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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el tipo de apego
predominante que presentan las adolescentes con edades entre los 12 y 18 afos

del Hogar de nifias “San José de la Montana”.

Para realizar el estudio se trabajé con 20 adolescentes comprendidas entre
las edades de 12 a 18 afos, internadas en el Hogar de nifias “San José de la
Montafia” de la Ciudad de Guatemala; el tipo de muestreo fue por selecciéon o

conveniencia, utilizando el método de investigacion de tipo descriptivo.

El instrumento fue el cuestionario de evaluacion de apego en adolescentes,
CaMir version reducida, incluye siete factores: seguridad, preocupacion familiar,
interferencia de los padres, valor de la autoridad de los padres, permisividad

parental, autosuficiencia y traumatismo infantil.

De acuerdo a los resultados de todas las escalas del cuestionario, se
concluyoé que las adolescentes del internado “San José de la Montana”, presentan
apego seguro hacia sus figuras parentales, asi como de apego ambivalente en
determinadas situaciones tales como: sentirse sobre protegidas, la ansiedad que
reflejan ante la ausencia de sus padres y los conflictos que presenciaban entre sus
familiares; en menor incidencia el apego ansioso de tipo evitativo, por los
sentimientos de desaprobacion y abandono que han llevado a no sentirse
comodas después de un llamado de atencion o recibir un comentario que hiciera

de menos su desempefio.



l. INTRODUCCION

El vinculo que se entrelaza entre padres e hijos, o entre una figura parental con
un niflo, cominmente conocido como apego, se relaciona con los patrones de crianza,
la dindmica familiar, la autoridad de la persona adulta frente al menor y las conductas
con las que éste responde a esos estimulos iniciales; esa relacién permite también
tener seguridad y apoyo sobre su desarrollo y desenvolvimiento frente a situaciones
gue requieran de su independencia y toma de decisiones.

De acuerdo a Chamarro (2012), se han realizado diversos estudios en los cuales
los cuatro tipos de apego se distribuyen de forma general en la poblacién: El apego
seguro entre 55 al 70 %, el apego inseguro evitativo entre 15 al 20 %, el apego inseguro
ambivalente entre 12 al 15 % y el apego desorganizado en el 5 %; mismo autor que
menciona también: “la teoria del apego es un marco referencial teorico para
investigaciones futuras, las que deben ser realizadas en diferentes contextos culturales,
para definir a la diada adulto-nifio, especialmente en lo que concierne a la sensibilidad

materna” (p.201).

Mikulincer, Shaver y Pereg (2003), detallan que en el apego seguro existe baja
ansiedad y evitacion, seguridad en el apego, comodidad con la cercania y con la
interdependencia, y confianza en la busqueda de apoyo y otros medios constructivos de
afrontamiento al estrés; por lo que para el desarrollo del nifio es el mas adecuado y que

podria brindarle las herramientas necesarias para confrontar su propia cotidianidad.

Kobak y Sceery (1988), al apego ansioso ambivalente, lo llaman preocupado; se
caracteriza por evidentes sentimientos de ansiedad; los sujetos con este patron tienen
una percepcion mayor de sintomas ante la separacién con sus figuras parentales en
comparacion con el estilo seguro, tales sintomas se refieren a llanto, enojo, tristeza y
preocupacion, por lo que podria generar conductas que evidencien la inseguridad que

sienten ante situaciones que representen un reto o demanda para ellos.

Mikulincer et. al. (2003), enfatizan que en el apego ansioso evitativo no hay
seguridad en la alianza parental, se produce una autosuficiencia compulsiva y existe

preferencia por una distancia emocional de los otros; esto contribuye a que el nifio



presente conductas de conflicto hacia si mismo, su figura parental y las personas con

las que se desenvuelve.

Considerando lo anterior, es importante investigar el apego para poder
determinar cual es el estilo mas predominante dentro de un internado de mujeres
adolescentes en relacién con sus padres; de cierto modo, esto implica interés en la
psicologia, ya que permite documentar como es la relacion de las internas hacia sus
padres desde la infancia y como este vinculo ha sido percibido. Al obtener los
resultados se puedan brindar recomendaciones utiles para fortalecer el apego, dichas

recomendaciones incluyen la comunicacioén, seguridad, confianza, entre otras.

Tomando en cuenta las definiciones presentadas por los autores anteriormente
mencionados, se puede determinar que es fundamental establecer un estilo de apego
seguro, para poder contribuir de esta forma una adecuada salud mental, asi como un
desenvolvimiento mas funcional para cada nifio, adolescente y adulto, ya que esto
también forma sus relaciones interpersonales; razén por la cual se realiza el siguiente

trabajo de investigacion.

En el ambito guatemalteco se han realizado diversas investigaciones

relacionadas con el tema:

Castafieda (2014) realizé una investigacion que tuvo como objetivo conocer el
tipo de apego que presentan las cuidadoras del Hogar Madre Anna Vitiello. Para llevar
a cabo el estudio se trabajo con 12 mujeres, cuidadoras entre 25 y 50 afios de edad,
gue laboran en dicho Hogar en las jornadas Matutina y Vespertina. En esta
investigacion, de tipo descriptivo, se utilizd como instrumento Cuestionario de
evaluacion de apego en el adulto, (Camir). Concluyeron que las cuidadoras poseen un
tipo de apego seguro debido a que muestran: seguridad, confianza, autoridad y
sensibilidad por la familia, segun la media mas alta. Por otra parte, fue evidente que las
cuidadoras no pasaron por eventos traumaticos en su nifiez, lo cual se ve influenciado

en el tipo de apego que poseen.

Fernandez (2011) realizé una investigacion en la que buscéd describir los

patrones de apego que desarrollan nifios y nifias de 0 a 18 meses de edad victimas de



abuso fisico y sexual, abandono y negligencia que se encuentran institucionalizados.
Para llevar a cabo el estudio, que posee un disefio de tipo descriptivo, se utilizé una
muestra conformada por 45 nifios de ambos sexos, que se encontraban dentro de tres
distintas instituciones, las cuales la autora mantuvo en anonimato. Como instrumento
utilizé la escala de Massie — Campell de observacion de apego durante eventos
estresantes o Escala de Apego durante Stress (ADS), con siete indicadores: 1) Mirar; 2)
Vocalizar; 3) Tocar a; 4) Tocar b; 5) Sostener; 6) Afecto y 7) Proximidad. La principal
conclusion del estudio fue que el apego que muestran la mayor parte de los infantes
institucionalizados es de tipo desorganizado, ya que muestran conductas
contradictorias ante la separacion; tales como: indiferencia, acercamiento y rechazo.
Otro dato que concluyeron fue que el tipo de apego que predomind en segundo lugar
fue el de tipo seguro, que se caracterizd por presentar bajos niveles de ansiedad y

evitacion.

También Cotoc (2010), realizé una investigacion con el objetivo de establecer la
efectividad del apego en casos en los cuales se carecia de una figura paterna. La
muestra estuvo conformada por 40 estudiantes del nivel basico del Centro Ecuménico
de Integracion Pastoral, CEIPA. Dicho estudio fue de tipo descriptivo, para el cual se
trabajoé con el test ICA (Inclusién, Control y Afecto). Dicho test se utilizé para identificar
tres dimensiones tendenciales de la personalidad: inclusion, control y afecto. Con base
en los resultados del estudio se comprobo6 que el 78% por ciento de los adolescentes
gue carecen de figura paterna han presentado apego afectivo, también llamado seguro,
poseian la capacidad de establecer vinculos afectivos o procesos de relacion afectiva
en relaciones sociales con amistades o parejas sentimentales de acuerdo a la relacion

de apego con la madre.

Por otro lado, Reichert (2009) realizé una investigacion de tipo cualitativa, cuyo
objetivo fue establecer la percepcion que poseen cuatro madres que adoptaron por lo
menos dos hijos antes que estos cumplieran su primer afio de edad, en relacion al
proceso de apego de los mismos. Para ello, se realizd una entrevista semi-
estructurada, con preguntas abiertas; los indicadores utilizados fueron: proceso de

apego en nifios adoptados, tipo de apego, conducta de apego, temores de madres



adoptivas respecto al proceso de apego, temores de las madres adoptivas respecto al
proceso de adopcion y la diferencia en relacién al temor de adoptar al primer hijo en
relacién al segundo. La informacion recabada por las entrevistas se analiz6 utilizando
matrices de sentido, éstas son tablas en las cuales se cruzan las categorias que
pueden estar relacionadas. Los resultados evidenciaron la manera en que estas madres
adoptivas percibieron el proceso de apego y los temores que poseen tanto respecto al
proceso de apego como al proceso de adopcion. Finalmente se concluyé que el
proceso de apego es percibido por las madres adoptivas como agradable y saludable.
Por otro lado, las madres manifestaron poseer ansiedad respecto al proceso de apego,
ante todo la manera en que la sociedad o los mismos hijos adoptados, pudieran
reaccionar ante el hecho de la adopcion y la forma en que esto pudiera afectar la

relacion entre ellos.

