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A Claudia






[...] la familia aparece como un grupo natural de individuos unidos por
una doble relacion bioldgica: la generacion, que depara los miembros
del grupo; las condiciones de ambiente, que postulan el desarrollo de

los jévenes y que mantienen al grupo, siempre que los
adultos progenitores aseguren su funcion.
LACAN, 1978
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RESUMEN

Debido a los prejuicios instaurados en la sociedad, en algunos contextos se considera que
la familia homoparental no garantiza las estrategias afectivas y emocionales necesarias para
un sano ajuste psicologico en la relacion maternofilial o paternofilial. Pese a estos
prejuicios, los colectivos de diversidad afectivo-sexual han hecho un recorrido como
movimiento que ha permitido cierto grado de visibilizacion y de reconocimiento legal,
aunque de manera desigual en cada pais (Laguna, 2016).

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar el tipo de apego, sus
representaciones internas y el ajuste psicoldgico de adolescentes de entre 11y 18 afios con
progenitores homosexuales —madres lesbianas y padres gais— que conviven en el mismo
hogar y que forman una familia nuclear biparental o monoparental, considerando la
aceptacion social y la tipologia familiar —familia reconstituida, familia adoptiva, familia
por parentalidad subrogada, familia por reproduccién asistida—

Los instrumentos de evaluacion usados para la recogida de datos fueron la entrevista
semiestructurada, instrumento elaborado para esta investigacion; el Attachment Picture
Story (APS), instrumento proyectivo para la evaluacion de los procesos inconscientes del
apego; el Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA), para evaluar los procesos
conscientes del apego, y el Sistema de Evaluacion de Base Empirica de Achenbach - Youth
Self-Report (Youth Self-Report/11-18 ASEBA), utilizado en la evaluacion del ajuste
psicologico de los adolescentes.

Los resultados sugieren que hay una prevalencia a establecer un apego de tipo
seguro con los progenitores homosexuales. Ademas, en comparacion con muestras de otras
tipologias familiares como la adoptiva heterosexual, se observa que en los procesos
inconscientes del apego la pérdida es un tema que supone ansiedad, asi como los temas
relacionados con las figuras parentales. Respecto al ajuste psicoldgico, no se hallaron
sujetos en el rango clinico y aquellos adolescentes en el limite del rango clinico habian
vivido experiencias complejas anteriores no relacionadas con el hecho de formar parte de

una familia diversa.
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Con los resultados de este estudio se puede destacar que para las familias
homoparentales el determinismo genético es tan importante como para las parejas
heterosexuales y que la idea de que la orientacion afectivo-sexual de los progenitores
condiciona el desarrollo emocional de las hijas y los hijos es un estereotipo falso.

Es importante resaltar que esta investigacion no pretende cuestionar, atacar o
mitificar la familia homoparental como sistema de crianza; por el contrario, se espera que
sea un estudio que contribuya al reconocimiento de la familia como un sistema social
diverso, con necesidades y habilidades propias de las interacciones humanas, sin

estigmatizacion de género, rol o preferencia sexual.

Palabras clave: familia homoparental, adolescentes, estilos de apego,

representaciones internas, ajuste psicoldgico.
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ABSTRACT

Due to the prejudices established in society, in some contexts it is considered that the same-
sex family does not guarantee the affective and emotional strategies necessary for a healthy
psychological adjustment in the mother-child or father-child relationship. Despite these
prejudices, affective-sexual diversity collectives have made a journey as a movement that
has allowed for a certain degree of visibility and legal recognition, albeit unevenly in each
country (Laguna, 2016).

The general objective of this research was to evaluate the type of attachment, its
representations or internal models and the psychological adjustment of adolescents between
11 and 18 years old with homosexual parents —Ilesbian mothers and gay fathers— who
live together in the same household and form a two-parent or single-parent nuclear family,
considering social acceptance and family typology —reconstituted family, adoptive family,
surrogate parenthood family, assisted reproduction family—.

The assessment instruments used for data collection are the semi-structured
interview, an instrument developed for this research; the Attachment Picture Story (APS),
a projective instrument for the assessment of unconscious attachment processes; the
Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) to assess conscious attachment processes,
and the Achenbach System of Empirically Based Assessment - Youth Self-Report (Youth
Self-Report/11-18 ASEBA), used in the assessment of adolescents’ psychological
adjustment.

