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RESUMEN

La presente investigacion, tiene como propdsito descubrir la asociacion entre el
apego y resiliencia en mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria.
En este estudio participaron 40 mujeres adultas mayores, cuyas edades oscilan
entre 60 y 78 afos, pertenecientes a una asociacion humanitaria, que
actualmente residen en la ciudad de Lima. Es preciso enfatizar que esta
organizacion realiza la labor de asistir y acompafar espiritual y psicolégicamente
a mujeres adultas que estan pasando problemas de diversas indoles.

Como instrumentos de evaluacién se utilizaron los siguientes instrumentos: La
version reducida del CaMir (CaMir-R) adaptada al espafiol por Balluerka, Lacasa,
Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert (2011), validada en el Peri por Gomez
(2012) y la escala de Resiliencia de Wagnild y Young en la Adaptacion peruana:
Novella (2002). La investigacion es de enfoque cuantitativa porque utiliza
herramientas de analisis matematico y estadistico para describir, explicar y
codificar los resultados obtenidos. Es un método estructurado, sistematico y
progresivo. En base a los datos recogidos, se pueden probar hipétesis
predefinidas. También se uso6 el nivel descriptivo — correlacional, descriptivo
porque tiene como propdsito analizar la relacion entre el apego y la resiliencia, y
correlacional dado que tiene como propdésito medir las variables apego y
resiliencia a fin de obtener el grado de relacion que existe entre ellas.
(Hernandez, et al 2014). Ademas, es analitica, dado que busca profundizar el
tema para lograr recopilar una vasta informacioén. El disefio es no experimental,
porque se estudiaron los datos en su forma natural, sin manipular variables.
Ademas, transversal porque se recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico donde el objetivo es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado (Hernandez et al., 2014).

Palabras clave: apego, apego ambivalente, apego seguro, apego evitativo,
apego desorganizado, resiliencia, mujeres adultas mayores, asociacion
humanitaria.

ABSTRACT

The purpose of this research is to discover the connection between the
attachment and resilience in adult women who belong to a humanitarian
association. This study involved 40 elderly females, whose ages range between
60 and 78 years, belonging to a humanitarian association, who currently reside
in the city of Lima. It is important to emphasize that this organization carries out
the work of spiritually and psychologically assisting and accompanying adult
women who are going through problems of various kinds.
The following instruments were used as evaluation instruments: The reduced
version of the CaMir (CaMir-R) adapted to Spanish by Balluerka, Lacasa,
Gorostiaga, Muela and Pierrehumbert (2011), validated in Peru by Gémez (2012)
and the Wagnild and Young Resilience scale in Peruvian Adaptation: Novella
(2002). The research is quantitative because it uses mathematical and statistical
analysis tools to describe, explain and encode the results obtained. It is a
structured, systematic and progressive method. Based on the data collected,
predefined hypotheses can be tested. The descriptive-correlational design was
also used. Descriptive, since its purpose is to analyze the relation between
attachment and resilience; and correlational because its purpose is to measure
4



the attachment and resilience variables to obtain the relationship degree amongst
them (Hernandez, et al 2014). In addition, it is also analytical as it seeks to
deepen the issue to compile a vast amount of information. The design is non-
experimental, because the data were studied in their natural form, without
manipulating variables. Furthermore, transversal because data are collected at a
single moment, in a single time where the objective is to describe variables and
analyze their incidence and interrelation at a given moment (Hernandez et al.,
2014).

Keywords: attachment, ambivalent attachment, secure attachment, avoidant
attachment, disorganized attachment, resilience, older adult women,
humanitarian association
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion pretende describir las diversas
experiencias que viven las personas adultas mayores en su entorno familiar y
social. Nuestra muestra esta conformada por 40 mujeres de diferentes zonas de
Lima, de diversas edades, de distintas culturas que tienen en comun pertenecer
a una misma asociacion humanitaria.

En primer lugar, hemos creido importante utilizar el cuestionario de CaMir-
R (Balluerka et al. 2011) que evalia el apego y es utilizado en diversas
investigaciones realizadas en personas que transitan diferentes etapas de la
vida. Junto con este instrumento hemos utilizado la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young, que originalmente fue elaborada en 1988 para luego ser
revisada por ellos mismos en 1993, en la Adaptacion peruana: Novella (2002), la
escala esta compuesta por un cuestionario de 25 items, que evalla los factores
de resiliencia, como: competencia personal, satisfaccion personal, aceptacion de
uno mismo y de la vida, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo
y perseverancia. Ambos instrumentos han sido validados en diversas
investigaciones, lo cual los convierten en instrumentos que presentan una
adecuada fiabilidad y validez.

Encontramos también al revisar la literatura de diversas investigaciones,
gue existen pocos estudios que sustentan la vivencia e influencia del apego y la
resiliencia en el mencionado grupo humano. Nuestro estudio pretende aportar,
un grano de arena y motivar el interés en este tipo de estudios.

El concepto de apego es utilizado con frecuencia, pero encontramos que

no siempre se usa en su verdadera definicion, tal como lo definen los primeros
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investigadores en este tema. Para Bowlby, el creador de la teoria del apego, lo
describe en sus inicios como el comportamiento que permite al nifilo mantener
cercania con otra persona (sean padres o cuidadores), y es propio de la primera
relacion del nifio, donde los cuidadores brindaran seguridad y proteccion y han
de ser receptivos constantemente a las sefiales que el nifio emita, de modo que
éste se sienta seguro y se anime posteriormente a explorar su entorno.

La resiliencia es definida por Cyrulnik (2001) como la capacidad del
individuo que se encuentra traumatizado y que luego de la desgracia es capaz
de iniciar un nuevo desarrollo, es entonces cuando hablamos de resiliencia. Es
decir, depende un poco del sujeto y mucho de su entorno: antes del trauma y
después del trauma.

Al relacionar estas dos teorias encontramos el sentido y la influencia que
tienen en la salud mental del adulto mayor. Tal como sostiene Bowlby, las
primeras relaciones del nifio con su entorno le daran la seguridad de sentirse
valorado y apreciado durante su existencia, lo cual también nos indica que un
inadecuado apego repercutira en sus relaciones futuras. Analizando esta teoria
y la descripcion de lo que es la resiliencia, que es definida por Cyrulnik como la
capacidad de un nuevo desarrollo después de un evento traumatico, en la
presente investigacion pretendemos encontrar la relacion entre estas dos teorias
en la vida del adulto mayor.

El presente trabajo esta elaborado de la siguiente manera:

Capitulo I: donde encontramos los antecedentes que comprende el marco
tedrico, las teorias del apego y la resiliencia, revision de la literatura

correspondiente, las dificultades de la investigacion, los objetivos y las hipotesis
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planteadas. También se desarrolla la definicién operacional, los términos basicos
explicando la importancia y las limitaciones de la presente investigacion.

Capitulo II: consideramos el método utilizado el cual esta compuesto por
la definicion de la metodologia, la muestra de participantes utilizada, los
materiales y los instrumentos de evaluacion. En este capitulo también
encontraremos el procedimiento utilizado.

Capitulo Ill: Una vez aplicado el instrumento se tendra en cuenta los
resultados encontrados en la investigacion, asi como también se da respuesta a
los objetivos y a la hipotesis planteada.

Capitulo 1V: Contiene la discusion de los resultados obtenidos, se propone
la relacién entre los antecedentes, el marco tedrico y los resultados hallados.

Capitulo V: se presentan las conclusiones y recomendaciones; dichas
conclusiones se obtendran de los resultados encontrados y las respectivas
recomendaciones que se pueden encontrar para beneficiar a los sujetos
investigados y a nuevas investigaciones.

Referencias bibliograficas: Se hombraran a todos los autores que sean
citados en la presente investigacion.

Finalmente, de acuerdo a lo solicitado, se ha agregado el anexo acorde

con lo solicitado.

14



CAPITULO I: ANTECEDENTES

1.1 Marco Teérico Conceptual
1.1.1 Apego

Los pioneros interesados en la relacion establecida entre el cuidador y el
nifio fueron Bowlby (1973) y Ainsworth (1969), ellos observaron e investigaron
sobre esta importante relaciébn que brindara al nifio, a lo largo de la vida, la
seguridad para poder alejarse y explorar su entorno, y asi lograr en el futuro
sentimientos de eficacia y valoracion personal.

Lacasa y Muela (2014), nos dicen que Bowlby (1989), quien fue el que
creo la teoria del apego, lo describié como el comportamiento que permite al nifio
mantener cercania con otra persona (sean padres o cuidadores), y es propio de
la primera relacion del nifio, donde los cuidadores brindaran seguridad y
proteccién y han de ser receptivos constantemente a las sefiales que el nifio
emita, de modo que éste se sienta seguro y se anime posteriormente a explorar
Su entorno.

También encontramos que el apego es un sistema adaptativo con base
bioldgica que se va desarrollando a lo largo de los primeros doce meses de vida
y donde el nifio con la madre crea un vinculo emocional estrecho. Aqui la
conducta del nifio, al final del primer afio, se vuelve activa frente a conductas
determinadas y cesa frente a otras, puede cesar al ver u oir la voz de la madre,
al tocarla o mejor ain a un abrazo prolongado, activandose asi la funcion
bioldgica de la proteccién (Bowlby, 1989).

Al respecto, Lépez y Ramirez (2005) nos refieren que mediante el apego

los nifios establecen una relacién especial con su cuidador, el cual tiene la
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funcién de protegerlo y sabe enfrentarse al mundo, convirtiéndose asi en el
vinculo psicologico mas solido del ser humano.

En el desarrollo mental del nifio y en el de la plasticidad cerebral, la
necesaria interaccion madre e hijo, cumple un rol importante en especial en la
primera infancia, lo que a su vez permite al infante aprender mas sobre si mismo,
sobre el mundo y su entorno, lo cual influird en su personalidad y en su conducta,
de manera importante. (Chamorro, 2012; Geenen y Coverleyn, 2014; Hernandez
et. al. 2019).

Asimismo, Garrido-Rojas (2006) indicaron que dichos vinculos de apego
tienen suprema relevancia para el nifio, pues determina la capacidad que tendra
para regular sus emociones frentes a situaciones de estrés, influenciando asi su
capacidad para establecer sus relaciones afectivas durante el crecimiento.

Cuando un nifio se siente seguro con la figura de apego, conllevara a que
tenga sentimientos de seguridad y autoestima, influenciando en su empatia,
ternura, comunicacion y en el sentimiento de apoyo y amor. Ademas, en el apego
se construye un conjunto de representaciones sobre sobre si mismo, sobre la
figura de apego y sobre las relaciones. (Lacasa y Muela, 2014).

Podemos decir entonces, que este vinculo que se establece tendra un
papel muy importante a lo largo de la vida de la persona y que podra observarse
en sus relaciones personales futuras y en la manera en cédmo interprete sus
situaciones vividas.
1.1.1.1 Teoria del Apego.

La teoria sobre el apego desarrollada por Bowlby (1979) menciona que las
primeras experiencias de la infancia son determinantes en el comportamiento y

desarrollo humano posterior; el objetivo de esta teoria es entender el motivo por
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el cual, los nifios tienen la propension de establecer un fuerte vinculo de apego
con sus cuidadores principales o significativos, que tendra repercusiones en su
vida adulta.

En la presente investigacidon hemos visto importante utilizar el instrumento
de CaMir-R (Balluerka, et al. 2011) el cual evalla las representaciones de apego
en adolescentes y adultos, con una adecuada validez y fiabilidad.
1.1.1.2 Tipos de Apego.

Mary Ainsworth, en 1969 fue la primera en proponer que es posible medir
y clasificar la calidad de la diada madre-hijo, ella nos refiere que el
comportamiento de la madre con su nifio, los primeros meses de vida, nos dara
una prediccion de la relacion que tendran ambos (Martinez y Santileces, 2005).
Ella disefié un procedimiento de laboratorio para investigar el apego durante la
infancia, a esto le llamd la «situacion extrafia», en donde se establecia dos
momentos de separacién entre el nifio y su cuidador (por lo general la madre)
que permitian analizar el tipo de apego a través de su actitud y conducta
exploratoria bajo condiciones de estrés (separacién) (Oliva, 2004). La manera
como respondan las figuras de apego sera vital para que los nifios incorporen
sentimientos de seguridad y valia, abarcando todo el ciclo vital, y que sera
reflejado posteriormente en la adultez (Lacasa y Muela, 2014). Como resultado
de la investigacién, Ainsworth definid tres tipos de apego en la infancia: el Apego
Seguro, el Apego Ansioso/Evitativo y el Apego Ansioso/Ambivalente

Cada ser humano, como resultado de las diversas experiencias
tempranas, forma su propio tipo de apego, los cuales son patrones sistematicos

de conductas, emociones y necesidades, teniendo como resultado una manera
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de pensar, sentir y actuar transversal a todas las diversas relaciones humanas a
lo largo de la vida. (Lopez, 2006).

