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Introducción  

Los primeros años de vida de una persona son determinantes en la definición de su 

manera de actuar , su personalidad, autorregulación emocional y las relaciones que establece 

con la sociedad. Este periodo de desarrollo se encuentra marcado, en gran medida, por el 

vínculo de apego que la persona mantiene con su madre, con quien comparte un mayor tiempo 

de convivencia. Sin embargo, existen múltiples factores psicosociales tales como la resiliencia, 

las relaciones sociales, la autoestima, el vínculo afectivo, el sentido de pertenencia, el 

desarrollo emocional, las emociones y el desarrollo psicosocial (Chávez, 2015), que tienen 

consecuencias importantes en la formación de los primeros vínculos. Por lo que una alteración 

en aquellos factores puede provocar secuelas como la propensión a desarrollar dificultades 

emocionales/sociales como desobediencia, falta de autocontrol, comportamiento socialmente 

inadecuado, controlar impulsos, secuelas psicológicas como problemas somáticos, conducta 

autodestructiva, apatía, sentimientos depresivos, o incluso resultar en problemas psiquiátricos 

como el abuso de sustancias (Gracia et al., 2005).  

A esto se agrega la capacidad de adquirir nuevos aprendizajes desde la experiencia 

vivida en las interacciones con otros cuidadores principales en la vida del niño (Rayo et al., 

2000). Al evidenciar la importancia del vínculo de apego, se ha considerado la necesidad de 

desarrollar investigaciones que permitan reflejar una problemática de salud pública, que 

sucede con frecuencia en el Ecuador, por diferentes razones, y proporcionar información a 

futuras investigaciones relacionadas con el desarrollo óptimo de los niños ecuatorianos. Para 

dar precisión y profundidad a esta meta ha sido necesario plantearse la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuáles son los posibles tipos de apegos que se desarrollan con el cuidador 

principal a partir del abandono parental y los problemas comportamentales y competencias 

sociales que surgen en los niños perjudicados?  

Esta investigación no experimental, con enfoque de estudio de caso; de tipo 

retrospectivo y de alcance descriptivo, tiene como objetivo describir las características 

asociadas a los posibles tipos de apego desarrollados por dos niñas de entre 9 y 12 años que 

han sufrido abandono parental. Debido a que es un estudio de caso, se utilizaron instrumentos 

de medidas directas e indirectas tales como la entrevista  

semiestructurada, la historia clínica, observación clínica, que permitieron conocer la 

historia personal de cada niña a profundidad, sus relaciones interpersonales y su vida, además 

de sus retos experimentados debido al abandono, para, de esta manera, lograr obtener una 

visión clara profunda acerca de los desafíos que han experimentado las niñas en los diferentes 

aspectos de su vida y las maneras en las que han logrado lidiar lo que les aconteció. Además 
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de la aplicación de los tests de CaMir-R, el Test de la Familia de Corman y Child Behavior 

Checklist que describieron la adaptación y el funcionamiento familiar, las representaciones de 

apego, la relaciones dentro y fuera de los miembros de la familia y proporcionó un perfil de 

conductas interiorizadas y exteriorizadas. También se consultó las calificaciones escolares 

para comprobar que existe una relación entre los acontecimientos y el rendimiento académico. 

Así mismo se aplicó la Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico para identificar 

el estrato económico al que pertenece el grupo familiar en observación y establecer relación 

con los factores considerados en la investigación.  

El capítulo I está dedicado al desarrollo de los aspectos teóricos de la investigación, 

en donde se aborda desde el origen, características y estilos de apego, así como la importancia 

de un apego seguro. También se aborda el tema de la ausencia de la figura de apego, la 

privación y sus consecuencias, el abandono parental en el contexto ecuatoriano. Además se 

señalan las posibles nuevas figuras de apego que pueden sustituir a la figura primaria de la 

madre. Para hablar de dicha investigación se realizó una exhaustiva recopilación de artículos 

científicos, libros, información procedente de fuentes oficiales y tesis de pregrado, posgrado y 

monografías referentes al tema.  

En el capítulo II se encuentra especificada la metodología utilizada para desarrollar la 

presente investigación. Dentro de ella se puede encontrar los objetivos planteados, el tipo de 

muestra, los instrumentos utilizados para obtener los datos y el procedimiento de análisis de 

los mismos, así como también las historias clínicas de los participantes.  

En el capítulo III se encuentran las interpretaciones de los resultados obtenidos 

mediante la codificación abierta y la codificación axial de las narraciones de los  

participantes, así como también de la información extraída de los test aplicados y las 

historias clínicas.  

En el capítulo IV se puede evidenciar la discusión, conclusión y recomendaciones de 

esta investigación. 
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Capítulo 1 

Apego: conceptos y desarrollo 

Este capítulo describe las teorías y conceptos del desarrollo de niños con 

conducta de apego, misma que se forma a través de un primer vínculo con un 

individuo capaz de ofrecer seguridad al niño, nombrado como cuidador. A su 

vez, la capacidad del cuidador es influenciada por:  la genética, la cultura a la 

que pertenece y el estilo de crianza aprendido dentro de sus experiencias. 

Basados en investigaciones sobre el apego emocional, presentes en este 

capítulo, es preciso conceptualizar los estilos de apego, que son: apego seguro, 

apego evitativo, apego ambivalente y apego desorganizado. Esta conducta, al 

influir en todos los ámbitos relacionados al desarrollo de un individuo se 

convierte en primordial para su estudio, determinando en que etapa se presenta, 

que tipos de apego existen y que casos comunes de relaciones personales se 

desarrollan a partir del apego emocional. 

 

1. El vínculo de apego en los primeros años de la infancia 

La etapa prenatal y los primeros dos años de vida constituyen un período crítico 

para el desarrollo cognitivo, el lenguaje y las habilidades sociales/emocionales 

de las personas, tal como lo señala el Fondo Internacional de Emergencia de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016). Esta etapa de vida de 

una persona, también define su comportamiento, su personalidad, su 

autorregulación emocional y sus relaciones con la sociedad. Esto se liga a la 

conducta de la persona y de ser alterados pueden causar posibles problemas a 

lo largo de la vida de un ser humano (Chávez, 2015).  
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Por otra parte, los niños al nacer tienen una interacción puramente fisiológica 

con su medio, que en una primera instancia está compuesto por un solo 

individuo:  la madre o el sustituto. Este individuo forma parte del conjunto de 

necesidades que el lactante precisa para satisfacer sus deseos de supervivencia 

y a su vez actúa como intérprete de los impulsos transmitidos por el medio 

(Spitz, 1972). Es por eso que Spitz en su libro “El primer año de vida de un 

niño”, sugiere que el periodo comprendido entre el primer y segundo año de 

vida es el más moldeable, definido como “estado transicional del desarrollo del 

lactante”, ya que el niño atraviesa un proceso de transiciones con recurrentes 

transformaciones rápidas, violentas e incluso tormentosas (Spitz, 1972).  

Debido a que el niño se encuentra vulnerable a todas estas transiciones, este 

periodo marca el inicio de un vínculo de apego que mantiene con el individuo 

a su cuidado con quien comparte mayor tiempo de convivencia, donde este 

individuo por lo general es la madre. Para Marrone (2001), la conducta del 

apego tiene como función la supervivencia del niño, pues si es ayudado por 

otra persona incrementa sus posibilidades de enfrentar al mundo, y a su vez, 

estas incrementan más esta posibilidad si la persona que lo ayuda brinda una 

guía dinámica y sabia.  Esta teoría es apoyada por Bowlby (1954), que 

menciona que:   

 

“El niño necesita tener la conciencia de que es objeto de satisfacción y orgullo 

para su madre; la madre, por su parte, ha de ver en su hijo la prolongación de 

su propia personalidad, y los dos han de sentirse estrechamente identificados” 

(p 82)  
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Esta teoría define que el vínculo madre-hijo se crea antes de nacer, siendo 

puramente biológico, hasta llegar a ser una unión simbólica que posteriormente 

será referente para la formación de otros vínculos.  Por otro lado, el apego 

emocional también sirve como marco de referencia de límites y prohibiciones 

en la realidad del individuo, asociándose a fantasías compartidas por sus 

miembros y son material significativo del contenido psicológico del individuo 

(Burutxaga et al., 2018). 

 

 Dicho lo anterior Bowlby, (2014) menciona que el ser humano desde su 

nacimiento precisa desarrollar al menos una relación con un cuidador principal, 

con el propósito de que tanto su desarrollo social, como su desarrollo 

emocional se produzcan de manera normal. Por esta razón, el formar un primer 

vínculo cimenta la seguridad del niño y, a su vez, la futura seguridad del 

adulto.  

A pesar de la complejidad de esta conducta, el apego es de vital importancia 

para la formación del individuo mediante la relación con procesos complejos 

como el desarrollo social y emocional del ser humano, siendo el apego de un 

niño decisivo dentro de su desarrollo personal, como en sus principales 

funciones evolutivas como: la afinidad social, la regulación de estímulos, la 

regulación de emociones, y la curiosidad, por nombrar algunas de ellas 

(Woodhead y Oates, 2007).  Debido a la importancia de esta conducta, se debe 

abordar brevemente el tema desde otros puntos de vista relacionados con 

conductas aprendidas en su medio de vida y sus necesidades, como: la genética, 

la cultura y la crianza. 

Según las investigaciones de Schore Allan, (2008, 2010) y Schore Judith, 

(2008), la genética y el apego emocional ha tenido un crecimiento que se centra 
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en el desarrollo temprano del cerebro, donde el desarrollo del cerebro en el 

embarazo como en el nacimiento reflejan el desarrollo del bienestar emocional 

o el surgimiento de problemas psiquiátricos. Debido a que en el primer año de 

vida la comunicación entre madre e hijo es puramente emocional, ha sido 

imposible abordarlo desde una ciencia exacta. Es por eso que Schore ha 

estudiado el cerebro del niño y la madre, dando como resultado respuestas que 

cruzan fronteras, acerca del lado derecho del cerebro. El estudio de Schore, A 

y Schore, J,  (2008), nos demuestran que el lado izquierdo del cerebro, donde 

se desarrolla el habla, no se ejecuta sino hasta el segundo año de vida, mientras 

que el lado derecho del cerebro se desarrolla durante el primer año de vida. 

Mientras el cerebro se desarrolla el apego emocional también lo hace, 

generando una herencia genética, pero el medio afectivo y social que moldea 

al niño. Así pues el lado derecho está involucrado en los aspectos emocionales, 

dando importancia a la comunicación no verbal que se da entre el niño y su 

cuidador, con la evolución del apego. Por otro lado, ya que su foco no es 

relacional sino emocional, la madre adquiere la capacidad de leer los gestos no 

verbales de su hijo, así poder regular sus emociones y cambiar su conducta para 

dar sensación de seguridad. 

Beltrame (2011) infiere que el apego es un sistema de cuidado que se explica 

por mecanismos neurobiológicos del comportamiento maternal, mismo que 

ayuda al niño con su homeostasis, debido a que tiene elementos reguladores. 

