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Resumen:

La calidad de las primeras experiencias relacionales vividas por el sujeto tiene un importante
papel en el desarrollo de la salud mental. Asi, diversos estudios sefialan el poseer un apego
desorganizado, estrechamente vinculado al maltrato intrafamiliar infantil, como factor de riesgo
para presentar trastornos psicologicos. La realizacion de una extensa revision bibliografica ha
permitido elaborar el presente trabajo cuyo objetivo principal es recoger estas evidencias y
exponer las posibles consecuencias psicopatoldgicas mas relevantes que podrian aparecer en los
nifios como fruto de este tipo de relaciones. Se ha confirmado la hipotesis de que el apego
desorganizado guarda relacién con una mayor vulnerabilidad a tener enfermedades mentales,
ademas se ha explicado como este vinculo impacta tanto cerebralmente como al desarrollo de
ansiedad, TEPT, depresion, trastornos somatomorfos y trastorno de la conducta disruptiva.
Finalmente, se presenta un posible modo de intervenir en la prevencion de psicopatologia infantil
basado en la teoria del apego, terapia que pretende dotar a los padres de aquellas herramientas
que carecen para formar un apego seguro.

Palabras clave: Apego desorganizado, maltrato infantil intrafamiliar, psicopatologia,
intervencion temprana.

Abstract

The quality of the first relational experiences lived by the subject has an important role in the
development of mental health. Thus, various studies point out the fact of having a disorganized
attachment, closely related to intra family child maltreatment, as a risk factor for psychological
disorders. The present work has been made after an extensive bibliographic review, the paper’s
main objective is to gather this evidence and to expose the most relevant possible
psychopathological consequences that could appear in children as a result of this type of
relationship. The hypothesis that disorganized attachment is related to a greater vulnerability to
having mental illnesses has been confirmed, in addition, it has been explained how this
attachment affects the brain and to the development of anxiety, PTSD, depression, somatoform
disorders and disruptive behavior disorder. Finally, a possible way to intervene in the prevention
of child psychopathology based on attachment theory is presented, a therapy that aims to provide
parents with the necessary tools in order to form a secure attachment.

Key words: Disorganized attachment, intra family child maltreatment, psychopathology, early
intervention.
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1.Introduccion, Objetivos y Metodologia

Mi interés acerca de este tema me ha acompafiado desde el inicio de la carrera y es por ello
que he decidido aprovechar la oportunidad para indagar en esta cuestion que me resulta tan
atractiva. Recuerdo el gran impacto que me causdé una clase de Psicologia evolutiva,
practicamente al comienzo del primer curso, acerca de la Teoria de Apego y su relevancia en los
distintos aspectos de la vida humana. Tras cuatro afos de haber estado formandome en
Psicologia y haber conocido multitud de hipdtesis y doctrinas, sigo sintiendo afinidad y simpatia

con respecto a ella.

Ademas, siempre le he dado mucha importancia al dmbito familiar en el mundo de la
Psicologia, comprendiendo la influencia que ésta tiene en el desarrollo del individuo al estar uno
fuertemente vinculado emocionalmente a los miembros que la componen desde el inicio de la
vida, creciendo asi en ella y considerando a la familia como un factor de gran repercusion al estar
ampliamente presente a lo largo de la vida. Fue en la asignatura titulada Orientacion e
Intervencion Familiar donde consolidé esta creencia y pude profundizar un poco mas en las
relaciones familiares. Alguna vez le he escuchado decir a un allegado mio: “La familia muchas
veces puede ser fuente de felicidad, pero otras de sufrimiento”, es una frase que me deja muy
pensativa pues a veces, equivocadamente, doy por hecho que, en balance, el ambiente familiar

suele ser sano.

Por otro lado, decidi enlazar las experiencias familiares y su repercusion en los nifios pues
siento debilidad por esta poblacién, quizas por considerarles mas vulnerables al carecer de
herramientas y mas necesitados de los adultos para aprender a manejar sus propias vivencias y

lograr un desarrollo dptimo.

Como expresan Talarn, Sdinz y Rigat en su libro Relaciones, vivencias y psicopatologia
(2013), los vinculos relacionales son una de las bases sobre los que se edifican y sustentan los
trastornos mentales. Teniendo especial trascendencia para el desarrollo psicoldgico los lazos
formados en la infancia, soliendo coincidir con los padres y familiares. lain Duncan Smith
(1908) expresa: “Cuando las familias son fuertes y estables, también lo son los nifios que

muestran mayores niveles de bienestar y resultados mas positivos.”



El objetivo principal es demostrar, a partir de la literatura empleada, la relacion existente
entre el apego desorganizado que el bebé establece con su supuesta figura de referencia y su
posterior impacto en la vida mental de la persona, concretamente, en las etapas infantiles.
Ademas, se estudiard la unién entre maltrato intrafamiliar infantil y el apego desorganizado.
Asimismo, la relevancia de este estudio reside en evidenciar la posibilidad de abordar y prevenir
la psicopatologia en nifios desde la reparacion de estos vinculos tempranos y junto con otros
posibles objetivos terapéuticos que se determinaran en cada caso concreto, sin descartar asi

intervenciones alternativas, pues no todos los casos guardan relacion con problemas en el Apego.

La metodologia del estudio actual se ha realizado a partir de una extensa revision
bibliografica sobre la relevancia del vinculo emocional temprano que se establece entre el bebé y
su figura de apego para la futura estabilidad psicoldgica. Con la finalidad de ahondar en dicho
estudio, esta revision ha contado con numerosos documentos cuya busqueda se ha realizado
principalmente a través de los portales Dialnet y Google Scholar, ademas de contar con el apoyo
de varios libros, entre los que destacan Relaciones, vivencias y psicopatologia, escrito por

Talarn, Sainz y Rigat, y El amor maternal de Gerhardt.

2. Conceptos

2.1 Teoria del apego.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la figura de los padres es clave para fomentar, en
la medida de lo posible, el bienestar psicologico en el nifio. En este contexto, cabe destacar la
Teoria del apego desarrollada por John Bowlby. Esta tiene como objetivo el estudio de la
primera relacion afectiva que el bebé establece con su principal cuidador (figura de apego) y la
huella psicologica que tendra sobre €1, no solo en en su infancia si no también a lo largo de las
distintas etapas de su vida, pudiendo llegar a motivar efectos tan negativos como la

psicopatologia, remarcando asi su importancia. (Gago, 2014).