Muz, citado por Castafieda (2014) realiz6 una investigacion con el fin de
promover y apoyar el programa de estimulacion inicial, el cual trata sobre la atencion
psicologica de los factores que influyen en el apego en nifios de cuatro a seis afios de
edad. Para ello se utilizd la escala de Valoracion que evalla las areas de desarrollo y
grupos focales en los que se trabajaron los temas de apego y los factores influyentes.
Para este estudio se utilizO una muestra de 15 familias. Se concluyé que las madres
estan mas involucradas en la crianza de los hijos que los padres, asi mismo las madres
estan de acuerdo en corregir a sus hijos, siempre y cuando no sea de una forma
agresiva. Por ultimo, las madres consideran que es importante permitir que sus hijos

jueguen con otros nifios ya que esto propicia un buen desenvolvimiento social.

En otros paises también se han realizado diversos estudios, que se mencionan a

continuacion:

Scheaffer, Gordon, Bridgers y Hall (2009) realizaron un estudio con el objetivo de
explorar el procesamiento emocional no verbal de nifios y adolescentes diagnosticados
con un desorden de apego reactivo. Para ello, utilizaron una muestra de 63 sujetos que
se encontraban entre las edades de 5 a 19 afios. El instrumento seleccionado fue el
Andlisis Diagnostico de frecuencia no verbal. El estudio utilizado fue de tipo descriptivo.

La principal conclusion a la que se llegd fue que no existian diferencias



estadisticamente significativas entre los grupos comparados en el estudio para

identificar las expresiones faciales y paralinglisticas en los Estados Unidos de América.

Por otro lado, Termini, Golden, Lyndon y Scheaffer (2009) realizaron un estudio
con el objetivo de identificar la relacion entre el desorden de apego reactivo y las tres
dimensiones del desarrollo moral, cognitivo, afectivo y comportamental. Para llevar a
cabo la investigacion utilizaron un disefio cuasi experimental y una muestra de 73 nifios
y adolescentes entre las edades de 5 a 19 afos. Los participantes constaban de 36
hombres y 37 mujeres, de los cuales 30 eran caucésicos, 26 afroamericanos, cinco bi
raciales, 5 hispanos, 2 nativos estadounidenses y 5 que no reportaron origen. Utilizaron
como instrumento historias en las que se evaluaron aspectos relacionados con las
dimensiones previamente especificadas. El resultado obtenido deduce que los menores
diagnosticados con el desorden de apego tienden a magnificar las situaciones, tener
una perspectiva negativa sobre los resultados de algunos eventos y poseen soluciones

irreales, dicho estudio se trabajo en Estados Unidos.

También Lecannelier, Kimelman, Gonzalez, Nufiez y Hoffman (2009) realizaron
una investigacion cuyo objetivo principal era analizar la distribucion de patrones de
apego en una muestra de 130 diadas (madre-hijo) provenientes de centros de atencion
primaria de la Region Metropolitana en Santiago de Chile. El disefio utilizado fue de tipo
transaccional descriptivo. La muestra se conform6 por las diadas anteriormente
mencionadas. El nivel socioecondmico de las madres varié entre medio y medio bajo.
Como instrumento se utilizaron tres tipos de escalas en diversas etapas del
procedimiento: Escala de Edimburgo para establecer la sintomatologia depresiva en el
periodo post parto, posteriormente la Escala de Apego durante Estrés, para evaluar los
indicadores de la calidad de apego, finalmente pauta de identificacion socio-
demografica. El estudio concluyd que existe mayor frecuencia de apego seguro en
relacion a las investigaciones realizadas en otros paises, considerandose que las
variables que influyen son el nivel socioeconémico, nivel educativo y compromiso

maternal.



En la misma linea, Escobar (2008) realizO un estudio con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre los patrones de apego de madres adolescentes
con sus figuras primarias y la presencia 0 ausencia de riesgo relacional con sus bebés
recién nacidos, en el marco de la teoria de la persistencia transgeneracional del apego,
en Chile. Se consideré de manera especifica variables psicosociales, cuya incidencia
puede ser favorable o desfavorable en la constitucion del tipo de apego. Se utilizé un
disefio de caracter no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, aplicado a
30 diadas (madre y bebé), con un rango de edad entre los 16 y 18 afos. Los
instrumentos utilizados fueron el PBI (Parental Bonding Instrument), la pauta de
evaluaciéon relacional madre-recién nacido y la entrevista semiestructurada. Los
resultados encontrados fueron que la muestra presenta mayor porcentaje de historias
de apego inseguro que en la poblacion general. Este dato no tuvo una relacion
estadisticamente significativa con el riesgo relacional en las diadas, pero se encontro
un alto porcentaje riesgo relacional (40%) y una relacion estadisticamente significativa
entre riesgo y la percepcion de apoyo familiar. Ello permite considerar el apoyo familiar
como un factor protector importante; funcion que no cumple la pareja, por la presencia

de bajo nivel de compromiso y proyeccion futura.

Ademéas, Amar y Berdugo (2006) realizaron un estudio con el objetivo de
describir los vinculos de apego que establecen los nifios/as victimas de violencia
intrafamiliar activa y pasiva con las personas en su ambiente mas proximo. La
investigacion se realiz6 con una muestra de 27 nifios y nifias, entre los 9 y 12 afios de
edad, que residen en sectores socioeconémicamente en desventaja de la Ciudad de
Barranquilla, Colombia. Algunos de los criterios que tomaron en consideracion para que
los nifios fueran incluidos en la muestra fueron: a) ser identificados como victimas de
violencia intrafamiliar; haber sido remitidos a la consulta psicolégica o direccion del
colegio al que asisten y la situaciéon haya sido corroborada por una visita familiar; b) el
nifio/a habita un hogar con al menos un padre; c) ser escolarizados y d) ser receptores
pasivos de violencia intrafamiliar. Para ejecutar el presente estudio se utilizé una
entrevista semiestructurada. El estudio fue de tipo cualitativo. Como principal resultado
se determind la presencia activa de diferentes personas y contextos en la vida de estos

nifios trascendiendo el &mbito de la familia nuclear. Estas figuras subsidiarias, abuelos,



tios, primos, hermanos (cumpliendo roles parentales), amigos, vecinos y profesores,
entre otros, son percibidos como personas que contribuyen a la construccion de una
imagen de si mismos, les brindan afecto, confianza y se preocupan por ellos, ayudando
a mitigar asi las carencias de base que encuentran en una relacion inadecuada con los
padres. También se encontr6 que los nifios victimas de la violencia activa perciben
mayor inaceptacién por parte de sus cuidadores principales que las victimas de la
violencia intrafamiliar pasiva, hecho que se relaciona con una marcada busqueda de

reafirmacion de su valia en otras figuras, sean estos sus amigos u otros adultos.

De acuerdo con las investigaciones realizadas sobre el tema, se puede concluir
lo siguiente: en los trabajos guatemaltecos, la mayoria de los sujetos de estudio
poseian apego seguro, de acuerdo al vinculo que han logrado establecer con sus
progenitores, del mismo modo, las madres estdn mas atentas al proceso de crianza y
desarrollo de los hijos, asi como también que son ellas las que favorecen un adecuado
desenvolvimiento social, en el caso de los jovenes con ausencia en la figura paterna.
En otros paises, se pudo determinar que: los factores que pueden influir en el apego
son el nivel socioecondmico, educativo y compromiso maternal, asi como también un
apego inadecuado, hace que exageren las situaciones, negatividad y soluciones
irracionales; pero también no hay diferencia estadisticamente significativa entre el

desarrollo de las expresiones faciales y paralinguisticas.

Se procede a presentar la teoria que respalda la presente investigacion, sobre
apego, asi como informacién sobre la institucién en la que se llevara a cabo el trabajo

de campo.
1.1 Apego
1.1.1 Definicion

Para Schaffer (2000) el apego es un lazo de larga duracion, emocionalmente
significativo para un individuo en particular. El objeto del apego suele ser alguien que
responde a los sentimientos del nifio, creando un lazo que puede ser muy fuerte y
emocionalmente cargado en ambas direcciones. Menciona también una distincién entre

apego y la conducta de apego; ya que el primero es el sistema de conductas dentro del



individuo que organiza los sentimientos del nifio hacia la otra persona; mientras la otra
son los medios evidentes de expresar esos sentimientos. Sin embargo, se
complementan en el sentido que el apego solo puede deducirse por medio de las
conductas.

De acuerdo con Bowlby (1989), la funcion biol6gica del apego es por
consiguiente la proteccion de la cria; su funcion psicoldgica es brindar seguridad. De
esta manera, los infantes estdn genéticamente “conectados” para mantener la
proximidad con su madre y enviarle sefiales requiriendo su atencién y ayuda en
momentos de angustia, y por su parte las madres estan programadas para responder a
dichas sefiales.

Desde otro punto de vista Craig (2001), define el apego como un vinculo afectivo
gue desarrolla el nifio con los padres o cuidadores que brinda seguridad emocional,

confianza y protecciéon. Es un vinculo que se experimenta por ambas partes.

Segun como lo menciona Papalia, Wendkos y Duskin, (2010), el apego es un
vinculo que se da entre el nifio y su cuidador, en el cual ambos van contribuyendo a

enriquecer la calidad de esta relacion.