The results suggest that there is a prevalence of secure attachment to homosexual
parents. Furthermore, in comparison with samples of other family typologies such as
adoptive heterosexual families, it is observed that in unconscious attachment processes,
loss is an anxious issue, as well as issues related to parental figures. Regarding
psychological adjustment, no subjects were found in the clinical range, and those
adolescents at the borderline of the clinical range have had complex experiences nonrelated
to having homosexual parents.

The results of this study show that genetic determinism is as important for same-
sex families as it is for heterosexual couples, and that the idea that the affective-sexual

11
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orientation of the parents conditions the emotional development of their children is a false
stereotype.

It is important to emphasise that this research does not intend to question, attack or
mythologise the same-parent family as a system of upbringing; on the contrary, it is hoped
that it will be a study that contributes to the recognition of the family as a diverse social
system, with needs and abilities inherent to human interactions, without stigmatisation

based on gender, role or sexual preference.

Keywords: same-parent family, adolescents, attachment styles, internal

representations, psychological adjustment.
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RESUM

A causa dels prejudicis establerts a la societat, en alguns contextos es considera que la
familia homoparental no garanteix les estratégies afectives i emocionals necessaries per a
un ajustament psicologic saludable en la relacid entre la mare i els fills i el pare i els fills.
Malgrat aquests prejudicis, els col-lectius de diversitat afectiva i sexual han dut a terme una
trajectoria com a moviment que ha permes un cert grau de visibilitat i reconeixement legal,
encara que de manera desigual en cada pais (Laguna, 2016).

L’objectiu general d’aquesta investigacio era avaluar el tipus d’aferrament, les
seves representacions internes i I’ajustament psicologic dels adolescents d’entre 11 i 18
anys amb pares homosexuals —mares lesbianes i pares gais— que viuen junts a la mateixa
llar i formen una familia nuclear biparental o monoparental, tenint en consideracid
I’acceptacid social i la tipologia familiar —familia reconstituida, familia adoptiva, familia
de maternitat substitutiva, familia de reproduccio assistida—.

Els instruments d’avaluacié utilitzats per a la recollida de dades son I’entrevista
semiestructurada, instrument desenvolupat per a aquesta investigaci; I’ Attachment Picture
Story (APS), instrument projectiu per a I’avaluacié dels processos inconscients de
I’aferrament; 1’Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA), per avaluar els processos
conscients de I’aferrament, i 1’Achenbach System of Empirically Based Assessment -
Youth Self-Report (ASEBA-YSR), utilitzat en I’avaluacié de 1’ajustament psicologic dels
adolescents.

Els resultats suggereixen que hi ha una prevalenca a establir un aferrament segur
amb els progenitors homosexuals. A més, en comparacié amb mostres d’altres tipologies
familiars, com les families heterosexuals adoptives, s’observa que en els processos
inconscients de 1’aferrament la perdua €s un assumpte que genera ansietat, aixi com les
questions relacionades amb les figures parentals. Pel que fa a 1’ajustament psicologic, no
es van trobar subjectes en el rang clinic, i aquells adolescents al limit del rang clinic havien
viscut experiéncies complexes anteriors no relacionades amb el fet de formar part d’una

familia diversa.

13
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Els resultats d'aquest estudi mostren que el determinisme geneétic és tan important
per a les families del mateix sexe com per a les parelles heterosexuals, i que la idea que
I'orientacié afectiva i sexual dels progenitors condiciona el desenvolupament emocional de
les filles i els fills és un estereotip fals.

Es important destacar que aquesta investigacié no pretén qlestionar, atacar o
mitificar la familia homoparental com a sistema de crianca; al contrari, s’espera que sigui
un estudi que contribueixi al reconeixement de la familia com a sistema social divers, amb
necessitats i capacitats inherents a les interaccions humanes, sense estigmatitzacio de

genere, rol o preferencia sexual.

Paraules clau: familia homoparental, adolescents, estils d’aferrament,

representacions internes, ajustament psicologic.
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INTRODUCCION

RELEVANCIA DEL TEMA DE INVESTIGACION

La familia como construccion social es un espacio de vinculos afectivos que se ha
resignificado y reconfigurado completamente. Hoy por hoy, existen nuevos modelos
familiares en los cuales la union sigue siendo la caracteristica mas remarcada y valorada,
dejando al margen los aspectos bioldgicos y la vinculacion con fines reproductivos.
Algunas de estas estructuras familiares son la familia monoparental, la familia
reconstituida, la familia homoparental y la familia diversa (de progenitores bisexuales,
transexuales, intersexuales), ademas de nuevos modelos familiares no reconocidos, como
la familia interespecie (Palanques, 2019).