Bowlby afirma que este fuerte lazo afectivo es innato, pues tiene como funcioén no solo la
satisfaccion biologica de sus necesidades sino la busqueda de contacto y seguridad en la figura

de apego ante situaciones concebidas por el bebé como peligrosas. El infante, por tanto, a parte



de depender fisicamente de su progenitor también lo hace emocional, cognitiva y socialmente.

(Klykylo & Kay, 2012).

Winnicott (1956, citado en Talarn, Sainz y Rigat, 2013) conceptualiza el término
“preocupacion maternal primaria” haciendo referencia a la motivacion presente en la madre para
atender correctamente a su hijo y asi forjar el vinculo. Por otro lado, en 1969, Mary Ainsworth
sefiala que mas alld de dicha motivacion, los aspectos de sensibilidad (que supone percibir la
necesidad, interpretarla y responder a ella de manera adecuada), cooperacion con el infante,
disponibilidad psicoldgica y fisica, asi como la aceptacion son los que marcaran la diferencia
entre los cuatro diferentes tipos de apego. Ademas de estos elementos, influye también en la
vinculacién el temperamento que presenta el bebé (facil, dificil y lento) que a la vez podra ser

modificado mediante el apego.

Alrededor del afo es cuando se comienzan a construir los Modelos Operativos Internos
(MOI), representaciones subjetivas y activas, conscientes € inconscientes que tiene la persona
acerca del yo (soy aceptado o no), el otro (como responden a mis necesidades) y las relaciones de
ambos con la finalidad de adaptacion. Seran las interacciones en las que el nifio participa de
forma reiterada con sus figuras de referencia las que den forma a estas visiones y expectativas.
Estas representaciones se mantendran mas o menos estables a lo largo de la vida y se

generalizaran al resto de relaciones. (Stern, 1985; Bowlby 1973, 1988; Marrone, 2001, citados

por Rozenel, 2006).

Figura 1. Modelo de clasificacion del apego de Bartholomew.

(+) ---—-- Percepcién del Self -—--— (-)
(-) ------ Ansiedad ------ (+)
Segur Preocupado
Intimidad y confianza basica Sentimiento de inadecuacién

personal, blsqueda de
aprobacién y valoracion,
confianza ciega.

Evitativo Temeroso
Escepticismo sobre las relaciones, Miedo al rechazo, contacto
deseo de invulnerabilidad, falta impersonal.
de empatia y desconfianza Desconfianza temerosa
distante.

(-) --- Percepcion de los demds --- (+)
(+) ------ Evitacién ------ (-)




Nota. Extraido de “Apego y psicopatologia en adolescentes y jovenes que han sufrido maltrato: implicaciones
clinicas”, de Camps-Pons, Castillo-Garayoa & Cifre, 2014. Clinica y Salud, p. 68.

2.2. Apego desorganizado

Hay que tener presente que en el presente estudio se esta evaluando el apego inseguro como
un factor de riesgo para la salud mental, significando asi que no es ni determinante ni exclusivo,
pues también ejercen peso diferentes aspectos como pueden ser los rasgos de personalidad,

causas biologicas o situaciones vividas, entre otros ejemplos. (Klykylo & Kay, 2012).

Partiendo de la base de la Teoria de apego de Bowlby y apoyandonos en diferentes
investigaciones que la relacionan con trastornos mentales, nos centraremos exclusivamente en
aquel que se vincula con una mayor propension a la psicopatologia grave: el apego

desorganizado. (Lecannelier, Ascanio, Flores & Hoffmann, 2011)

Este término fue establecido por Main y Solomon en el afio 1990. Explica aquel tipo de
apego que se establece en los hijos cuyos progenitores son incapaces de proporcionar a su hijo
unas condiciones psicologicas sanas. El patron relacional sobre el que se relacionan padres e
hijos consiste en que estos primeros llevaban a cabo conductas contradictorias y terrorificas
generando asi miedo en sus descendientes. Este es el punto diferencial con respecto a los otros
dos tipos de apego inseguro (evitativo y ansioso) pues en este caso la “figura de apego”, aunque
realmente nunca llega a establecerse como tal, cuya finalidad es proporcionar seguridad al bebé
atemorizado, es la misma que genera este estado de terror y estrés en ¢l a través del maltrato en
todas sus formas. Pese a que el maltrato es la primera fuente de apego desorganizado, las
investigaciones también fundamentan que se puede deber a la pérdida temprana de la figura de
apego, aunque este hecho sélo ocurre en el 15% de los casos. (Lyons- Ruth & Jacovitz, 2008;

Talarn, Sainz & Rigat, 2016)

Este estilo de vinculacion emocional temprana, que representa aproximadamente entre un 5y
un 15% de los casos, en funcion de las investigaciones (Oliva, 2004), parece tener relacion,
entre otras causas, con una transmision intergeneracional, es decir, los propios padres de estos

nifos fueron victimas de abusos, negligencias y demas formas de maltratos; y con padres que



padecen enfermedades mentales graves carentes de las competencias necesarias para cuidar bien

a sus hijos. (Main & Hesse, 1990, citado por Lecannelier et al, 2011).

2.2.1 Reflejo en la conducta de la desorganizacion

Como consecuencia el bebé presenta una serie de conductas dispares y contradictorias entre
si, como podria ser aproximarse al cuidador con expresiones de miedo, al encontrarse en un
estado paraddjico del que no puede salir, pues no es capaz de hallar la respuesta de cémo
comportarse con sus cuidadores para obtener el equilibrio. Las estrategias de las que haria uso el
bebé no estan bien definidas al no tener unas expectativas claras de como reaccionaran sus
figuras de apego, estando asi el bebé en un estado de desasosiego que se traducira ademas en una

mayor dificultad futura para enfrentarse a situaciones que provoquen malestar (Chamorro, 2012).

Sin embargo, estos comportamientos tienden a cambiar con el objetivo de reorganizar las
conductas de apego desorganizado anteriormente explicadas, hay investigaciones que indican
que esta variacion tiene lugar hacia los 3 o 4 afios y que a los 6 afios de edad aproximadamente
un 84% presentan conductas controladoras. Se justifica este comportamiento indicando que surge
con la intencion de dominar el comportamiento dafiino de los padres, asi podrd ser tipo
controlador agresivo, utilizando la violencia y la rebeldia, o de tipo cuidador, donde se produce
una inversion de roles adquiriendo el nifio asi responsabilidades parentales. Este tltimo patron
esta mayormente relacionado con progenitores “indefensos-temerosos” mas propios de traumas
por pérdidas tempranas o psicopatologias. (Lyons-Ruth & Spielman, 2004, Lyons- Ruth &
Jacovitz, 2008; )

2.3 Maltrato intrafamiliar infantil

La OMS define el maltrato infantil como: “Los abusos y la desatencién de que son objeto los
menores de 18 afios, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un
dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el

contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.”