Nuevamente Bowlby (1989), expresa que el apego va evolucionando hasta cerca
de los dos afios de edad. El infante en los primeros meses de vida no muestra ansiedad
ante la separacion de la madre, posee una conducta de respuesta hacia los estimulos
gue la misma le provee, aunque por lo general luego de los 6 meses el nifio puede

desarrollar multiples apegos.
1.1.2 Tipos de apego

Dentro de los tipos de apego mas frecuentemente mencionados y conocidos por

diversos autores, se mencionan los siguientes:
Apego seguro:

Respecto al apego seguro, Papalia, et al. (2010) lo define como un patrén por el
cual el infante se enfrenta a situaciones de estrés o separacion lo que hace que

proteste y al momento del regreso de la madre se muestre calmado. Tienen la



capacidad de hacer ver sus emociones y no perturbarse con facilidad en momentos de

estrés.

Para Bowlby (2000) se caracteriza porque los nifios se muestran felices en
presencia de la madre y al momento de ser separado de ella surge un cambio que
provoca ansiedad y llanto. Tiene una estrecha relacién de confianza con la madre o con

el cuidador y permite desarrollar un sentimiento de confianza y seguridad.

Asi mismo, Stassen (2000) denomina el apego seguro como una relacion de
confianza y comodidad. En esta relacion el bebé hace el intento por mantener una
proximidad con el cuidador y busca explorar el mundo junto con él, esto le brinda la
sensacién de seguridad y de aventurarse a realizar las cosas con libertad, esto permite
gue el infante realice sus propias actividades de manera independiente sintiéndose

apoyado por quien lo cria.
Apego evitativo:

Ainsworth (citado en Sadurni, 2003), menciona que este tipo de apego es aquel
en el cual los nifios no manifiestan angustia por ser separados del cuidador. Los bebés
con apego ansioso suelen mostrar irritacion cuando la madre los deja, pero la evaden a
su regreso. Se evidencia de igual manera cuando el cuidador solo esta disponible para
ciertas ocasiones lo que hace que el infante desee intimidad, aunque no se sienta

confiado y seguro.

Por otra parte, para Stassen (2000), el apego ansioso 0 evitativo se identifica por
la ansiedad, el enojo y la indiferencia que el bebé presenta hacia el cuidador, asi mismo
el infante no siente una conexion con el mismo lo que hace que cuando la madre o el
cuidador se aleje, este simplemente la ignore a su regreso. Los individuos con apego
evitativo pueden ser miedosos y desinteresados. Dos de cada 10 adultos y nifios

presentan apego evasivo.
Apego ambivalente:

Este tipo de apego, Stassen (2000) lo presenta como un patrén de ansiedad,

incertidumbre y frustracion al momento que el infante es separado del cuidador. El



infante se aferra y muestra preocupacion hacia la madre, cuando ésta lo deja y regresa

a su cuidado el nifio se muestra perturbado y tiene problemas para calmarse.

Papalia, et al. (2010), indica que cuando la madre se aleja el infante se muestra
angustiado por la separacion, pero al reencuentro no logra consolarse y continia con
angustia y con llanto, aunque busca consuelo en la madre este permanece|
rechazandole y se resiste a ser confortado. Se ha encontrado que los nifios con esta
clase de apego presentan delimitada exploracién y juego ya que son menos confiados y
hostiles.

Mikulincer, et al. (2003), enfatiza que en el estilo ansioso ambivalente se aprecia
alta ansiedad y baja evitacién, inseguridad en el apego, fuerte necesidad de cercania,

preocupaciones en cuanto a las relaciones y miedo a ser rechazado.
1.1.3 Conductas de apego

Bowlby (2000), explica que existen seis diversas formas de conducta y
reacciones relacionadas al apego y que dan lugar a una conducta de apego. Estas son:
el llanto, la sonrisa, el seguimiento, el aferramiento, la succién y la llamada. Dos de
ellas, el llanto y la sonrisa, tienden a acercar a la madre hacia el bebé y mantenerlo
proxima a este. Otras dos, el seguimiento y el aferramiento, tienen como efecto la
aproximacion del nifio a la madre y el mantenerlo préximo a ella. El papel de la quinta,
la succién, el mismo autor asegura que es mas dificil de clasificar y exige un analisis
mas profundo. Por ultimo, la sexta, la lamada, es también importante, pues explica que
en cualquier momento después de los cuatro meses, el bebé puede llamar a la madre

emitiendo gritos agudos, y posteriormente, la llama por el nombre.

Bowlby, citado por Gonzalez, (2004), indica que si la madre le habla al nifio sin
desesperarse y le transmite con la voz que le estd acompafando y le comprende, el
bebé comenzara pronto a contemplarle, se movera y emitira sonidos al ritmo de la voz
de la madre y le sonreira para expresar que estd contento. Asi se establece una
relacion estrecha entre la madre y el nifio, llamada apego, la cual se observa en tres
conductas. La primera conducta se distingue en que cuando el nifio se siente inseguro

recurre a la madre para reasegurarse, la segunda conducta se observa en que la madre
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es la Unica persona capaz de tranquilizar al nifio, y finalmente, cuando el nifio esta en

lugares extrafios o con personas que no conoce, se siente seguro si esta la madre.

Bowlby (1989), sin embargo, explica que no se puede hablar de una conducta de
apego hasta que no haya pruebas de que el bebé no sélo reconoce a la madre, sino
gue tiende a portarse de tal modo que se mantenga la proximidad con ella. De esta
manera Bowlby establece que la conducta de apego se puede definir con mayor certeza
de los seis a los nueve meses de vida. Sin embargo, asegura que durante el segundo
afio de vida y la mayor parte del tercero las manifestaciones de conducta de apego no

son menos intensas ni menos frecuentes que hacia fines del primer afio.

Segun Ainsworth, citado por Papalia, et al. (2004), se conocen por lo menos
guince conductas de apego. Estas conductas de apego tienen una intensidad variable y

en estados patoldgicos, como en el autismo infantil, pueden estar ausentes:

e Llanto diferencial: el nifio llora cuando es encargado a una persona que no es la
madre y deja de llorar cuando ella lo toma en los brazos.

e Sonrisa diferencial: el nifio sonrie mas al interactuar con la madre que con otra
persona.

e Vocalizaciéon diferencial: el nifio vocaliza mas al interactuar con la madre que
con otra persona.

e Orientacion visual-motora: cuando el nifio estd separado de la madre pero la
puede ver, tiene la vista dirigida hacia ella en forma mas o menos constante.

e Respuesta de saludo: cuando regresa la madre el nifio sonrie y muestra un
apego general.

e Levantar los brazos en sefial de saludo

e Batir las manos al saludar

e Llorar cuando la madre se aleja

e Gateo y seguimiento hacia la madre: cuando el nifio ya gatea trata de seguir a la
madre cuando sale del ambiente o pieza.

e Seguir a la madre: el nifio se trepa en ella, explorando el cuerpo y la ropa

e Meter la cara en el regazo de la madre

e Asir: el nifio sujeta firmemente a la madre cuando siente aprension



e Besos: el nifio devuelve los besos a la madre
e Exploracion lejos de la madre estando ella presente como base de seguridad. El
nifo realiza pequefas excursiones lejos de la madre, pero regresa hacia ella

e Fuga hacia la madre como a un lugar seguro
1.1.4 Importancia del apego

Bolwby, citado por Rice (2002), manifiesta que es importante para la salud
mental del infante que experimente una relacion intima, amorosa y afectiva con la
madre o cuidadora para que en los primeros afios de vida comiencen a fomentar bases
seguras y de confianza para el desarrollo de una personalidad adecuada. De la misma

forma indica que es sumamente importante mantener autoridad.

El desarrollo de un apego seguro para el infante, es esencial para su futuro ya
gue desde el momento que el nifio lo desarrolla comienzan a desenvolver conductas y
actitudes como: una independencia saludable, aprender a dar y a recibir, sentimiento de

confianza y seguridad.

Por otra parte, ven a sus padres 0 a sus cuidadores como un consuelo y una
plataforma solida de la cual se pueden apoyar para el transcurso de su vida y asi de

esta manera se vuelven adultos competentes seguros y sensibles.

De la misma forma indica que es sumamente importante mantener una autoridad
con el nifio desde sus primeros afos para que de esta forma pueda haber un

reforzamiento positivo para el desarrollo de la personalidad del nifio.
1.1.5 Condiciones para la adquisicion del apego

Segun Ainsworth (1978), citado por Papalia, et al. (2010), tres son las

condiciones necesarias para que un nifio adquiera apego.

e Suficiente interaccion con la madre.
e Capacidad del nifio para distinguir a la madre u otra figura de apego respecto a

los demas.



e Capacidad del nifio para por lo menos haber empezado a pensar de que una
persona posee una existencia independiente y permanente, aunque esté fuera

del campo de percepcion.

Ademas, para Crittenden (1995) los cuidadores responden a las conductas
reflejas, afectivas y condicionadas del nifio, y son capaces de confortarlos cuando es

necesario, de modo que éstos son reforzados en su comportamiento.

También Perris (2000) propone las principales caracteristicas que debe tener el
cuidador son la capacidad de animar e interactuar con el nifio, sensibilidad a las
sefales emocionales y habilidades en apaciguar y modificar conductas en respuesta a

las sefales del nifo.