La caracteristica del apego seguro es la exploracion del nifio de su entorno
y luego necesitar la cercania de su madre en busqueda de proteccién en
momentos de estrés, aqui la madre es una base seguray tiene la capacidad para
entender al nifilo y aprender a interpretar sus necesidades. Existe un balance
entre distancia y cercania. (Vargas y Chaskel, 2007; Barroso, 2014; Geenen y
Corveleyn, 2014); el apego inseguro evitativo se caracteriza porque el nifio
explora su entorno, pero con poca cercania hacia la madre, aqui la madre o el
cuidador es insensible e indiferente y rechaza las necesidades del nifio
(Ainsworth, 1978), estos nifios dan la impresién de ser independientes y no
necesitar otra persona que lo cuide. Es decir, el nifio busca mantener distancia
de la madre (Casullo y Fernandez, 2005; Barroso, 2014; Geenen y Corveleyn,
2014); el apego inseguro ambivalente que se caracteriza porque el nifio exhibe
un comportamiento extremadamente dependiente, ante la separacion el nifio
sera inconsolable pero al retornar su madre no logra tranquilizarlo y la rechaza
al interactuar con ella, se muestra insatisfecho, pues no ha desarrollado ningun
sentimiento de seguridad en relacién con ésta, aqui la madre es inconstante y
en los momentos de estrés del nifio no reconoce sus necesidades. El nifio busca
exageradamente cercania y no explora mucho el mundo (Ainsworth, 1978;
Barroso, 2104; Geenen y Corveleyn, 2014); y el ultimo es el apego
desorganizado descubierto por Main y Salomon (1990) el cual se genera cuando
la figura de apego no es un refugio seguro, sino mas bien es considerado como
fuente de peligro (el cuidador se convierte tanto en fuente de consuelo como de

alarma), en el comportamiento del nifio no hay balance entre cercania y
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exploracién, hay momentos de caos frente al cuidador ya que este le genera
miedo, presentara posturas estereotipadas, expresiones de estupor o de miedo,
cambios afectivos repentinos sin motivo aparente, todos estos comportamientos
confusos son generados por la angustia en la que se encuentra tanto cerca del
cuidador o en el entorno, ya que no sabe dénde buscar ayuda (Geenen y
Corveleyn, 2014).

Es asi como, estos diferentes estilos de interactuar se estableceran como
estructuras cognitivas permanentes, operando de manera inconsciente, dando
como resultado modelos representacionales que, a lo largo del tiempo, tienden
a persistir. (Barroso, 2014).

También encontramos que los diferentes tipos de apego se asocian a
diversas patologias, pero es necesario recalcar que no es concluyente para que
su desarrollo sea desfavorable, encontrando asi que el apego de tipo evitativo
esta asociado con problemas obsesivos, narcisistas y esquizoides, mientras que
el apego ambivalente lo esta con dificultades histriénicas o histéricas y el apego
desorganizado con riesgos de psicopatologias graves y con pacientes limite
(Garcia, 2016).

Es importante mencionar que cuando el nifio experimenta malestar por no
tener sus necesidades cubiertas debido a la inadecuada atencion de su figura de
apego, se ocasionaran las “memorias traumaticas”, lo que significa que registrara
todo ese dolor, angustia 0 miedo en su memoria, en un formato sensorial, que
se activaran en situaciones futuras, lo que ocasionara el poco disfrute de
experiencias positivas en el presente y con una mirada negativa del mismo.

(Barroso, 2014).
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1.1.1.3 Estilos de Apego en edad adulta.

El patron de apego en el adulto influye en su manera de relacionarse
consigo mismo y su entorno (Geenen y Coverleyn, 2014). En 1984, Mary Main
cred la Adult Attachment Interview (AAl) , esta entrevista a través de los "estados
mentales” del adulto, evallGa los patrones de apego con respecto a las relaciones
tempranas que tuvo el adulto con sus progenitores o cuidadores. Desde
entonces la evaluacion del apego en el adulto ha dado lugar a nuevas
investigaciones (Martinez y Santelice 2005).

Hazan y Shaver (1987) estudiaron la asociacion entre el estilo de apego
de la infancia y la edad adulta. Ellos mostraron que en las relaciones intimas, el
comportamiento adulto, esta moldeado por representaciones mentales (Modelo
Interno de Trabajo), en donde el origen se encuentra en las relaciones del nifio
con quienes lo cuidaron, se vio asi que las personas que clasificaban como
seguras presentaban en relaciones calidas con ambos padres, las personas
ansiosas-ambivalentes describian unas figuras de apego en su infancia injustas
y las personas evitativas manifestaban unos padres frios que tendian a
rechazarlos.

Posteriormente Barroso (2014) nos refiere que Bartholomew y Horowitz
en 1991, desarrollaron un modelo de cuatro categorias de apego en el adulto:
seguro, reservado, preocupado y desorganizado. En el apego seguro la persona
afronta los conflictos, expresa sentimientos, busca apoyo en los momentos
dificiles, disfruta de su tiempo y el de pareja sin dependencia, tiene una idea
positiva de si mismo y de los demas y muestran autonomia e intimidad (Hazan y
Shaver, 1987; Geenen y Coverleyn, 2014). En el apego evitativo la persona evita

conflictos, sin expresar lo que siente, presenta miedo a la intimidad, es
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desconfiada y poco empatica (Loubat, Ponce y Salas, 2007), ante el
afrontamiento de las dificultades se consideran autonomos (Dammert, 2018),
manifiesta que recuerda poco de su infancia minimizando su importancia,
expresando desdén a sus figuras de apego o puede idealizarlas (Geenen y
Coverleyn, 2014). Sin embargo, la angustia elevada aparece cuando se
enfrentan a eventos estresantes cronicos, colapsando sus estrategias
desactivantes (Dammert, 2018). En el apego ambivalente la persona presenta
continuos intentos por obtener cuidado para calmar su ansiedad, viviendo
numerosos conflictos con reacciones de ira y depresivas (Dammert, 2018),
creando relaciones de dependencia y con un sentir de temor excesivo al
abandono, ademas maximiza sus experiencias de apego relatando lo vivido con
mucha rabia y confusion (Geenen y Coverleyn, 2014). Y, por ultimo, el apego
desorganizado la persona vive los conflictos de manera dramatica o angustiante,
sin poder confiar en los demas porque piensa que le van a herir, establece
relaciones inestables de amor-odio, con dificultades para intimar y temor al
abandono, asociado a alta ansiedad y evitacion; presenta confusién en su
conducta y en su manera de hablar sobre sus experiencias traumaticas como:
haber sido abandonado, perdida de alguien importante, maltrato y abuso sexual
o fisico (Geeneny Coverleyn, 2014).

Estas representaciones o patrones de apego no aluden a lo que paso en
realidad sino a como la persona lo percibe a través del tiempo y lo manifiesta,
presentando una continuidad a lo largo de la vida. Pero tanto el entorno como
los diferentes sucesos que se experimenta juegan un papel muy importante, por
ejemplo, el contacto con un padre sustituto o un profesor puede convertir al nifio

con apego inseguro en un adulto seguro, asi como la pérdida de una figura de
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apego puede provocar un apego inseguro en quien presentaba un apego seguro,
y todo esto es posible porque la teoria del apego no nos dice que la persona
seguira igual todo el resto de su vida, ni es determinista

La presente investigacion plantea la importancia de investigar sobre el
apego en mujeres adultas mayores para una mejor comprension de sus
reacciones en esta etapa de la vida que pocas veces es investigada. El apego
€S un constructo que se activa automaticamente ante cualquier evento percibido
como amenazante, y poder asi intervenir de un modo adecuado. Para una
adecuada regulacion emocional en el adulto mayor, el apego juega un rol
importante debido a la conexién que tiene con los mecanismos bioldgicos de la
ansiedad y a su estabilidad en el ciclo vital; el apego ambivalente ocasiona en el
adulto mayor respuestas de sufrimiento y extrema dependencia; y el apego
evitativo activa una excesiva independencia que puede ocasionar una erronea
percepcion de riesgo y del autocuidado, por todo ello podemos ver existe una
mayor vulnerabilidad en personas con apego inseguro, ya que los problemas de
salud se agravan (Quiroga-Méndez, 2020).
1.1.1.4 Apego en el Adulto Mayor.

La literatura menciona que el adulto mayor que presenta un apego seguro
tendrd un mejor desarrollo de resiliencia y de adaptacion social, tendra una
mirada més optimista hacia la vida, demostrando confianza para enfrentar
peligros y expresando sus emociones con asertividad, obteniendo un
envejecimiento saludable. (Garrido-Rojas, 2006; Quiroga, 2020). Por otro lado,
aguellos adultos mayores que presentan apego inseguro, se encuentran en
riesgo ya que pueden presentar problemas de salud con mas facilidad, como

enfermedades cardiovasculares y autoinmunes, ya que parece que las primeras
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experiencias adversas crean una especie de células con un «fenotipo pro
inflamatorio» y una desregulacion neuroendocrina (Quiroga, 2020), asimismo
encontramos que en estas personas se desarrollan mas sintomas de demencia
como llamar a su padres y preguntar por ellos en un intento de encontrar
seguridad emocional (Cinalli, 2021).

El apego ambivalente en los adultos mayores, ocasiona que exageren la
gravedad de alguna amenaza, haciendo mas dificiles sus relaciones
interpersonales y mermando su salud, por la necesidad de cuidado, ademas se
presenta desvalido y exigente, presentan niveles altos de miedo y rabia,
exagerando la percepcion del peligro y sintiendo que se enfadan con mas
frecuencia (Garrido-Rojas, 2006), acceden facilmente a recuerdos negativos, por
ello es necesario reconocerlos para poder comprender sus reacciones y para
poder implementar un sistema de reparacion. En el apego evitativo, el adulto
mayor minimiza los afectos para reducir su sufrimiento (Garrido-Rojas, 2006);
ademas, ante situaciones amenazantes y estresantes, colapsan; ante eventos
cronicos presentan pérdida de control y fuertes emociones negativas, elevando
el riesgo cardiovascular, por otro lado, parecen ser autbnomos en situaciones
insostenibles pero verdaderamente no lo son, esto priva a la persona de la
dependencia saludable de los otros y de la biusqueda de apoyo, promoviendo
desequilibrio emocional (Quiroga, 2020).

Los estudios en adultos mayores han mostrado que los patrones evitativos
estan aumentando, llegando a suponer entre el 37 y el 52 % de la poblacion,
sumandole a esto la significativa disminucién del apego ansioso. Dentro de las
experiencias del adulto mayor es frecuente la pérdida de figuras de apego, lo

que origina el cambio en la naturaleza de dichas figuras, dando como resultado

23



el apego a Dios y a los seres queridos fallecidos (apegos simbdlicos), los cuales
satisfacen las necesidades de vinculacion emocional, regulando la angustia y
promoviendo la seguridad (Quiroga, 2020)

Por todo esto, es importante tener en cuenta, que ademas de los
recuerdos de la infancia de los adultos mayores, es importante desarrollar su
cultura, que tengan diferentes tipos de actividades, romper la rutina, desarrollar
espiritualidad, tener una vida con sentido, lo que ayudara a mantener las
capacidades fisicas y mentales del adulto mayor, a sentirse Gtil y a desarrollar
su resiliencia.

En la tabla 1, se muestra un resumen comparativo del apego en las

diferentes etapas del ciclo de vida.