El maltrato infantil intrafamiliar supone la exposicion continuada a una tension permanente
en el ambiente, lo que conlleva a alteraciones negativas en el desarrollo neurologico de la
persona que, en funcion del periodo en el que tenga lugar, puede llegar a afectar seriamente a su
funcionamiento tanto fisico como psicologico de manera irreversible, suponiendo asi un
impedimento para el desarrollo esperable del nifio. Aunque, es necesario recordar que no es un

factor determinante. (Mesa y Moya-Albiol, 2011).

La literatura identifica dos tipos en funcién del momento en el que se lleven a cabo: maltrato
prenatal y postnatal, en funcion de cuando suceda se podran ejecutar distintos estilos de maltrato
segin la indebida conducta ejecutada. El maltrato prenatal, aunque quizds es menos visible,

provoca serios perjuicios en el feto.

2.3.1 Maltrato prenatal

Estos abusos sufridos por el bebé nonato no solamente son responsabilidad de la madre, que
estara atentando contra la integridad de su hijo a través del abuso de drogas o la falta de cuidados
propios durante el embarazo, de forma consciente o inconsciente a raiz de su enfermedad mental,
como podria ser la depresion. Sino que también se debe considerar que diferentes figuras
cercanas a la madre juegan un papel en esta circunstancia. En este punto, se indica que la misma
madre puede estar siendo victima algun tipo de maltrato asumiendo las consecuencias que ello
conlleva, como es una mayor probabilidad de padecer depresion, estados de ansiedad, problemas
relacionados con la salud fisica, asi como el uso de alcohol y demés drogas. Estos desequilibrios
en la madre parecen apuntar a que no estan exentos de influir en el desarrollo del feto. (Velasco,

2008 citado por Rincén, Marin y Calle, 2018).

Es importante recordar que el lazo emocional entre cuidador y bebé comienza a establecerse
desde el inicio de la gestacion, y no a partir del nacimiento de este; podremos hablar asi de un
apego prenatal. El tipo de apego prenatal se evalua a partir de las representaciones que la madre
comienza a crear sobre su hijo, asi como la interiorizacion de los cambios en su identidad que
implican el hecho de estar embarazada (Grimalt & Heresi, 2012) . La relacion que establezca en
este periodo la madre con su hijo es de especial relevancia pues existen investigaciones que

apuntan a que se puede hablar de una correlacion entre el vinculo que la madre establece con su



feto y el vinculo que se forjara entre ambos durante los primeros meses de vida del nifio, siendo

notoria esta relacion en un 75% de casos aproximadamente. (Fonagy, Steele & Steele, 1991)

2.3.2 Maltrato infantil

Por otro lado, centrandonos en las formas de maltrato infantil, a pesar de que existen
diferentes clasificaciones elaboradas por expertos, entre las que destaca el Sistema de
Clasificacion Jerarquico pues es el mas usado, parto del Sistema de Clasificacion del Maltrato
(SMM), al considerarlo una fuente de mayor informacion al abarcar mas factores. En el SMM
junto a la identificacion del subtipo de maltrato, se evaliia también su gravedad, la frecuencia, el
momento del desarrollo del infante en el que acontece, asi como la identidad del abusador
(Muela, 2008). En la siguiente tabla se presenta el resumen del Sistema de Clasificacion de
Maltrato Infantil Modificado (Tomado de English, Bangdiwala & Runyan, 2005), en el que se

desglosan los subtipos de una manera mas explicita.

Tabla 2. Resumen del Sistema de Clasificacion de Maltrato Infantil Modificado.

Tipo de maltrato Subtipos

Maltrato fisico Maltrato fisico en cabeza, torso, nalgas, miembros, conducta violenta,
ahogamiento, quemaduras, sacudidas, etc.

Abuso sexual Exposicion, explotacion, penetracion, etc.

Negligencia - No cubrir necesidades de alimentacion, higiene, vestimenta, cobijo
- Falta de supervision, cuidado sustituto, etc.

Maltrato emocional Se contemplan 27 subtipos:
-seguridad fisica y psicologica: 10 subtipos
-aceptacion y autoestima: 8 subtipos
-autonomia propia de la edad: 4 subtipos
-limitaciones: 5 subtipos

Maltrato moral/legal y Exposicion a actividades ilegales o antisociales. Empleo o venta de drogas.
educativo Fomento de absentismo escolar

Nota. Extraido de “The dimensions of maltreatment: Introduction", de English, Bangdiwala & Runyan, 2005, Child
Abuse & Neglect, 29 (5), p. 450.



3. Consecuencias psicologicas derivadas del apego desorganizado

3.1. Consecuencias cerebrales y neurolégicas

El cerebro del bebé recién nacido es ain muy inmaduro y estd preparado para desarrollarse
acorde a las vivencias a las que es expuesto, con el objetivo de poder adaptarse a su entorno. Los
cerebros de los nifios recién nacidos se caracterizan por ser altamente plasticos, moldeables,
debido a su elevada capacidad de aprendizaje, de absorcion, al presentar un gran nimero de
neuronas (materia gris), que a su vez carecen de conexion entre ellas. (Gerhardt, 2016; Campos,

2010).

La plasticidad de la infancia coincide con un periodo sensible. Este periodo es fundamental
para el desarrollo de algunas estructuras y funciones nuevas, el cual depende en gran medida del
ambiente, siendo asi vulnerable a ¢l (Sadurni & Rostan, 2004) . La genética no es exclusiva por
lo que el bebé necesita estimulacion, que, si es abundante y de calidad logrard el correcto
desarrollo, si no hay estimulacion suficiente habrd una disminucién neuronal (Torras, 2010). En
esta etapa vital aumenta la mielinizacion de los axones (que permiten una comunicacion mas
rapida), el nimero de dendritas y se establecen infinidad de conexiones neuronales consolidando
los primeros aprendizaje. Asi, se puede afirmar que las primeras experiencias son cruciales pues
asientan las bases de diferentes dmbitos sobre las que se establecerd un aprendizaje continuado y
de mayor complejidad durante toda la vida. Es por ello, que muchas de las deficiencias o
trastornos que tienen lugar en la infancia, si no son tratadas adecuadamente pueden alargarse

hasta la edad adulta. (Sadurni & Rostan, 2004; Campos, 2010; Saad, 2011).