La presente investigacion se centra en la familia homoparental: madres lesbianas,
padres gais y sus hijas e hijos. Las vias de acceso a la parentalidad de este tipo de familias
son diversas (biologica, adoptiva, por reproduccién asistida, gestacion subrogada o
acogimiento), pero todas ellas tienen una constitucion similar a otros tipos de familia,
cumpliendo los mismos fines, con similar distribucion de roles y con relaciones internas
igualmente similares a los modelos de familia tradicional (Castafio et al., 2020, Garcia-
Villanova, 2005; Golombok et al., 2018).

Algunas culturas rechazan este tipo de parentalidad y manifiestan que no deberia
ser considerado como «familia». Sin embargo, otras culturas méas occidentalizadas y con
niveles de desarrollo social y econémico mas destacados —como por ejemplo los Estados
Unidos, el Reino Unido, Bélgica y otros paises de Europa— tienen una tendencia mayor a
la aceptacion y a la normalizacion de estas estructuras familiares dentro de su dinamica
social. Aun asi, la carencia de investigacion y de garantia de derechos que sufren estas
familias a nivel mundial es usada como argumento para deslegitimar e invisibilizar este
tipo de parentalidad.

Esta tesis es un estudio sobre los estilos de apego, las representaciones internas y el

ajuste psicologico de adolescentes hijas e hijos de progenitores homosexuales —madres
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lesbianas y padres gais—. Esta investigacion pretende ser un apoyo a los argumentos que
facilitan la visibilizacion de la diversidad familiar y la importancia de diferenciar las
dindmicas y herramientas familiares de la orientacion afectivo-sexual de los progenitores.

Elegir las familias homoparentales como poblacion para este proceso de investigacion
se convierte en un gran reto, ya que en muchos espacios geograficos, juridicos, religiosos e
incluso culturales no cuentan con un reconocimiento, y las representaciones sociales
abanderan la defensa de la familia tradicional. Ello refleja el poco espacio para la
visibilizacion de las configuraciones parentales de la diversidad sexual, que no estan
necesariamente condicionadas a una religion, a un lazo sanguineo o a un documento legal,
sino que se constituyen por el deseo de quienes establecen la relacién (Laguna, 2016).

Pese a la insipiencia del tema, en las investigaciones anteriores los resultados
contradicen las criticas a la familia homoparental, como se puede ver en las aportaciones
de Castellar (2010), quien en una reflexion sobre la familia homoparental sostiene que «la
conformacién familiar de parte de parejas homosexuales no deteriora la institucion familiar
sino que la transforma». Otras investigaciones con familias homoparentales concluyen casi
en su mayoria que la composicion familiar no es un factor determinante en el ajuste
psicoldgico y el desarrollo social de las hijas y los hijos (Fedewa et al., 2015; Golombok
et al., 2014; Gonzéalez y Lopez, 2009; Patterson, 1992, 2000), dado que este nuevo modelo
les provee de suficientes herramientas emocionales y sociales para desarrollarse de manera
integral, establecer relaciones sociales beneficiosas y obtener un rendimiento académico
satisfactorio; herramientas que son perfectamente equiparables a las de aquellos que se han

criado en familias heteroparentales (Castafio et al., 2020).

OBJETIVO GENERALY ESTRUCTURA DEL TRABAJO

Objetivo

El objetivo principal de esta tesis es conocer las representaciones internas del apego, el
estilo de apego y el ajuste psicoldgico de los adolescentes de familias homoparentales,
teniendo en cuenta como variables importantes la estructura familiar y la aceptacion social.
En esta investigacion se profundiza en los aspectos que configuran la realidad interna de
los adolescentes respecto a las representaciones internas de apego mediante el test
proyectivo Attachment Picture Story (APS) (Ballus, Urrutia et al., 2019). Ademas, se
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analizan los aspectos externos como la comunicacion, la alienacion y la confianza con el

Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA) (Armsden y Greenberg, 1987) para

determinar el patrén de apego predominante en cada sujeto. Por ultimo, con el ASEBA-

YSR (Achenbach et al., 2001) se evalla la presencia de psicopatologia o problemas de

comportamiento de los adolescentes.