1.1.6 Apego en adolescentes

Horno (2014), en su publicacion, refiere que una de las transformaciones mas
evidentes en la adolescencia va a ser la de los modelos vinculares de la persona.
Pasara de ser un bebé necesitado de unas relaciones de apego que garanticen su
supervivencia brindandole una seguridad basica a través del cuidado, el ajuste
emocional, la regularidad y la estabilidad, a ser un adulto que elige, conforma y define
los vinculos afectivos que conserva, rompe o crea en su vida. Luego cuando se habla
de apego en la adolescencia, es importante aclarar algunos aspectos. El apego es una
necesidad de supervivencia del bebé. Una necesidad universal y primaria. Los vinculos
gue establecen mas adelante son relaciones mas complejas a las que se acercan con
una serie de expectativas y de patrones de conducta que tienen que ver con esas

experiencias de apego primarias, pero no se limitan a ellas.

Argos, Rodriguez y Expoésito (2001), opinan que respecto al apego en la
adolescencia, es en estd donde se manifiesta un deseo de vivir con autonomia la
relacion de los iguales. Los adolescentes muestran no necesitar de los padres e incluso
desean que se alejen. Pueden confiar incondicionalmente en los padres y reconocer
gue su pérdida les seria dificil de superar, pero a la vez se distan de ellos cada vez mas
tiempo y en mas cosas. En cambio, cuando estdn enfermos o en momentos de

afliccién, vuelven a necesitar a las figuras de apego como cuando eran nifios. La
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relacién con los padres puede ser en algunos momentos de armonia con comunicacion
fluida y en otros momentos de conflicto en que se repliegan y rechazan totalmente la
comunicacion con ellos. Por otro lado, pueden aparecer sentimientos contradictorios
hacia los padres: aceptacion y rechazo, orgullo y vergiienza, amor y odio, simpatia y
antipatia.

1.2 Hogar de Nifias San José de la Montafia

Se obtiene la siguiente informacién a través de una entrevista personal con
Madre Sonia Gamarro, encargada de las internas en el Hogar de Nifas “San José de la
Montana”, ubicado en Avenida Simeo6n Cafas 7-03, zona 2, Ciudad de Guatemala, es
una institucién de servicio, privada no lucrativa, fundada el 24 de octubre de 1960.
Brinda atencion a nifias comprendidas en las edades de 3 a 18 afios, del area urbana 'y
rural de Guatemala, provenientes de hogares desintegrados en situacion de pobreza y

pobreza extrema.

El hogar funciona en un edificio de 3 niveles, cuenta con: cocina, comedor,
dormitorios, cuartos de bafo, area de closet, lavanderia, sala de descanso, capilla,
aulas de reforzamiento escolar equipadas con computadoras, cancha de basquetbol y

area de juegos mecanicos. (Comunicacion personal, Gamarro, S. marzo 2016)

Funciona durante el ciclo escolar, de enero a octubre, las nifias reciben atencion
integral en sus necesidades basicas: abrigo y proteccion, alimentacién, educacion
escolar, formacion de habitos y valores, atencion en salud, atencion psicolégica en caso
necesario, recreacion, vestuario en algunos casos y apoyo para su insercion laboral. La
educacion escolar le es brindada fuera del hogar, en el Colegio de Seforitas “El
Rosario”, ubicado en la zona 1 de la Ciudad de Guatemala, asisten diariamente en
jornada matutina, contando con servicio de bus (Comunicacion personal, Gamarro, S.,
marzo 2016).

1.2.1 Mision:

"Somos una asociacién de servicio social a la sociedad guatemalteca, un grupo

de Hermanas Consagradas que, siguiendo a Cristo, salimos al encuentro de las



necesidades mas urgentes de los nifios, adolescentes y personas de la tercera edad,

en situacion de pobreza y pobreza extrema, para brindarles amor y trabajo”.

1.2.2 Visién:

“Que las personas atendidas en nuestras obras sociales, rompan el circulo de la

pobreza y vivan una vida digna”.
1.2.3 Cantidad de nifias y adolescentes.
Tabla #1:

Cantidad de nifias y adolescentes por rango de edad

EDAD CANTIDAD
3-6 01
7-10 11

11-14 12

15-18 10

La tabla anterior representa la cantidad de nifias y adolescentes que viven en el
internado, separadas por rango de edad, comprendido desde los 3 hasta los 18 afios de

edad (Comunicacion personal, Gamarro, S., marzo 2016).
Tabla # 2:

Nifias y adolescentes que se quedan en casay las que tienen salida semanal

CANTIDAD
Casa 08
Salida semanal 26

La tabla anterior representa la cantidad de nifias y adolescentes que viven
permanentemente en el internado, asi como las que tienen salida semanal para convivir
con sus respectivas familias, mostrando asi que estas ultimas conforman la mayor parte

de institucionalizadas (Comunicacién personal, Gamarro, S., marzo 2016).



Dentro de los servicios que presta, esta que sirve de casa permanente a las
institucionalizadas, durante el ciclo escolar; esto sucede con ocho alumnas, que viven
en esta condicion ya que sus familias viven en departamentos 0 municipios y su acceso
implica varias horas de viaje, haciendo dificil el traslado de las internas, por lo que
regresan a casa hasta el fin del ciclo escolar. El resto de nifias viven mas cerca, tienen
salida cada viernes por la tarde y regresan el domingo en la tarde, acompafiadas de su
responsable (Comunicacion personal, Gamarro, S., marzo 2016).

Finalmente al conocer la teoria se puede determinar que el apego es el vinculo
gue se forma entre un padre y su hijo, desde el nacimiento hasta cerca de los dos afos
de edad, esta relacion incluye afecto, seguridad emocional, confianza y proteccién; por
lo que esto contribuye a enriquecer la calidad de la relacion entre si y hacia los demas.
Los tipos de apego mayormente utilizados por diversos autores son: seguro, evitativo y
ambivalente; el primero demuestra conductas mas seguras, serenas Yy no
perturbadoras, frente a la separacion con los padres, a diferencia del segundo, quienes
presentan angustia, irritacion y evasion cuando las figuras parentales; finalmente en el
tercero el cual es el mas complicado de los tres, ya que muestra incertidumbre,
frustracion, preocupacion, aferrandose a la madre y en el reencuentro no logra

consolase, continuando con angustia y llanto.



[ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones de un apego adecuado permiten que una persona logre
desarrollarse como alguien sano. El apego es ser una vinculacion afectiva que conlleva
la utilizacion de recursos emotivos, cognitivos y conductuales brindados por los padres
y/o cuidadores. Lo anterior conlleva a que los padres sientan, actien y conciban a sus
hijos como parte de su cuerpo social; ademés mencionan: los bebés humanos son los
seres que nacen mas inmaduros que otras especies, por lo que necesitan que sus
cuidadores primarios se ocupen de ellos durante largos periodos de tiempo. Un cuidado
negligente o ausente podria tener como consecuencia el deterioro del bebé o incluso la

muerte.

De acuerdo a Chamarro (2012), se han realizado diversos estudios en los cuales
los cuatro tipos de apego se distribuyen de forma general en la poblacion: El apego
seguro entre 55 al 70 %, el apego inseguro evitativo entre 15 al 20 %, el apego inseguro
ambivalente entre 12 al 15 % y el apego desorganizado en el 5 %; mismo autor que
menciona también: “la teoria del apego es un marco referencial teorico para
investigaciones futuras, las que deben ser realizadas en diferentes contextos culturales,
para definir a la diada adulto-nifio, especialmente en lo que concierne a la sensibilidad

materna” (p.201).

Sin embargo, ademas de los cuidadores primarios, que existen desde el
nacimiento del nifio, pueden o0 no ser los mismos durante su vida; cuando estos no
pueden cumplir con ese rol, se utilizan internados para recibir el apoyo, la confianza,

proteccion y seguridad en dichas instituciones.

El apego suele relacionarse 0 encontrarse mediada por determinados
mecanismos, afectos, vinculos, comportamientos y representaciones mentales. Estos
son determinantes en el establecimiento de interacciones privilegiadas, satisfactorias,
ritmicas, especificas y cambiantes, asi como de procesos afectivos y cognitivos, tales
como: intencionalidad, auto concepto y descubrimiento de la permanencia del objeto,

entre otros.



El apego que nace entre un nifio o nifia, con su cuidador mas préximo, podria
determinar algunas conductas futuras que favorezcan o no su desarrollo en general.
Para niflas institucionalizadas, el apego que se espera que surja entre la nifia y la
cuidadora sea seguro, sin embargo, esta relacion a veces puede verse afectada por
factores como: tiempo, calidad de atencién, cantidad de nifias institucionalizadas,
ocupaciones propias de las cuidadoras, entre otras. Por lo que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cual es el tipo de apego que presentan las adolescentes
con edades entre los 12 y 18 anos del Hogar de nifias “San José de la Montafa”, hacia

sus padres?
2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo general

Determinar el tipo de apego predominante que presentan las adolescentes con
edades entre los 12 y 18 afios del Hogar de nifias “San José de la Montafia”, hacia sus

padres.

2.1.2 Objetivos especificos

e Establecer el tipo de apego por el valor de la media en la escala de seguridad.

e Especificar el tipo de apego por la puntuacion de la media en la escala de
preocupacion familiar.

e |dentificar el tipo de apego por el calculo de la media en la escala de interferencia
de los padres.

e Definir el tipo de apego a través del punteo de la media en la escala de valor de
la autoridad de los padres.

e Concluir el tipo de apego por el promedio de la escala de permisividad parental.

e Detallar el tipo de apego por el valor de la media en la escala de autosuficiencia.

e Precisar el tipo de apego por la puntuacion de la media en la escala de
traumatismo infantil.

e Determinar el tipo de apego con mayor frecuencia en las escalas del instrumento

CaMir versioén reducida.