Tabla 1
Comparacion del apego en el ciclo de vida

Ciclo de vida

Tipos de
apego Nifio Adulto Adulto mayor
Seguro Confia en los demas Ezcrigalz ?ﬂgmsta
Explora su entorno y Emprende proyectos Demuestra c’onfianza
luego busca para llegar a sus ara enfrentar
cercania con su metas pe” [0S
cuidador (madre) Alta autoestima pCorguni.ca sus
Siente como base Afronta conflictos .
. emociones
segura a su cuidador Expresa asertivamente
(madre) sentimientos Enveiece '
asertivamente !
saludablemente
Evitativo Mantienen las

El nino mantiene

Desconfian en los

necesidades

. . demas afectivas
distancia de su
> No asume desconectadas
cuidador. - O
. L compromisos Minimizan los
Da la impresién de s
Poco empéticos afectos

ser independiente
El cuidador es
insensible e
indiferente a sus
necesidades

Evita conflictos
Se consideran
autbnomos
Expresa poco sus
sentimientos

Alta reactividad
psicofisioldgica que
eleva su riesgo
cardiovascular,

No busca apoyo
cuando lo necesita
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Ambivalente -

Desorganizado -

El nifio busca
exageradamente
cercaniay no
explora mucho el
mundo

Cuando regresa a
madre, no lo
tranquiliza y la
rechaza

La madre no
reconoce sus
necesidades en
momentos de estrés
El cuidador es una
fuente de peligro y le
genera miedo
Conductas confusas
por la angustia que
le genera su
cuidador

Problemas de
conducta

Desarrolla ansiedad
y depresién

Baja autoestima

Alta ansiedad
Dependencia en las
relaciones
Preocupacion por
abandono

Tiene reacciones de
ira 'y depresivas

Desconfianza en los
demas

Relaciones amor
odio

Temor al abandono
Confusion en la
conducta

Gran predisposicion
a trastorno
psicopatologico

Exagerar la
gravedad de la
amenaza,

Gran necesidad de
cuidado

Presentan niveles
altos de miedo y
rabia

Féacilmente tienen
recuerdos negativos

Desconfia de los
demas

Fuertes sentimientos
de rabia, miedo y
confusién

Presenta trastorno
psicopatolégico:
Ansiedad, depresion,
trastorno antisocial

Fuente: (Vargas y Chaskel, 2007; Barroso, 2014; Geenen y Corveleyn, 2014, Ainsworth, 1979, Casullo y Fernandez,
2005, Main y Salomén, 1990, Hazan y Shaver, 1987, Loubat, Ponce y Salas, 2007, Dammert, 2018, Quiroga, 2020,
Cinalli, 2021, Garrido, 2006). Elaboracién Propia

1.1.2 Resiliencia

El psicologo Martin Seligman fue uno de los primeros en trabajar acerca
de la psicologia positiva publicando un nimero especial en la revista American
Psychologist en el afio 2000, con articulos que discutian la necesidad de
replantear la manera de intervenir de la psicologia clasica, centrada en modelos
patoldgicos de salud (Yunes, 2003, Paludo y Koller, 2006). Desde la psicologia
clasica se priorizo lo patolégico con un enfoque en identificar y reducir problemas
(Park et al., 2013) olvidandose asi de los aspectos emocionales constructivistas,
tales como el bienestar psicolégico, la satisfaccion con la vida, etc., ignorandose
los beneficios que éstos proporcionan a los individuos (Seligman vy
Csikszentmihalyi, 2000; Tarragona, 2013).

Encontramos también que la psicologia positiva es una ciencia de la

experiencia subjetiva positiva, de los rasgos particulares positivos y sociales que
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permiten mejorar la calidad de vida y prevenir las patologias (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000; Park et al., 2013). Dentro de esta positividad destaca un
constructo muy utilizado e investigado en los ultimos afios: la resiliencia
(Seligman, 1999; Park et al., 2013; Tarragona, 2013).

Cabe destacar dos grupos de investigadores en los estudios sobre
resiliencia. El primero se puede decir que inicia en la década de 1970. Este grupo
de investigadores se preocupaban por encontrar los factores de riesgo y de
resiliencia que influyen en el desarrollo de los nifios. Definian a la resiliencia
como un rasgo de personalidad. En la segunda generacion de investigadores
(década de 1990), se afiade la dinamica de los factores individuales, familiares
y sociales, de modo que la resiliencia pasa a ser entendida como un proceso
(Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). El presente estudio considera las dos etapas
de evolucion en la definicion de resiliencia.
1.1.2.1 Definiciones de resiliencia.

Masten y Garmezy (1985) sostienen que los primeros estudios sobre la
resiliencia se enfocaron en las cualidades personales del nifio resiliente, tales
como autonomia o alta autoestima.

Richardson et al. (1990) dicen que identificamos a una persona resiliente
cuando tras la ruptura, es capaz de sufrir un crecimiento positivo como resultado
del aprendizaje realizado de la situacién adversa. Por tanto, el individuo no
regresa al estado anterior al suceso, ya que logra un crecimiento postraumatico.

Fue Garmezy (1991) quien propuso que la resiliencia es la capacidad para
recuperarse y mantener una conducta adaptativa después del abandono o la

incapacidad inicial al enfrentarse a un evento estresante, por su lado, Garmezy
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(1991) como Fonagy y Target (1994) la describen como el desarrollo normal bajo
condiciones dificiles.

Wermer y Smith, (1992) identifica tres grupos de factores relacionados en el
desarrollo de la resiliencia, que serian aspectos familiares, las caracteristicas de su
entorno social y los atributos relativos a su caracter personal.

Wagnild y Young (1993) sostienen que la resiliencia es una caracteristica
positiva de la personalidad, la cual ayuda a resistir, tolerar la presion, los
obstaculos y pese a ello, hacer las cosas de manera correcta. También se puede
entender como la capacidad de una persona, que a pesar de las situaciones de
vida adversas y a las frustraciones que atraviesa, puede salir de ellas fortalecido
e incluso transformado; mientras que Masten (1994) aduce que la resiliencia es
la adaptacion positiva a la adversidad a pesar de las amenazas para la
adaptacion o el desarrollo del individuo.

Por su lado, Tarter y Vanyukov (1999) sostienen que el concepto de
«resiliencia» es semejante al concepto popular de supervivencia, se refiere a
remontar dificultades e incluso llegar a triunfar en la vida a pesar del abuso, a pesar
de tener todo en contra durante la nifiez, la adolescencia, juventud o la adultez.

Luthar et al. (2000) indican que la resiliencia alude a un proceso dindmico
que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de una adversidad
significativa, lo cual supone que el sujeto, por una parte, serd expuesto a una
amenaza significativa o bien a una adversidad severa y por otra parte, llevara a
cabo una adaptacion positiva a pesar de las adversidades durante el proceso de
desarrollo. Sin embargo, Masten (2001) identifica la resiliencia como un

fendmeno comun que surge de los procesos adaptativos humanos ordinarios.
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Cyrulnik (2001) cuando plantea su concepto de resiliencia, sostiene que,
si algun individuo se encuentra traumatizado y luego de la desgracia es capaz
de iniciar un nuevo desarrollo, es entonces cuando hablamos de resiliencia. Es
decir, depende un poco del sujeto y mucho de su entorno: antes del trauma y
después del trauma.

Desde la perspectiva de Cyrulnik et al. (2003), dicen que la resiliencia es
un quehacer activo y evolutivo en los sujetos, para afrontar las adversidades
utilizando tanto recursos propios como del entorno.

Por su parte, Cabanyes (2010) refiere que la resiliencia es la respuesta de
un sujeto ante sucesos traumaticos graves y como €stos se adaptan a entornos
psicosociales.

Beri y Kumar (2018) indican que la resiliencia es la expresion utilizada
para referirse a una buena y segura adaptacion, en condiciones adversas.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, podemos concluir que la resiliencia
es una capacidad innata y adquirida, que poseen los seres humanos para lograr
recuperarse de la adversidad y de sobreponerse y adaptarse a ésta, pese a estar
expuesto a acontecimientos adversos, al estrés grave o simplemente a las
tensiones inherentes al mundo de hoy.
1.1.2.2 Teorias de la resiliencia.

1) Modelo del desafio de Wolin y Wolin

Wolin y Wolin (1993) sostuvieron que la resiliencia, al que también
denominaron “El modelo del desafio” se fundamenta en enfrentar situaciones
negativas que se experimentan a lo largo de la vida, donde las fatalidades o
desgracias causadas por diferentes motivos tales como una pérdida o perjuicio,

se pueden convertir en un reto o un impulso para poder enfrentarlo, o puede
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convertirse en una pared anti resiliente, la cual no permitira que las condiciones
adversas hagan dafio a la persona, buscando asi, que dichas vivencias se
transformen positivamente llevando a la persona a un estado de agrado y
superacion.

El modelo de desafio esta centrado en las formas que tienen las personas
resilientes, es asi que Wolin y Wolin, lograron describir los 7 pilares de
Resiliencia” que denominan como: independencia, introspeccion, capacidad de
relacionarse, creatividad, iniciativa, moralidad y el humor.

2) Teoria del desarrollo psicosocial de Grotberg.

Investigada por Grotberg, el cual sostiene que la Resiliencia es una réplica
gue se genera frente a la vivencia de un infortunio, y que suele mostrarse en
diversas etapas de la vida o en un momento determinado. Grotberg (1995) define
a la Resiliencia como un componente necesario, para desafiar las adversidades
y como medio para lograr la salud emocional de las personas. Infante (2002)
sostiene que la palabra infortunio no sélo se refiere a una serie de diversas
situaciones de riesgo (como una enfermedad), sino puede estar asociada a una
etapa de la vida especifica (como la muerte de un ser querido). Asimismo,
sostiene que la adversidad es un término relativo, ya gue una situacion especifica
para algunos puede resultar un reto y para otros puede ser una vivencia negativa.
Conforme con la teoria de Grotberg (2001), para hacer frente a estas
adversidades, asi como para tolerarlas y superarlas, las personas alcanzan
factores resilientes los cuales proceden de cuatro niveles: el yo tengo, el yo soy,
el yo estoy y el yo puedo. Es decir, es la habilidad de afrontar las adversidades,

superarlas y con frecuencia ser transformados por ellas.
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3) El modelo de laresiliencia

Richardson et al. (1990); y Richardson (2002) sostienen la presencia de
homeostasis biopsicoespiritual dentro del individuo, la cual es vulnerable frente
a la adversidad, los eventos de la vida y factores preventivos. Alcanzando al
proceso de disrupcion de la homeostasis hay un asunto de reintegraciéon con
cuatro posibles resultados: reintegracion resiliente, reintegracion y vuelta a la
homeostasis, reintegracion con pérdida, o reintegracion disfuncional.

4) La resiliencia como la teoria de “oximoron”

Cyrulnik (2001) emplea para entender, la resiliencia esta figura retérica
gue une dos términos de sentido opuesto para crear un nuevo significado: la
“oscura claridad”, el “sol negro” de la melancolia. Por lo tanto, quien ha vivido
el golpe sufre, mientras que otra parte aun sana, congrega con la fuerza de la
angustia, todo lo que puede seguir facilitando como darle sentido a la vida.

5) Teoria de Wagnild y Young

Wagnild y Young (1993) definian a la resiliencia como aquellas
caracteristicas positivas de una persona a pesar de las condiciones negativas
por las que transita. Los autores sostienen que son cinco los elementos que
sustentan a la resiliencia: perseverancia, satisfaccion personal, ecuanimidad,
confianza en si mismo y sentirse bien solo.

6) Teoria de “la casa” - construccion de la resiliencia

Los autores Vanistendael y Lecomtel (2002) son los creadores de la
metafora “la casa” para mostrar todos los componentes para educar la
resiliencia. Cada fraccion de la casa es un argumento de nexo que ayudara a la
persona a desarrollar la resiliencia. Estos son: El suelo (permite satisfacer las

necesidades basicas y las necesidades sociales), los cimientos (son los amigos,
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familiares, vecinos y la aceptacion fundamental de la persona), la planta baja/el
jardin (son sus proyectos personales), los cuartos que se hallan en el primer piso
(son su autoestima, optimismo, actitudes y competencias, su adaptacion y
sentido del humor) y finalmente el techo de la casa (otras experiencias a
descubrir, punto débiles o fuertes por trabajar). A través de los diferentes
espacios de la casa podremos encontrar los puntos débiles y fuertes para poder
trabajarlos
1.1.2.3 Factores

En relacion con los factores que inciden en la resiliencia, Garmezy (1993)
sostiene que son tres los factores que determinan el comportamiento de un
individuo en medio de una circunstancia estresante:

a. Temperamento, caracteristica individual, es la predisposicion
emocional congénita, son diferencias innatas y reconocibles desde el
momento del nacimiento, es la tendencia del individuo a responder de
cierto modo ante su ambiente.

b. Familia, es el lugar donde se determinan los valores y virtudes del
individuo, pueden ser carifio, cohesion, presencia, cuidado y con la
participacion de algun adulto, quien asume un rol de padre, si es que
existe la ausencia de los padres o cuando se presentan problemas entre
ellos.