Estructura del trabajo

Tabla 1

Organizacion formal de la tesis

I. Marco teorico

1.

Familia y nuevos modelos familiares: La familia como concepto universal y su desarrollo
historico, incluyendo el desarrollo teérico del concepto de familia homoparental y las
investigaciones que se han realizado previamente sobre el tema.

Apego y representaciones internas: Aproximacion tedrica al apego y al ajuste psicoldgico, tanto
como construccién tedrica como su impacto en la salud mental, profundizando en el desarrollo

de investigaciones del apego con familias homoparentales.

I1. Marco metodolégico

3. Disefio metodoldgico: Disefio metodoldgico de la investigacién y descripcién de la muestra.

4. Resultados y analisis de datos: Analisis de los datos, valores y resultados de la investigacion,
tanto individuales como grupales.

I11. Discusiones, conclusiones y prospectiva

5. Discusiones: Relacion de los resultados con la conceptualizacién expuesta en el marco teérico,
las investigaciones previas sobre el tema y los instrumentos utilizados.

6. Conclusiones de la investigacion.

7. Limitaciones y prospectiva: Limitaciones encontradas en el proceso de investigacion y

prospectivas que permitan ampliar el estudio de las variables en diferentes contextos.
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1. FAMILIAY NUEVOS MODELOS FAMILIARES

Todo el mundo cree saber lo que es la familia [...], es interesante constatar que, por
muy vital, esencial y aparentemente universal que sea la institucion familiar, no
existe, al igual que sucede con el matrimonio, una definicién rigurosa.

HERITIER, 1991

El marco tedrico de esta investigacion se respalda en varias lineas de estudio y atraviesa lo
bioldgico, lo socioldgico, lo psicoldgico e incluso lo juridico. Se empezara revisando el
concepto de familia y su desarrollo histérico para luego dar paso a los procesos de

construccién de los nuevos modelos familiares emergentes.

jComencemos!

1.1 LA FAMILIA, REVISION DEL CONCEPTO Y RECORRIDO HISTORICO

Los nuevos enfoques que se han dado al estudio del género han contribuido a dar una
connotacion nueva a las categorias que conceptualizan la familia: puablico-privado,
naturaleza-cultura, sociedad-familia; y han permitido resignificar la familia como: «[...]
una construccion cultural que muestra una diversidad de arreglos familiares; al mismo
tiempo que como un conjunto de relaciones determinantes en el mantenimiento del orden
social, principalmente en la reproduccion de las relaciones sociales de poder» (Fawaz y
Soto, 2012).

El intento por definir la familia y enmarcarla en un concepto universal data de hace
muchas décadas y se ha llevado a cabo desde diferentes campos de estudio. Para Engels
(1982), la unidad social inicial era la gens, que estaba compuesta por un grupo de familias
que se organizaban espontaneamente a partir de las practicas cotidianas de los individuos.

Para Bourdieu (1994), el concepto dominante de la familia es: «conjunto de
individuos emparentados ligados entre si, ya sea por la alianza, el matrimonio, sea por la

filiacion, mas excepcionalmente por la adopcion [...] y que viven bajo un mismo techo».

31



Apego y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

Sin embargo, los cambios sociales e industriales —que empujan a cambios
juridicos— han dado paso a una transformacion constante de este concepto. Asi pues, han
desaparecido aspectos que en otros periodos histéricos fueron muy notables, han sido
relevados por intereses méas orientados a la productividad, la riquezay la propiedad privada,
y han convertido la familia en el pilar econdmico de la sociedad (Ortiz y Garcia, 2013).

A los estudios sobre la familia se une el discurso religioso y la virtuosidad de la
familia concebida desde lo divino, desde su existencia como deseo de un creador
paternalista e imperante.

Acevedo (2011) realiza un recorrido histdrico del sistema familiar retomando a
Infante (1996), y divide la concepcion del matrimonio y de la familia en dos: la familia en
la antigliedad y la familia de hoy. De la familia en la antigliedad menciona que la evolucion
prehistorica de la sociedad humana se da en dos etapas: la matriarcal y la patriarcal.