Se debe tener presente que la etapa infantil desempefia un papel fundamental en la vida de
cualquier persona, es a lo largo de estos afios donde se produce el mayor desarrollo intelectual y
emocional, pues el nifio pasa de no poseer conocimiento alguno a poder adquirir
comportamientos funcionales y adaptativos a las circunstancias que le rodean. Campos (2010)
apunta “Las relaciones interpersonales son el eje central del desarrollo infantil, ya que los nifos y
nifias aprenden de los adultos habilidades emocionales, sociales, cognitivas y se adaptan al
entorno”. En este contexto, los padres tienen un papel imprescindible para que el nifio llegue a

alcanzar estar aptitudes, pues desde el inicio son sus principales educadores y modelos. Del
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mismo modo, Campos sefiala que la existencia de factores ambientales negativos como el estrés,

el maltrato y la tristeza, entre otros, afectan perjudicialmente a la madurez cerebral.

3.2. Ansiedad y Trastorno de estrés post-traumatico

El nifio que ha sido victima del maltrato infantil por parte de los progenitores es
especialmente vulnerable a la aparicion de un Trastorno de Estrés Postraumatico. No todos los
menores que han sufrido alguna experiencia traumatica desarrollan el TEPT pues consiguen
adaptarse a las circunstancias, la revision del tema llevada a cabo por Arellano et al, y apoyado
en varios estudios (Carrion, Weems y Rayy Reiss, 2002; Cook-Cottone, 2004; Evans y
Oehler-Stinnett, 2006), sefiala que el porcentaje oscila entre un 30-40% de los niflos. A la hora
de encontrar un porqué a este porcentaje, apuntan a que uno de los mayores factores de riesgo
para que los nifios desarrollen este trastorno, y guardando conexion con la psicologia relacional,
son la ausencia de una relacion céalida y sana del menor con sus padres, su falta de disponibilidad
y cuidados en estos momentos delicados, la no involucracion y deseo de ayudar a reparar el
sufrimiento de su hijo. Esta claro que, como sucede en el estudio actual de maltrato infantil
intrafamiliar, si las propias figuras de apego son los maltratadores sus actitudes coincidiran con

las expuestas recientemente (Arellano et al, 2009).

Es por ello que el estrés cronico que ha padecido el nifio unido a la carencia de un correcto
desarrollo emocional y la falta de herramientas para autorregularse, tendran repercusiones
psicologicas y cerebrales dando lugar al TEPT. En primer lugar, estas disfunciones se observan
en la amigdala (estructura encargada de reaccionar al miedo) pues es hiperactiva, lo que supone
una reaccion mas intensa ante situaciones clasificadas como amenazantes o novedosas. Ademas,
se vincula con una sobre estimulacion del sistema nervioso simpatico, debido a la desregulacion
de los niveles de adrenalina y noradrenalina, relacionado con la hipervigilancia y las respuestas
de huida o lucha (Southwick, Paige, Morgan, Bremner, Krystal & Charney, 1999 citado en
Coelho & Costa, 2010). También, sufre variaciones en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal
(HHA) cuya hipersensibilidad de los receptores de cortisol supone una casi total ausencia de
cortisol (hipoadrenia), hormona encargada de hacer frente al estrés y recuperar la homeostasis,

contraria a facilitar el equilibrio psicologico. Otros especialistas dan una explicacion diferente
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ante la situacion de hipoadrenia, asi, Gerhardt (2016) plantea este fendomeno como un mecanismo
de defensa a través del cual la persona logra disociarse del ambiente generador de estrés. Otros
investigadores achacan este estado a una autorregulacion inadecuada del organismo con los
objetivos de evitar las consecuencias negativas fisicas y compensar a las estructuras cerebrales
tras un periodo de hipercortisolismo. (Coelho y Costa, 2010; Edwards, Heyman & Swidan,
2011; Talarn, Sainz & Rigat, 2013; Gerhardt, 2016).

El estrés cronico estd vinculado a otros impactos de indole negativa en los sistemas
neuroquimicos, en especial si este se da en la infancia cuando todavia no se han desarrollado por
completo. Afecta asi a los niveles de los neurotransmisores dopamina y GABA que aumentarian
mientras que disminuirian los de la serotonina, muy relacionado con el trastorno depresivo
(Teicher et al, 2002, 2003). Sus efectos dafiinos también se presentan en estructuras cerebrales,
fundamentalmente en el hipocampo (relacionado con alteraciones en la memoria, por tanto de los
recuerdos bibliograficos), cuerpo calloso, corteza orbitofrontal (determinante para la toma de
decisiones) y en el cerebelo; asi como en demas estructuras anatémicas relacionadas con la salud

fisica. (Mesa y Moya-Albiol, 2011).

En este sentido, el menor maltratado con TEPT cumple el requisito A del DSM-IV al haber
experimentado situaciones que involucrasen “una muerte real o amenaza de muerte, lesiones
serias 0 amenaza a la integridad fisica propia o de otros" frente a las que respondié con un

"intenso miedo, impotencia o terror".

3.3. Depresion

Gerhardt sefiala, apoyandose en diferentes investigaciones como las de Andreasen (2001) y
Duman y cols (1997), que no hay conclusiones claras de que la depresion esté sujeta a cuestiones
genéticas, y que aun si fuera de este modo, dichos genes (implicados en el déficit de la
serotonina y epinefrina) necesitan de otros factores externos para expresarse. Lo que si concluye
es que en este estado mental confluyen tanto aspectos bioldgicos, como podrian ser los

neurotransmisores, como psicologicos. Ademads, vincula estos aspectos psicologicos,
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identificados como factores que intervienen en el desarrollo de la psicopatologia, con la calidad

de las vivencias entre el nifio y sus principales cuidadores.

Un factor de riesgo que recalca es la representacion negativa propia que uno tiene y que ha
establecido como modelo funcional interno a raiz de mensajes dafiinos y desvalorizantes que ha
recibido en sus primeras experiencias; relacionando éstas experiencias con un apego
desorganizado al no responder los padres a las necesidades psicoldgicas y emocionales del nifio y
provocandoles asi angustia y miedo. Es en este ambiente negativo donde se ha criado la persona
depresiva y del que ha introyectado esa creencia de “debilidad” que le impide verse capaz de
superar el malestar sentido y recobrar el equilibrio emocional. A lo largo de la vida todos
vivimos momentos que nos dafian la autoestima, pero estas personas que de base carecen de una

imagen positiva, su autoestima se ira perjudicando potencialmente (Gerhardt, 2016).