Este sistema al ser biológico, está relacionado con la fabricación de 

neuropéptidos como: la vasopresina y oxitocina, que por medio del sistema 

nervioso favorecen a la eficacia y efectos favorables en el cuidado del niño, 
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tanto en el comportamiento, como en las funciones emocionales frente a la 

interacción de su medio de supervivencia. 

Así mismos estudios de neuroimágenes recientes citados en Fonagy y Target, 

(2008), demuestran que existe una asociación entre el apego y el desarrollo de 

la mentalización. De ahí que los autores Insel, (2003); Bartels y Zeki (2000; 

2004); Nitschke et al., (2004) coinciden en que, dentro de los estudios por 

imágenes, las mismas áreas del cerebro se activan de igual manera cuando se 

estimula la actividad social/ sexual, sensible a la vasopresina y oxitocina. Es 

decir el cerebro actúa de la misma forma cuando una persona ve a su propio 

hijo y cuando ve a su pareja; más no a otros miembros o parejas de otro 

individuo. Es por eso que se establece una relación entre el apego maternal y 

el apego romántico, que suprime la actividad cerebral en las áreas asociadas 

con los juicios sociales y la mentalización, que permite distinguir a la madre o 

pareja del resto.  

 

Visto que la figura de apego es la que puede facilitar la homeostasis del niño 

mediante la cobertura de sus necesidades por medio de un lenguaje no verbal 

fortaleciendo así el vínculo que le permite diferenciarse de otros individuos, se 

debe revisar las diferentes formas en las que se cubren estas necesidades, en 

diferentes contextos culturales que demuestran similitudes o diferencias. 

Es por esto que a continuación se revisará otro estudio acerca de la cultura 

realizado por María Teresa Frías Cárdenas , Rolando Díaz Loving y Phillip 

Shaver, (2012). En su investigación acerca de las reglas de expresión 

emocional y los síndromes culturales entre México y Estados Unidos frente a 

una cultura individualista o colectivista, discuten en sus resultados que las 

reglas de expresión emocional, también son afectadas tanto por factores 
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individuales como el apego y culturales como una sociedad individualista y 

colectivista. Además añaden que, dentro del síndrome cultural, la expresión de 

emociones es buena dentro de una cultura colectiva, aunque existe una 

represión al momento de expresar sus emociones. Esto es influido por la 

ansiedad que evita una conducta de apego hacia el grupo, limitando la 

expresión de emociones positivas proyectando una falta de satisfacción y 

bienestar, deseando atraer la atención de sus figuras de apego(colectivo) (Frías 

Cárdenas et al., 2012).  

A su vez el trabajo de investigación de Lecannelier, Monje y Guajardo, (2019) 

acerca del procedimiento experimental de la situación extraña propuesta en 

1960 por Mary Ainsworth para identificar los diferentes patrones de apego, que 

consiste en observar detalladamente la interacción entre madre e hijo al ser 

separados y reunidos en forma intermitente con la presencia de un sujeto 

desconocido. Estos autores recogen datos que evidencian que en Chile y tal vez 

en Latinoamérica existe una tendencia occidentalizada con respecto a los tipos 

de apego por ejemplo dos tercios de la población presentan patrones seguros, 

y el tercio restante se distribuye en patrones:  ambivalentes en un 

15%,  evitantes en un 12 a 15% y desorganizado/desorientado en 9%. Ahora 

bien en países Europeos tienen una tendencia a la evitación y en Israel y Japón 

tienden a la ambivalencia. Este último se puede contrastar ya que dentro de la 

cultura japonesa su estilo de crianza se centra en formar vínculos estrechos 

entre madre e hijo, lo cual provoca estrés excesivo tras la separación dentro del 

procedimiento de la situación extraña (Keller, 2013). La conclusión actual es 

que a pesar de que el comportamiento de apego tiene un origen biológico y 

evolutivo, la cultura y su influencia (crianza)  también intervienen.  
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Desde este punto de vista el apego entre madre e hijo tienen un impacto, a 

través de la transmisión intergeneracional en un contexto específico, que 

implica la forma en la que la figura principal (madre) atiende las emociones y 

necesidades de acuerdo a los recursos que provienen de su propio modelo 

operativo interno aprendido en su medio cultural y de crianza.  De esta manera 

se puede evidenciar esta relación, cultura-crianza, mediante el trabajo realizado 

por Alonso, (2020) en el cual se ha diferenciado dos tipos de crianza cada uno 

asociados a un modelo cultural con efectos en su desarrollo. Un estilo de 

crianza distal se caracteriza por la existencia de un contacto cara a cara con el 

niño y el intercambio de interacciones no verbales. Este estilo se presenta 

comúnmente en la cultura occidental en familias que favorecen la autonomía e 

independencia que permiten desarrollar tempranamente el lenguaje y el 

autorreconocimiento. Ahora bien la crianza proximal se centra en estimular y 

mantener un contacto físico con el niño. Comúnmente observada en familias 

no occidentales con modos de supervivencia tradicionales. Por lo que en este 

estilo se observa un mayor desarrollo motor,  predomina la interdependencia 

que promueven la aceptación de las normas y el respeto de las jerarquías. 

 

En pocas palabras la genética del comportamiento nos ha demostrado que la 

adquisición de la conducta del apego es universalmente innata, está 

determinado por el contexto sociocultural específico de cada cultura y 

determinan las diferencias del individuo y el grupo al que pertenece, además 

reflejan una adaptación flexible a condiciones específicas en las que el 

individuo ha nacido para su supervivencia. El entorno de cada cultura 

proporciona una historia de apego relacionada a las actitudes, conductas y 

normas basadas en la experiencia cultural, que influye en la crianza de los 
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niños, relacionada a la manera en la que los padres reaccionan frente a las 

necesidades de sus hijos y prepararlos para su adaptación del medio 

(Woodhead y Oates, 2007) .  

 

Lo dicho hasta aquí supone que el desarrollo del ser humano está definido por 

la genética del comportamiento humano, por el entorno en el que coexisten con 

los sistemas y subsistemas, multi e interdimensionalmente, y también el estilo 

de crianza. Por tanto se puede dilucidar que un buen trato y cuidado afectuoso 

en la crianza y desarrollo de los niños establecen una huella en la salud mental 

en adultos (González y Paredes, 2017). 

 

1.1. Estilos de apego 

 
Como resultado de observaciones acerca de la importancia que tiene esta 

conducta dentro del desarrollo humano tanto en lo biológico como 

relacional.  Se condujo a investigaciones empíricas, con Bowlby como uno de 

los investigadores más destacados, que entre 1969 y 1980 plantea la teoría del 

apego, donde describe cómo las experiencias tempranas y la primera relación 

con su figura vincular en su desarrollo,  el resultado produce un efecto en el ser 

humano y en su salud mental (Moneta C, 2014). 

Bowlby (1998) refiere que los niños desarrollan una conducta de dependencia 

afectiva hacia la madre o la persona que vela por su bienestar.  Es por eso que 

(Holmes, Slade, 2018 y Bowlby, como se citó en Hanoos, 2020) se entiende al 

apego como una interacción entre el niño y los progenitores que permite a 

través del intercambio relacional construir creencias sobre sí mismo y los 

demás.  conectar idea 
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Al mismo tiempo la teoría del apego fue ampliada y corroborada por Mary 

Ainsworth mediante sus experimentos que dieron como resultado patrones 

conductuales y diferencias individuales. Su investigación descubrió tres 

aspectos conductuales:  el apego seguro, inseguro, evitativo y ambivalente 

(Delgado, 2004). 

 

Para profundizar acerca de la investigación de Mary Ainsworth sobre los 

patrones y el apego se resumirá del trabajo realizado a partir de la información 

recogida en Wallin (2012) Apego en psicoterapia.  

 

Pero antes de empezar,  el autor Lecannelier, (2017), sostiene que:  los estilos 

de apego no son categorías diagnósticas, sino un modo de categorizar la forma 

en la que vínculo de apego opera; ya que es no es un proceso estático o 

inmutable. Es decir es un proceso dinámico que depende de variables 

previamente mencionadas (externas e internas).  

 

Volviendo al tema que nos ocupa Wallin, (2012) resume los siguientes tipos 

de apego: 

El apego seguro:  Cuando los bebés se sienten a salvo buscan explorar su 

mundo y buscan el consuelo con la figura de apego si percibe una amenaza. 

Ainsworth concluye que los niños seguros, a pesar de la angustia sufrida por la 

separación, se tranquilizaban al instante que volvía a entrar en contacto con su 

madre y volvían a jugar.  Este tipo de comportamiento y resiliencia se 

interpretaba como consecuencia de una buena interacción con una madre que 

se preocupa por las señales y comunicaciones del niño. Estas madres se 

apresuraban a cargarlos cuando lloraban y los trataban con cariño y ternura, 

pero únicamente en el tiempo que el niño lo deseaba. Por lo general, las madres 
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de los niños seguros se apresuraban a cogerlos cuando lloraban y los abrazaban 

con ternura y cariño, pero sólo durante el tiempo en que el niño lo deseaba. En 

otras palabras, las madres sincronizaban su ritmo con el de su niño, en lugar de 

adaptarlos al suyo. En cuanto a las emociones encontradas en niños con apego 

seguro se presentan la confianza, tranquilidad, placer, calma y alegría. Con 

respecto a las estrategias de regulación emocional, desarrollan estrategias que 

les brinden proximidad, expresión de las emociones, afiliación, exploración; 

alta y búsqueda de apoyo social (Garrido, 2006). 

 

El apego evitativo: En el procedimiento de la Situación Extraña se expone a 

los niños a un entorno intrínsecamente alarmante, donde los niños elusivos 

parecen ser indiferentes ante la marcha o el regreso de su madre. En realidad 

su nivel de cortisol y pulso cardiaco aumentan significativamente al igual que 

los niños angustiados a pesar de no ser visible (Spangler y Grossmann, 1993; 

Sroufe y Waters, 1977). Ainsworth relacionó la apatía que reflejaba el niño con 

lo observado por Bowlby en los niños de dos y tres años que sufrieron una 

prolongada separación de sus padres. Como resultado se aprecia una carencia 

casi total de la conducta de apego, la indiferencia del bebé elusivo se debe a 

que los niños a consecuencia del rechazo activo de conexión de parte de sus 

madres desenlazan una renuncia hacia la búsqueda del cuidado y afecto de la 

madre. En cuanto a los niños con estilo evitativo presentan emociones de 

ansiedad, miedo, rabia, hostilidad y desconfianza. Mientras que sus estrategias 

de regulación emocional tienen tendencia a la inhibición emocional y afectiva 

como el distanciamiento, exclusión de recuerdos y pensamientos dolorosos, no 

buscar proximidad con el resto, supresión de emociones negativas y 

distanciamiento de los contextos de apego (Garrido, 2006). 
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Apego ambivalente: en su investigación, Ainsworth, clasificó dos tipos de 

conducta de apego: los niños que se enfadaban y los que eran pasivos. En la 

primera conducta los niños se preocupaban demasiado por localizar a su madre, 

que no prestaban atención a su entorno por explorar y reaccionaban con una 

angustia bastante visible. Cuando su madre volvía demostraban expresiones de 

rechazo frente a las muestras de cariño y consuelo, incluso llegando a una 

rabieta extrema. En cambio en los niños clasificados como pasivos parecían 

ser susceptibles a manifestar explícitamente la necesidad de consuelo a pesar 

de que su madre estuviera presente, como si estuvieran tan aferrados a la 

impotencia y sufrimiento que no son capaces de acercarse directamente a ella. 