De la sociedad matriarcal, Acevedo (2011) indica que:

a. Primitivamente los seres humanos vivieron en promiscuidad sexual, el heterismo.

b. Tales relaciones excluyen toda posibilidad de establecer con certeza la paternidad,
por lo que la filiacion solo podia contarse por linea femenina.

c. A consecuencia de este hecho, se llegé al dominio femenino absoluto, es decir, la
«ginecocracia».

d. El paso a la monogamia en la que la mujer pertenece a un solo hombre encerraba la
transgresion de una antiquisima ley religiosa, es decir, el derecho inmemorial que
los demas hombres tenian sobre aquella mujer.

Dado que el sistema matriarcal no era lo suficientemente estable, puesto que no
permitia el desarrollo de las energias de la civilizacién, se hizo necesario el patriarcado,
«basado en los valores masculinos y que permitia el desarrollo del derecho civil, de la
racionalidad y de los aspectos de la cultura, frente al derecho natural matriarcal» (Acevedo,
2011). Entre los avances que se adquieren con la sociedad patriarcal se encuentra la
formacion de la familia monogamica, fundada en el predominio del hombre, cuya finalidad
principal es procrear con una paternidad indiscutible y asi poder transmitir la herencia de
los bienes del padre a su descendencia. Se instaura el padre como duefio y sefior de la
familia, y tanto las hijas y los hijos como la mujer pasan a ser propiedad del paterfamilias,
asi como los esclavos, la tierra y el ganado.

Ademas, Acevedo (2011) describe otros modelos familiares, como son la familia

en la sociedad babilonica, cuyo principio era la monogamia, pero en la cual se autorizaba
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al esposo a tener otras esposas secundarias a raiz de la influencia semitica. La familia en el
Imperio egipcio, cuya sociedad y cuyas leyes no hacian referencia ni a la monogamia ni a
la poligamia, pero si que establecian que el rey podia tener, ademas de la reina, esposas
asociadas a su vida oficial con una importancia especial en la vida religiosa; también se
admitian el rapto y la compra como formas de matrimonio. La familia en la sociedad
hebrea, en la cual durante el tiempo del patriarcado y la monarquia el jefe de la familia
tenia varias esposas y, ademas, concubinas frecuentemente tomadas de entre las esclavas.
Por ultimo, menciona la Grecia clasica, sociedad en la cual la célula base estaba constituida
por la familia, que era creada por el matrimonio y agrupaba a los padres con su
descendencia y asociaba a la servidumbre. La familia ateniense era monogamica, pero el
concubinato era frecuente y admitido.

Sin embargo, los modelos familiares contemporaneos distan de los anteriores, por
lo menos en la sociedad occidental. Actualmente, la familia supera el discurso biologico,
cosa que significa que la realidad que se nombra con el término familia no esta limitada a
los lazos sanguineos. Oliva y Villa (2014) clasifican los distintos tipos de familia en las
siguientes categorias:

1. La familia nuclear tradicional, formada por dos personas adultas heterosexuales y
sus descendientes.

2. La familia extensa, que agrupa en un solo hogar a varios integrantes de la familia
(abuelos, tios, padres y sus descendientes).

3. La familia monoparental, en la que solo se registra una figura responsable, ya sea
la madre o el padre, con sus hijas o hijos.

4. La familia reconstituida, que es la unién de parejas con hijas o hijos de otras
relaciones y la combinacion de todos estos miembros estableciendo un nuevo
espacio familiar.

5. Las familias LGTBIQ+, a los que pertenecen los hogares formados por progenitoras
leshianas o gais, bisexuales, transgénero u otras orientaciones afectivo-sexuales.
Hablar solamente de la familia tradicional y la familia moderna o posnuclear,

sabiendo que en ambos periodos se contempla una evolucion —no solo del concepto, sino
también de su dindmica real— y sabiendo también que la historia de la familia no se inicia
con la familia nuclear, es transgredir la historia. Esta investigacion parte del planteamiento

que la familia es flexible, tanto que se adapta a las nuevas generaciones y transformaciones
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sociales, economicas, culturales y politicas. La familia se modela y, por qué no, se

deconstruye y se construye en la medida que los propios sujetos de la sociedad asi lo hacen.