C. Disponibilidad de apoyo social, vinculacion con otro tipo de
relaciones sociales en la vida del individuo, tales como una madre que

sustituye a otra, un profesor interesado, una fundacion de apoyo social.
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Por su lado, para Kumpfer y Hopkins (1993) los factores que componen la
resiliencia son siete: autoestima, direccion, optimismo, competencia intelectual,
autoconocimiento, empatia, y finalmente, determinismo y perseverancia. Segun
Kumpfer et al. (1998), estas destrezas son de distintas caracteristicas:
interpersonales, de manejo de situaciones, sociales, emocionales, académicas,
laborales, de planificacion, de solucidn de problemas, de reestructuracion.
1.1.2.4 Pilares

Mas alla del impacto negativo que la adversidad tiene en el individuo,
existen pilares que sirven de proteccion al ser humano, con el objetivo de
identificarlos y estimularlos, éstos serian los siguientes:

¢ Independencia, se describe la capacidad de conservar distancia fisica y
emocional sin llegar a aislarse de los demas (Gonzales et al, 2017). Saber
delimitar los limites entre el yo y el medio que lo rodea.

¢ Relaciones humanas, es la capacidad para construir vinculos de amistad
con otros individuos e igualar de este modo la propia insuficiencia de
afecto con la disposicién de abrirse e interactuar con otros, estableciendo

redes sociales de apoyo. Wolin y Wolin (1993).

¢ Iniciativa, es la habilidad de enfrentar los problemas y de controlarlos.

(Vargas y Montalvo, 2017).

e Humor, es la habilidad de llegar a encontrar lo positivo en la tragedia

(Vargas y Montalvo, 2017).

e Creatividad, es la habilidad en la construccion de estructuras sobre la
base de orden, simetria, hermosura y propésito desde el caos, y que

resulta ser fruto del pensamiento y el juego (Gonzales y Paredes, 2017).
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e Moralidad, se refiere a la capacidad para diferenciar entre lo bueno y lo
malo y de comprometerse con los valores sociales (Gonzales y Paredes,
2017)

¢ Pensamiento critico, se puede definir como “aquel proceso que nos lleva
a tomar decisiones razonables en que creer o hacer” o como “el
pensamiento reflexivo y pensado en decidir que creer o hacer. Ennis

(1992).

1.2 Revision de la Literatura
1.2.1 Investigaciones Nacionales

Caso (2017) examino la relacidon entre el apego adulto y la resiliencia en
internas de un establecimiento penitenciario. En su estudio correlacional, evalué
el apego utilizando la version reducida de la escala CaMir y la resiliencia
mediante la Escala de Resiliencia para Adultos (RSA). La muestra consistio en
119 internas, todas ellas congregadas en el establecimiento penitenciario y con
edades comprendidas entre los 18 y 40 afios. Los resultados indicaron que las
participantes con mayores niveles de seguridad en su apego (Rho = 0.39, P-
valor < 0.01), asi como menores niveles de traumatismo infantil (Rho = -0.40, P-
valor < 0.01), permisividad parental (Rho = -0.38, P-valor < 0.01), autosuficiencia
y resentimiento hacia los padres (Rho = -0.33, P-valor < 0.05), y preocupacion
familiar (Rho = -0.26, P-valor < 0.01) mostraron un mayor nivel de resiliencia.
Estas correlaciones significativas y esperadas entre los perfiles de apego y la
resiliencia indican la importancia del apego en el desarrollo de la capacidad de
recuperacion en este contexto especifico.

Begazo y Rodrigo (2019) exploraron la relacion entre los estilos de apego
y la resiliencia en mujeres que han experimentado violencia conyugal. Su
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investigacion adopté un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental y
transversal, con un alcance exploratorio, utilizando una muestra no
probabilistica. Para evaluar los estilos de apego, se empleo el instrumento Camir
R, mientras que los niveles de resiliencia se midieron mediante la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young. La muestra consistié en 40 mujeres que habian
recibido al menos dos tratamientos psicoldgicos. Los resultados revelaron una
asociacion significativa entre los estilos de apego y los niveles de resiliencia. Se
observaron altos niveles de resiliencia en las mujeres que habian sufrido
violencia por parte de su pareja (X?= 9.526, p-valor =0.009), asi como bajos
niveles de resiliencia, principalmente entre aquellas con un estilo de apego
seguro. Ademas, se identificé que un grupo con niveles moderados de resiliencia
mostraba caracteristicas del estilo de apego evitativo. Un alto porcentaje de
mujeres victimas de violencia exhibio altos niveles de resiliencia, con un
predominio del estilo de apego preocupado (X?= 25.852, p-valor =0.000).
Chang (2019) investigo la relacién entre la resiliencia y la esperanza en
pacientes adultos con cancer mediante un estudio correlacional. La esperanza
fue evaluada utilizando la Escala de Esperanza de Herth Revisada (HHS-R),
mientras que la resiliencia se midié con la Escala de Resiliencia para Adultos
(RSA), adaptada por Morote, Hjemdal, Martinez y Corveleyn (2014). La muestra
estuvo compuesta por 51 pacientes adultos con edades comprendidas entre los
22 y 74 afios. Los resultados revelaron una relacion positiva significativa entre la
resiliencia y la esperanza. Especificamente, se encontré una correlacion positiva
entre la puntuacion total en la Escala de Esperanza de Herth Revisada y la
resiliencia (Rho de Spearman = 0.479, p-valor < 0.001), asi como con los

componentes de optimismo y soporte espiritual (Rho de Spearman = 0.433, p-
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valor < 0.01), y con el soporte social y la pertenencia (Rho de Spearman = 0.399,
p-valor < 0.01). Ademas, se observo una correlacion negativa significativa entre
la desesperanza y la resiliencia (Rho de Spearman = -0.349, p-valor < 0.05).

Ccasa (2018) determinaron los niveles de resiliencia y los estilos de apego
gue mantienen los internos del penal de Socabaya - Arequipa. Presentaron una
investigacion con disefio no experimental transeccional correlacional. Se usaron
como instrumentos el Auto cuestionario que verifica los modelos internos de
relaciones de apego (CAMIR) y la Escala de Resiliencia (ER). En cuanto al
analisis de los datos se utilizaron los estadisticos Chi-cuadrado de Pearson y
Anova (Analysis Of Variance) de Fisher. Se trabajé con 114 internos varones con
edades entre 18 y 24 afios, de los pabellones de minima, mediana y maxima
peligrosidad Resultado: Se observo una relacion significativa entre los estilos de
apego y el nivel de resiliencia (x2=13.500; p<0.05) de la muestra de internos
participantes. Los resultados presentan un estilo de apego ambivalente 59
internos que equivalen al 100 % son resilientes bajos 23 (39.0%); moderados 30
(50.8%); y resilientes altos 6 (10.2%). En el estilo de apego seguro 27 internos,
lo que equivale al 100%, son resilientes bajos 4 (14.8%,) moderados 22 (81.5%)
y altos 1(13.7%). En el estilo de apego evitativo 28 internos que equivalen al
100%, son resilientes bajos 12 (42.9%), moderados 10 (35.7%); y altos 6
(21.4%).
1.2.2 Investigaciones internacionales

Pérez (2019) en su investigacion “Estudio de la relacion que existe entre
los estilos de apego y la resiliencia” la cual es de tipo cuantitativa. En el estudio
participaron 145 personas, incluyendo tanto mujeres como hombres. El objetivo

principal fue investigar las relaciones entre los estilos de apego y la resiliencia,
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con un énfasis especial en las posibles diferencias en la manera en que
enfrentan el crecimiento postraumatico y el bienestar. Los resultados revelan que
la resiliencia centrada en el crecimiento postraumatico muestra correlaciones
positivas con diversas variables, incluyendo el afrontamiento (r=0.34, P-valor <
.05), resistencia (r=0.43, P-valor < .05), propoésito (r=0.36, P-valor < .05),
disponibilidad emocional (r=0.23, P-valor < .05), busqueda de apoyo social
(r=0.26, P-valor < .05), autoeficacia (r=0.43, P-valor < .05), y correlaciones
negativas con la evitacion (r=-.17, P-valor < .01) y la ansiedad (r= -.16, P-valor
< .01). Por otro lado, la resiliencia centrada en el bienestar también muestra
correlaciones positivas con varias variables, incluyendo el afrontamiento (r=0.52,
P-valor < .05), resistencia (r=0.57, P-valor < .05), propésito (r=0.70, P-valor <
.05), disponibilidad emocional (r=0.23, P-valor < .05), y autoeficacia (r=0.47, P-
valor < .05), y correlaciones negativas con la evitacion (r= -.30, P-valor < .01) y
la ansiedad (r= -.16, P-valor < .01).

En su investigacion "La resiliencia y la relacion con la calidad de vida en
adultos mayores”, Buran (2017) realiz6 un estudio de tipo cuantitativo no
experimental, de tipo transeccional, con un alcance correlacional. La muestra
estuvo compuesta por 29 adultos mayores de ambos sexos, de los cuales 25
eran mujeres y 4 varones, con edades iguales o superiores a los 65 afos. El
objetivo principal del estudio fue explorar la relacion entre la resiliencia y diversas
dimensiones de la calidad de vida en adultos mayores. Los resultados obtenidos
indicaron que no existe una relacion significativa entre la resiliencia y las
dimensiones generales de la calidad de vida. Sin embargo, se observo una
relacion negativa moderada entre la resiliencia y la salud subjetiva (Rho de

Spearman: -0.314, P=0.097), asi como una relacién negativa moderada entre la
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resiliencia y la integracion social objetiva (Rho de Spearman: -0.334, P=0.077),
aproximandose al nivel de significancia de 0.05.

En un estudio realizado por Rocha et al. (2019), se buscoé identificar la
relacion entre los estilos de apego parental y la dependencia emocional en las
relaciones romanticas de un grupo de jovenes universitarios en Colombia. Este
estudio fue de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La
muestra estuvo conformada por 500 estudiantes universitarios procedentes de
15 ciudades de Colombia, de los cuales el 34,2% eran hombres y el 65,8%
mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y los 25 afios. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron el Inventario de Apego con Padres y Pares
modificado (IPPA modificado) y el Cuestionario de Dependencia Emocional
(CDE). Los resultados del estudio revelaron que la ansiedad por separacion se
encuentra directamente relacionada con el apego inseguro ambivalente hacia la
pareja (P-valor < 0.05). Por otro lado, se encontro que el apego seguro estd mas
relacionado con el miedo a la soledad, la expresion limite, la expresion afectiva
de la pareja, la modificacion de planes y la busqueda de atencién (P-valor <
0.05).

Cerquera et al. (2019) llevaron a cabo un analisis sobre la estrategia de
afrontamiento y resiliencia en adultos mayores que fueron victimas del conflicto
armado colombiano, con el propésito de identificar los altos niveles de resiliencia
en la muestra seleccionada. Este estudio se enmarcé en un disefio cuantitativo
no experimental de alcance descriptivo transversal. Para evaluar la estrategia de
afrontamiento, se utilizo la Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M)
de Chorot y Sandin (1993), adaptada en Colombia por Londofio et al., (2006). La

muestra consistio en 60 adultos mayores, seleccionados mediante un muestreo
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no probabilistico por conveniencia, con edades de 57 afios 0 mas para mujeres
y 62 afios 0 mas para hombres. Los resultados revelaron una alta presencia de
resiliencia en el 85% de la muestra, siendo mas notable en las categorias
"Sentirse bien solo", con una prevalencia del 83.3% en el nivel alto, y "Confianza
en si mismo", con una presencia del 73.3% en el nivel alto (P-valor < 0.05). De
acuerdo con los hallazgos del estudio, los participantes han demostrado la
capacidad de enfrentarse, sobreponerse, y salir fortalecidos y transformados
ante situaciones adversas.