Por consecuencia no ponían fin a la ansiedad y seguían tratando de localizar a 

su madre, que para ellos no estaba ahí . Las madres de los niños ambivalentes 

tenían características de que únicamente estaban disponibles en forma 

ocasional e imprevista. Y aunque nunca rechazaban a los niños verbal o 

físicamente (a diferencia de las madres de los bebés elusivos), su conexión con 

las necesidades de sus niños era nula. A consciencia de esta inhibición 

exploratoria, los niños se veían obstaculizados en su autonomía y 

funcionamiento normal y presentaban emociones como preocupación, rabia, 

miedo, estrés y ansiedad. En este estilo las estrategias son de búsqueda de 

proximidad hacia las figuras de apego, hipervigilancia, rumiación, y sobre 

activación general del organismo, inhibición emocional, atención directa al 

estrés, acceso constante a recuerdos emocionales negativos, activación crónica 

y disfuncional del sistema de apego (Garrido, 2006). 
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Los tres tipos de apego descritos por Ainsworth han sido base de varios 

estudios sobre el apego. Sin embargo Main y su discípula Solomon, al explorar 

a profundidad el experimento de Ainsworth observaron que había una conducta 

no clasificada dentro de las ya establecidas (Wallin, 2012). 

Como resultado de esta observación se propuso un cuarto tipo de apego 

nombrado como: 

 

Apego desorganizado/ desorientado: Los niños con este estilo muestran una 

mayor inseguridad al reunirse con su madre tras la separación, demuestran 

conductas confusas y contradictorias. Por ejemplo miran hacia otro lado 

mientras están en brazos de la madre, o se acercan a ella con una expresión 

triste y aburrida, la mayoría se ofusca o lloran de manera inesperada tras 

manifestar tranquilidad y adoptan posturas extrañas y rígidas. Incluso 

movimientos estereotipados (Oliva, 2004).  

 

Todo esto parece confirmar que para una efectiva supervivencia y desarrollo 

del individuo, se necesita cubrir previamente las necesidades que la persona 

requiere desde que nace; y estas necesidades deben ser proporcionadas en 

principio por un cuidador que le brinde seguridad, contención y protección 

frente a dificultades que le proporcionan experiencias negativas, estrés y 

peligro (Lecannelier, 2016). Por lo tanto una base segura de buenos tratos, 

permite un buen desarrollo y adaptación del ser humano.  

Importancia de un apego seguro: Ausencia de la figura de apego 

 

Dicho lo anterior Sierra (2011) indica que “sentirse querido y seguro es una 

necesidad primaria que matiza el desarrollo del ser humano a lo largo de toda 

la vida”(p. 4).   
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Es necesario subrayar que Bowlby (1998) afirma que no se puede hablar de 

una conducta de apego hasta que no se presenten pruebas evidentes de que el 

niño reconoce a su figura de apego central, para esto el infante debe reaccionar 

de modo tal que demuestre una proximidad con esta figura, como por ejemplo 

que al reconocer la presencia de la figura el niño tienda a sonreír, balbucear y 

seguirla con la mirada; al contrario cuando no está presente la figura el niño 

rompe en llanto y la busca.  

Para comprender mejor lo que representa una conducta de apego seguro 

Barudy, (2005), en su manual “Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, 

apego y resiliencia”, nos señala estos indicadores que representan seguridad en 

el niño: 

-El niño busca consuelo de su cuidador cuando siente peligro, estrés o 

confusión. 

-El niño es capaz de interactuar con otras personas, pero siempre prefiere a su 

cuidador. 

-Se interesa en realizar actividades con o sin la presencia de sus cuidadores. 

-No está en constante hipervigilancia o alerta. 

-Disfruta relacionarse con otras personas y se nota sano y feliz. 

-El niño reclama con quejas o enfados la presencia de su cuidador cuando es 

apartado, pero enseguida se calma cuando recibe buenos tratos de su medio. 

-Si la ausencia del cuidador se prolonga se muestra enfadado y rechaza el 

contacto físico. Al contrario que cuando se reúnen de nuevo, muestra alegría. 

- Balbucea, ríe, vocaliza para manifestar su deseo de contacto físico con su 

cuidador. 
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Teniendo en cuenta lo anterior para Sroufe, Szteren y Causadias, (2014) no se 

discute si un niño desarrolló un apego de manera tenue o maciza, sino que el 

interés está puesto en la calidad del apego que está íntimamente relacionado 

con el de efectividad. Si bien un vínculo que es efectivo, sirve al niño como un 

refugio seguro cuando se percibe amenaza, este se pone en evidencia cuando 

observamos la conducta del niño hacia su cuidador. Como se vio anteriormente 

en los tipos de apego, el comportamiento más saludable sería el que permite al 

niño desarrollar su autonomía junto a la persona que le brinda seguridad. Esto 

se denomina equilibrio entre el apego y la exploración. Es decir una buena 

calidad de apego es visible mediante la interacción del sistema conductual de 

apego y los sistemas de exploración, afiliación o miedo.  

Para comprender mejor el funcionamiento de la calidad apego y efectividad 

hablaremos de los Modelos Internos de Trabajo denominado por Bowlby, 

(Lecannelier, 2017),  se  podrían considerar como modelos de conocimiento 

del sí-mismo, de los otros, y del pasado-presente-futuro. Por lo tanto implica 

una representación de sí mismo por medio de su figura de apego, que como 

explica Spitz, (1972) el niño aun demostrando una individualidad, carece de 

organización y no tiene iniciativa personal ya que su interacción con el medio 

es puramente fisiológica y su medio es percibido a través de su figura de 

apego.  Se puede entonces identificar que una figura de apego compromete la 

representación del niño sobre sí mismo. Por ejemplo, si el niño siente que sus 

figuras cercanas no están disponibles, o no son afectuosos y actúan indiferentes 

ante su presencia, el infante procesa esa situación y se identifica como un ser 

poco importante, por lo tanto no merece ser atendido. Así mismo ven al mundo 

como un lugar donde no hay protección y deben sobrevivir por su cuenta 
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(Lecannelier, 2017). Se puede inferir que “las variables proximales de la madre 

son productos colaterales de sus propias experiencias de apego” (Quezada & 

Santelices, 2010). 

Así pues la teoría del apego en un enfoque actual nos demuestra que un apego 

estable, seguro y continuo con su cuidador, permitirá un adecuado desarrollo 

cognitivo del niño. Esta relación humana será de principal importancia en la 

vejez (Moneta, 2014). Por ese motivo el buen trato hacia el infante también es 

proporcionarle herramientas que le permitan desarrollar su capacidad de amar, 

hacer y distinguir lo que es bueno y satisfactorio para eso debemos brindarles 

una vida sin violencia, llena de buenos tratos, con coherencia y 

verdad.  (Barudy, 2005) 

Por el contrario se ha visto que el desarrollo de un apego inseguro suele estar 

asociado a problemas de salud mental de tipo internalizante, como previamente 

visto en los estilos de apego ambivalente, evitativo y desorganizado, pueden 

terminar en ansiedad, depresión, timidez, entre otros, así como también con un 

sobre control emocional (Lecannelier et al., 2019). Es así que la calidad de 

apego tiene consecuencias clínicas (psicopatológicas), que se pueden prevenir 

si se evitan las experiencias insatisfactorias en la infancia, evitando así el 

surgimiento de psicopatologías en el futuro (Quezada y Santelices, 2010).  

1.2.  Privación del apego y consecuencias 

La contraparte del vínculo que debe formarse en el apego, Bowlby (1954) la 

clasificó como privación maternal, y se manifiesta en: privación parcial, 

absoluta y materno, filial.  Como indica Marrone (2001) la privación tiene 

efectos nocivos: la privación parcial produce ansiedad duradera y otros 

sentimientos dolorosos y perturbadores, incluyendo enojo y depresión, la 
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privación completa tiene consecuencias de mayor alcance que tienen efectos 

permanentes sobre el desarrollo de la personalidad y la capacidad de formar, 

mantener y disfrutar de las relaciones.  Esta situación puede ocurrir cuando la 

figura principal se aparta del niño por cualquier motivo, o es incapaz de 

suministrar muestras de afecto, cuidado y apoyo continuo a pesar de que su 

cuidador está presente. Las consecuencias pueden ser relativamente leves, 

siempre y cuando al niño lo atienda alguien con quien mantiene un vínculo 

afectivo y de confianza, pero puede ser grave si la madre adoptiva le es extraña 

(Bowlby, 1998). Algunas de las consecuencias que presentan los niños que son 

rechazados/abandonados por la figura de apego repercuten en la conducta tanto 

interna como externa. El comportamiento internalizado se caracteriza por el 

retraimiento social, conducta autodestructiva, pasividad, apatía, alteraciones 

nerviosas, sentimientos de depresión o problemas físicos. Mientras que la 

conducta externalizada se presenta como un comportamiento violento dentro 

de su entorno con un inadecuado comportamiento social y falta de control de 

impulsos. Provocando así un sentimiento de inferioridad, baja autoestima y 

sentimientos negativos en general sobre sí mismo. Percibiendo al mundo como 

hostil para ellos (Gracia et al., 2005). Dentro de las características de la 

privación materna se encuentran comúnmente relacionadas a niños que pasan 

un periodo largo institucionalizados, niños que son separados temporalmente 

de sus padres por cualquier motivo, aquellos niños que son cuidados por 

diferentes personas, sufriendo separaciones frecuentes, y niños 

descuidados/abandonados/maltratados que no experimentan un adecuado 

ambiente nutricio y seguro (Sais, 2018). La experiencia de la separación como 

visto previamente debe demostrarse sana como parte de un buen desarrollo, ya 
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que a lo largo de nuestra vida vamos a experimentar una serie de separaciones 

que deben ser procesadas como algo normal o esperado. Sin embargo hay 

situaciones inesperadas o bruscas que perjudican la experiencia de separación 

volviéndola así angustiante, dañina o traumante, esto incluye la pérdida súbita 

de sus cuidadores como un divorcio, enfermedad o muerte no esperada. Lo 

mismo ocurre en una separación dentro de un contexto negligente y abusador, 

que usualmente los niños terminan internados en lugares de acogida 

provocando más problemas en su desarrollo (Sais, 2018).  

1.3. Abandono parental en Ecuador 

En el caso del maltrato infantil, el niño pierde la confianza con su cuidador 

como un mecanismo del comportamiento para tolerar la frustración. Estos 

niños suelen presentar conductas violentas, controladoras y a veces invierten 

roles con sus padres, siendo ellos los del instinto paternal y a menudo tienen 

problemas académicos por la carencia de habilidades sociales y cognitivas 

(Moneta, 2014). 

Las consecuencias físicas, psicológicas y sociales más frecuentes del maltrato 

infantil son (UNICEF, 2010):  

• Trastornos en la identidad: Los niños/niñas y adolescentes pueden desarrollar 

una mala imagen de sí mismos.  