Shore explica que, ademas de haber recibido ataques y carecer por ello de una buena
autoestima, tampoco concibe la posibilidad de que dicho malestar desaparezca pues no ha vivido
ciclos de “ruptura-reparacion” en los que la situacion negativa es reparada, pues sus cuidadores
no lograron devolver al nifio a una situacion de bienestar frente a su necesidad, ni, por lo tanto,
dotarle de las herramientas para regular y acabar con el estrés; es por ello, que en vez de
enfrentarse al acontecimiento con las técnicas adecuadas lo hacen a través de la ira o de la huida,

que corresponden con estrategias poco maduras. (Lewis, 2000)

Al hilo de lo anterior, también se puede hablar de indefension aprendida, término referido a
la creencia que tiene el nifio o el adulto de carecer de las capacidades necesarias para tomar
control sobre los sucesos de su vida. Ferrandiz (1996, citado por Gerhardt, 2016) explica que de
este pensamiento emanan consecuencias cognitivas (distorsiones cognitivas), motivacionales asi
como emocionales, como por ejemplo, la ansiedad (por lo tanto, aumento de cortisol y sus
efectos negativos) o la depresion . Ligado a esto ultimo, Seligman (2005) relaciona la depresion

a la indefension aprendida (citado por Diaz- Aguado et al., 2004).

Por otro lado, y haciendo referencia a cuestiones mas bioldgicas, las experiencias a las que el
nifio es sometido dan forma a su cerebro. Como se ha expresado previamente, el estrés cronico,

que conlleva altos niveles de cortisol, es un gran factor de riesgo que desencadena la depresion.
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Es sabido que los periodos de estrés aumentan si se se carece de herramientas para regularlo y la

persona se vive en un estado de desesperacion por ello mismo.

Ademas, investigaciones han demostrado la existencia de una alteracion en lo que refiere a la
actividad de ambos hemisferios de las personas depresivas, explican esta variacion como un
rasgo estable de la persona, lo que significa que no solo ocurre inicamente durante el transcurso
de la enfermedad. Al contrario que la mayoria de la poblacion, este grupo presenta un mayor
numero de conexiones y una mayor actividad neural en el hemisferio derecho del cerebro que en
el izquierdo. A éste primero se le atribuye el procesamiento de emociones negativas y una actitud
menos social, en cambio, la actividad del izquierdo esta relacionada con emociones positivas y

una actitud de proximidad social ( Davidson & Henriques, 1990).

Lo interesante de esta cuestion es que Gerhardt (2016), atribuye la posibilidad de esta
diferencia a que en los primeros anos de vida, donde, como se ha explicado anteriormente, las
experiencias construyen el cerebro, el bebé recibid poca estimulacion positiva para poder
afianzar estas conexiones. Ademas, las situaciones de estrés incontrolado parecen tener un efecto
negativo en el hemisferio derecho del cerebro. Es en estos momentos de angustia (que pueden ser
causado por sentirse rechazado, abusos) cuando el cortisol activa el lado derecho del cortex
prefrontal, en vez de el lado izquierdo que podria ayudar a reducir la negatividad de la situacion,
logrando una mejor afrontacion (Sullivan y Gratton, 2002). Si estas ocurren en un periodo
sensible del desarrollo, pueden establecer mas conexiones y dar lugar a una mayor actividad en
dicho lado del cerebro de manera estable. La exposicion al malestar continuamente también
influye dafiinamente al sistema de liberacion de oxitocina, hormona encargada de la creacion de
vinculos afectivos, asi como al de la dopamina, neurotransmisor implicado en la sensacion de

bienestar y alegria. (Gerhardt, 2016).

3.4. Trastornos somatomorfos
Se caracterizan por presentar respuestas psicosomaticas, entendidas como la presencia de una
enfermedad o molestia fisica cuya causa parece ser psicologica al no hallar explicaciones

bioldgicas, los sintomas forman parte de lo que el DSM denomina como Trastornos
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Somatomorfos, normalmente los casos infantiles se clasifican como Trastorno somatoforme no

especificado (Pedreira, Palanca, Sardinero y Martin, 2001).

Estas respuestas son comunes en los nifios que presentan malestar psiquico pero que carecen
de la capacidad de interpretar y comprender sus emociones, teniendo asi una falta de
autoconsciencia emocional; unido a esto, otro factor que da cabida a la somatizacion tiene lugar
durante la etapa de los 0 a los 6 afios pues no hay un completo desarrollo lingiiistico por lo que
no pueden expresar sus emociones, pero este hecho no explicaria la somatizacion desde un punto
de vista relacional sino bioldgico. A pesar de que esta situacidon es propia en nifios pequefios,
aproximadamente hacia los cuatro afios de edad lograran superarla si han recibido una buena
educacion en la que los progenitores se han encargado de cubrir las necesidades emocionales y
sociales de tal forma que su hijo logre reconocer tanto los estados internos propios como los
ajenos y pueda expresarlos. En el caso de apego desorganizado que estamos tratando, existe un
alto riesgo de que estos cuidados no se hayan llevado a cabo, y que tenga como consecuencia la
presencia de alexitimia en el menor. La alexitimia es descrita como un déficit
cognitivo-emocional en el reconocimiento y expresion de las emociones asi como una reduccion
de la fantasia, a pesar de esto, el DSM no se refiere a ella como un trastorno. Desde una vision
psicoanalitica, acabarian expresando sus emociones gracias a su conversion en sefales
corporales, guardando asi los conceptos de alexitimia y psicosomatizacion una estrecha relacion.
(Ara, 2012; Talarn, Sainz y Rigat, 2016; Gallardo, 2018). Emociones esenciales para recuperar la
homeostasis, se rompe la comunicacion interna perdiendo asi flexibilidad y capacidad de

adaptacion. (Gerhardt, 2016).

A continuacion se expone la tabla creada por Pedreira y Menéndez, en el afio 1981, donde se

indican los sintomas somaticos mas representativos en la infancia.