1.2 DISCURSOS DE LA FAMILIA: DE LO BIOLOGICO A LO PSICOSOCIAL

La serie de transformaciones a las cuales la sociedad se ha visto enfrentada ha logrado que
en la cultura occidental se haya producido una escision dentro del seno familiar tradicional;
se observa una desvinculacion de los fundamentos biologicos de la familia y de las
relaciones maternofiliales y paternofiliales, dando paso a una subjetivizacion de la familia,
la parentalidad y la filiacion (Aguirre, 2019). Este hecho pone en juego el parentesco, junto
con la filiacién, la alianza y la hermandad, como términos construidos a partir de una
relacion primigenia: la del engendramiento (Cadoret, 2006).

La familia—y, mas concretamente, el matrimonio— aparecia como una institucion
ligada al nacimiento de nuevos ciudadanos, es decir, a la procreacion. Este imperativo de
la funcion familiar explica la heterosexualidad y el objetivo sexual del matrimonio
(Aguirre, 2019). Sin embargo, las vicisitudes sociales, que repercuten en lo juridico, han
dado un giro, y se ha desligado la practica sexual de la configuracion familiar. Esta
transformacion —que, a su vez, conlleva cambios en el derecho de familia— se traduce en
nuevas formas de uniones con indiferentismo sexual y sin relacién con la procreacion.

No obstante, la desvinculacién del matrimonio y la procreacion ha estado presente
en otras representaciones culturales no occidentales, por ejemplo, en la cultura de los samo,
en Burkina Faso. Alli, una joven no puede ser entregada a su marido hasta que ella no haya
tenido una criatura con un amante de su eleccién, que se considerara el descendiente
primogénito del matrimonio. En Africa oriental, el pago de la compensacion matrimonial
y la consumacion del matrimonio confiere al marido un derecho sobre las hijas y los hijos
futuros, siempre y cuando la mujer reinstaure este derecho tras cada nacimiento. Estas
transacciones permiten que los hombres casados sin progenie bioldgica puedan tener
descendencia.

Los nueres, localizados principalmente en el Sudan del Sur, permiten la constitucion
de un «matrimonio fantasma»: si un hombre muere sin haberse casado o sin descendencia,
un pariente proximo selecciona del ganado del difunto la parte necesaria para la
compensacion matrimonial, con el fin de obtener una esposa y procrear en nombre del
finado, nombrando el muerto como el padre social y considerandose al padre bioldgico con
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el término parentesco, correspondiente a su posicion genealdgica (Cadoret, 2003; Gonzalez
et al., 2020).

Suérez (2006) recoge varias caracteristicas socioldgicas y demogréficas de la
familia planteadas desde la medicina familiar que, aun asi, no estan relacionadas con la
genética, la sexualidad o los procesos biologicos. Menciona que la familia es una relacién
original, en la medida que sigue criterios de diferenciacion. Es una relacion originaria,
autoproducida, porque se construye a partir de factores sociologicos autbonomos. Y es una
relacion primordial, porque existe desde el inicio, tanto en lo filogenético como en lo
ontogeénico.

Por otro lado, Lacan (1978) refiere que, en un primer momento, la familia humana
permite comprobar en las funciones maternas «algunos rasgos de comportamiento
instintivos identificables con los de la familia bioldgica». Sin embargo, si se reflexiona
acerca de lo que debe el sentimiento de maternidad y paternidad a los postulados
espirituales que han marcado su desarrollo, se comprende que en este campo las instancias
sociales dominan a las naturales, y de este modo se da espacio a la comprension de la
familia desde campos de estudio mas dinamicos y reflexivos.

Bajo este paradigma en el que lo biol6gico queda tan difuso —pese a ser reconocido
como el tradicional casi en la mayoria de las sociedades— se toman en consideracién otros
aspectos de la dindmica familiar. Se empieza a dar importancia al nivel de vinculacion, a
la calidad de la relacion y al encuentro amoroso por encima de lo bioldgico, y se empieza
a entender que las hijas y los hijos no son parte del capital econdémico de los progenitores,
sino agentes que se potencian reciprocamente aspectos emocionales y afectivos. Asi pues,
se entiende que la diversidad afectiva supera el encuentro sexual en cuanto a necesidad para
la constitucion familiar.