• Baja autoestima: A menudo pueden experimentar sentimientos de 

inferioridad e incapacidad. También pueden mostrarse tímidos y miedosos o, 

por el contrario, buscan llamar la atención del resto. 

• Sentimientos de soledad y abandono: Pueden sentirse aislados y poco 

queridos. 
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• Ansiedad, angustia, depresión: Pueden experimentar miedo y ansiedad 

desarrollan sentimientos de angustia, depresión y comportamientos 

autodestructivos como automutilación.  

• Síntomas de Síndrome de Estrés Postraumático: Pueden experimentar un 

“flash back”, dificultades para dormir, culpa o tristeza, pérdida de interés, 

dificultades para regular sus emociones. 

• Alteraciones en el proceso de aprendizaje: Pueden padecer alteraciones en el 

aprendizaje como la motivación, la atención, la concentración y la memoria. 

• Exclusión del diálogo y la reflexión: Se les dificulta resolver conflictos de 

forma adecuada.  

• Generación de más violencia: Pueden adoptar un modelo de violencia para 

resolver problemas. 

• Sufrir daños físicos incluso la muerte: Sobre todo los bebés son más 

propensos a este riesgo vital. 

Es preciso indagar en las características por las que un padre no es capaz de 

ofrecer una relación afectiva de calidad con su hijo careciendo de empatía y 

herramientas necesarias para la satisfacción de necesidades, esto se da por que 

únicamente saben crear vínculos desde un modelo inseguro, gracias a sus 

experiencias de malos tratos en su infancia que se llenan de expectativas 

irreales de sí mismos en sus hijos, y esperan que ellos los cuiden y sanen las 

carencias afectivas. Dando como resultado un inadecuado estilo de crianza, con 

negligencias que no cubren las necesidades de sus propios hijos y pueden llegar 

a violentar activamente a los niños mediante golpes, palabras o abandono 

físico, por culpa de una incapacidad de control de impulsos (Barudy, 2005). 

Como antes mencionado la mayoría de niños maltratados terminan siendo 
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institucionalizados debido a la ausencia, abuso o negligencia de parte de sus 

progenitores es por eso que considero importante explorar las diferentes 

razones por las que los niños Ecuatorianos son institucionalizados.  

 

En Ecuador, en el año 2019, el 34% de los niños que vivían en las 87 casas de 

acogida fueron víctimas de negligencia de parte de sus padres. Esto quiere decir 

que de los 2.409 niños institucionalizados, 830 habían sufrido repetidas veces 

de un descuido grave o habían sido desatendidos de los cuidados básicos que 

establece el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES).  La 

negligencia, es la principal causa por la que los niños viven institucionalizados, 

seguido está el maltrato y en tercero el abandono. La información sobre el 

abandono físico o el abandono de los niños es proporcionalmente escasa 

(Manzano et al., 2021). Entre enero y octubre del año 2020 el Servicio 

Integrado de Seguridad ECU 911 ha recibido 230 llamadas por abandono de 

niños, niñas y adolescentes. Estos casos se desglosan por provincia, en: 28 del 

Guayas, 28 de Imbabura, 27 de Morona Santiago, 23 de Pichincha y 124 de las 

provincias restantes (Pimentel, 2021).  

 

1.4.  Múltiples figuras de apego: Abuelos al cuidado de menores 

 

Por esta razón, al momento que una madre/padre/cuidador abandona el papel 

de la figura principal, ya sea por diferentes circunstancias como el abandono 

por la formación de una nueva familia, formalización de una nueva pareja, 

búsqueda de nuevas oportunidades, migración de la ciudad o país natal o 

problemas de salud, emocionales, sociales, laborales, toxicologías, etc. 

(Santillán, 2019); (Martínez, 2010). Se podría hablar de un maltrato, 

específicamente negligencia por ausencia, en estos casos los niños 
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abandonados por sus progenitores son protegidos por el Estado, ya que este 

tiene la obligación de proporcionar los cuidados necesarios garantizando los 

derechos frente a esta situación de alta vulnerabilidad a través de instituciones 

de acogida autorizados para generar nuevas figuras de protección y apego, ya 

sea con familiares directos o padres sustitutos(Vicuña y Ávila, 2021). Es así 

como Bowlby, (2014) nos explica que aunque la principal figura de apego es 

la madre biológica, no existen especificaciones en la teoría del apego sobre la 

persona que ocupa el papel de figura principal, este puede ser reemplazado por 

cualquier persona que se comporte de una manera “maternal”.  

Como señala Administration for Children and Families (ACF, 2005) los niños 

abandonados por sus padres necesitan ser reubicados con parientes que sean 

capaces de suplir a la figura primordial, existen tres principales formas: 

mediante la custodia del estado, por voluntariado y de modo informal o 

privado. Sin embargo, la gran mayoría de los niños que se encuentran bajo 

cuidado de parientes tienen un cuidado informal. Entre los cuidadores más 

comunes se encuentran los abuelos de los niños, formando un hogar con salto 

generacional abismal y con una relación deficiente entre nietos y abuelos 

debido a que se utiliza estilos de disciplina inadecuados, como: extrema 

flexibilidad en la primera infancia y restrictivos/rígidos en la adolescencia, 

como consecuencia pierden el control de las conductas de los menores y “se 

les escapa de las manos” (Pinazo-Hernandis y Lluna, 2011). No solo tienen 

problemas en la crianza sino también hay que tomar en cuenta que la existencia 

de una dificultad física (inmovilidad o problemas de salud), por parte de los 

abuelos, disminuye las posibilidades de que pueda hacerse cargo del total 

cuidado de sus nietos, , aunque el cuidado de los nietos puede aportar 
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positivamente a mejorar el ánimo de los abuelos deprimidos, a veces puede ser 

agotadora la carga que representa ser el cuidador. Pero lo que se ha visto es que 

conforme crecen los niños la carga del cuidador disminuye ya que tienen mayor 

autonomía donde ya pueden permanecer solos en casa o movilizarse por su 

cuenta (Badenes y López, 2011). Por lo tanto el cuidado que proporcionan los 

abuelos cuidadores es más como una ayuda y educación frente a la conciliación 

de necesidades. La tarea de educar tiene su dificultad debido a que la familia 

es el primer medio por el cual se van adquiriendo hábitos, habilidades y la 

manera de comportarse que nos definen por el resto de la vida. Los adultos 

responsables (abuelos) forman un papel significativo en el aprendizaje de la 

habilidad social de los nietos, siendo este un proceso influido de diferentes 

factores (Pinazo-Hernandis y Lluna, 2011). 

 

Pese a que el fenómeno del cuidado de los abuelos a sus nietos está adquiriendo 

mucha importancia en los últimos años, en el campo investigativo, es difícil 

establecer parámetros sociodemográficos y contextuales que demuestren 

teorías específicas, pues las características del vínculo entre abuelos y nietos, 

solamente se pueden comprender dentro del contexto individual, familiar, 

social y cultural, donde se desarrollen dichos cuidados con base en las 

situaciones y contextos en los que se encuentren(Martínez, 2010).  

Esto nos viene a decir que los abuelos tienen el potencial para suplir a la figura 

paterna y volverse la nueva figura de apego para sus nietos proporcionando un 

hogar estable o, por el contrario, uno con peculiaridades en los modos de 

crianza que pueden resultar en una inadecuada adaptación familiar debido a las 

secuelas del abandono parental. Es por esta razón que se debe identificar cuáles 

son los tipos de apego que se forman en el abandono parental y cuáles son las 
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consecuencias psicológicas, emocionales, conductuales y relacionales que 

provoca este fenómeno. 

1.5. Desarrollo evolutivo (biológico, cognitivo y emocional) en niñas 

de 9 y 12 años. 

Considerando este proceso inicia en el momento de la concepción del ser 

humano y continúa a lo largo de su vida es necesario tener en cuenta el 

desarrollo evolutivo conjunto con el crecimiento, ya que ambos están 

influenciados por cambios no solo físicos sino también cognitivos y 

emocionales. Es decir el desarrollo figura una serie de cambios sistemáticos 

que ayudan a mejorar la adaptación general del niño a su ambiente. Y para que 

se produzca un cambio debe seguir un patrón lógico que se califica como 

evolutivo y alcanza mayor complejidad conforme el individuo va madurando 

para favorecer su supervivencia (Meece et al., 2001). 

Ahora bien Papalia, Wendkos y Duskin, 2009 en su obra nos indican que en 

los periodos de desarrollo no existe un momento único que defina de forma 

exacta el momento en que un niño se convierte en adolescente o un adolescente 

se convierte en adulto, por tal razón han planteado una secuencia de cinco 

etapas aproximadas a la realidad acerca del desarrollo y han sido aceptadas 

socialmente. Es así como se divide en: periodo prenatal(concepción al 

nacimiento), lactancia y primera infancia(0-3 años), segunda infancia(3-6 

años), tercera infancia(6-11 años) y adolescencia(11-20 años aprox). 

Para ilustrar estas etapas veamos el cuadro de los cinco períodos del desarrollo: 

Principales desarrollos típicos en los cinco periodos del desarrollo infantil.  
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Figura 1 Desarrollo infantil 

Nota: Cuadro 1-1, por Papalia et al., 2009, Psicología del desarrollo, p 12. 

 

Ahora bien si analizamos específicamente el desarrollo evolutivo en niñas de 

9 a 12 años, estamos hablando de los periodos de tercera infancia y 

probablemente de adolescencia dependiendo del grado de desarrollo que 

presenten. En primer lugar la tercera infancia refiere a la etapa donde los niños 
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y las niñas tienen un desarrollo físico: aumentan de tamaño y peso, la velocidad 

de crecimiento es gradual y variada con todas las partes de su cuerpo; sus 

relaciones sociales se amplifican con sus figuras principales y de autoridad 

hasta sus pares, la cual afianza sus futuras relaciones(Terranova et al., 2020). 

En cuanto al desarrollo cognitivo, Piaget señala que en este periodo se 

desarrollan operaciones concretas, como la resolución de problemas, a su vez 

es capaz de utilizar los símbolos de un modo lógico y llegar a desarrollar 

generalizaciones adecuadas, se comprende la capacidad de conservación, de 

seriación, reversibilidad y clasificación (Narváez, 2016). 