Tabla 3. Cuadros clinicos de psicosomatica en infancia (J.L. Pedreira & F. Menéndez, 1981)

Respiracion -Espasmo sollozo
-Asma

Alimentacion -Caprichos alimenticios
-Anorexia y bulimia
-Obesidad
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-Abdominalgia
-Ulcus

Excrecion -Enuresis
-Estreniimiento
-Encopresis
-Megacolon

Neuroldgico -Algias

-Migrafias

-Insomnio

-E. Gilles de la Tourette

Endocrinologia - Retraso psicogeno crecimiento
-Diabetes

Dermatologia -Alopecias
-Psoriasis
-Tricotilomanias
-Dermatitis
-Pruritos

Nota. Extraido de “Los trastornos psicosomaticos en la infancia y la adolescencia”, Pedreira, J.L., Palanca, I,

Sardinero, E. & Martin, L., 2002, Psiquiatria.com. 6(1). Recuperado de https://psiquiatria.com/psicosomatica/

3.5. Trastornos de la conducta disruptiva

Tal y como sefialan Causadias y Coffino (2014) no son escasas las investigaciones que
indican una asociacion entre la presencia de conductas disruptivas en los nifios con el apego
desorganizado. Asi mismo, refieren que ya en el inicio del desarrollo de la Teoria del Apego,
Bowlby analiz6 el impacto que este tipo de vinculacidon temprana tendria en la futura aparicion

de este tipo de conductas.

Dentro de este espectro, se profundizara en aquellos dos tipos de conductas disruptivas mas
destacables en los nifios que se caracterizan por presentar un nivel de rebeldia inadaptado. Por un
lado, el Trastorno Negativista Desafiante (TND) y Trastorno Disocial (TD), mientras que el

primero se caracteriza por la desobediencia y el desafio a las figuras de autoridad, el segundo
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viola los derechos del prdjimo o las normas sociales. (Pefia—Olvera, P. & Palacios—Cruz, L.,

2011).

Algunos factores etioldgicos que parecen tener una gran probabilidad de explicar estas
conductas agresivas en el nifio son los asociados con las relaciones familiares tempranas,
alejandose asi de las explicaciones bioldgicas. Saad y cols (2011), apuntan que entre un 35-46%
de los hijos de progenitores con trastornos antisociales van a presentar este tipo de conductas,
ademads resaltan que haber experimentado violencia familiar fomenta estas conductas debido al
aprendizaje vicario. Ademas, la falta de una buena socializacion carente del establecimiento de
limites, de educar la impulsividad y la regulacion emocional, o, en el polo opuesto, la extremada
dureza, el sentimiento de ser rechazado y no recibir afecto también conllevan un aumento de ira
y frustracion. Como expres6 Erskine (2016) “Cuando estas necesidades relacionales no se ven
satisfechas durante un largo periodo de tiempo, una de las consecuencias es la violencia, otra es
la depresion”. Ademads, parece que un porcentaje de estas conductas también se dan al tiempo
que otros trastornos emocionales, por ejemplo, si el nifio sufre depresion o ansiedad. (Saad,

Belfort, Camarena, Chamorro y Martinez, 2011).

4. Discusion

Uno de los objetivos del actual trabajo es profundizar en el apego desorganizado infantil y su
vinculacion con el maltrato infantil. Ademas, se pretende analizar las consecuencias psicoldgicas
mas destacables que podria llegar a sufrir la persona en las etapas de la infancia y de la nifiez al
presentar un apego desorganizado como factor de riesgo. Ambos objetivos han sido planteados
partiendo de la Teoria de Apego propuesta en primera instancia por Bowlby y con la intencion de

abordar un tema tan importante en la sociedad y cuya prevalencia va en aumento.

Se ha ahondado en el concepto de apego desorganizado, indicando su prevalencia y
conductas asi como etiologia. Dentro de este Gltimo apartado se han expuesto los precursores que
dan lugar a este tipo de vinculacion temprana que son la pérdida temprana de la figura de apego
y el maltrato infantil. Pese a que diferentes documentos dan cabida a mas factores aparte de los

dos referidos, en el actual trabajo estos otros factores propuestos se agrupan bajo el mismo
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denominador comun: maltrato infantil. Los demas precursores planteados han sido
principalmente:

e Progenitores atemorizados y traumados por pérdidas prematuras no superadas

e Conflictos maritales cronicos

e Depresion y otras enfermedades psiquiatricas

Estos otros factores han sido presentados como diferentes al maltrato infantil obviando la
posibilidad de que éstos den cabida a conductas propias del maltrato. Sin embargo, tras multiples
lecturas en las que se explica claramente como es la relacion de los cuidadores portadores de
dichas caracteristicas con sus hijos, se ha considerado en el documento actual que las tres
circunstancias anteriormente descritas tienen altas probabilidades de llevar a cabo
comportamientos dafiinos para la integridad fisica o psiquica del nifio, y por tanto se considera

que forman parte de los posibles causas del maltrato infantil.

Tal y como exponen diferentes estudios, los progenitores atemorizados y traumaticos pueden
desconectarse de la situacion sin prestar atencion al deseo de aproximacion de sus hijos, entrar en
trance, permanecer durante largos periodos de tiempo mirando a un punto fijo, presentar estados
atemorizados frente a la angustia o necesidades de sus hijos pues son indefensos asi como
mostrar huidas o rechazo de los pequefios. Estando asi, por tanto, muy relacionado con el
maltrato emocional o incluso con la negligencia. Por otro lado, el hecho de que el nifio esté
constantemente presentado actitudes agresivas por parte de la figuras referenciales puede
distorsionar la vision que el nifio tiene de ellos clasificandolos de personas “terrorificas”, aunque
no hay consenso sobre si este es un factor de riesgo para el apego desorganizado. En la misma
linea, son muchos los estudios que vinculan la psicopatologia parental con carencias afectivas y
demds cuidados en sus pequeios, explicando este hecho al estado de inaccesibilidad e
incapacidad que presentan en algunos aspectos para cubrir sus necesidades y asegurar su
bienestar (Lyons-Ruth & Spielman, 2004; Van [Jzendoorn, Schuengel, Bakermans-kranenburg,
1999; Talaran, Sainz y Rigat, 2013; Gerhardt, 2016).
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Tras haber expuesto el concepto de maltrato infantil y sus diferentes dimensiones, se ha
llevado a cabo un riguroso andlisis de este maltrato como factor de riesgo para la desadaptacion
psicolégica de los nifios, englobando el ambito emocional, relacional, conductual y cognitivo del
nifio. El estudio se ha basado en multiples investigaciones que apoyan la hipotesis inicial de
Bowlby de que en funcion del tipo de apego la persona portaria unas consecuencias psicologicas
u otras, vinculando de tal forma el apego desorganizado con una psicopatologia posterior. De
entre los multiples impactos dafiinos encontrados, este informe se ha centrado en los trastornos
internalizantes y externalizantes mas caracteristicos de la vida infantil. Por ello, en relacion a los
trastornos emocionales, se expone de una manera detallada el papel que juega el apego
desorganizado en la depresion y los trastornos de ansiedad pues son los que mas correlacion
tienen (Weich, Patterson, Shaw & Stewart-Brown, 2009). Ademas, las respuestas psicosomaticas
y los problemas de conducta son tipicos en estas etapas del desarrollo. Mientras que los efectos
perjudiciales que supone a nivel neurologico reflejan muy bien el porqué el nifio es tan

vulnerable y por qué la infancia deberia estar siempre protegida.