2.2 Elemento de estudio

2.2.1 Apego

2.3 Definicién de los elementos de estudio
2.3.1 Definiciéon conceptual

Segun menciona Papalia, et al. (2010), el apego es un vinculo que se da entre el
nifio y su cuidador, en el cual ambos van contribuyendo a enriquecer la calidad de esta

relacion.

Para Craig (2001), el apego es como un vinculo afectivo que desarrolla el nifio
con los padres o cuidadores que brinda seguridad emocional, confianza y proteccién.

Es un vinculo que se experimenta por ambas partes.

De acuerdo a Schaffer (2000) el apego es un lazo de larga duracion,
emocionalmente significativo para un individuo en particular. El objeto del apego suele
ser alguien que responde a los sentimientos del nifio, creando un lazo que puede ser

muy fuerte y emocionalmente cargado en ambas direcciones.
2.3.2 Definicién operacional

Para fines de estudio los resultados se obtendran por medio de un cuestionario
de evaluacion de apego en adolescentes, CaMir, escrito por Garrido, Santelices,
Pierrehumbert y Armijo (2009); que esta formado por los siguientes indicadores:
seguridad, preocupacion familiar, interferencia de los padres, valor de la autoridad de

los padres, permisividad parental, autosuficiencia y traumatismo infantil.

Segun el informe de evaluacidon del cuestionario CaMir para la evaluacion del
apego, escrito por Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert (2011), la
medida para clasificar cada escala en un estilo de apego, esta dado por los punteos
gue se encuentran en la media alta de cada escala, de la siguiente forma: escala de
seguridad, representa apego seguro; preocupacion familiar con apego ansioso
ambivalente, interferencia de los padres significa apego ansioso ambivalente, valor de
la autoridad de los padres evidenciando apego seguro, permisividad parental también

demuestra apego seguro, asi como la escala de autosuficiencia en la que se clasifica
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cComo apego ansioso evitativo y la escala de traumatismo infantil, quien demuestra

apego ansioso ambivalente.
2.4 Alcances y limites

La investigacion que se llevo a cabo propuso alcanzar la identificacion del tipo de
apego que presentan las adolescentes institucionalizadas y de esta manera poder
proponer a los padres de familia, algunas actividades y actitudes que son funcionales
mantener con las nifias y adolescentes para tener un adecuado vinculo emocional y
sentimental. Sin embargo, los resultados de este estudio solo podran ser aplicados para
este tipo de poblacion, por lo que no pueden ser generalizados para otras poblaciones.
Se incluyeron unicamente a las adolescentes del Hogar de Nifas “San José de la
Montafa”, ya que son quienes cumplen el rango de edad que especifica el instrumento

gue se utilizo.
2.5 Aporte
Los aportes de esta investigacion, son:

A la sociedad guatemalteca en general, le sirve para tener conocimiento sobre
como se vive en algunos hogares guatemaltecos y como fortalecer el apego en las
edades tempranas de crianza, de acuerdo a propuestas que se le ofrecen a los padres

de familia.

Al Hogar San José de la Montafa, tener conocimiento del tipo de apego que
predomina, asi como también informacion sobre las caracteristicas de cada uno y de
gué forma lo perciben las adolescentes, para tomarlo en cuenta en préximas internas y
trabajar sobre el apoyo a las nifias y adolescentes que se ven afectadas por el tipo de

apego que tienen hacia sus padres.

A los padres de familia, realizar una charla informativa sobre las actitudes que
pueden implementar en casa para fortalecer el apego seguro con sus hijas, de acuerdo
con los resultados obtenidos al finalizar el trabajo de campo, esto también aplica para

las cuidadoras dentro del hogar.
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A los estudiantes universitarios e investigadores, brindar datos sobre el tipo de
apego que presentan las adolescentes con edades entre los 12 y 18 afios, que viven
institucionalizadas, hacia sus padres.

A los psicologos y otros profesionales de la salud mental, proponer este tema de
estudio como trabajo de investigacibn en otro tipo de poblaciones; asi también,
programar talleres o charlas que fortalezcan el apego seguro entre padres e hijos,
dentro de su ejercicio profesional.
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1. METODO
3.1 Sujetos

Para el trabajo de investigacion, se trabajé con 20 adolescentes, utilizando un
tipo de muestreo por seleccién o conveniencia, ya que subjetivamente fueron incluidos
de acuerdo a Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), por las caracteristicas que
debieron aplicar para poder cubrir con los objetivos del trabajo; considerando lo anterior

se contd con sujetos que cumplieron las siguientes caracteristicas:

e Sexo femenino.
e Edad entre los 12 y 18 afios.

e Institucionalizadas en el Hogar de nifias “San José de la Montafna”.

Unicamente se trabajé con 20 adolescentes, ya que, dentro del internado, fueron
las unicas que cumplieron el rango de edad, correspondiente a la adolescencia; el
interés principal de esta poblacion, es por el hecho de ser mujeres, adolescentes, y

como ellas perciben la relacion con sus padres, a pesar de estar institucionalizada.
3.2 Instrumento:

El cuestionario de evaluacion de apego en adolescentes, CaMir version reducida,
escrito por Garrido, et al (2009); dicho cuestionario mide las representaciones de
apego; incluye 32 items que el participante debe distribuir en una escala tipo Likert de 5
puntos, en el cual 1 corresponde a estar totalmente en desacuerdo y 5 en totalmente de
acuerdo. Esta distribucién sirve para calcular 7 factores de apego, que expresan
diferentes caracteristicas de las representaciones de apego. La version reducida del
CaMir ha mostrado niveles adecuados de validez y fiabilidad para poder obtener

adecuados resultados.

Ademas presentan los siguientes indicadores del cuestionario: seguridad,
preocupacion familiar, interferencia de los padres, valor de la autoridad de los padres,
permisividad parental, autosuficiencia y traumatismo infantil. Las medias totales de las

siete escalas de apego, son obtenidas de la suma del promedio de cada uno de los
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items que las conforman. Las puntuaciones obtenidas en cada una de las escalas

indican el tipo de apego.

Todas las escalas tienen un punteo minimo de 5 puntos; pero cada escala posee
un valor maximo diferente, siendo estos: escala de seguridad 35 puntos, preocupacion
familiar 30, interferencia de los padres 20, valor de la autoridad de los padres 15,
permisividad parental 15, autosuficiencia 20 y traumatismo infantil 25.

Tabla #3

Punteo de corte sobre la media de cada una de las escalas y el tipo de apego que
representa.

De acuerdo a Garrido, et al (2009) en la siguiente tabla se muestran las
puntuaciones medias de cada una de las escalas, en el que dicho punto de corte
permite determinar qué tipo de apego manifiestan; a partir de las calificaciones

superiores a este.

Valor de
la
) ) Preocupacion Interferencia ) Permisividad o Traumatismo
Indicador | Seguridad N autoridad Autosuficiencia ) )
familiar de los padres parental infantil
de los
padres
X 20 18 13 10 10 125 15
Tipo de Seguro | Ambivalente | Ambivalente | Seguro | Ambivalente | Ambivalente Seguro
apego

Se corrige de la siguiente forma:

Escala de seguridad: punteo igual o mayor a 20 apego seguro, de 15 a 19 apego

ambivalente y menor a 15 apego evitativo.

Escala de preocupacion familiar: punteo igual o superior a 18 representa apego

ambivalente, de 14 a 17 apego evitativo, e inferior a 14 apego seguro.
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Escala de interferencia de los padres: punteo igual o mayor 13 apego

ambivalente, de 10 a 12 apego evitativo, y menor a 10 apego seguro.

Escala de valor de autoridad de los padres: punteo igual o superior a 10 apego
seguro, de 7 a 9 apego ambivalente e inferior a 7 apego evitativo.

Escala de permisividad parental: punteo igual o mayor a 10 apego ambivalente,
de 7 a 9 apego seguro y menor a 7 apego ambivalente.

Escala de autosuficiencia: punteo igual o superior a 13 apego ambivalente, de 10
a 12 apego evitativo, e inferior a 10 apego seguro.

Escala de traumatismo infantil: punteo igual o mayor a 15 apego seguro, de 11 a
14 apego ambivalente y menor a 11 apego evitativo. (Garrido, et al. 2009).