En segundo lugar la adolescencia es el periodo donde la maduración y el 

crecimiento manifiestan cambios físicos como: crecimiento sistemático 

orgánico, aceleración y desaceleración del crecimiento, se aumenta la masa 

cerebral, maduración y desarrollo de órganos sexuales (Güemes-Hidalgo et al., 

2017).  Los adolescentes a diferencia de los niños, piensan y hablan de 

diferente forma. Desarrollan una mayor habilidad al procesar la información, 

aunque su cerebro no es del todo maduro, tienen la capacidad de emitir mejores 

juicios morales, mejor razonamiento abstracto y pueden planear de modo 

realista su futuro. Al ser aún inmaduros a menudo suelen ser groseros con los 

adultos y la figura de autoridad, les cuesta tomar decisiones insignificantes para 

un adulto pero importantes para ellos (Papalia et al., 2009).  Una de las 

preocupaciones importantes en la adolescencia es la búsqueda de la identidad, 

que contiene elementos sociales, sexuales y de autoestima. Puesto que la 

influencia y relación con sus pares se desarrolla al máximo en la adolescencia, 

al ser rechazados suelen tener problemas de adaptación y caer en pandillas, 

como consecuencia la autoestima se disminuye, en especial en el caso de las 
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chicas, pero no tanto en jóvenes de grupos minoritarios. Las amistades se 

vuelven más reforzadas y se explora la orientación sexual donde la actividad 

sexual prevalece y es aceptada aunque en consecuencia de la desinformación 

acerca del sexo seguro, existen embarazos no deseados y contagio de ETS 

(Papalia et al., 2009). Por tal motivo es importante reconocer las características 

evolutivas del desarrollo de las niñas e identificar en qué etapa se encuentran 

así poder comparar su conducta, emociones y cogniciones relacionadas al 

abandono parental y tipo de apego desarrollado resultado de una alteración de 

factores situacionales.  
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Capítulo 2 

2. Metodología 

2.1. Objetivo general: 

− Describir las características asociadas a los posibles tipos de apego desarrollados por 

dos niñas de 10 y 12 años que han sufrido abandono parental. 

 

2.2.  Objetivos específicos:  

− Describir las características psicológicas, emocionales, conductuales y relacionales 

de dos niñas que han sufrido abandono parental. 

 

− Identificar las consecuencias y los tipos de apego desarrollados en las dos niñas que 

han sufrido abandono parental. 

 

2.3. Tipo de estudio: 

● Esta investigación es no experimental, con enfoque de estudio de caso; de tipo 

retrospectivo y de alcance descriptivo. Se realizará la técnica de estudio de caso. 

2.4. Tipo de muestra: 

● La muestra estará formada por dos casos de niñas de 10 y 12 años de edad. 

● Criterios de inclusión: 

o Niñas abandonadas por sus padres. 

o Niñas cuya representante firmará el consentimiento y asentimiento 

informado. 

2.5. Confidencialidad y consentimiento: 

● Se tendrá total confidencialidad en la identidad y datos obtenidos de las personas 

involucradas en el estudio. Los participantes serán informados de los objetivos y 

características del estudio en el consentimiento y asentimiento informados al que 
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deberán acceder al firmar el documento. Se realizará una devolución de los resultados 

obtenidos a la representante de las niñas. 

2.6. Instrumentos 

Los instrumentos a utilizar, están agrupados por medidas directas e indirectas: 

2.7. Medidas directas: 

● El test de CaMir-R (Balluerka et al., 2011) es un cuestionario que mide las 

representaciones de apego y la concepción del funcionamiento familiar en la 

adolescencia y principio de edad adulta. Consta de 32 ítems que el participante debe 

responder en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = 

Totalmente de acuerdo). Se necesitan aproximadamente 15-20 minutos para 

cumplimentarlo. 

● Test de la Familia de Corman (Solís, 2011) es una prueba proyectiva que se utiliza más 

para valorar aspectos emocionales en el niño, que aquellos de desarrollo intelectual y 

de maduración. Evalúa clínicamente como el sujeto percibe subjetivamente las 

relaciones entre los miembros de la familia y cómo se incluye él en este sistema al que 

se considera como un todo. Permite investigar acerca de los aspectos de la 

comunicación del pequeño con otros miembros de su familia y de los miembros 

restantes entre sí. 

2.8. Medidas indirectas 

● Entrevista semiestructurada, que permite comprender más que explicar, buscar la 

respuesta subjetivamente sincera, obtener unas respuestas emocionales frente a las 

racionales (Folgueiras Bertomeu, 2016). Por lo que su intención es la de recolectar 

información proporcionada libremente por los entrevistados acerca de: los sentimientos 

encontrados por el abandono parental, el sentido de pertenencia con la abuela, las 

dificultades manifestadas dentro de su crianza, dificultades presentadas en el ambiente 

social. 
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● La historia clínica recoge datos del estado de salud del paciente con el objeto de 

facilitar la asistencia sanitaria (Velito, 2010). Así pues, con la finalidad de extraer datos 

que nos permitan reconocer la salud, pasada, presente y actual de los individuos 

entrevistados como: árbol familiar, historia familiar, antecedentes clínicos o 

psicológicos.  

●  Observación clínica dentro de su ambiente laboral y académico, para obtener 

información específica del comportamiento, permitiendo que cada participante actúe 

libremente, obteniendo toda la información que pueda aportar en beneficio de la 

investigación. 

● Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico(INEC, 2010). Este instrumento, 

validado en población ecuatoriana, establece el nivel socioeconómico entre una 

puntuación que va de 0 a 1000 puntos, donde se valoran seis parámetros: 

Características de la vivienda (0-236 puntos), Nivel de educación (0-171 puntos), 

Actividad económica (0-170 puntos), Posesión de bienes (0-163 puntos), Acceso a 

tecnología (0-161 puntos) y Hábitos de consumo (0-99 puntos). La suma de las seis 

puntuaciones permite clasificar al hogar en uno de los cinco niveles posibles: Estrato D 

= bajo (0-316 puntos), Estrado C- = medio bajo (316-534), Estrato C+ = medio típico 

(535-696 puntos), Estrato B = medio alto (696-845 puntos), Estado A= alto (845-1000 

puntos). Su aplicación requiere aproximadamente 15 minutos. Para identificar el 

estrato económico al que pertenece el grupo familiar en observación y establecer 

relación con los factores considerados en la investigación. 

● Calificación escolar mediante la plataforma web educarecuador.gob.ec del Ministerio 

de educación, este registro académico nos permite valorar el rendimiento en el ámbito 

escolar con el fin de indagar alteraciones en esta área.   

● Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach, 1992) para tutores. Este inventario 

puede aplicarse a sujetos entre los 4 y 16 años de edad. Consta de 113 elementos con 

tres posibilidades de respuesta, 0 = falso o raramente parte o algunas veces, 2 = cierto o 

casi siempre. Los elementos se agrupan en varios factores distintos según la edad del 
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sujeto. Las distintas escalas proporcionan un perfil del sujeto en dos grandes tipos de 

conductas: interiorizadas y exteriorizadas. 

2.9. Procedimiento 

2.9.1. Fase 1. Conformación de la muestra: 

− Se seleccionó la población muestra según las características requeridas que cumplan 

el objetivo de esta investigación.  

− Se elaboró un consentimiento informado y un asentimiento informado para dar a 

conocer los objetivos y beneficios de la investigación, así como sus procedimientos.  

Además, se detalló acerca de la participación voluntaria y anónima; como la libre 

elección de abandonar la investigación cuando así lo desearan.   

− Se realizan entrevistas con las participantes para explicar detalladamente los 

pormenores y objetivos de la investigación.  

2.9.2. Fase 2. Recolección de datos:  

−  Se realizaron entrevistas estructuradas de manera individual para recolectar 

información acerca de los antecedentes clínicos y biográficos. 

− Se realizaron entrevistas semiestructuradas de manera individual de una hora y 

media,  y otras sin límite de tiempo donde se indago acerca de los ejes temáticos.  

− Se realizaron entrevistas para la aplicación del Test de la familia y Test CaMir-R de 

manera individual de 40 a 50 minutos de aplicación. 

− Se realizó una entrevista para la aplicación del Test Child Behavior Checklist y la 

Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico de aproximadamente 45 

minutos por aplicación a la tutora. 

− Se realizaron observaciones graduales en los diferentes ambientes en los que 

conviven la población seleccionada. 

− Se consultó el promedio de calificaciones en la plataforma educarecuador.gob.ec 
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2.9.3. Fase 3. Análisis de datos 

Objetivo 1: Describir las características psicológicas, emocionales, conductuales y 

relacionales de dos niñas que han sufrido abandono parental. 

− Para cumplir con el primer objetivo se utilizaron las herramientas: historia clínica 

psicológica, la entrevista semiestructurada, la Encuesta de Estratificación del Nivel 

Socioeconómico, consulta en la plataforma virtual educarecuador.gob.ec y el Test 

Child Behavior Checklist. 

− Mediante la historia clínica se obtuvieron datos biográficos relevantes de cada niña, 

obteniendo de esta manera una primera percepción de su estado psicológico pasada y 

presente. 

− Por medio de la Encuesta de Estratificación del Nivel Socioeconómico se obtuvieron 

los datos acerca del nivel socioeconómico de las niñas. 

− En la aplicación del Test Child Behavior Checklist se obtuvieron datos acerca de los 

temas relacionado al objetivo “Describir las características psicológicas, 

emocionales, conductuales y relacionales de dos niñas que han sufrido abandono 

parental”. 

− Se consulta la plataforma virtual del gobierno educarecuador.gob.ec para indagar 

acerca de la relación entre las notas académicas y los ejes abordados. 

− Se realiza la entrevista semiestructurada con cada niña para investigar más a fondo 

los temas relacionados a los objetivos de la investigación.  

− Se ordena y transcribe la información narrada por las participantes mediante el 

procesador de textos Word, en donde se escoge la información relacionada a su vida 

pasadas y presente de su estado psicológico relacionado al tema de estudio.  

− Se codifican los datos obtenidos (codificación abierta) y se obtienen categorías.  

− Se definen las categorías obtenidas colocando una descripción de cada una.  

− Se realiza la codificación axial, colocando las categorías en temas. 

− Se conceptualizan los temas obtenidos mediante la codificación axial. 
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En la tabla a continuación, se presentan las categorías obtenidas después de realizar la 

categorización abierta con los resultados obtenidos del Test Child Behavior Checklist, 

Calificación escolar y la Entrevista. 

Tabla 1 

Categorías CBCL Calificacion

es 

Entrevista Nivel 

Socioeconómic

o 

Sentimientos no 

resueltos 

 

Necesidad de 

atención 

 

Problemas 

sociales 

 

Exceso de 

responsabilidad 

 

Descuido 

personal 

 

Conductas 

agresivas 

Cambios de 

humor 

Problemas de 

atención 

Inmadurez 

Fantasías 

Confusiones 

Desconcentració

n 

Sentimientos de 

culpabilidad 

Preocupaciones 

excesivas 

Retraimiento 

social 

Accidentes 

frecuentes 

Promedio 

Descuido en 

las tareas 

Niña trabajadora 

Estudiante de 

secundaria 

(Melissa) 

Estudiante de 

primaria (Ana 

Paula) 

Problemas médicos 

Dificultad para 

establecer 

relaciones sociales 

Carga de 

responsabilidades  

Medio Bajo 

No tiene seguro 

Comerciantes 

Cuarto de 

inquilinato 

 

 

Objetivo2: Identificar las consecuencias y los tipos de apego desarrollados en las dos niñas 

que han sufrido abandono parental.   

 

− Se realiza la entrevista a profundidad con cada niña para investigar más a fondo los 

temas relacionados al objetivo.   
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− Se ordena y transcribe la información narrada por las participantes mediante el 

procesador de textos Word, en donde se escoge la información relacionada a las 

consecuencias y los tipos de apego desarrollados en las dos niñas que han sufrido 

abandono parental.   

