana infancia es precisam
ente el apego, resultando a su

vez perjudicados todos los procesos de desarrollo biopsicosocial que se
relacionan con el tipo de apego gestado en dicha etapa. P

or tanto, si se busca
reparar las secuelas de dichas vulneraciones y/o prevenir el desarrollo de daños
m

ayores en estos niños y niñas, los fundam
entos y m

etodologías de las
intervenciones expuestas, tanto psicosociales com

o terapéuticas, resultan de
prim

era im
portancia para diseñadores de program

as y políticas públicas, para
adm

inistradores 
de 

organizaciones 
sociales 

y 
para 

los 
profesionales 

y
operadores de servicios relacionados. 

A
 partir de la revisión bibliográfica realizada, es posible constatar que la

efectividad de las intervenciones prom
ocionales, preventivas y reparatorias

en apego, se relaciona con el foco de la intervención. D
e esta m

anera, la
literatura plantea que las intervenciones m

ás efectivas son aquellas
centradas en m

ejorar la sensibilidad parental con respecto a las señales
del niño o niña, que aquellas centradas en la prom

oción directa de la
seguridad en el apego de los infantes.

E
ste aspecto podría com

prenderse a la luz de la evidencia que m
uestra que

el proceso de cam
bio es m

ás factible de observar en una dim
ensión

conductual que en una dim
ensión representacional; es decir, sería m

ás fácil
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m
odificar 

patrones 
de 

interacción, 
que 

cam
biar 

el 
estilo 

de 
apego

propiam
ente tal de los infantes o los m

odelos operativos internos de los
cuidadores. E

stas consideraciones podrían ser relevantes para enfatizar la
im

portancia de prom
over una respuesta sensible en los cuidadores de

niños(as) en riesgo psicosocial, por ejem
plo, al realizar prom

oción en salud
m

ental infantil, al capacitar al personal de trato directo en los sistem
as

residenciales o al intervenir con los cuidadores de fam
ilias de acogida

especializadas, entre otras posibilidades.

P
or otra parte, la evidencia existente m

uestra que son m
ás eficaces las

intervenciones breves con un foco claro y acotado, por sobre intervenciones de
abordaje am

plio y de largo plazo (B
roberg, 2000). D

e acuerdo a los autores
revisados en este artículo, las intervenciones focalizadas son fundam

entales
para avanzar sin extraviar el norte en la m

ultiplicidad de problem
áticas que el

entorno de estos niños(as) suele presentar. P
or otra parte, la experiencia práctica

de los program
as de la S

ociedad P
rotectora de la Infancia de C

hile (S
P

I) ha
m

ostrado que el daño biopsicosocial que m
uchas veces cargan estos niños es

de tal m
agnitud (por ejem

plo, en sistem
as residenciales o en program

as de
fam

ilias de acogida) que una intervención breve habitualm
ente sólo logra generar

cam
bios de corto plazo, necesitando ser reforzados periódicam

ente por los
profesionales para favorecer su real integración en la arquitectura neurológica y
psicológica del niño, niña o adolescente, y de las personas significativas de su
entorno fam

iliar, social e institucional.

C
om

o una form
a de superar la dicotom

ía técnica de “intervenciones de corto
plazo” v/s “intervenciones de largo plazo”, proponem

os que el diseño de
program

as psicosociales que trabajen con infancia gravem
ente vulnerada en sus

derechos, 
debiese 

estructurarse 
en 

torno 
a 

una 
serie 

de 
intervenciones

específicas y focales, sólidam
ente articuladas e integradas entre sí, pero que a

su vez cuenten con un sistem
a de apoyo y refuerzo periódico a la m

antención
de los cam

bios y logros obtenidos en dichas intervenciones.

P
ara ejem

plificar a grandes rasgos esta idea, tom
arem

os la experiencia de la
S

P
I con el uso de psicoterapia y talleres de apego en su program

a de F
am

ilias
de A

cogida en P
uente A

lto, es decir, en un program
a en el que los niños han

debido ser separados de su fam
ilia de origen y colocados en una nueva fam

ilia,
producto de las serias vulneraciones de derecho recibidas en su historia.

E
n el m

arco de dicho trabajo, sea con fam
ilias especializadas o con m

iem
bros

de la fam
ilia extensa, ha sido necesario apoyar los procesos de integración y

convivencia fam
iliar del niño o niña, quien m

uchas veces carga con secuelas y
problem

áticas que requieren atención profesional especializada, la cual en
general no se ha encontrado disponible en la red de salud pública chilena. 

E
n estos casos, el uso de diversas form

as de psicoterapia (incluida la terapia de
Interacción G

uiada) y de talleres de apego para prom
over la sensibilidad parental

en los cuidadores, han sido recursos de gran im
pacto en la experiencia de este

program
a, usándose com

o instancias propicias para m
ejorar la  dinám

ica fam
iliar

y/o para integrar las experiencias traum
áticas vividas a la historia personal y

fam
iliar.

D
e acuerdo a la literatura revisada y a la experiencia práctica de los autores,

creem
os que esta conclusión es válida para las diversas situaciones que se

enm
arquen en el contexto del abordaje de problem

as de apego en infantes,
niños y niñas con una historia de vulneraciones de derechos: la psicoterapia, los
talleres y las intervenciones focales son útiles y efectivas, pero no se recom

ienda
basarse únicam

ente en el uso de estos recursos para abordar las problem
áticas

vinculares y relacionales de la infancia gravem
ente vulnerada en sus derechos.

E
s necesario articular estos recursos con sistem

as m
ás am

plios y estables en
el tiem

po de m
onitoreo, seguim

iento y apoyo a la m
antención de los avances,

que perm
itan a su vez prevenir recaídas o detectar necesidades de nuevas

intervenciones de form
a oportuna.

S
i bien una preocupación relevante para las políticas públicas chilenas es el

estudio del costo/beneficio de las intervenciones realizadas, en nuestro país se
cuenta con escasos estudios basados en la evidencia. E

s por ello que el análisis
de la revisión bibliográfica realizada puede constituir un aporte en la optim

ización
de los recursos en salud m

ental infantil, puesto que considerar los resultados de
las investigaciones recientes en m

ateria de efectividad de tratam
ientos de

prom
oción de apego en la infancia tem

prana, puede orientar de m
ejor form

a los
esfuerzos en el diseño de las intervenciones y coordinaciones necesarias.

P
or últim

o, es im
portante destacar que los estudios m

uestran que, si bien las
intervenciones en apego son m

ás sensibles en la tem
prana infancia, pueden

adem
ás abordarse, con eficacia dem

ostrada, en todas las etapas del desarrollo.
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