Los resultados y estudios mas importantes en los que nos hemos basado, nos permiten inferir
que hay una clara relacion entre el maltrato infantil y el apego desorganizado infantil asi como la
vulnerabilidad a la que son expuestos los nifios con dicho apego a padecer alteraciones

psicolégicas fruto de las inapropiadas relaciones que tuvieron con sus padres.

5. Posibles soluciones

En primer lugar, y como es natural, para poder intervenir psicolégicamente con diadas
cuidador-nino marcadas por el maltrato infantil, serd necesaria su deteccion. Si bien esta
deteccion puede ser muy compleja puesto que son los mismos progenitores los que perpetran el
dafo en sus hijos, es indispensable que los circulos cercanos a la familia, y en especial, los
centros educativos presten atencién a los signos que pueda mostrar el nifio como posibles
indicadores de algun tipo de abuso o negligencia, es importante tener presente que estas sefiales
son posibles consecuencias del maltrato pero no tienen por qué deberse exclusivamente al

maltrato intrafamiliar. Algunos ejemplos son: moratones, heridas o lesiones en el cuerpo en
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relacion a violencia fisica; dafios en los genitales o comportamientos sexuados que podrian
indicar abuso sexual; falta de cuidados haciendo referencia a abandono; temor, ansiedad,
agresividad, retraimiento o sociabilidad indiscriminada como resultado de maltrato emocional y

psicologico (Herrera-Basto, 1999).

El principal foco de actuacion, ya que se han identificado correlaciones entre esta poblacion
y su vulnerabilidad para llevar a cabo conductas que podrian desencadenar apego desorganizado,
es principalmente en: los padres que tienen traumas relacionales tempranos, es decir, apego
desorganizado, pues tiene un potencial caracter de transmision intergeneracional, aquellos que
padecen alguna psicopatologia (que a su mismo tiempo parece estar relacionado con un estilo
inseguro de apego) o cuya situacion es de riesgo de exclusion social. (Ramsauer et al, 2014;

Pitillas, Berastegui & Halty, 2016; Galan, 2010)

Dada la limitada extension del presente trabajo expondré brevemente una sola forma de
intervencion: la terapia centrada en el apego. El fin de esta terapia es mejorar el vinculo afectivo
entre el cuidador el nifio, con el objetivo de transformar dicho apego inseguro a uno seguro en el
que se ofrezcan los necesarios cuidados fisicos, emocionales, cognitivos y sociales, favoreciendo
asi el correcto desarrollo del nifio (Ramsauer, B. et al, 2014). En este punto, hay que tener en
consideracion que la intervencion ha de darse siempre y cuando la justicia y la ética lo permitan,
pese a este posible impedimento, en numerosas ocasiones la literatura aboga por reparar el
apego, aspirando a evitar tanto los perjuicios del maltrato como de los posibles efectos negativos
que repercurtirian sobre el infante al ser separado de su familia nuclear o incluso
institucionalizado, pudiendo ser potencialmente “maltratado institucionalmente”, término

empleado por Talarn, Sdinz y Rigat (2013). (Fuster, Garcia, & Musitu, 1988).

La eleccion de dicho tratamiento se ha debido a mi simpatia por el modo de abordar la
situaciéon, porque emplea un enfoque multidisciplinar (terapia sistémica, psicodinamica,
cognitivo-conductual y psicoeducativa) basado en las fortalezas. Ademas, he decidido centrarme
en este tipo de terapia pues es preventiva, lleva a cabo una intervencion temprana trabajando el

momento en el que el apego se estd afianzando, dirigiéndose a padres con bebés o nifios
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pequefios que estan atravesando periodos sensibles, favoreciendo asi el desarrollo infantil
(Crittenden & Dallos, s.f.; Pitillas, 2018). Cuanto antes se intervenga, mejores resultados se
obtendran y de una vida mas saludable podra gozar la familia. Unido a estos argumentos,
presenta buenos resultados, por citar algunos casos: implementando el modelo Circle of Security
el porcentaje de apego desorganizado descendidé mas de un 50% (antes de ser atendidos un 60%
presentaban este tipo de vinculo afectivo y tras el tratamiento este era tan solo del 25%), del
mismo modo, el programa Primera Alianza ha mostrado ser efectivo (Hoffman, Marvin, Cooper

& Powell, 2006; Pitillas, 2018).

Los principales aspectos en los que se centran este tipo de terapias son el fomento de la
sensibilidad, mentalizacion, representaciones parentales y apoyo social. Ademas, emplean el
video-feedback como herramienta ya que les permite observar las interacciones, y sus
microsucesos, con un mayor detenimiento y objetividad para después trabajar sobre ellas,
recurren a intervenciones grupales con diferente frecuencia en funcion del modelo y son de breve

duracion. (Gomez, Munoz & Santelices, 2008; Pitillas, 2018).

Este modo de intervencion se ajustaria al planteamiento que expresa Pitillas (2008): “No se
puede dar aquello de lo que no se tiene”, pues pretende dotar a los padres de seguridad y apoyo,
satisfacer las necesidades no resueltas y ensefiar habilidades para que, de esta manera, ellos

puedan traspasar estos recursos a sus hijos.

En primer lugar, se hace referencia a la mentalizacion. Las interacciones cuidador-nifio
muchas veces fracasan debido a la ausencia de una correcta mentalizacion en los padres, que
pueden surgir por falta de aprendizaje o a modo de defensa. Puede ser que no se tenga en cuenta
la experiencia subjetiva del nifio o que ésta se distorsione (basada en inferencias), incluso que el
progenitor tenga dificultades en detectar sus propias vivencias internas. Un aspecto relevante
para lograr la mentalizacion es la contencion, asi el terapeuta realiza procesos de contencidén con
el paciente, para que tenga una mejor comprension y regulacion de lo que ocurre a internamente,
para después trasladarlo a las experiencias ajenas. Por lo tanto, el fin es guiar al paciente para

que logre detectar y aceptar los estados internos subjetivos, tanto propios como ajenos,
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regularlos, asi como entender de qué forma se estan comunicando. (Bain, Frost y Esterhuizen,

2012 en Pitillas 2018).