− Se codifican los datos obtenidos (codificación abierta) y se obtienen categorías.  

− Se definen las categorías obtenidas colocando una descripción de cada una.  

− Se realiza la codificación axial, colocando las categorías en temas.  

− Se conceptualizan los temas obtenidos mediante la codificación axial. 

− Se aplica el Test de la Familia de Corman en una entrevista. Se utilizó una hoja A4 

de papel bond, lápiz y pinturas de colores. 

− Se transcriben las preguntas de las participantes utilizando el procesador de textos 

Word.  

− Se califica el Test de la Familia de Corman de cada participante mediante la 

interpretación de los significados de cada dibujo y respuestas dadas, obteniendo 

información acerca de la profundidad de las estructuras de cada sujeto en función de 

identificar consecuencias desarrolladas.  

− Se aplica el Test CaMir-R en una entrevista. Se utilizó un cuestionario y un 

bolígrafo.  

− Se califica el Test CaMir-R de cada participante mediante la hoja de corrección 

Excel donde se obtienen las puntuaciones T.  

En la tabla que se presenta a continuación se destacan las categorías extraídas de la 

entrevista semiestructurada, el Test de la Familia de Corman y el Test CaMir-R, así 

como diversos conflictos, necesidades y narrativa, propias de la estructura y 

circunstancias de las participantes. 

Tabla 2 

Categorías Test de la Familia de 

Corman 

Test CaMir-R 
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Presiones Ambientales 

Realidades 

Apego 

Adaptación 

Necesidades 

Sentimientos 

 

Reacción ante presiones 

ambientales 

Tendencias represivas 

Personalidad fantasiosa 

(Ana Paula) 

Dependencia exagerada 

(Ana Paula) 

Incapacidad de 

adaptación ( Ana Paula) 

Capacidad de adaptación 

(Melissa) 

Reacción agresiva 

Mayor contacto con la 

realidad (Melissa) 

Necesidad de demostrar 

algo 

Interés por la apariencia 

Sentimientos de 

inseguridad 

Conflictos emocionales 

Apego seguro (Melissa) 

Preocupación familiar 

Evitación 

Rencor contra los padres 

Apego inseguro (Ana 

Paula) 

Traumatismo infantil 

Apego desorganizado 

(Ana Paula) 
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Desvinculación con los 

progenitores 

Sentimientos 

ambivalentes 

Temor a la agresión 

física 

Sentimientos de angustia 

Sentimientos de 

inferioridad 

Necesidad de apoyo 

2.9.4. Fase 4. Planteamiento de interpretaciones finales.  

− Se ordena y se transcribe la información narrada por los participantes durante la 

entrevista, donde se seleccionan los datos relacionados con su vida antes y después 

del abandono parental,  sus mecanismos de afrontamiento ante los hechos, el estado 

de sus relaciones interpersonales, sus necesidades emocionales y la posible 

sintomatología. 

− Se encuentran las relaciones existentes en el discurso de los participantes y la unidad 

de análisis, clasificándolos en, temas, códigos y categorías. 

− Se realiza la codificación abierta, que consiste en comparar datos (unidades) para 

generar las categorías.  

− Se describen y conceptualizan las categorías obtenidas a través de la codificación 

abierta.  
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− Se realiza la codificación axial donde se agrupan categorías centrales en temas, para 

luego relacionarlas y plantear la interpretación general del estudio, a través de los 

datos obtenidos de los instrumentos de medición. 

− Se describen y conceptualizan en un mapa conceptual los temas extraídos mediante 

codificación axial en una línea de tiempo que visualiza la evolución y sustentar la 

interpretación general. 

− Finalmente se detallan los temas encontrados mediante la investigación y se 

relacionan con la problemática de describir las características asociadas a los 

posibles tipos de apego desarrollados por dos niñas de 10 y 12 años que han sufrido 

abandono parental. 

2.10. Historias Clínicas 

2.10.1. Caso Melissa 

Tabla 3 Datos de la Historia Clínica 

Datos Sociodemográficos 

Fecha de elaboración: 22 de Octubre del 2022 

Nombre: Melissa 

Edad: 12 

Sexo: Femenino 

Lugar de Nacimiento: Cuenca 

Escolaridad: Primaria 

Estado civil: Soltera 

Raza: Mestiza 

Profesión/Ocupación: Estudiante/Niña trabajadora 

Religión: Católica 

Nivel Socioeconómico: Medio bajo 

Dirección: Cuenca 
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Motivo de la demanda 

Explícita: Estilo de vida difícil: niña trabajadora, estudiante de secundaria, patología nueva 

(trastorno alimenticio), dificultad para establecer relaciones sociales, dificultades 

socioeconómicas que han impedido que su recuperación total de un accidente sufrido 

recientemente. 

Implícita: Crisis emocional, al tener poco control con la ingesta de comida debido a la excesiva 

carga de responsabilidad para una niña de su edad debido al abandono. 

Psicobiografía 

Genograma 

Figura 2 Genograma Melissa 

 

Antecedentes familiares: 

Proviene de una familia disfuncional y extendida, comenta que a veces extraña a su madre y a 

veces no tanto porque no quiere que vuelva con ellas hasta que termine la relación con el 

“hombre maltratador” con el que vive ahora. Dice que no recuerda cosas buenas de su madre, 

solo la vez que las abandonó. Ella es la hermana mayor de Ana Paula, a pesar de ser de 

diferente padre. Con respecto al padre ha habido nula participación en su vida, por lo tanto no 

representa gran importancia. Actualmente vive con su abuela a quien llama “mamá” y 

manifiesta tenerle mucho cariño, admiración y lealtad. Mientras que con su hermana menor 
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asegura tener una buena relación, la quiere mucho y le ayuda siempre que puede con sus tareas. 

También se lleva muy bien con su tía Kathy quien siempre ve por ellas cuando puede. 

Antecedentes de salud 

La participante no ha sido atendida psicológicamente sobre el problema de ingesta excesiva 

de alimentos debido a situaciones estresantes. Asegura que come las tres comidas diarias, a 

veces solo dos, aunque en el colegio come golosinas. Actualmente sufrió una caída grave que 

le afectó el coxis y tiene bastante dificultad para realizar sus actividades diarias lo cual la 

frustra emocionalmente y conlleva a tener emociones negativas por el resto del día. 

Antecedentes escolares y/o laborales 

Dentro del ámbito académico, refiere tener un buen rendimiento para poder sacar adelante a 

su “mamá”, se puede comprobar mediante el promedio que su rendimiento es normal y 

promedio.  En cuanto al área laboral, comenta que todos los días hace lo posible para salir a 

vender “alguito”, poder ganar dinero y cubrir los gastos que necesitan en la casa y para su 

salud. Niega tener dificultad para mantener un equilibrio entre el trabajo y el estudio, ya que 

ella se siente “bien” ayudando a su “mamá” trabajando y al día siguiente se levanta temprano 

entre las 8:30 a 9:00 am para realizar las tareas antes de ir al colegio, luego sale a ayudarle a 

vender hasta que ya no haya carros en los semáforos para poder ir a descansar entre las 22:30 

a 23:00. 

Vida afectiva y antecedentes sociales 

La participante manifiesta tener solo una amiga desde que entró a la escuela, no se lleva con 

el resto de sus compañeros desde que sufrió la situación de abandono de su madre, le hacen 

bullying y le dicen “niña sin padres”, la insultan y le hacen sentir mal, debido a estos hechos 

empezó la ingesta excesiva de alimentos. Únicamente confía en su abuela y su tía Kathy ya 

que ellas le ayudan a resolver sus emociones, la escuchan y aconsejan. Cuando se siente mal 

suele buscar algo para leer, a veces se aísla hasta que se le pase el enojo para no gritarle a su 

hermana. Su motivación del día a día es ayudarle a su abuelita, con su hermana ayudarle con 
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las tareas y leer con ella. Dentro de sus sueños y metas está el construirle una casa para su 

abuela y ya no vivan arrendando, quiere ser arquitecta. 

Psicodiagnóstico 

Test de la Familia de Corman 

La evaluada presenta una reacción ante las presiones ambientales de forma expansiva y 

agresiva, tiene un mayor contacto con la realidad, siente una necesidad de demostrar 

algo(sentimientos reprimidos) y superar los sentimientos de inferioridad, inseguridad y 

necesidad apoyo constante. Demuestra una capacidad de adaptación a su ambiente, sin 

embargo presenta conflictos emocionales desarrollados por la desvinculación con los 

progenitores, esto le produce angustia y le impide desarrollar relaciones importantes, teniendo 

sentimientos ambivalentes. Tiene deseos de comprender lo que le rodea, interés por la 

apariencia. Temor a la agresión física. 

Tabla 4 Análisis del grupo familiar 

Características Significado psicológico 

Trazo:  

Dibujo grande 

Formas curvas 

Reacción a las presiones ambientales de 

forma agresiva y expansiva, necesidad de 

demostrar algo, necesidad se superar 

sentimientos de inferioridad. 

Asociada a la capacidad de adaptación, 

sensibilidad, imaginación, sociabilidad y 

extraversión. 

Emplazamiento: Zona inferior Mayor contacto con la realidad, sujetos más 

firmemente arraigados, maduros, 

tendencias represivas, inseguridad, 

necesidad de apoyo y dependencia 

exagerada. 

Sombreado: Borrado Indicador de conflicto de emociones. 
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Personajes:  

Hermana dibujada en primer lugar 

Supresión de algún elemento de la 

familia(madre y padre) 

 

No es muy frecuente, indicativo de 

conflictos emocionales de cierta 

importancia. Puede proyectar una 

desvinculación afectiva de los padres. 

La supresión de algún elemento de la 

familia responde a un mecanismo de 

defensa consistente en negar una realidad 

que produce angustia, sentimientos 

ambivalentes, sentimientos de incapacidad 

de adaptarse a la realidad, problemas 

relacionales importantes. 

Supresión de manos en los dibujos Insuficiente capacidad analítica, 

dependiente del desarrollo intelectual. 

Adición de otros elementos Sol: Expresión de felicidad, alegría, estado 

de ánimo positivo, ganas de comunicarse. 

Arcoíris: Representa paz, armonía, 

seguridad y protección sobre las cabezas de 

las personas a las que cubre. 

Tabla 5 Análisis individual de cada personaje 

Características  Significado psicológico 

Tamaño relativo de los personajes: Todos son del mismo tamaño, igualdad  

Partes del cuerpo:  

Cabeza grande y expresiva Carácter expansivo. 

Boca Necesidad de expresar emociones, reflejo 

del estado emocional reflejado a cada 

personaje 
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Ojos grandes y cejas Ojos de vitalidad, interés en lo nuevo, 

ganas de aprender y comprender lo que le 

rodea.  Las cejas son representación de 

alegría. 

Nariz Normales 

Cabello y pelos Tendencia a cuidar los detalles, 

perfeccionismo, interés por la apariencia, 

por gustar, vitalidad. 

Cuello pegado Inestabilidad afectiva y manifestaciones de 

impulsividad e intolerancia. 

Cuerpo Normal 

Brazos y manos Brazos cortos: Miedo al exterior, a 

comunicarse, dificultad en las relaciones 

sociales, inseguridad y retraimiento. 