El estudio realizado por Grané (2019) analizo las relaciones entre
tres variables principales: resiliencia, apego adulto y depresion. Este estudio se
enmarca en un disefio cuantitativo no experimental de alcance descriptivo
transversal. Para medir los tres constructos, se utilizaron los siguientes
cuestionarios: el Cuestionario de Apego Adulto (CAA) de Melero y Cantero
(2008), la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (1993) y el Inventario de
Depresion de Beck-ll de Beck, Steer y Brown (1996). La muestra del estudio
estuvo compuesta por 120 adultos, tanto hombres como mujeres, con edades
comprendidas entre 19 y 64 afos, procedentes de la ciudad de Barcelona. Los
resultados obtenidos a través del estadistico de Kruskal-Wallis demostraron que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre el grado de resiliencia
y el estilo de apego (x2 = 57.268, P < 0.001). Ademas, se encontré una
correlacion positiva entre la resiliencia y el factor de apego que implica expresar
los sentimientos y la naturalidad en las relaciones (r = 0.560, P < 0.001),
caracteristico del estilo seguro de apego. Por otro lado, se observaron
correlaciones significativas y negativas entre la resiliencia y los factores de apego

inseguro restantes, tales como la baja autoestima, la necesidad de aprobacion y
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el miedo al rechazo (r = -0.812, P < 0.001), la resolucién hostil de conflictos, el
rencor y la posesividad (r = -0.638, P < 0.001), y la autosuficiencia emocional y
la incomodidad en las relaciones (r = -0.573, P < 0.001).

1.3 Planteamiento del Problema

El ser humano a lo largo de la vida puede experimentar mdultiples
situaciones dificiles y lo cual durante mucho tiempo fue interpretado como una
influencia negativa en su desarrollo. Sin embargo, en la investigacion cientifica
como la de Caso (2017) se ha podido demostrar que, para muchos individuos,
estas situaciones complejas pueden ser vistas como aprendizaje y una
oportunidad de superacion.

Es asi como se ha podido observar que hay personas que tienen la
capacidad de sobreponerse exitosamente a traumas, catastrofes, pobreza, etc.
y han logrado trasformar estos sucesos en una oportunidad para su desarrollo
biopsicosocial. Esta capacidad humana de hacer frente a las adversidades de la
vida, superarlas y salir de ellas fortalecido se llama resiliencia, la cual dependera
del equilibrio dindmico entre factores personales, familiares, sociales, asi como
de los momentos del ciclo vital.

A través de distintas investigaciones, tanto internacionales como
nacionales, hemos podido observar como la resiliencia esta influenciada por el
patron de apego que se establece durante los primeros afios de vida del nifio
con sus cuidadores, donde los buenos tratos y relacion afectuosa durante esa
etapa, permitira que se sienta aceptado y valorado, convirtiéndose mas adelante
en un adulto sano y seguro con capacidad para afrontar la adversidad, siendo

también de gran importancia en la etapa del adulto mayor.
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Por otro lado, se encontraron pocos trabajos que aporten evidencias
cientificas y rigurosas sobre la vinculacion entre el apego y la resiliencia en
adultos mayores, pareciera que hubiera poco interés en el estudio en esta etapa
de la vida, donde la vulnerabilidad y la fragilidad aumentan, y las respuestas de
apego varian dando como resultado dificultades en el manejo de las emociones,
pero a pesar de ello, existen investigaciones que refieren que los adultos
mayores son capaces de una alta resiliencia a pesar de sus experiencias
personales y disminucion de la salud, ya que han sido expuestos a mayores
situaciones de estrés y adversidad; por lo tanto, pueden por ello desarrollar en
mayor medida sus caracteristicas personales que los hacen ser resilientes

La OMS tiene un Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030,
en donde todos los Estados Miembros se han comprometido a aplicarlo con el
objetivo de mejorar la salud mental por medio de una atencién completa e
integral, aplicando estrategias de promocion y prevencion, para que todas las
necesidades de las personas sean cubiertas por servicios de apoyo accesibles,
asequibles y de calidad. Y también para reducir los riesgos, aumentar la
resiliencia y crear entornos favorables para la salud mental, esto pueden ir
dirigidas a individuos, grupos especificos o poblaciones enteras (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024)

Entidades del estado como el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP), Ministerio de Educacion (MINEDU) y ONG's, e instituciones
internacionales han aplicado y construido modelos de intervencion y promocion
de resiliencia en nifios afectados por la violencia politica, la pobreza y el maltrato
infantil, permitiendo prevenir riesgos, promover el desarrollo 6ptimo del nifio y

brindar aportes conceptuales que ayuden a mejorar y optimizar los programas
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en accion, los cuales posteriormente influirdn positivamente en su vida adulta.
(Pefna, 2009).

Asimismo, es también importante conocer que las asociaciones de ayuda
humanitaria, como la asociacion en la cual vamos a realizar nuestra
investigacion, tienen como objetivo principal proteger y salvar vidas, prevenir y
aliviar el sufrimiento humano, atender las necesidades basicas e inmediatas de
la poblacion y promover sus derechos. Todo ello desde una perspectiva de
reduccion de la vulnerabilidad y fortalecimiento de capacidades, y es aqui, donde
mujeres adultas mayores desempefian un rol importante como agentes de
cambio de vida. El conocer y comprender como se relaciona su estilo de apego
con su propia resiliencia permitird intervenir oportunamente y potenciar sus
recursos generando cambios internos en su vida. Conseguiran vivir con la menor
angustia posible, con una correcta regulacién emocional y disminuyendo el
riesgo a padecer distintas enfermedades.

Por lo anteriormente mencionado, esta investigacion pretende conocer la
relacion de los estilos de apego con la resiliencia en mujeres adultas mayores de
la asociacion humanitaria; se tomé en consideracién la teoria de Bowlby, quien
menciona que los estilos de apego influiran en la capacidad de resiliencia de un
adulto, por ello planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la relacion entre el apego y la resiliencia en mujeres adultas
mayores que lideran una asociacion humanitaria?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el apego y la resiliencia en mujeres adultas

gue integran una asociacion humanitaria.
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1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el apego seguro y la resiliencia en mujeres
adultas mayores que integran una asociacion humanitaria.

e Determinar la relacion entre el apego inseguro evitativo y la resiliencia
en mujeres adultas mayores que integran una asociaciéon humanitaria.

e Determinar la relacion entre el apego inseguro ambivalente y la
resiliencia en mujeres adultas mayores que integran una asociacion
humanitaria.

e Determinar la relaciéon entre el apego inseguro desorganizado y la
resiliencia en mujeres adultas mayores que integran una asociacion
humanitaria.

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipotesis general
Existe relacién entre el apego y la resiliencia en mujeres adultas que
integran una asociacion humanitaria.
1.5.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis Especifica 1.

Existe relacion entre el apego seguro y la resiliencia en mujeres adultas

gue integran una asociacion humanitaria.

Hipotesis Especifica 2.

Existe relacion entre el apego inseguro evitativo y la resiliencia en mujeres

adultas que integran una asociaciéon humanitaria.

Hipotesis Especifica 3.

Existe relacion entre el apego inseguro ambivalente y la resiliencia en

mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria.
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Hipotesis Especifica 4.
Existe relacion entre el apego inseguro desorganizado y la resiliencia en
mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria.

1.6 Definiciones Operacionales de Términos Importantes

e Apego: Es el vinculo afectivo que se genera entre el nifio y su madre o
cuidador, el mismo que incide en la adultez, por lo que toma en cuenta los
estilos de apego (Bowlby, 1986).

e Vinculo: Es un lazo afectivo que una persona o animal forma entre si
mismo Yy otro lazo que los junta en el espacio y que perdura en el tiempo
(Bowlby, 1988).

e Seguridad: libre de cuidados, aprension, ansiedad o alarma (Bowlby,
1973)

e Resiliencia: Capacidad que tienen las personas para superar
circunstancias adversas. La misma que se evallUa teniendo en cuenta los
niveles de resiliencia (Garmezy, 1991).

e Afrontamiento: Se refiere a los recursos y estrategias cognitivas y
conductuales que utilizan las personas para gestionar los acontecimientos
vitales estresantes, tanto internos como externos (McCubbin & McCubbin,
1993).

e Ansiedad: Es una respuesta emocional que se presenta ante el individuo
en momentos que percibe o interpreta como alarmantes o peligrosas,
aunque no se puedan valorar como tal. Presencia de inquietud,
inseguridad o desosiego ante lo que se vivencia como una amenaza

inminente y de causa indefinida (American Psychiatric Association , 2013).
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Adversidad significativa: Situaciones contrarias o poco favorables, dificiles
de sobrellevar que se caracterizan por estar dominadas por una gran
cuota de problemas, infortunio y desgracia (Luthar, Cicchetti y Becker,
2000).

Altruismo: Es un estado motivacional con el fin ultimo de mejorar el
bienestar de otro (Batson, 1991)

Adaptacion positiva: Se refiere al éxito en la consecucion del
comportamiento resiliente y contaria con la intervencion de una serie de
variables que coadyuvarian en su obtencion (Luthar, Cicchetti y Becker,
2000).

Asociacién humanitaria; Es una persona juridica que se constituye
mediante acuerdo de tres o mas personas fisicas o juridicas legalmente
constituidas, que tiene como objeto proteger y salvar vidas, prevenir y
aliviar el sufrimiento humano, atender las necesidades basicas e
inmediatas de la poblacion y promover sus derechos, todo ello desde una
perspectiva de reduccidon de la vulnerabilidad y fortalecimiento de

capacidades. (AECID, 2017)

1.7 Importanciay limitaciones de la investigacion

1.7.1 Importancia

Nuestro presente estudio tiene una importancia teoérica la cual radica en

enfatizar el enfoque psicodinAmico para explicar la teoria existente en el apego.

También presenta una importancia practica ya que sirven como un

diagnéstico previo para trabajos posteriores, ademas permitiran a las

participantes entender su pasado, su tipo de apego y en base a ello, buscar

estrategias para trabajar su resiliencia en el presente. Encontramos que este

44



grupo de mujeres adultas, quienes estan integradas a la sociedad, a su familia 'y
al trabajo, son parte activa de este grupo humano y estan interesadas en
conocerse mas, oportunidad que no tuvieron antes, ya que el apego y la
resiliencia son estudios recientes que nos permiten conocer nuestra conducta y
nuestra diaria respuesta emocional.

Por otro lado, en cuanto a la importancia social, sabemos que cada afio
el indice de cantidad de personas de tercera edad suele ser mayor, conocer esta
informacion contribuye a una mejor calidad de vida. Esta poblacién afronta retos,
dificultades, soledad, desvaloracion de su aporte dentro del grupo familiar, por lo
cual, aprendiendo a afrontar estos desafios viviran una vida de mayor calidad y
mas productiva.

Somos conscientes que la presente investigacion no quedara solo en este
grupo humano, integrado por 40 mujeres, sino que a través de sus caracteristicas
particulares tales como apertura a otros, incorporacion de nuevos miembros,
desarrollo humano, podran ser compartidos con diversas e innumerables
mujeres adultas que también influyen en el hogar, poder poner estos nuevos
conocimientos al servicio de otras personas a través de su trabajo humanitario.
1.7.2 Limitaciones

En la presente investigacion hemos encontrado diversas limitaciones,
tales como el tamafio de la muestra y su caracter de conveniencia, debido a
factores externos, por la dificultad de reunir en un solo lugar a un grupo humano
por las condiciones impuestas por el COVID-19.

En algunos repositorios de las distintas bibliotecas virtuales no se
comparte en su totalidad toda la informacion de las distintas investigaciones, lo

cual genera dificultad para obtener datos estadisticos. También se evidenciaron
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complicaciones para fundamentar el estudio por la escasa bibliografia en el tema
de resiliencia y mas aun en el de apego-resiliencia. No se encuentran suficientes
investigaciones nacionales e internacionales que correlacionen los estilos de
apego y los niveles de resiliencia en adultos.

De la misma forma, evidenciamos limitaciones para acceder a los
instrumentos adaptados, escalas que puedan medir los niveles de resiliencia y
apego. Las participantes contaban con poca disponibilidad de tiempo para
responder los instrumentos oportunos y adaptados para la presente

investigacion.