En segundo lugar, se debe fomentar la sensibilidad en los padres pues es la capacidad que
permite comprender, gracias a la mentalizacion, que la interaccidon entre bebé-padre no esta
siendo tolerada correctamente por el nifio, habiendo asi una ruptura de la sincronizacién y siendo
capaz de modificar la interaccion. Es la reparacion de esa sincronia lo que hace que el nifio
identifique como seguro al progenitor que le cuida. Para ello es necesario sefalar, mediante la
observacion, en qué momento se produce esa ruptura para después poder responder a ella
adecuadamente, logrando el equilibrio y alejandose de respuestas automadticas y defensivas
consecuentes de una mala interpretacion (Ainsworth, Blehlar, Waters y Wall, 1978 citado en

Santelices et al., 2015; Tronick y Cohn, 1989 citado en Pitillas, 2018).

Por otro lado, las intervenciones centradas en reparar el apego abordan los modelos
operativos internos para ajustar las representaciones mentales que los padres tienen sobre ellos
mismos y sobre sus hijos, en la mayoria de los casos, son miradas negativas influyendo de
manera destructiva en la relacion cuidador-nifio. Con el fin de alcanzar esta reconstruccion mas
realista y positiva, algunas de las técnicas que se ponen en marcha son la indicacion al padre
sobre aquellas situaciones en las que las interacciones han sido positivas evitando asi que sean
eclipsadas por las negativas y el reforzamiento de aquellas respuestas adecuadas pero apenas

empleadas para que las tenga mas presente.

Por ultimo, las terapias fomentan el apoyo social como mediador para reducir los
comportamientos desadaptativos. Ademas, pese a que no todas las intervenciones lo proponen,
varias ven necesario ofrecer al paciente, una figura de apego transicional, es decir, una persona
que le pueda ofrecer la seguridad y los cuidados que su figura de apego no puedo ante los
sucesos vividos por el paciente como amenazantes, proporcionandole asi, por ejemplo, una

regulacion afectiva, apoyo y exploracion.
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6. Conclusiones

La realizacion de una extensa revision bibliografica ha permitido abordar la importancia del
apego en los diferentes aspectos del desarrollo vital, explorar el maltrato infantil ejercido por los
principales cuidadores como causa de un estilo de apego desorganizado, y, por otro lado, sefialar
la correlacion existente entre este tipo de vinculo y la vulnerabilidad al desarrollo de alguna
psicopatologia, hallazgo que permite confirmar la hipdtesis principal de este trabajo: el apego
desorganizado como factor de riesgo en la aparicion de trastornos mentales infantiles. Tras haber
identificado este vinculo como potencial desencadenante de psicopatologia infantil, se ha
profundizado en la intervencion psicoldgica centrada en la reparacion de ese primer vinculo

emocional.

Los padres son los responsables de promover la adaptativa evolucion del nifio en el ambito
fisico, cognitivo, emocional y social a través del cuidado, del apoyo y de las herramientas
ensefiadas, pilares que sustentardn su posterior desarrollo. Las investigaciones han permitido
identificar los efectos que podrian generar los comportamientos desorganizados de las figuras de
referencia sobre los nifios, los mas destacables son:

e Alteraciones estructurales y neurologicas cuyas consecuencias tienen un impacto global
en el nifo. Serian la disminucién neuronal, la creacion de conexiones neuronales que consoliden
funcionamientos desadaptativos o la reduccion/aumento de los niveles de neurotransmisores,
entre otros.

e La incapacidad de autorregularse emocionalmente y reducir los niveles de estrés,
guardando relacion con la ansiedad y TEPT.

o Baja autoestima, indefension aprendida y falta de competencias para afrontar un dafio y
repararlo, hechos vinculados con la depresion.

e La incapacidad en el nifio para mentalizar y expresarse emocional, factores relacionados
con el trastorno somatomorfo no especificado.

e Comportamiento hostil y desafiante asi como la ausencia de respeto por las normas o

derechos lo que podria acarrear trastornos de la conducta disruptiva.
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Para tener una perspectiva global del asunto y poder abordar el problema de la mejor manera,
hay que tener constancia de los déficits de los propios cuidadores, comprendiendo que carecen
de las herramientas necesarias para lograr la estabilidad, y que existe una alta probabilidad de
que esos padres “maltratadores” hayan sufrido traumas relacionales tempranos dado el cardcter
intergeneracional que tiene el apego. Teniendo esto presente se actiia desde aqui, de esta manera,
las intervenciones psicologicas basadas en el apego intentan dotar a los padres con las
capacidades requeridas: sensibilidad, mentalizacion, representaciones mentales adecuadas y
apoyo, para que sus hijos forjen un apego seguro. La intencion terapéutica es, siempre y cuando
los principios éticos lo permitan, establecer una relacién saludable entre el cuidador y el nifio,

evitando por consiguiente su separacion ya que podria provocar consecuencias negativas.

La principal limitacion que he encontrado en el trabajo actual ha sido su escasa
profundizaciéon a la hora de desarrollar un tema tan amplio, hecho que se ha debido tanto al
insuficiente espacio permitido para abordarlo, como a la imposibilidad de estudiarlo por
completo en un periodo de tiempo tan corto. A pesar de que se han tenido que reducir los
contenidos, considero que se ha podido plasmar la esencia de la cuestion, reflejando la
importancia que tienen las relaciones en el bienestar del nifio. Unido a esto, se ha podido mostrar
un interesante y util campo de trabajo que aboga por la intervencion temprana para reparar los
vinculos afectivos primarios y poder prevenir, en cierta medida, la psicopatologia. Sobre todo, es
un trabajo que intenta dar visibilidad a la relevancia de la familia y que defiende al grupo mas
vulnerable de la sociedad, los nifios. Aun asi, seria interesante continuar estudiando las maneras
de detectar el maltrato infantil, de fomentar cursos para personas maltratadas y buscar
alternativas para que los padres tengan una mayor accesibilidad a recibir educacion sobre la

crianza infantil.
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