Repensar la familia aporta dimensiones importantes en el clima familiar que
favorecen el desarrollo emocional, cognitivo y social de las hijas y los hijos, ya sean
bioldgicos o no. Estas dimensiones varian, aunque no significativamente, segun el enfoque
de la investigacion. Pi-Osoria y Cobian (2016) hacen referencia a las emociones, la
inteligencia emocional, los sentimientos y el componente afectivo de la comunicacion
como estrategias para lograr un bienestar subjetivo de los miembros del grupo familiar.
Oliva (2006) indica que en la relacion entre los progenitores y los adolescentes es
importante el afecto, los conflictos, el control y el fomento de la autonomia; en conclusion,

indica que la familia constituye una influencia importante para el desarrollo y el ajuste de
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las hijas y los hijos, sin que la sexualidad, la procreacion y el engendramiento sean

importantes en la dindmica familiar.

1.3 FAMILIAS CONTEMPORANEAS NO CONVENCIONALES

Los modelos familiares fuera del constructo social de la familia heteroparental con dos
progenitores ya se consideran nuevos modelos familiares. Sin embargo, esto no hace
referencia a una aparicion reciente, sino a su legitimizacion juridica y social. No todos los
modelos familiares que se contemplan tienen espacio y reconocimiento en el todo el
mundo. Ya sea por motivos politicos, religiosos o idiosincraticos, algunos contextos se
reservan la posibilidad de reconocerlos.

Segun lo que se documenta en la literatura cientifica, se puede pensar que las nuevas
formas de familia en Espafia emergen hace aproximadamente tres décadas (Chacén et al.,
2011), y entre ellas se distinguen: parejas de hecho, familias mixtas, familias adoptivas,
familias de acogida, familias que recurren a la reproduccién asistida, familias
homoparentales y nuevos modelos familiares no reconocidos (como la familia
interespecie). Todas ellas denominadas familias diversas, porque se establecen fuera del
marco heteronormativo y religioso que consagra la familia tradicional a la idea e imagen
de la Sagrada Familia.

Estos nuevos modelos familiares contemplan los vinculos genéticos, pero casi todos
dan mayor valor a la figura social materna o paterna, y en algunos de estos modelos se
reconocen diferentes tipos de madre: la madre genética, la madre gestante y la madre social.
Es decir, que en estas tipologias familiares el origen como proceso bioldgico se interpreta
de formas diversas. Esto no implica que todas estas dindamicas familiares sean iguales, cada
una vive un proceso diferente para lograr la maternidad o la paternidad, algunas con mejor
suerte y otras con caminos que pueden llegar a tardar incluso afios de espera.

Golombok (2006) expone un recorrido interesante sobre los nuevos modelos
familiares y las diferencias mas caracteristicas de cada uno, intentando puntualizar lo que
verdaderamente cuenta en las relaciones familiares. Asi define cada una de las familias y
las particularidades que las diferencian entre si:

1.3.1 Familia reconstituida. Sistema formado con madrastra o padrastro. Antes de
formar una familia reconstituida, los primeros afios de vida de las criaturas suelen

desarrollarse con sus progenitores genéticos o adoptivos, o solo con uno de ellos.
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1.3.2 Familia adoptiva. Las hijas o los hijos de esta familia no estan relacionados
genéticamente con sus madres o padres. En algunas ocasiones, antes de ser padres
adoptivos se ha pasado por tratamientos de fertilidad. El proceso de adopcién implica pasar
por largas investigaciones sobre la idoneidad para adoptar. Sin embargo, la adopcion
contemporanea es una opcion de filiacion elegida voluntariamente y no solo una alternativa
a la imposibilidad de tener descendientes bioldgicos.

1.3.3 Familia monoparental. Esta forma de organizacion familiar existe junto con
el patron de la familiar nuclear, pero cada vez reivindica més su legitimidad. Forman parte
de esta estructura las familias cuya convivencia es de al menos una criatura con uno solo
de sus progenitores, la madre o el padre. La procedencia puede cambiar debido al
incremento de los divorcios y del deseo femenino de ser madre soltera.

1.3.4 Familia por reproduccion asistida. Este medio de constitucion familiar encierra
diversas técnicas como: la induccion de la ovulacion, la inseminacion artificial, la
fecundacidn in vitro, la inyeccién intracitoplasmatica de embriones, la criotransferencia, el
diagnostico preimplantacional, el vientre de alquiler... La decision de como se lleva a cabo
el proceso de gestacion depende del factor de esterilidad —en el cual entran en juego
elementos como la edad de la mujer o el tiempo de duracion de la esterilidad—, asi como
de los recursos de los centros acreditados y de la legislacion de cada pais (Alvarez, 2006).
Estos métodos también son utilizados por parejas cuyas razones van mas alla de los
problemas de fertilidad, como se veré en las familias homoparentales.