46



CAPITULO Il: METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativa porque utiliza herramientas de
andlisis matematico y estadistico para describir, explicar y para codificar los
resultados obtenidos. (Hernandez, et al 2014). Es un método secuencial,
estructurado, sistematico, progresivo y probatorio. Parte de una idea delimitada
de la cual derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y
se construye un marco tedérico. De las preguntas se establecen hipoétesis y se
determinan variables, se traza un plan para probarlas, se miden las variables en
un determinado contexto, se analizan las mediciones obtenidas utilizando
meétodos estadisticos y se extraen las conclusiones.

También se uso6 el nivel descriptivo — correlacional, descriptivo porque
tiene como propadsito analizar los niveles de las variables apego y la resiliencia,
y correlacional dado que tiene como propdésito medir las variables apego y
resiliencia a fin de obtener el grado de relacion que existe entre ellas.
(Hernandez, et al 2014). Ademas, es analitica, dado que busca profundizar el
tema para lograr recopilar una vasta informacion.

El disefio es no experimental, porque se estudiaron los datos en su forma
natural, sin manipular variables. Ademas, transversal porque se recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico donde el objetivo es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado (Hernandez et al.,

2014).
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2.2 Participantes

El grupo de participantes estuvo conformado por una poblacion de 40
mujeres adultas, cuyas edades oscilan entre 60 y 78 afos, lideres de una
asociacion humanitaria, residentes en la ciudad de Lima. La muestra esta
compuesta por todas las mujeres que participan; nuestra investigacion ha
trabajado con toda la poblacion de mujeres adultas mayores que integran la
asociacion humanitaria, siendo esta una poblacion especifica de un grupo de
personas que comparten caracteristicas similares, por lo que se justifica la
metodologia de seleccion de los 40 participantes.. Es preciso referir que esta
organizacion realiza la labor de asistir y acompafar espiritual y psicolégicamente
a mujeres adultas que estan pasando problemas de indoles diversos.
2.3 Variables
2.3.1 Apego

Es el vinculo afectivo que se genera entre el nifio y su madre o cuidador,
el mismo que incide en la adultez, por lo que toma en cuenta los estilos de apego
(Bowlby, 1986).

En la tabla 2, resumimos a continuacion las dimensiones e indicadores

utilizados en esta variable.

Tabla 2

Dimensiones e indicadores de la variable apego

Dimensiones Indicadores items Niveles
e Seguridad, disponibilidad y 1-7
Estilo de apego apoyo de las figuras de apego. Alto, medio y
seguro e Valor de la autoridad de los 18-20 bajo
padres.
Estilo de apego ¢ Autosuficiencia y rencor contra 24-27  Alto, medio y
evitativo los padres. bajo
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, e Preocupacioén familiar. 8-13 .
Estilo de apego : 14— 17 Alto, medioy
ambivalente ) Interfc_ar_epua de los padres. bajo

e Permisividad parental. 21-23
Estilo e Traumatismo infantil. 28 — 32  Alto, medioy
desorganizado bajo

Fuente: Lacasa y Muela, 2014

2.3.2 Resiliencia

Capacidad que tienen las personas para superar circunstancias adversas.
La misma que se evalla teniendo en cuenta los niveles de resiliencia (Garmezy,
1991).

En la tabla 3, resumimos a continuacién los indicadores utilizados en esta
variable.

Tabla 3

Indicadores de la variable resiliencia

Indicadores ftems Niveles
Satisfaccion personal 16,21,22,25
Ecuanimidad 7,8,11,12
Sentirse bien solo 3,5,19 Alto, medio y bajo
Confianza en si mismo 6,9,10,13, 17, 18, 24
Perseverancia 1.2.4, 14, 15, 20, 23

Fuente: Wagnild & Young (1993)

2.3 Materiales

Para la presente investigacion se utilizo la Escala de Apego de Camir Ry
la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, compuestas en total, por 64 items,
los cuales midieron caracteristicas demogréficas (7 items), apego (32 items) y
resiliencia (25 items).
2.3.1 Escala de apego “Camir R”

El instrumento utilizado fue la version reducida del CaMir (CaMir-R)
adaptada al espafiol por Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert
(2011). La version extensa (CaMir) fue creada por Pierrehumbert et al. (1996),

adaptada al espafiol por Lacasa (2004). Este instrumento mide el apego adulto,
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basado en la teoria psicoanalitica del apego de Bowlby y Ainswoth, la cual busca
explorar las representaciones mentales pasadas y presentes referidas a su
familia de origen y a sus figuras de apego actuales, observando la interpretacion
que le da a las actitudes de los padres durante su nifiez y el impacto que ha
tenido sobre la persona. Balluerka para adaptar y validar este instrumento realizé
5 estudios diferentes con un mismo grupo de participantes, el grupo consté de
676 participantes, 364 mujeres y 312 hombres entre 13 y 19 afios, dividido en
404 participantes no clinicos, 129 clinicos y 143 que habian padecido maltrato
infantil. Las escalas presentaron una buena consistencia interna, con un alfa de
Cronbach entre 0.60 y 0.85, sin considerar la escala de Permisividad parental.

Los autores del Camir-R, han hecho referencia que el instrumento y la
plantilla de correccion se encuentra publicado en Internet y esta disponible de
manera libre y gratuita, para los investigadores que lo deseen utilizar, el enlace
es: http://www.sites.google.com/site/bpierreh/home/ instruments/camir/camir-r.
Asi mismo, al habernos comunicado con los autores, nos hemos comprometido
a enviarles la presente investigacion.

En el Pert, Gomez (2012) realiz6 una investigacion sobre el apego en
estudiantes universitarios, donde utilizé el Camir-R. En esta investigacion, que
contd con 392 participantes, entre 17 y 22 afios, 180 mujeres y 212 hombres, se
obtuvo una adecuada consistencia interna para las 7 dimensiones (entre 0.60 y
0.85), lo cual permiti6 evaluar las representaciones de apego y la concepcion
acerca del funcionamiento familiar de forma valida y fiable.

El Camir-R es un cuestionario que mide las representaciones de apego, y

se fundamenta en las experiencias de apegos pasados y presentes del sujeto

50



acerca del funcionamiento familiar. La escala esta compuesta por 32 items, la
cual se divide en 4 dimensiones.

La dimension de apego seguro comprende los indicadores de seguridad,
disponibilidad y apoyo de las figuras de apego, compuesto por 7 preguntas;
también encontramos el indicador: el valor de la autoridad de los padres, que
estd compuesto por 3 preguntas; la dimension apego evitativo, comprende el
indicador Autosuficiencia y rencor contra los padres y esta compuesto por 4
preguntas; la dimensibn Apego Ambivalente comprende el indicador
preocupacion familiar, compuesto por 6 preguntas, hallamos también el indicador
interferencia de los padres, compuesto por 4 preguntas; y por altimo tenemos la
dimensién Apego desorganizado, donde encontramos el indicador traumatismo
infantil, compuesto de 5 preguntas. El indicador de permisividad parental forma
parte del area de estructura familiar. Las preguntas se miden con una escala
Likert de 5 puntos donde 1 es “muy en desacuerdo” y 5 es “muy de acuerdo”.

(tabla 4).

Tabla 4

Dimensiones, indicadores e items de la variable apego

Dimension items
e En caso de necesidad, estoy seguro(a) de que e Alto,
puedo contar con mis seres queridos para Medio
encontrar consuelo. Y bajo

e Cuando yo era nifilo(a), sabia que siempre
encontraria consuelo en mis seres queridos.

e Las relaciones con mis seres queridos durante mi
nifiez me parecen, en general, positivas.
Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor
de si mismos

e Cuando yo era nifio(a), encontré suficiente carifio
en mis seres queridos como para no buscarlo en
otra parte.

¢ Siento confianza en mis seres queridos.

e Cuando yo era nifio(a), mis seres queridos me
hacian sentir que les gustaba compartir su tiempo
conmigo.

Apego seguro
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En la vida de familia, el respeto a los padres es muy
importante.

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

Es importante que el niflo aprenda a obedecer.

Apego
Evitativo

Detesto el sentimiento de depender de los demas.
Soélo cuento conmigo mismo para resolver mis
problemas.

De adolescente, nadie de mi entorno entendia del
todo mis preocupaciones.

A partir de mi experiencia de nifo(a), he
comprendido que nunca somos suficientemente
buenos para los padres.

Alto,
medio
y bajo

Apego
Ambivalente

No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo
gue alguno de mis seres queridos tiene problemas.
Siempre estoy preocupado(a) por la pena que
puedo causar a mis seres queridos al dejarlos.
Tengo la sensacién de que nunca superaria la
muerte de uno de mis seres queridos.

Cuando me alejo de mis seres queridos, no me
siento bien conmigo mismo.

La idea de una separacion momentanea con uno
de mis seres queridos me deja una sensacion de
inquietud.

A menudo, me siento preocupado(a), sin razon,
por la salud de mis seres queridos.

Desearia que mis hijos fueran mas auténomos de
lo que yo lo he sido.

Mis padres no-se han dado cuenta que un-nifio(a)
cuando crece tiene necesidad de tener vida propia.
Cuando yo era nifio(a), se preocuparon tanto por
mi salud y mi seguridad, que me sentia
aprisionado(a).

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

Mis padres eran incapaces de tener autoridad
cuando era necesario.

Cuando era nifio(a), tenian una actitud de dejarme
hacer.

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

Alto,
medio
y bajo

Apego
desorganizado

Las amenazas de separacion, de traslado a otro
lugar, o de ruptura de los lazos familiares son parte
de mis recuerdos infantiles.

Cuando yo era nifio(a), a menudo, mis seres
gueridos se mostraban impacientes e irritables.
Cuando yo era nifio(a), teniamos mucha dificultad
para tomar decisiones en familia.

Cuando yo era nifio(a), tuve que enfrentarme a la
violencia de uno de mis seres queridos.

Cuando era nifio(a), habia peleas insoportables en
casa.

Alto,
medio
y bajo
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Fuente: Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert. (2011). Elaboracién propia.

2.3.2 Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

En la presente investigacion se utilizo la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young, que fue elaborada en 1988 y luego ser actualizada por los mismos
autores en 1993. La Adaptacion peruana fue llevada a cabo por primera vez por
Novella (2002), donde se encuentra la version validad para nuestro pais.

La escala esta compuesta por un cuestionario de 25 items, que evaltan
los factores de resiliencia, tales como: competencia personal, satisfaccion
personal, aceptacion de uno mismo y de la vida, ecuanimidad, sentirse bien solo,
confianza en si mismo y perseverancia. Los items son calificados positivamente,
el rango de puntaje varia entre 25 y 175 puntos; tomando en cuenta estos
puntajes se realiz6 la escala de baremo, las preguntas se miden con una escala
Likert de 7 puntos donde 1 es “totalmente en desacuerdo” y 7 es “totalmente de
acuerdo”

Wagnild y Young (1993) pensaban que la resiliencia es el rasgo positivo
de una persona a pesar de las condiciones adversas que esté transitando. El
objetivo de esta escala es identificar el grado de resiliencia personal el cual se
puede medir en el nivel bajo, moderado o alto.

Encontramos en la investigacion “Nivel de Resiliencia en adolescentes de
secundaria de una institucion publica en el sur de Lima” de Caceres y Fernandez
(2021) se utilizé la escala de resiliencia de Wagnild y Young, cuya autorizacion

nos ha permitido elaborar la presente investigacion.

Tabla 5

Indicadores e items de la variable la resiliencia

Indicadores items
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e Por lo general, encuentro algo de qué reirme.

Satisfaccion ¢ Mi vida tiene significado.

personal o No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada.
e Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

e Usualmente veo las cosas a plazo.
i e Soy amigo (a) de mi mismo (a).

Ecuanimidad y go (a) , (2) -
¢ Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.
e Tomo las cosas una por una.

. : ¢ Dependo méas de mi mismo(a) que de otras personas.

Sentirse bien )

solo o Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.
e Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.
¢ Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi vida.
e Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.
e Soy decidido(a).

Confianzaen e Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado

si mismo anteriormente.