Ausencia de manos: Sentimientos de 

culpabilidad por las reprimendas de los 

adultos. Temor a la agresión física. 

 

Piernas Piernas cortas pero bien proporcionadas: 

estabilidad, control de la realidad, robustez, 

tendencia a lo practico más que a lo ideal. 

Otros elementos: Borrado Impulsividad, intolerancia hacia el 

personaje, sentimientos ambivalentes de 

amor/odio hacia el mismo. 

 

Tabla 6 Preguntas del Test de la Familia de Corman 

Preguntas Respuestas 
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¿Dónde están?, ¿Qué hacen ahí?, ¿Cuál es 

el más bueno de todos en esta familia?, 

¿por qué?, ¿Cuál es el más feliz? y ¿por 

qué?, ¿Cuál es el menos feliz? y ¿por qué?, 

¿Tú en esta familia a quién prefieres?, 

suponiendo que fueras parte de esta familia 

¿Quién serías tú? 

Estamos en el campo, fuimos a visitar a la 

demás familia. Los más buenos de ahí son 

mi abuelita y mi tía Kathy, porque ellas 

siempre están con nosotros. La más feliz 

soy yo porque cuento con el apoyo de ellos. 

Nadie es menos feliz porque todos 

hablamos de cualquier cosa y nos 

apoyamos mutuamente. Yo prefiero a mi 

abuelita y mi tía. Yo estoy ahí, pero me 

gustaría ser Cami, la hija de mi tía. 

 

 

Test CaMir-R 

La evaluada presenta una puntuación T mayor a 50 en la dimensión uno(Seguridad: 

disponibilidad y apoyo de las figuras de apego) representando un desarrollo de apego seguro, 

sin embargo también obtuvo una puntuación T mayor a 50 en las dimensiones dos y tres, 

(Preocupación familiar e Interferencia de los padres,  respectivamente) que en la dimensión de 

evitación(factor 6, Autosuficiencia y rencor contra los padres) por lo tanto representa un estilo 

de apego seguro pero preocupado que ha desarrollado. 

2.10.1.1. Resumen psicodiagnóstico 

Como se puede observar en el cuadro clínica de la evaluada existe una relación con la 

dificultad de adaptación a su ambiente impidiendo que desarrolle un adecuado establecimiento 

de relaciones personales importantes, debido a la desvinculación con sus progenitores, 

produciéndole conflictos emocionales, como rabia, angustia y suelen tener relaciones afectivas 

ambivalentes. Esto conlleva a reprimir sus sentimientos y sentirse inferiores. 
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2.10.2. Caso Ana Paula 

Tabla 7 Datos sociodemográficos 

Datos Sociodemográficos 

Fecha de elaboración: 22 de Octubre del 2022 

Nombre: Ana Paula 

Edad: 10 

Sexo: Femenino 

Lugar de Nacimiento: Cuenca 

Escolaridad: Primaria 

Estado civil: Soltera 

Raza: Mestiza 

Profesión/Ocupación: Estudiante/Niña trabajadora 

Religión: Católica 

Nivel Socioeconómico: Medio bajo 

Dirección: Cuenca 

 

Motivo de la demanda 

Explícita: Estilo de vida difícil: niña trabajadora, estudiante de primaria, dificultades 

socioeconómicas.  

Implícita: Carga de responsabilidades no adecuadas para su edad y desarrollo. 
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Psicobiografía 

Genograma 

Figura 3 Genograma Ana Paula 

 

Antecedentes familiares: 

Proviene de una familia disfuncional y extendida, comenta que no quiere que vuelva su madre 

porque tiene miedo de que las vuelva a abandonar, tiene muy presente cuando le rogaban a su 

mamá que no se fuera, esta las empujó al llano y se fue. Declara que su mamá odia que pase 

tiempo con su abuela, ya que ella les sacaba vender “frutitas” para no estar cerca del hombre 

que maltrata a su madre. Su progenitora las llama siempre que el hombre la golpea. Ella es la 

hermana menor de Melissa, a pesar de ser de diferente padre se llevan bien, le ayuda con sus 

tareas y la hace reír mucho. Con respecto al padre ha habido nula participación en su vida, por 

lo tanto no representa gran importancia. Actualmente vive con su abuela a quien llama “mamá” 

y manifiesta tener orgullo de trabajar con ella, le tiene mucho cariño, admiración y lealtad. 

También está presenta su tía Kathy quien siempre pregunta por ellas. 
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Antecedentes de salud 

La participante no ha sido diagnosticada psicológicamente con algún problema 

psicopatológico. Asegura que come las tres comidas diarias que le prepara su abuela. 

Actualmente no presenta ningún problema de salud. 

Antecedentes escolares y/o laborales 

Dentro del ámbito académico, refiere tener un buen rendimiento para poder enorgullecer a su 

abuelita, se puede comprobar mediante el promedio que su rendimiento es normal y promedio.  

En cuanto al área laboral, comenta que todos los días se levanta entre las 9:00h a 10:00h,  llega 

a la escuela a las 12:00pm donde se da su tiempo para realizar las tareas en la escuela hasta 

que sale a las 18:00h, deja su mochila en el puesto de venta y le ayuda a su abuelita para poder 

ganar dinero. Manifiesta no tener dificultad para mantener un equilibrio entre el trabajo y el 

estudio. Finalmente su día concluye cuando ya no pasan más carros para vender y se acuesta 

a las 22:00h. 

Vida afectiva y antecedentes sociales 

La participante manifiesta tener bastantes amigos aproximadamente unos seis, no tiene 

dificultad con relacionarse, ni adaptarse a cualquier ambiente social. Hubo una situación en la 

escuela en la que una maestra le había preguntado acerca de sus padres y esto la hizo sentir 

mal ese día. Cuando se habla de su madre siente más miedo que tristeza por los recuerdos que 

tiene del día de su abandono y la situación consciente y violencia que vive su progenitora. Su 

motivación del día a día es siempre estar a tiempo para realizar sus obligaciones académicas y 

laborales. Cuando se siente mal su familia cercana (abuela, hermana, tía) le preguntan acerca 

de sus sentimientos, y la hacen reír, así mismo sus compañeros de escuela la buscan cuando 

se siente mal y la llama. Sus metas y sueños para el futuro están enfocados en ayudar en la 

salud de su hermano y abuela, quiere ser doctora para poder curar a los enfermos. 

Psicodiagnóstico 

Test de la Familia de Corman 

La evaluada presenta sentimientos de constricción ambiental con tendencias represivas, 

necesidad de apoyo, dependencia exagerada, junto a una personalidad fantasiosa con deseos 
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de escapar de la realidad compensatorios. Dependencia hacia la persona considerada más 

valiosa(abuela), a su vez la supresión de los padres refleja un mecanismo de defensa 

consistente en negar una realidad que produce angustia y sentimientos ambivalentes 

produciendo una incapacidad de adaptación y relación social adecuadas. Los elementos extra 

indica felicidad, un buen ambiente familiar actual, aunque la presencia de animales domésticos 

indica cierto distanciamiento afectivo. Posible baja autoestima, con necesidad de demostrar 

algo, interés por la apariencia, interés por crecer y sentirse mayor. Manifiesta una necesidad 

de comunicar extraversión, afectividad, tener contacto, amigos y apertura. También presenta 

un temor a la agresión física. 

Tabla 8 Análisis del grupo familiar 

Características Significado psicológico 

Trazo: 

Dibujo demasiado grande 

Formas rectas y angulosas 

Sentimientos de constricción ambiental, 

acompañados de acciones o fantasías sobre 

compensatorias. Deseos de superar 

sentimientos de inferioridad , necesidad de 

demostrar algo. 

Indican tenacidad, voluntad, hostilidad 

hacia el exterior, conductas impulsivas o 

agresivas. 

Emplazamiento:  Arriba: representa el mundo de las ideas, la 

fantasía y lo espiritual. 

Zona inferior: tendencias represivas, 

inseguridad, necesidad de apoyo y 

dependencia exagerada. 

Sombreado: Borrado Indicador de conflicto de emociones. 

Personajes:  

La madre (abuela) dibujada en primer lugar 

Refleja algún tipo de valoración, de 

identificación o dependencia. 
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Supresión de algún elemento de la 

familia(madre y padre) 

 

La supresión de algún elemento de la 

familia responde a un mecanismo de 

defensa consistente en negar una realidad 

que produce angustia, sentimientos 

ambivalentes, sentimientos de incapacidad 

de adaptarse a la realidad, problemas 

relacionales importantes. 

Adición de otros elementos Sol: Expresión de felicidad, alegría, estado 

de ánimo positivo, ganas de comunicarse. 

Nubes azules: Indican un buen ambiente 

familiar. 

Perros o animales domésticos: Señala 

distanciamiento afectivo. 

Árbol: Indica la forma de comunicarse con 

el mundo. Las ramas orientadas hacia arriba 

se asocian con optimismo. 

Casa: Refiere las emociones del ambiente 

en el que vive, relación entre su familia y el 

exterior. 

Llano. 

 

 

Tabla 9 Análisis individual de cada personaje 

Características  Significado psicológico 

Tamaño relativo de los personajes: Personajes reducidos: Indican cierta 

distancia afectiva de la niña, pero también 
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necesidad de reducirlos ya que los 

considera rivales potenciales.  

Partes del cuerpo:  

Cabeza grande. Carácter expansivo. 

Boca Necesidad de expresar emociones, reflejo 

del estado emocional reflejado a cada 

personaje 

Ojos Ojos pintados sin pupilas: indican 

inmadurez, retraso o déficits de 

aprendizajes. 

Orejas Muy grandes o redondeadas: indican baja 

autoestima, posibilidad de bajo rendimiento 

escolar. 

Nariz Tamaño exagerado: Relacionado al símbolo 

fálico, indicador de deseo sexual. 

Cabello y pelos Tendencia a cuidar los detalles, 

perfeccionismo, interés por la apariencia, 

por gustar, vitalidad. 

Cuello Exageradamente elevado: interés por 

crecer, sentirse mayor, de controlar las 

ansias de sobresalir y deslumbrar. 

Cuerpo Normal 

Brazos y manos Brazos largos: Necesidad de comunicar, 

extraversión, sociabilidad, motivación a 

conocer, afectividad. 
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Ausencia de manos: Sentimientos de 

culpabilidad por las reprimendas de los 

adultos. Temor a la agresión física. 

Manos grandes: Supone una exageración 

del significado real. Necesidad de contacto, 

tener amigos, apertura. 

 

Piernas Piernas cortas pero bien proporcionadas: 

estabilidad, control de la realidad, robustez, 

tendencia a lo practico más que a lo ideal. 

Otros elementos: Borrado Impulsividad, intolerancia hacia el 

personaje, sentimientos ambivalentes de 

amor/odio hacia el mismo. 

 

Tabla 10 Preguntas del Test de la Familia de Corman 

Preguntas Respuestas 

¿Dónde están?, ¿Qué hacen ahí?, ¿Cuál es 

el más bueno de todos en esta familia?, 

¿por qué?, ¿Cuál es el más feliz? y ¿por 

qué?, ¿Cuál es el menos feliz? y ¿por qué?, 

¿Tú en esta familia a quién prefieres?, 

suponiendo que fueras parte de esta familia 

¿Quién serías tú? 