3.3 Procedimiento:
El procedimiento para la elaboracion de esta investigacion, es el siguiente:

e Seleccion del tema y determinacion del elemento de estudio, para conocer el tipo
de disefio; ademas de la redaccion de la pregunta de investigacion, base que
sirvio para elaborar todo el estudio.

e Descripcion de las caracteristicas de los sujetos con los que se trabajo en el
estudio, ademas de seleccionar el instrumento que se adaptara para cumplir con
dichos rasgos

e Elaboracion de objetivos generales y especificos, mismos que sirvieron para dar
respuesta en los resultados.

e Definicion conceptual y operacional del elemento de estudio, esta ultima
determinando cual es el instrumento, refiriendo bibliograficamente su autoria y
gué datos brinda.

e Estructuracion de los alcances y limites, esto quiere decir qué era lo que se
pretendia concluir con el estudio, asi como qué tipo de poblaciones podran ser
utilizadas para proximas investigaciones; también los aportes en diversos

ambitos: sociedad, profesionales, entre otros.
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e Elaboraciéon de la introduccion, conformada por antecedentes nacionales e
internacionales del tema, que permitian conocer otros resultados, asi como la
base tedrica del elemento de estudio, con temas y sub temas, ademas de las
referencias bibliogréficas correspondientes.

e Finalizacién de la elaboracion del anteproyecto.

e Solicitud de permiso en el Hogar de nifas “San José de la Montaia”; al ser
otorgado dicho permiso, se procedi6 a aplicar el cuestionario a los sujetos.

e Tabulacién de los cuestionarios y aplicacion de las férmulas aritméticas
apropiadas para conocer los datos cuantitativos, y asi establecer los resultados
gue dieran respuesta a la pregunta de investigacion.

e Descripcion y presentacion de los resultados, acompafiados de su analisis, que
permitio la discusion de resultados, conformada por los resultados de este
estudio y la comparacion con cada antecedente nacional e internacional, asi
como de las bases tedricas.

e Redaccion de las conclusiones, dando respuesta a cada objetivo y finalmente las
recomendaciones, a partir de los resultados y conclusiones, a diferentes entes:
sociedad, otros profesionales, entre otros.

e Consolidacion del informe final de investigacion.
3.4 Tipo de estudio, disefio y metodologia estadistica

Se utilizé el método de investigacion de tipo descriptivo. Segun Hernandez, et al.
(2010) lo definen como “una investigacion no experimental es un estudio que se realiza
sin la manipulacion deliberada de variables y en lo que solo se observan los fenbmenos

en su ambiente natural, para después analizarlos” (p. 186).

La metodologia estadistica que se utilizé fueron las medidas de tendencia
central, Hernandez, et. al. (2010) definen estas medidas de la siguiente forma: moda, es
la puntuacién de mayor frecuencia; mediana, dato que refleja la posicidén intermedia de
la distribucién; y la media, puede definirse como el promedio aritmético de la
distribucion. En esta investigacion se utilizaron especialmente la media aritmética de
dispersion, la desviacion estandar, ademas de frecuencias (f) y porcentajes (%). Para el

analisis de los datos se utilizo el programa de Excel 2016 para Windows.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla #4

Tabla de resultados de las escalas del Cuestionario de Evaluacién de Apego en

Adolescentes, CaMir version reducida.

Valor de la
Interferencia
) ) Preocupacion autoridad Permisividad o Traumatismo
Indicador | Seguridad . de los Autosuficiencia . .
familiar de los parental infantil
padres
padres

X 26.25 20.8 14.35 13.65 7.3 11.6 13.4
(o 23.59 12.35 10.59 19.40 9.20 6.91 14.31

Las medias altas, bajas y dentro del promedio variaran dependiendo de la
puntuacion maxima de cada escala, tal y como aparece en la tabla no. 3 del apartado

anterior, por lo que se puede establecer lo siguiente:

Las escalas que poseen las medias inclinadas hacia apego seguro son:

seguridad, valor de la autoridad de los padres y permisividad parental.

Las escalas que se encuentran en los punteos de apego ambivalente son:

preocupacion familiar, interferencia de los padres y traumatismo infantil.
La escala de autosuficiencia, es la Unica que, refleja apego evitativo.
e Resultados de la Escala de Seguridad

En esta escala las medias de cada una de las preguntas se encuentran por
encima del promedio, ya que sus respuestas reflejaban estar en acuerdo o totalmente
de acuerdo, al referirse que compartian tiempo con sus padres, encuentran consuelo
con ellos, y también tienen suficiente carifio; demostrando asi que se sienten seguras,
gueridas, protegidas y con confianza hacia sus figuras parentales, conductas que

denotan apego seguro.
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e Resultados de la Escala de Preocupacion familiar

En preocupacion familiar, al sumar cada uno de los promedios de los items, el
resultado se encuentra por arriba de la media establecida en esta escala, esto
representa que existe una alta valoracién en preocupacién familiar, por lo que sienten
ansiedad frente a la separacibn momentanea o definitiva de sus figuras parentales, lo
que resulta apego inseguro o ambivalente, ya que no confian que siempre podran estar

con sus familiares o bien que puedan ser independientes en situaciones futuras.
e Resultados de la Escala de Interferencia de los padres

En la escala de interferencia de los padres, las medias nuevamente se presentan
en la zona alta, lo que representa que se sienten sobre protegidas por sus padres, sin
embargo, esto no les afecta predominantemente en el futuro, ya que la pregunta 17
representa un porcentaje alto de la poblacién que no esta de acuerdo ni en desacuerdo;
esto representa apego ambivalente, al estar en estas condiciones, la hacen ser mas
independientes e inseguras sobre si mismas y en las situaciones que deben enfrentar

sin la ayuda de los padres.
e Resultados de la Escala de Valor de la autoridad de los padres

En esta escala las medias se encuentran altas, principalmente en el item 20,
donde se toma en cuenta que reconocen que los padres son los que tienen la autoridad
sobre ellas, representando asi que poseen apego seguro, ya que comprenden los

limites y no se sienten molestas o enfadadas porque les dicen qué hacer.
e Resultados de la Escala de Permisividad parental

En esta escala las medias se encuentran en la zona baja del promedio, por lo
gue se comprueba que efectivamente los padres no son permisivos, dejando
establecida su autoridad, esto refleja que hay seguridad y apoyo por parte de los
padres, fomentando asi un apego seguro, ya que supervisan y estan interesados en el

desenvolvimiento adecuado de sus hijas.
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e Resultados de la Escala de Autosuficienciay rencor contra los padres

En esta escala las medias se encuentran dentro y arriba del promedio, por lo que
se sentian abandonadas, descuidadas y sin apoyo, ademas de sentir que no cumplian
todas las expectativas que sus padres les imponian, lo que las llevd a ser mas
independientes y realizar sus cosas sin ayuda de terceros, o que puede significar la
existencia de apego ansioso de tipo evitativo.

e Resultados de la Escala de Traumatismo Infantil

En esta escala las medias se encuentran dispersas, estando por debajo, dentro y
por arriba del promedio; esto denota que en determinadas situaciones se sentian
amenazadas por los padres a diversas circunstancias de su infancia, lo que fomenta

apego inseguro o ambivalente, respecto a sus padres.

De acuerdo a los resultados de todas las escalas del cuestionario, se puede
determinar que las adolescentes del internado “San José de la Montafa”, presentan
apego seguro hacia sus figuras parentales, asi como de apego ambivalente en
determinadas situaciones tales como al sentirse sobre protegidas, la ansiedad que
reflejan ante la ausencia de sus padres y los conflictos que presenciaban entre sus
familiares; en menor incidencia el apego ansioso de tipo evitativo, por los sentimientos
de desaprobacion y abandono que han llevado a no sentirse comodas después de un

llamado de atencién o recibir un comentario que hiciera de menos su desemperio.

Ver Anexo Il, para ver resultados por escalas.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion tuvo como objetivo determinar el tipo de apego que presentan
las niflas y adolescentes con edades entre los 6 y 18 afios del Hogar de nifias “San
José de la Montafia”, hacia sus padres. Segun menciona Papalia (2010), el apego es un
vinculo que se da entre el nifio y su cuidador, en el cual ambos contribuyen a

enriquecer la calidad de esta relacion.

Los resultados de esta investigacion determinan que las adolescentes presentan
apego seguro, lo que coincide con el trabajo de Castafieda (2014) que tuvo como
objetivo conocer el tipo de apego que presentan las cuidadoras del Hogar Madre Anna
Vitiello, pudo concluir que las cuidadoras poseen un tipo de apego seguro debido a que
muestran: seguridad, confianza, autoridad y sensibilidad por la familia, segun la media
mas alta. Por otra parte, fue evidente que no muestran eventos traumaticos en su nifez,

lo cual se ve influenciado en el tipo de apego que poseen, segun lo menciona la autora.

En los resultados de este trabajo también, muestran como segundo tipo de
apego el de tipo ambivalente, que por la representacion de conductas se evidencia
contraste con el trabajo realizado por Fernandez (2011) en el que buscaba describir los
patrones de apego que desarrollan nifios y nifias de 0 a 18 meses de edad victimas de
abuso fisico y sexual, abandono y negligencia que se encuentran institucionalizados y
logr6 concluir que el apego que muestran la mayor parte de los infantes
institucionalizados es de tipo desorganizado, ya que muestran conductas

contradictorias ante la separacion; tales como: indiferencia, acercamiento y rechazo.

El apego seguro de las adolescentes, contradice el estudio de Termini, et al.
(2009) realizado para identificar la relacion entre el desorden de apego reactivo y las
tres dimensiones del desarrollo moral, cognitivo, afectivo y comportamental; concluyo
gue los menores diagnosticados con el desorden de apego tienden a magnificar las
situaciones, tener una perspectiva negativa sobre los resultados de algunos eventos y

poseen soluciones irreales.
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Las conductas de apego seguro, tales como seguridad, confianza y proteccion,
evidenciadas en los items del instrumento aplicado, las adolescentes las han percibido
desde su infancia, en la interaccidon que tuvieron con sus cuidadores; por lo que esta
puede contrastar con el trabajo realizado por Lecannelier, et al. (2008) quienes
analizaron la distribucion de patrones de apego en una muestra de 130 diadas (madre-
hijo) provenientes de centros de atencion primaria de la Regién Metropolitana en
Santiago de Chile. El estudio concluyé que existe mayor frecuencia de apego seguro en
relacién a las investigaciones realizadas en otros paises, tal y como lo mencionan los
autores, considerandose que las variables que influyen son el nivel socioeconémico,

nivel educativo y compromiso maternal.