El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos dificiles.
o En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.
e Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

Cuando planeo algo lo realizo. (1)

Generalmente me las arreglo de una manera u otra. (2)

Es importante para mi mantenerme interesado(a) en las cosas.
Tengo autodisciplina. (14)

Me mantengo interesado(a) en las cosas. (15)

Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. (20)
Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro
una salida. (23)

Fuente: Wagnild & Young. Elaboracién propia.

Perseverancia

2.4 Procedimiento

Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion correspondiente a
la Asociacion humanitaria a fin de que nos brinde las facilidades del caso. Cabe
precisar que para la elaboracion de la presente investigacion se han citado y
referenciado todos los documentos analizados y expuestos utilizados en la
elaboracion de la presente.

2.4.1 Fiabilidad de las escalas

La estimacion de la fiabilidad se realiz6 mediante el Alfa de Cronbach.
Segun Hair, Sarstedt, Hopkins, & Kuppelwieser (2014) el pardmetro minimo del
Alpha de Cronbach es 0.706. Las escalas en estudio apego y resiliencia

alcanzaron una fiabilidad aceptable, 0.713 y 0.740, respectivamente.
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2.4.2 Prueba de normalidad
Se realizo la prueba de normalidad para cada variable, se utiliz la prueba

de Shapiro-wilk, ya que esta se aplica cuando se tiene una muestra menor a 50

datos. La prueba de Shapiro- wilk para la escala de apego fue de 0.942 (p

0.040), mientras que la de resiliencia reporté un Shapiro-wilk de 0.958 (p
0.140). Por tanto, la muestra tiene datos no paramétricos. Por tanto, para
determinar los objetivos y contrastar las hipétesis se utilizé la técnica de
correlacion de Spearman.
2.4.3 Correlacion de Spearman

La correlacion de Spearman o coeficiente rho de Spearman, indica si
existe una correlacion fuerte o débil, positiva o negativa. Los valores que se
consideran son valores préoximos a -1y 1, los valores mas cercanos a 1 indican
una correlacion fuerte positiva, los valores mas cercanos a 1 indican una
correlacion fuerte negativa mientras que los valores cercanos a 0 indican que no

existe una correlacion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

A continuacién, mostraremos los resultados mediante descripciones,
tablas y/o figuras de acuerdo con el orden y secuencia de los objetivos y las
hipotesis planteadas.

3.1 Caracteristicas Demograficas de las Encuestadas

El 80% de las encuestadas crecieron en Lima, mientras que el 20% crecid
en provincia. Actualmente, el 95% de esta poblacion reside en Lima y el resto en
provincia. El 87.5% de las participantes crecid con sus padres, un 10% crecio
solo con uno de ellos, mientras que el 2.5% no crecié con sus padres.

El 52.5% de las participantes tienen estudios superiores universitarios,
seguido de aquellas que tienen estudios superiores no universitarios (35%), y
solo el 12.5% cuenta con un nivel de estudios secundario. El 57.5% de las
encuestadas son casadas, el 20% son viudas, el 12.5% son solteras y el 10%
son divorciadas. Asimismo, el 90% tiene hijos, mientras que un 10% no son
madres. En cuanto a la edad promedio de las participantes es 65.55 (D.E. =
6.5592), con un minimo de 60 afios de edad y un maximo de 78 afios de edad.

3.2 Resiliencia en mujeres adultas mayores

Figura 1

Indicadores de Resiliencia en mujeres adultas mayores

100

70

30

Ecuanimidad Perseverancia Confianzaensi Satisfaccion  Sentirse bien
Baja ™ Media = Alta mismo personal solo

Fuente: 40 mujeres adultas mayores
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En la Figura 1, se observa que los niveles de resiliencia de las mujeres
adultas mayores fueron niveles altos (87.5%) y medios (12.5%). En cuanto a sus
dimensiones, se observa que el 90% de las participantes tienen un alto nivel de
ecuanimidad; satisfaccion personal (87.5%) y se sienten bien solas (92.5%). Sin
embargo, los niveles de perseverancia y confianza en si mismo, no son
caracteristicas de este grupo de personas. El 100% reportdé un bajo nivel de

confianza en si mismo.

Figura 2
Resiliencia en adultas mayores

100
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70
60
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40
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0
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Bajo ® Medio m Alto

Fuente: 40 mujeres adultas mayores

En la Figura 2, se observa que el 87.5% de mujeres adultas mayores

tienen una alta resiliencia.
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3.3 Apego en mujeres adultas mayores

Figura 3
Tipos de apego en mujeres adultas mayores
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Apego Seguro Apego Evitativo Apego Ambivalente Apego Desorganizado
Bajo " Medio ™ Alto

Fuente: 40 mujeres adultas mayores

Considerando los puntajes T, se encontré que el 52.5% de las mujeres
adultas mayores tienen apego seguro, mientras que el 47.5% tienen apego
inseguro. Utilizando los puntajes baremo se pudo determinar los niveles de
apego. En la Figura 3, se encuentra que el 75% de mujeres adultas mayores ha
reportado un alto nivel de apego seguro, mientras que el 25% reportd un nivel
medio. En cuanto al apego evitativo, se observa gue los niveles encontrados son
medio y bajo, similar a lo reportado para el apego ambivalente. Asimismo, el
82.5% de las encuestadas report6 que tienen un bajo nivel de apego
desorganizado, mientras que un 19% tiene en nivel medio y un 7.5% lo tiene alto.
3.4 Contrastacion de Hipoétesis
3.4.1 Contrastacion de la Hipotesis General

Se verificara a través de la siguiente hipotesis estadistica:

Hi  Existe relacion entre el apego y la resiliencia en mujeres adultas que

integran una asociacion humanitaria.
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Ho No existe correlacion significativa entre el apego y la resiliencia en

mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria.

Tabla 6
Correlacion entre apego y resiliencia

Resiliencia
Apego -0.148

4.2.1 Verificacién de las Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1.
Se verificara a través de las siguientes hipétesis estadisticas:
Hi Existe relacién entre el apego seguro y la resiliencia en mujeres
adultas que integran una asociacién humanitaria.
Ho No existe relacion entre el apego seguro y la resiliencia en mujeres

adultas que integran una asociacién humanitaria.

Tabla 7

Relacién entre apego seguro y resiliencia

Resiliencia

Apego Seguro 0.394*

Nota: * p < 0.05
Observando la tabla 7 apreciamos que el Apego seguro llega a una

correlacion positiva y moderada con la Resiliencia y es significativa (Rho de
Spearman = 0.394, p = 0.012). Lo que se puede interpretar como que, a mayor
apego seguro, mayor es la resiliencia que tienen las mujeres adultas mayores.

El hecho de encontrar una correlacion significativa nos permite rechazar
la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2.

Se verificara a través de las siguientes hipotesis estadisticas:

Hi Existe relacion entre el apego inseguro evitativo y la resiliencia en
mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria.

Ho No existe relacion entre el apego inseguro evitativo y la resiliencia en

mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria.

Tabla 8
Relacion entre apego evitativo y resiliencia

Resiliencia

Apego evitativo -0.362*

Nota: * p < 0.05

Observando la tabla 8 podemos apreciar que el Apego evitativo llega a
correlacionar negativa, moderada y significativa con la Resiliencia (Rho de
Spearman = -0.362, p < 0.022).

El hecho de encontrar una correlacién significativa nos permite rechazar
la hipotesis nula
Hipotesis especifica 3

Se verificara a través de las siguientes hipotesis estadisticas:

Hi Existe relacion entre el apego inseguro ambivalente y la resiliencia en

mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria

Ho No existe relacion entre el apego inseguro ambivalente y la resiliencia

en mujeres adultas que integran una asociacion humanitaria
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Tabla 9

Relacion entre apego ambivalente y resiliencia

Resiliencia

Apego ambivalente -0.135

Hipotesis especifica 4
Se verificara a través de las siguientes hipétesis estadisticas:
Hi Existe relacion entre el apego inseguro desorganizado y la resiliencia
en mujeres adultas que integran una asociacién humanitaria.
Ho No existe relacion entre el apego inseguro desorganizado y la
resiliencia  en mujeres adultas que integran una asociacién

humanitaria.

Tabla 10

Relacion entre apego desorganizado y resiliencia

Resiliencia

Apego Desorganizado -0.375*
Nota: * p < 0.05

Observando la tabla 10, podemos apreciar que el Apego desorganizado
llega a correlacionar negativa, moderada y significativa con la Resiliencia (Rho
de Spearman = -0.375, p = 0.017)

El hecho de encontrar una correlacion significativa nos permite rechazar

la Hipétesis Nula.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La resiliencia es un constructo ampliamente investigado en relacién con
distintos aspectos del desarrollo emocional del individuo tales como apego,
calidad de vida y depresion. Sin embargo, en las distintas investigaciones que
hemos leido no encontramos que exista un acuerdo en las definiciones ni en los
factores asociados.

Realizando el analisis de la realidad de nuestro pais, encontramos que los
adultos mayores contribuyen de manera constante: con su experiencia y
sabiduria y si permanecen independientes y saludables, contindan aportando en
su entorno lo cual le permite realizarse en plenitud.

Si revisamos literatura acerca de otras sociedades tales como la oriental,
encontramos que el adulto mayor ocupa siempre un lugar privilegiado, en donde
el abandono de los adultos mayores no existe por lo general, ya que la familia se
preocupa de ellos y vela por su cuidado.

La sociedad oriental da el apoyo para que el adulto mayor siga
desarrollandose, mientras que en nuestra cultura encontramos que cuando los
padres a una edad adulta necesitan cuidado, pasan a vivir con los hijos, y en
ocasiones son maltratados, llegando a convertirse en victimas de violencia
familiar, lo que contribuye a un mayor deterioro fisico y emocional.

El individuo que envejece en nuestra sociedad va perdiendo interés por el
mundo que lo rodea, desarrollando apatia emocional, lo que lo lleva a encerrarse
en sus problemas. Lo que lleva al aislamiento paulatino del adulto mayor, por lo
tanto, el reto en la actualidad, es construir un mundo que responda de igual

manera a las necesidades tanto de este grupo etario como a la de los jovenes.
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Por ello hemos encontrado necesaria esta investigacion, donde analizamos la
relacion entre dos variables: el apego y la resiliencia, buscando encontrar su
importancia en este grupo humanitario de mujeres adultas mayores, entre los 60
y 78 afios con el fin de poder potenciarlas tanto en su campo laboral, su vida
personal, sus relaciones y la responsabilidad que conlleva participar en un grupo
humanitario.

Podemos encontrar diversas tesis con temas aparentemente parecidos,
pero pocas con las caracteristicas de este grupo que hemos convocado.
También pensamos que esto se debe a que la resiliencia es un constructo
recientemente estudiado y por ende la bibliografia encontrada para la relacion
entre ambas variables es poca o casi inexistente cuando hablamos de adultos
mayores.

La presente investigacion planted como objetivo general determinar la
relacion entre el apego vy la resiliencia en mujeres adultas mayores. Después de
realizar los calculos estadisticos, se encontré que no existe una correlacion
significativamente estadistica entre las variables apego y resiliencia en las
mujeres mayores (Rho de Spearman = -0.148, p = 0.363).

Estos resultados difieren con otros estudios realizados, como podemos
observar en la investigacién de Begazo y Rodrigo (2019) donde determinaron la
relacion entre los estilos de apego y la resiliencia en mujeres victimas de
violencia conyugal, cuyos resultados indican que si existe relacion entre dichas
variables (p = 0.000), asimismo en la investigacion de Caso (2019) que tuvo
como objetivo analizar la relacion entre el apego adulto y la resiliencia en internas
de un establecimiento penitenciario de Lima metropolitana, se encontrdé que las

internas que reportaban mayores niveles de seguridad, menores niveles de
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permisividad parental, traumatismo infantil, preocupaciéon familiar
autosuficiencia y rencor hacia los padres poseian un mayor nivel de resiliencia
lo cual confirma que no todos los resultados de investigaciones acerca de
resiliencia tienen la misma relacion con el apego.