Estamos en el parque paseando con mi 

gatito y mi perrito. El más bueno de todos 

en mi mami porque nos saca a pasear y nos 

saca a cualquier lado. 

Mi ñaña y yo somos las más felices porque 

nos ponemos felices cuando estamos cerca 

de mi mami. Nadie es menos feliz, porque 

todos somos felices. Prefiero a mi mami y 

mi ñaña. La de la izquierda, aquí “señala”. 
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Test CaMir-R 

La evaluada presenta una puntuación T inferior a 50 en la primera dimensión que representa 

un apego inseguro, a su vez sacó puntuaciones T mayores a 50 en las dimensiones dos y tres, 

(Preocupación familiar e Interferencia de los padres,  respectivamente) que en la dimensión de 

evitación  (factor 6, Autosuficiencia y rencor contra los padres) por lo tanto representa un 

estilo de apego inseguro preocupado que ha desarrollado. Pero se puede observar una alta 

puntuación en la séptima dimensión (Traumatismo infantil) que puede representar un 

desarrollo de apego desorganizado. 

2.10.2.1. Resumen psicodiagnóstico 

De acuerdo con las observaciones del cuadro clínico se puede relacionar una necesidad de 

apoyo constante de parte su cuidadora, un sentimiento de confusión interna que le provoca una 

necesidad de escapar de su realidad por medio de la fantasía, existe cierto distanciamiento 

afectivo pero a la vez una necesidad de dependencia hacia la persona que considera más valiosa 

demostrando de esta forma la existencia de sentimientos ambivalentes que no le permiten una 

adaptación adecuada, temiéndole a la agresión física o rechazo de su nueva figura de apego. 

2.11. Resultados de la codificación abierta y axial  

A continuación se presenta las Figuras 4, 5 y 6 en las que se pueden apreciar las categorías y 

temas obtenidos a través de la codificación abierta y axial respectivamente. 
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Figura 4 Características, parte 1 
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Figura 5 Características, parte 2 
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2.12. Diagnóstico 

Las participantes cumplen los criterios de Trastorno de Personalidad Límite del DSM-V 

301.83 (F60.3) que se describen a continuación:  

1) Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado. 

2) Patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por una 

alternancia entre los extremos de idealización y de devaluación. 

3) Alteración de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del 

sentido del yo.  

4) Impulsividad en dos o más áreas que son potencialmente autolesivas (atracones 

alimentarios). 

5) Inestabilidad afectiva debida a una reactividad notable del estado de ánimo. 

6) Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira. 

 A su vez se encuentra dentro de la categoría CIE 10. Z62.4 para Problemas relacionados con 

el abandono emocional del niño. 

2.12.1. Diagnóstico del Caso Melissa 

Figura 6 Características, parte 3 
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En el caso Melissa también se identifica que cumple con el diagnostico de Trastorno 

por Atracón (de Frecuencia Baja y/o Duración Limitada 307.59 (F50.8) debido a la ingesta 

excesiva de alimentos en situaciones de bastante estrés confirmada de hallazgo ulterior 995.52 

(T74.02XD). 

2.12.2. Diagnóstico del Caso Ana Paula 

En el caso de Ana Paula únicamente se ha identificado que cumple los criterios para 

un Trastorno de Personalidad Límite, 301.83 (F60.3). 
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Capítulo 3 

3. Discusión, conclusiones y recomendaciones 

3.1. Discusión y conclusiones 

La realización de este trabajo de investigación permitió corroborar la existencia de 

problemas tanto psicológicos como conductuales tales como: la necesidad de atención, mala 

adaptación a la realidad, traumatismo infantil, problemas sociales, descuido personal, y otros 

mencionados dentro de las características asociadas a partir del abandono de la madre. Tal 

como los autores Gracia, Lila y Musitu, 2005 expresaron acerca de la conducta los niños 

rechazados, donde demuestran la presencia de problemas internalizados y externalizados que 

llevan a sentimientos de inferioridad, conflictos de autoestima, aceptación negativa y 

sentimientos de no ser queridos. Por lo tanto al relacionar los resultados del test proyectivo 

aplicado podemos poner en evidencia la presencia de tales problemas mencionados dentro de 

la teoría. Es por eso que en la investigación de las autoras Guzmán, Carrasco, Figueroa, 

Trabucco y Vilca, 2016, indican que las personas que tienen un apego seguro bien presentan 

menores problemas conductuales que el resto de personas con apegos ansiosos y temerosos, 

no difieren en manifestar alguna vez problemas de descontrol y rechazo emocional en su vida 

cotidiana. En cuanto a los resultados del área emocional se evidencian problemas de 

sentimientos no resueltos, sentimientos ambivalentes, represión, inseguridad y otras 

características típicas relacionadas a las consecuencias del abandono. De ahí que la autora 

Santillan, 2019 expone en su trabajo de investigación que las consecuencias psicológicas, se 

generan a partir del abandono materno ocasionando daños en la adaptación, que de no ser 

intervenidos en un momento adecuado puede generar la acumulación de disfuncionalidades 

que trascienden en conductas, sentimientos y problemas mentales mal adaptativos  

Se logró identificar los estilos de apego desarrollados mediante las técnicas y 

herramientas establecidas y como se ha mencionado anteriormente los primeros años de vida 

conforman un periodo de desarrollo crítico donde los múltiples factores ambientales, culturales 

y genéticos proporcionan experiencia suficiente para que el ser humano se forme dentro de sus 

funciones evolutivas. Cabe mencionar que dentro del contexto Ecuatoriano no se han realizado 

los suficientes estudios que permitan establecer parámetros de la conducta del apego; sin 

embargo a nivel nacional en Riobamba por Muñoz y Silva, 2016, con una muestra de 162 

estudiantes, en la que la mayoría de los adolescentes presentan un estilo de apego inseguro 

evitativo. Mientras que en la investigación de Ramírez, 2019, con una muestra de 216 

estudiantes adolescentes de una institución de Quito se puede observar que presentan un estilo 

de apego inseguro que se distribuyen entre: apego inseguro evitativo, preocupado y apego 
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desorganizado. Esto nos permite relacionar los resultados obtenidos con las muestras de las 

investigaciones mencionadas, podemos asumir que es común que los adolescentes dentro del 

medio ecuatoriano desarrollen un estilo de apego inseguro. Así mismo se puede comprobar 

que en el estudio previamente mencionado de los autores Lecannelier, Monje y Guajardo, 

(2019) encontraron que existe una tendencia occidentalizada en Chile y presumiblemente en 

Latinoamérica con respecto a los tipos de apego donde concluyen que dos tercios de la 

población presentan patrones seguros, y el tercio restante se distribuye en 

patrones:  ambivalentes,  evitantes y desorganizado/desorientado.   

Ahora bien la autora Fernández, 2019, nos presenta en su estudio que las abuelas 

maternas están asociadas con proporcionar la supervivencia y bienestar a los niños por medio 

de ventajas como: mayor tolerancia social, capacidad de ver el mundo desde múltiples 

perspectivas, mayor bienestar y tasa de supervivencia alta. En cuanto al funcionamiento 

familiar, se evidenció una moderada funcionalidad entre los miembros conformados en la 

familia, aunque existe una necesidad de dependencia exagerada hacia la nueva figura de apego, 

no se presentan conflictos en la crianza. Si esto es así desde una perspectiva clínica, los 

resultados obtenidos podrían ser un punto de partida para realizar futuros estudios relacionados 

a las ventajas de la crianza bajo la tutela de la abuela materna durante el desarrollo de las niñas.  

Me propongo exponer que los objetivos de esta investigación se cumplieron y se  

apoya en las hipótesis recogidas dentro del marco teórico, donde efectivamente se evidencia 

la presencia de consecuencias cognitivas, conductuales y sentimentales, a partir del abandono 

parental, a su vez se ha logrado identificar los estilos de apego de cada niña mediante el uso 

de herramientas y técnicas de medición correspondientes al objetivo del estudio que en 

conjunto a la teoría y los resultados podemos corroborar que se cumplen las características 

planteadas dentro de las teorías.  

Pese a los potenciales aportes a la presente investigación, las limitaciones a considerar 

como primer lugar tenemos que los hallazgos no son generalizables en el contexto 

Ecuatoriano, dado que se evaluó una muestra única de un caso específico. Estudios futuros 

podrían considerar explorar más variables que las expuestas en este estudio y así expandir o 

brindar mayor perspectiva en lo que refiere al desarrollo de la conducta de apego dentro de 

nuestro contexto. Y sobre todo poner énfasis a las consecuencias que genera el abandono 

parental en los niños que son parte de la población vulnerable y requieren cuidados adecuados 

para su supervivencia y desarrollo optimo.  

En segundo lugar tenemos que la ausencia de investigaciones, la falta de estudios 

enfocados en la importancia del apego, la crianza de niños abandonados, las características de 

las nuevas figuras de apego, y las ventajas de desarrollar un apego seguro. Limitan la 
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generación de conclusiones generales y específicas, ya que no hay estudios centrados en el 

objetivo de esta investigación. 

En tercer lugar, la investigación se realizó a una sola muestra impidiendo llegar a 

conclusiones claras sobre las posibles diferencias o similitudes dentro del contexto 

Ecuatoriano y Latinoamericano.   

3.2. Recomendaciones 

Dentro de las recomendaciones está el considerar ampliar el conocimiento respecto a la 

conducta de apego y su importancia en el desarrollo del ser humano a largo de su vida, ya que 

los estudios mencionados demostraron que el estilo de apego influye varios aspectos como en 

la toma de decisiones, la forma de relacionarse con el resto y la resolución de problemas.  

Actualmente los sujetos de estudio reciben asistencia psicológica, por lo tanto no fue necesario 

intervenir directamente, sin embargo indirectamente se realizó intervenciones a la par que se 

recolectaban los datos mediante la convivencia, entrevista y observación clínica. Por lo que se 

recomendaría volver a realizar un estudio a futuro para observar el desarrollo evolutivo de los 

cuadros clínicos y poder intervenirlos personalmente como profesional de la salud mental. 

Proporcionar una psicoeducación sobre la importancia de desarrollar un apego seguro y cubrir 

las necesidades de supervivencia a sus hijos para facilitar una funcionalidad estable a los 

futuros adultos.  

Psicoeducar a los padres de familia en las instituciones acerca de las consecuencias que trae la 

negligencia infantil en conjunto con los códigos y leyes establecidos dentro de la Ley orgánica 

de Educación Intercultural y la Constitución de los derechos humanos de la República del 

Ecuador. 
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5.3. Preguntas de la entrevista semiestructurada 
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5.4. Caso Melissa 
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5.4.2. Cuestionario CaMir-R 
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5.4.3. Dibujo de la Familia de Corman 
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5.4.4. Cuestionario de comportamiento infantil para la edad de 4 a 16 años 

versión para padres (CBCL) 
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5.5. Caso Ana Paula 
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5.5.4. Cuestionario de comportamiento infantil para la edad de 4 a 16 años 
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