Dentro de los items del instrumento aplicado, como: el control constante de sus
padres hacia su apariencia, salud, seguridad, sintiéndose aprisionada, y la necesidad
de tener vida propia; los sujetos determinaron que percibian la presencia sobre
protectora de los padres hacia ellas, determinan apego ambivalente, o que coincide
con el siguiente estudio de Escobar (2008) el cual determind la relacién que existe entre
los patrones de apego de madres adolescentes con sus figuras primarias y la presencia
0 ausencia de riesgo relacional con sus bebés recién nacidos, en el marco de la teoria
de la persistencia transgeneracional del apego. Los resultados encontrados fueron que
la muestra presenta mayor porcentaje de historias de apego inseguro que en la
poblacién general. Este dato no tuvo una relacion estadisticamente significativa con el
riesgo relacional en las diadas, pero se encontré un alto porcentaje riesgo relacional
(40%) y una relacion estadisticamente significativa entre riesgo y la percepcion de
apoyo familiar. Ello permite considerar el apoyo familiar como un factor protector
importante; funcibn que no cumple la pareja, por la presencia de bajo nivel de

compromiso y proyeccion futura.

El primer resultado de este trabajo fue la presencia de apego seguro de las
adolescentes institucionalizadas hacia sus padres, ya que al responder algunos items
de relacion familiar, fue satisfactoria y gratificante su interaccion con la figura parental;
por lo que de acuerdo a los resultados de la investigacion de Amar y Berdugo (2006),

pueden relacionarse y dar explicacion de la importancia de tener una figura de apoyo,
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independientemente de la consanguinidad que posean. Dicha investigacion tuvo como
objetivo describir los vinculos de apego que establecen los nifios/as victimas de la
violencia intrafamiliar activa y pasiva con las personas en su ambiente mas proximo.
Como principal resultado se dedujo que la presencia activa de diferentes personas y
contextos en la vida de los nifios y nifias, distintos a los progenitores, permiten que
construyan una imagen de si mismo. Esto logré mitigar asi las carencias de base que

se encuentran en una relacion inadecuada con los padres.

Los resultados arrojaron que los sujetos presentan mayormente apego seguro,
desde su infancia, evidenciando asi que se ha prolongado hasta la adolescencia; por lo
gue se puede confirmar la teoria de Schaffer (2000) quien menciona que el apego es un
lazo de larga duracion, emocionalmente significativo para un individuo en particular. El
objeto del apego suele ser alguien que responde a los sentimientos del nifio, creando
un lazo que puede ser muy fuerte y emocionalmente cargado en ambas direcciones.
Menciona también una distincion entre apego y la conducta de apego; ya que el primero
es el sistema de conductas dentro del individuo que organiza los sentimientos del nifio
hacia la otra persona; mientras la otra son los medios evidentes de expresar esos
sentimientos. Sin embargo, se complementan en el sentido que el apego solo puede

deducirse por medio de las conductas.

El apego seguro, evidenciado en este trabajo, segun lo perciben las
adolescentes a pesar de estar institucionalizadas, determina el vinculo estrecho hacia
sus padres, cada vez que tienen la oportunidad de convivir, de diversas formas
contribuyen a fortalecerlo, demostrando asi confianza y seguridad; tal y como lo
menciona Bowlby (2000) el cual se caracteriza porque los nifios se muestran felices en
presencia de la madre y al momento de ser separado de ella surge un cambio que
provoca ansiedad y llanto. Tiene una estrecha relacion de confianza con la madre o con

el cuidador y permite desarrollar un sentimiento de confianza y seguridad.

En el presente estudio, en el cual las adolescentes poseen minoritariamente el
apego evitativo, por los sentimientos de desaprobacion y abandono que han llevado a
no sentirse comodas después de un llamado de atencidén o recibir un comentario que

hiciera de menos su desempefio; por lo que coincide con la teoria de Stassen (2000),
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guien menciona el apego ansioso o evitativo, se identifica por la ansiedad, el enojo y la
indiferencia que el bebé presenta hacia el cuidador, asi mismo el infante no siente una
conexion con el mismo lo que hace que cuando la madre o el cuidador se aleje, este

simplemente la ignore a su regreso.

Dentro de los resultados de esta investigacion, en segundo lugar, las
adolescentes presentan apego ansioso de tipo ambivalente, lo que genera para ellas
preocupacion por la separacién con sus padres, en determinadas situaciones, lo que
coincide con Mikulincer, et al. (2003), respecto al estilo ansioso ambivalente se aprecia
alta ansiedad y baja evitacién, inseguridad en el apego, fuerte necesidad de cercania,

preocupaciones en cuanto a las relaciones y miedo a ser rechazado.
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VI. CONCLUSIONES

Las adolescentes del internado San José de la Montafia, presentan
predominantemente apego seguro hacia sus padres.

En la escala de seguridad las adolescentes puntuaron alto, lo que indica que
perciben apego seguro hacia sus padres, demostrando asi conductas de
seguridad, proteccién, confianza y cercania, a pesar de la distancia que
mantienen, por ser institucionalizadas.

Demostraron apego inseguro de tipo ambivalente, en el factor preocupacion
familiar, por la ansiedad que le genera la separacibn momentanea o definitiva
con sus padres.

En el aspecto de interferencia de los padres, el apego ansioso ambivalente, fue
evidente, ya que por las puntuaciones que se presentaron por encima de la
media, permite establecer que fueron sobre protegidas y controladas
constantemente en diversas areas de su desenvolvimiento interpersonal.

La autoridad de los padres hacia las adolescentes, demuestran apego seguro, ya
gue contaban con el apoyo constante de sus padres y estaban presentes cada
vez que los necesitaban, fomentando también su independencia.

Los padres no son permisivos con sus hijas, estableciendo autoridad, orden y
apoyo hacia sus hijas, presentando interés hacia su desenvolvimiento,
mostrando asi un apego seguro, ya que saben que cuentan con su apoyo, sin
embargo, al mismo tiempo no logran cumplir las expectativas que tienen sobre
ellas, sintiendose abandonadas y descuidadas hasta que ellas se vuelven
independientes sobre sus actividades y no desean ver a los padres.

En el aspecto de traumatismo infantil, se determina que representan apego
ansioso de tipo ambivalente, ya que presenciaban peleas entre familiares, no les

agradaba la separacion que tenian sus padres.
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VIl. RECOMENDACIONES
A la sociedad guatemalteca:

e Promover actividades de convivencia con sus hijos desde pequefios, durante la

infancia para fortalecer el lazo afectivo.
Al internado San José de la Montafa:

e Implementar escuela para padres en las reuniones mensuales sobre el
rendimiento escolar; abarcando temas de como educar a los hijos, incluyendo las
formas de como ser mas cercanos y mantener lazos de confianza, seguridad y

escucha, que fortalezca el vinculo familiar.
A los padres:

e Respecto a la ansiedad que los padres presentan hacia sus hijas, al sobre
protegerlas y controlarlas (factor interferencia de los padres), asi como en ocasiones
ser excesivamente exigentes y desaprobar su esfuerzo (factor autosuficiencia), y
controlar los impulsos e ira ante los problemas familiares que suelen solucionar con
violencia (factor traumatismo infantil), se plantea como sugerencia que asistan a un
proceso psicolégico, para que se le puedan brindar las herramientas que faciliten el

fortalecimiento de la relacion con ellas.
A los investigadores:

e Investigar sobre cual es el estilo de apego que predomina en adolescentes

hombres, respecto a sus padres.
A los psicélogos:

e Crear programas sobre el apego entre padres e hijos, en las etapas de infancia y

adolescencia.
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Sexo:

ANEXO |

Test de Apego CAMIR

Edad:

Instrucciones: El siguiente cuestionario se refiere al apego. Lea estas afirmaciones y en cada
una, coloque con una X lo que mejor describa su sentir.

Totalmente en Desacuerdo= 1

En desacuerdo= 2

Ni en acuerdo, ni en desacuerdo= 3
De acuerdo=4

Totalmente de acuerdo=5

item Pregunta

1 Cuando yo era nifia mis seres queridos me hacian sentir
" | que les gustaba compartir su tiempo conmigo.

2 Cuando yo era nifla sabia que siempre encontraria
" | consuelo en mis seres queridos.

3 En caso de necesidad, estoy segura de que puedo contar
" | con mis seres queridos para encontrar consuelo.

4 Cuando yo era nifia encontré suficiente carifio en mis seres

gueridos como para no buscarlo en otra parte.

Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si

5. :
mismos.

6 Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez me
" | parecen, en general, positivas.

7. | Siento bonanza en mis seres queridos.

8 No puedo concentrarme sobre otra cosa sabiendo que
" | alguno de mis seres queridos tiene problemas.

9 Siempre estoy preocupada por la pena que puedo causar a
" | mis seres queridos al dejarlos.

10 A menudo me siento preocupada, sin razén, por la salud

de mis seres queridos.
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Tengo la sensacion de que nunca superaria la muerte de

11. : .
uno de mis seres queridos.