Nosotras creemos que la diferencia entre nuestro estudio y la
investigacion de Begazo y Rodrigo se deba a que nuestra muestra , compuesta
por mujeres adultas mayores que trabajan en una asociacion humanitaria, a
pesar de haber pasado por experiencias dificiles en su vida y haber sufrido por
ello, han desarrollado empatia a lo largo de su vida, han tenido apoyo emocional
de personas significativas a lo largo de su vida que les han ofrecido ayuda
cuando la han necesitado, ademas de tener experiencias gratificantes con
amigos, familiares, y también el hecho de pertenecer a una asociacion
humanitaria donde ellas reciben apoyo social al igual que lo brindan a otras
personas. Es asi, que Garmezy (1993 ) nos refiere que existen factores que
contribuyen al desarrollo de la resiliencia, ademas del apego, como son el
temperamento de cada ser humano, personas significativas que no son sus
padres y tener apoyo social por parte de amigos, profesores, libros, etc. Kumpfer
y Hopkings (1993) manifiestan que el autoestima, el optimismo, el intelecto, la
empatia, la perseverancia , entre otros, son factores que también influyen en el
desarrollo de la resiliencia.

Los tutores de la resiliencia son capaces de restaurar un apego inseguro
instaurando nuevas fortalezas internas para resolver problemas al momento de
relacionarnos con los demas, a pesar de su vulnerabilidad (Rubio y Puig, 2015)

En el primer objetivo especifico se busco determinar la relacion entre el

apego seguro Y la resiliencia, los resultados obtenidos indican que existe una
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correlacion positiva, moderada y significativa entre el apego seguro y la
resiliencia en el grupo estudiado (Rho de Spearman = 0.394, p = 0.012), lo que
se puede interpretar como que, a mayor apego seguro, mayor es la resiliencia
que tienen las mujeres adultas mayores, similar a los resultados obtenidos en la
investigacion de Grané (2019) donde la evidencia estadistica obtenida fue
significativa y se mostro una correlacion positiva entre la resiliencia y el factor de
apego.

En el segundo objetivo planteado, que fue determinar la relacién entre el
apego evitativo y la resiliencia en mujeres adultas mayores que integran una
asociacidon humanitaria, los resultados muestran que existe una correlacion
negativa, moderada y significativa entre el apego evitativo y la resiliencia de las
mujeres adultas mayores (Rho de Spearman = -0.362, p <= 0.022).

Encontramos en la investigacion de Chicomin (2021) que cita el apego
inseguro evitativo en la infancia de la siguiente manera: “En la edad adulta, los
estilos de apego se manifiestan de forma similar que en la infancia... los sujetos
con apego evitativo, tienden a no valorar los vinculos con los demas y sacrifican
la intimidad por su deseo de autorrealizacién, se muestran desconfiados, son
personas dependientes que tienen mucho miedo a crear lazos afectivos, por lo
tanto huyen para mantenerse a salvo. Al comparar con los resultados de nuestra
investigacion, podemos confirmar que a mayor apego evitativo menor resiliencia.

Si queremos enfatizar acerca de la resiliencia, los resultados concuerdan
con los planteamientos de Flores, De Lima y Pastor (2018) en donde nos
manifiesta que la falta de intervencién temprana y la ausencia de un apego

seguro ocasionan efectos negativos de largo plazo como: fallas en la regulacion
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de las emociones, una percepcion hostil del mundo, fallas en el autoconcepto y
en el manejo del estrés.

Tomando en cuenta el tercer objetivo planteado, que fue determinar la
relacion entre el apego ambivalente y la resiliencia en mujeres adultas mayores
gue integran una asociacion humanitaria, se encontré que existe una correlacion
negativa, baja pero no significativa entre el apego ambivalente y la resiliencia de
las mujeres mayores (Rho de Spearman = -0.135, p = 0.406), estos resultados
se deban posiblemente porque no todos respondemos a los problemas y
angustias de la misma manera, desarrollando otras fortalezas compensatorias
(Pérez, 2019) y también a la cantidad de la muestra que se utilizé6 en la
investigacién. Es importante mencionar, que este estilo se caracteriza por una
valoracion negativa de si mismo y una positiva de los demas, donde la persona
tiene miedo a ser abandonada y por ello busca el carifio y atencion de manera
continua. Por haber crecido en un entorno familiar inestable, busca aceptacion
fuera de la familia, lo que lo lleva a tener mayores problemas para lidiar con
situaciones estresantes, debido a que cuenta con pobres herramientas de
afrontamiento y adaptacién. Es preciso referir, que nuestros resultados difieren
a los encontrados en Begazo y Rodrigo (2019), quienes realizaron una
investigacion en 40 mujeres victimas de violencia conyugal, dando como
resultado, que la mayoria poseia estilo de apego ambivalente y altos niveles de
resiliencia con una relacion significativa, aqui podemos considerar que no todos
ante la adversidad responden de la misma forma y que las experiencias adversas
les permitieron tener un aprendizaje positivo. De manera diferente en la
investigacion de Caso (2017), que estudiod la relacion entre apego y resiliencia

en 119 mujeres adultas, se pudo observar que aquellas que presentaban apego
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ambivalente tenian bajos niveles de resiliencia, asi mismo sucedi6 en la
investigacion de Pérez (2019) donde se encontré que los estilos de apego
inseguro ambivalente se relacionaron con niveles menores de resiliencia.

Encontramos que los resultados de nuestro cuarto objetivo, determinar la
relacion entre el apego inseguro desorganizado y la resiliencia en mujeres
adultas que integran una asociacion humanitaria se muestra que existe una
correlacion negativa moderada y significativa entre el apego desorganizado y la
resiliencia de las mujeres mayores, (Rho de Spearman = -0.375, p = 0.017).
Estos resultados fueron similares a los obtenidos en la investigacion de De Lima
y Flores (2017) donde el objetivo fue conocer el trauma, el apego, las
caracteristicas de personalidad y la resiliencia en adultos que fueron victimas de
ASI, en donde participaron cuatro hombres y dos mujeres entre 29 y 49 afios de
edad, donde se encontr6 que los participantes con apego desorganizado
presentan bajos niveles de resiliencia , asimismo en la investigacion de Flores,
De Lima y Pastor (2018) de un estudio de caso unico (N=1) para conocer el
trauma, el apego vy la resiliencia desde las manifestaciones de un adulto de 29
afos, victima de abuso sexual desde la infancia temprana hasta la adolescencia,
en donde se encontré los efectos negativos a largo plazo de la falta de
intervencién temprana.

Este tipo de apego se caracteriza por presentar dificultades significativas
para afrontar situaciones estresantes, estableciendo relaciones agresivas o frias
debido a la agresividad y miedo que infundian con frecuencia sus cuidadores,
considerandose este tipo de apego como el origen de traumas y trastornos
psicoldgicos en la infancia. Estas personas durante su nifiez fueron severamente

descuidadas o maltratadas, por ello sus respuestas estan relacionadas con la
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ansiedad, la incoherencia, la evitacion, el temor, las estereotipias, la paralizacion

y la autoagresion (Correa, 2020).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la presente investigacion, con respecto a la hip6tesis general
encontramos que no existe una correlacion significativamente estadistica entre
el apego y la resiliencia, lo cual nos indica que no se puede demostrar dicha
relacion en las mujeres adultas mayores. Esto creemos que se deba a que
existen otros factores mas vinculados con la resiliencia en este grupo etario
como: la capacidad personal de tener empatia, el apoyo emocional de personas
significativas a lo largo de su vida que les han ofrecido ayuda cuando la han
necesitado, el tener experiencias gratificantes con amigos, familiares, y también
el hecho de pertenecer a una asociacion humanitaria donde ellas reciben apoyo
social al igual que lo brindan a otras personas.

Lo que, si cabe sefalar es que existe relacion significativa entre el apego
seguro, apego evitativo y apego desorganizado con la resiliencia
respectivamente, en la poblacién estudiada.

Con respecto a la primera hipétesis especifica encontramos que existe
una correlacion positiva, moderada y significativa entre el apego seguro y la
resiliencia. Estos resultados nos llevan a inferir que las mujeres adultas mayores
a lo largo de su vida, han encontrado figuras de apego que las han llevado a
desarrollar una adecuada resiliencia, con la que han actuado a lo largo de su
vida.

Con respecto a la segunda hipétesis especifica encontramos que existe
una correlacion negativa y significativa entre el apego evitativo y la resiliencia, lo

gue nos indica que, a menor apego evitativo, las adultas mayores desarrollan un
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nivel alto de resiliencia por lo tanto podemos suponer que a pesar de que algunas
presentan la experiencia de tener un apego inseguro evitativo no las ha limitado
a buscar relaciones significativas que les han aportado afecto y apoyo ya que
son capaces de reflexionar sobre aspectos de su vida y practicando asi la
resiliencia.

Con respecto a la tercera hipotesis especifica encontramos existe una
correlacion negativa, baja pero no significativa entre el apego ambivalente y la
resiliencia, esto nos lleva a rechazar la presente hipotesis. Este resultado se
puede deber a que las adultas mayores presentan otras estrategias de
afrontamiento que les permiten ser resilientes ante las adversidades de la vida,
como su temperamento, haber tenido apoyo emocional de personas
significativas que no eran sus padres, experiencias agradables con amigos y
familiares, su nivel de autoestima, optimismo e intelecto, y tener el apoyo social
gue necesitan debido al trabajo que desempefian en la asociacion humanitaria.

Con respecto a la cuarta hipotesis especifica encontramos que existe una
correlacion significativa y de manera negativa entre el apego desorganizado y la
resiliencia, o que nos indica que, a menor apego desorganizado, las adultas
mayores desarrollan un nivel alto de resiliencia, por lo que podemos suponer que
las experiencias posteriores con figuras importantes en sus vidas, han permitido
gue en ellas se construya la resiliencia.

5.2 Recomendaciones
1. Las mujeres adultas mayores que han vivido la experiencia de sanacion
qgue les brinda la Asociacion Humanitaria a la que pertenecen, se veran
enriquecidas con los resultados de esta investigacion, por ello se

recomienda la realizacion de un taller para el aprendizaje del apego y la
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resiliencia, en donde desarrollaran estrategias de afrontamiento ante las
adversidades y habilidades sociales para que puedan generar cambios en
sus conductas para una mejor calidad de sus vidas.

Elaborar charlas para adultos mayores que promuevan y mejoren los
conceptos de apego seguro y resiliencia de manera que puedan continuar
afrontando la vida de mejor manera.

Capacitar algunas de las participantes de este taller, para que lo puedan
replicar en otros adultos mayores los temas de resiliencia y apego,
guiadas por una profesional en psicologia.

Llevar a cabo investigaciones similares en otros grupos de adultos
mayores de manera que se pueda tener mas informacion sobre esta etapa
de la vida tan poco estudiada y asi abrir nuevas puertas para la
comprension de esta poblacion.

Elaborar programas para padres que promuevan el desarrollo del apego
seguro, para que valoren su importancia en cada etapa de la vida y
puedan también revertir la manera errénea de vincularse con sus hijos y
en su estilo de crianza.

Incitar a la sociedad a respetar al adulto mayor, valorando su presencia y
experiencia en la vida, sin excluirlos, optando por la comprension de sus
acciones y sentimientos, teniendo en cuenta los estilos de apego que

desarrollaron por influencia de sus padres.
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APENDICE

Autorizacién para uso de instrumento de evaluacién

Sres.
Facultad de Psicologia
UNIFE

A quien corresponda,

Nosotras, Luz Maria del Carmen Conroy Luna y Claudia Maria Neyra Torres, por medio de la
presente, manifestamos que contamos con la autorizaciéon correspondiente para el uso y
aplicacion del Cuestionario CAMIR-R y de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, en nuestra
tesis “Estilos de apego y resiliencia en mujeres adultas mayores que integran una asociacion
humanitaria”

En relacién con a la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, hemos recibido el permiso
adecuado para su utilizacién en el contexto de nuestra investigacién. Aseguramos que se
empleard de acuerdo con las normativas y criterios establecidos por sus creadores.

Asimismo, respecto el Cuestionario CAMIR-R, confirmamos que, de acuerdo con la politica de
uso libre, tenemos la autorizacién para utilizarla en nuestras actividades académicas vy
cientificas, respetando siempre las condiciones de citacion y los estandares éticos asociados a
su aplicacioén.

Por otra parte, contamos con la autorizacién del Movimiento EMAUS para realizar un estudio
sobre los patrones de apego y resiliencia en un grupo de sus integrantes. Dicha investigacién se
desarrollara conforme a las directrices de su organizacién humanitaria.

Atentamente,

Luz Maria del Carmen Conroy Luna

Claudia Maria Neyra Torres
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