12 La idea de una separacion momentdnea de uno de mis
" | seres queridos me deja una sensacion de inquietud.

13 Cuando me alejo de mis seres queridos nho me siento bien
" | conmigo mismo.

14 Cuando yo era nifia se preocuparon tanto por mi salud y mi
" | seguridad que me sentia aprisionada.

15 Mis padres no podian evitar controlarlo todo: mi apariencia,
" | mis resultados escolares e incluso mis amigos.

16 Mis padres no se han dado cuenta de que una nifia cuando
" | crece tiene necesidad de tener vida propia.

17 Desearia que mis hijos fueran mas autbnomos de lo que yo
" | lo he sido.

18. | Es importante que el nifio aprenda a obedecer.

19 Los nifios deben sentir que existe una autoridad respetada
" | dentro de la familia.

20 En la vida de familia, el respeto a los padres es muy
" | importante

21 Mis padres me han dado demasiada libertad para hacer
" | todo lo que yo queria.

22. | Cuando era nifia tenian una actitud de dejarme hacer.

23 Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era
" | necesario.

24. | Detesto el sentimiento de depender de los demas.

o5 De adolescente nadie de mi entorno entendia del todo mis
" | preocupaciones.

26. | Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas.

27 A partir de mi experiencia de nifia, he comprendido que
" | nunca somos suficientemente buenos para los padres.

Las amenazas de separacién, de traslado a otro lugar, o de
28. | ruptura de los lazos familiares son parte de mis recuerdos

infantiles.
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29. | Cuando era nifia habia peleas insoportables en casa.

30 Cuando yo era nifia tuve que enfrentarme a la violencia de
" | uno de mis seres queridos.

31 Cuando yo era nifla a menudo mis seres queridos se
" | mostraban impacientes e irritables.

32 Cuando yo era nifia teniamos mucha dificultad para tomar

decisiones en familia.
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Tablas de resultados:

ANEXO I

Tabla no. 1. Resultados de la Escala de Seguridad:

Totalmente Ni acuerdo
En . Totalmente
item Pregunta en descuerdo nien De acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo 4 Iol
1 2 3 >
1 Cuando yo era nifla mis seres 0 1 3 10 6 4.05
* | queridos me hacian sentir que les
gustaba compartir su tiempo conmigo. ) 5% 15% 50% 30% 4.06
5 Cuando yo era nifla sabia que 3 2 0 7 8 3.75
| siempre encontraria consuelo en mis
seres queridos. 15% 10% - 35% 40% 3.39
3 En caso de necesidad, estoy segura 2 0 4 S 9 3.95
* | de que puedo contar con mis seres
gueridos para encontrar consuelo. 10% ) 20% 25% 45% 3.39
Cuando yo era nifia encontré 3 1 3 11 2 3.4
4. | suficiente carifo en mis seres
gueridos como para no buscarlo en 15% 5% 15% 55% 10% 4.00
otra parte.
. . , 2 2 2 5 9 3.85
5. | Mis seres queridos siempre me han
dado lo mejor de si mismos. 10% 10% 10% 25% 45% 3.08
6 Las relaciones con mis seres 2 3 4 8 3 3.35
* | queridos durante mi nifilez me
parecen, en general, positivas. 10% 15% 20% 40% 15% 2.35
i i 1 3 1 7 8 3.9
7. | Siento bonanza en mis seres
gueridos. 5% 15% 5% 35% 40% 3.32




Tabla no. 2. Resultados de la Escala de Preocupacién familiar

Totalmente

Ni acuerdo

en En nien De acuerdo Totaimente
item Pregunta desacuerdo descuerdo desacuerdo 4 de acuerdo o
2 5
1 3
No puedo concentrarme sobre 3 5 3 6 3 3.05
8. | otra cosa sabiendo que alguno de
mis seres gueridos  tiene | 15% 25% 15% 30% 15% 1.41
problemas.
9 Siempre estoy preocupada por la 3 2 3 7 5 3.8
* | pena que puedo causar a mis 0 0 o o o
seres queridos al dejarlos. 15% 10% 15% 35% 25% 2.00
10 A menudo me siento preocupada, 2 3 2 7 6 3.6
* | sin razon, por la salud de mis 0 0 o o o
seres queridos. 10% 15% 10% 35% 30% 2.35
11 Tengo la sensacion de que nunca 2 3 4 3 8 3.6
* | superaria la muerte de uno de mis 0 0 0 0 0
seres queridos. 10% 15% 20% 15% 40% 2.35
La ideé,l de wuna sep_araci()n 3 4 3 5 5 325
12. | momentanea de uno de mis seres
gueridos me deja una sensacion 15% 20% 15% 25% 25% 1.00
de inquietud.
13 Cuando me alejo de mis seres 1 2 2 8 7 3.5
* | queridos no me siento bien 506 10% 10% 40% 35% 324

conmigo mismo.
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Tabla no. 3. Resultados de la Escala de Interferencia de los padres:

Totalmente

Ni acuerdo

en En nien De acuerdo Totaimente
item Pregunta desacuerdo descuerdo desacuerdo de acuerdo
1 2 3 * > ©
- 4
Cuando yo era nifla se 1 2 8 5 37
14. | preocuparon tanto por mi salud y 20%
mi seguridad que me sentia 5% 10% 40% 25% 2.74
aprisionada.
Mis padres no podian evitar 2 2 4 7 5 355
15. | controlarlo todo: mi apariencia,
mis resultados escolares e incluso | 10% 10% 20% 35% 25% 2.12
mis amigos.
Mis padres no se han dado cuenta 2 2 5 2 9 37
16. | de que una nifia cuando crece
tiene necesidad de tener vida| 10% 10% 25% 10% 45% 3.08
propia.
17 Desearia que mis hijos fueran 1 3 8 3 S 3.4
. 2?31; autonomos de lo que yo lo he 506 15% 40% 15% 2504 265
Tabla no. 4. Resultados de la Escala de Valor de la autoridad de los padres:
Totalmente Ni acuerdo
En Totalmente
. en ni en De acuerdo
Item Pregunta desacuerdo descuerdo desacuerdo de acuerdo
1 2 3 ) ° ©
18 Es importante que el nifio aprenda 1 0 0 3 16 4.65
" | a obedecer. 5% - - 15% 30% | 6.82
Los nifios deben sentir que existe
1 0 2 8 9 4.2
19. | una autoridad respetada dentro de
. 5% - 10% 40% 45% 4.18
la familia.
20 En la vida de familia, el respeto a 0 0 0 1 19 4.8
" | los padres es muy importante - - - 5% 95% 8.40
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Tabla no. 5. Resultados de la Escala de Permisividad parental:

Totalmente

Ni acuerdo

En Totalmente
. en nien De acuerdo
Item Pregunta desacuerdo descuerdo desacuerdo 4 de acuerdo o
2 5
1 3
Mis padres me han dado 4 6 6 4 0 2.5
21. | demasiada libertad para hacer 20% 30% 30% 20% i 5 45
todo lo que yo queria. 0 0 0 0 '
" . 2 7 10 1 0 2.5
22 | Cuando era nifia tenian una
actitud de dejarme hacer. 10% 35% 50% 5% - 4.30
03 Mis padres eran incapaces de 6 6 4 4 0 2.3
* | tener autoridad cuando era
0 0 0, 0, -
necesario. 30% 30% 20% 20% 2.45
Tabla no. 6. Resultados de la Escala de Autosuficiencia:
Totalmente Ni acuerdo
En . Totalmente
- en nien De acuerdo
Item Pregunta descuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo 4 o
1 2 3 >
- 1 4 8 1 6 3.35
24. | Detesto el sentimiento de
depender de los demas. 5% 10% 40% 5% 30% 3.08
De nifla nadie de mi entorno 2 3 4 7 2 2.5
25 |entendia  del  todo  mis| 25 20% | 35% | 10% | 2.12
preocupaciones. 0 0 0 0 0 :
: . 5 5 4 3 3 2.7
26. | Solo cuento conmigo mismo para
resolver mis problemas. 25% 25% 20% 15% 15% 1.00
A partir de mi_ experiencia de nifia, 4 4 3 5 4 3.05
27. | he comprendido que nunca somos
suficientemente buenos para los 20% 20% 15% 15% 20% 0.71

padres.
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Tabla no. 7. Resultados de la Escala de Traumatismo infantil:

Totalmente Ni acuerdo
. en En nien De acuerdo Totaimente
Item Pregunta desacuerdo descuerdo desacuerdo 4 de acuerdo o
1 2 3 >
Las amenazas de separacion, de 3 0 4 8 5 36
28. | traslado a otro lugar, o de ruptura
de los lazos familiares son parte | 15% - 20% 40% 25% 2.92
de mis recuerdos infantiles.
" . 5 2 5 6 2 2.9
29. | Cuando era nifla habia peleas
insoportables en casa. 25% 10% 10% 30% 10% 1.87
30 Cuando yo era nifia tuve que 9 6 4 0 1 1.9
| enfrentarme a la violencia de uno
0 0 0, - 0,
de mis seres queridos. 45% 30% 20% 5% 3.67
a1 Cuando yo era nifia a menudo mis 9 S S 1 0 1.9
* | seres queridos se mostraban 0 0 0 0 i
impacientes e irritables. 45% 25% 25% 5% 3.61
- Cuando yo era nifia teniamos S) 3 4 1 7 3.1
* | mucha dificultad para tomar 0 0 0 0 0
decisiones en familia. 25% 15% 20% 5% 35% 2.24
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