1.3.5 Familia homoparental. Este nucleo familiar estd formado por mujeres u
hombres homosexuales, con o sin descendencia. Esta tipologia familiar no solo abarca la
diversidad afectivo-sexual de los progenitores, sino también una variedad de
construcciones filiales que forman parte del proceso de gestacion; es decir, esta familia

puede ser biparental, monoparental, adoptiva, por reproduccion asistida y reconstituida.

1.4 LA FAMILIA HOMOPARENTAL

Como se ha expuesto anteriormente, la familia ha vivido una gran transformacion, y la idea
de la familia tradicional a la cual se aferran algunos colectivos para profanar los nuevos
modelos familiares no siempre ha sido el referente de familia para la sociedad a lo largo de

la historia.
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Sin embargo, diferentes acontecimientos histéricos y la gran influencia del
cristianismo han construido una representacion de la familia que se fundamenta en lo
heteronormativo, en la representacion de una mujer y un hombre heterosexuales, cuyas
funciones bioldgicas les permiten procrear. Esta idea de familia excluye a las personas cuyo
deseo de vinculo de pareja no se limita al ejercicio de la maternidad o la paternidad.

Pensar en un modelo familiar diverso deberia remitir automaticamente a la
diversidad cultural, religiosa, social, politica y econdmica, pero como consecuencia de los
prejuicios sociales esta idea refiere sobre todo a la diversidad afectivo-sexual. Esta
diversidad, imposibilitada en sus uniones de una procreacion bioldgica, ha logrado ser
reconocida en gran parte del mundo como una familia legitima, pese a las diversas
estrategias usadas para ejercer la parentalidad.

En sus criticas, los defensores de la familia tradicional han olvidado que los métodos
a los cuales recurren los homosexuales para tener descendencia también son usados por
parejas heterosexuales que no pueden procrear o que sus intereses en relacién con sus hijas
o0 hijos se limitan a los roles sociales, sin dar gran importancia a lo genético —porque la
acogida y la adopcion en algunos hogares heterosexuales también son opciones voluntarias,
sin estar determinadas por problemas de esterilidad.

Se considera familia homoparental a las relaciones filiales formadas entre o bien
mujeres lesbianas o bien hombres gais con sus descendientes, que tienen acceso a la funcién
parental por diferentes medios: adopcion, reproduccion asistida, subrogacién o relaciones
heterosexuales previas. También puede ser monoparental, con descendientes de una
relacion anterior o por decision de concebir en solitario (Arranz, Oliva, Olabarrieta, y
Antolin, 2010).

De la Rosa y Montalban (2016) aclaran que homoparental es el significante mas
utilizado para referirse, de manera general, a la maternidad lésbica y la paternidad gay,
porque etimoldgicamente parental o parentalidad remiten a parentesco y no al padre
(parental proviene del latin parentalis, de parens, ‘padre o madre’, que es el participio
presente del verbo parére, ‘parir, dar a luz’).

Espafia fue el cuarto pais del mundo en reconocer civilmente esta tipologia familiar,
después de los Estados Unidos, Holanda y Bélgica. Hace una década que tiene nombre
propio vy, debido a los vacios legales, hasta entonces era un contexto con carencia de

identidad y de reconocimiento explicito (Gonzalez et al., 2004). Los individuos y las
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parejas del mismo sexo son ahora reconocidos como agentes de reproduccion tanto
biolégica como social (Pichardo, 2011b).

Sin embargo, el concepto de sociedad heterosexista afecta directamente a las
minorias sexuales, y aunque no se contemplan politicas publicas que criminalicen las
conductas homosexuales, si se produce una dindmica social homofoba y sexista que, a pesar
de no tener el respaldo directo del Estado, transmite la idea de que la homosexualidad y la
homoparentalidad son reprobables (Martinez-Conde, 2012).

Diversas investigaciones mundiales reflejan las situaciones discriminatorias a las
cuales se enfrentan las parejas homosexuales con hijas o hijos pese a tener caracteristicas
similares a otras familias (Jaramillo-Jaramillo y Restrepo-Pineda, 2019; Marchi-Costa y
Macedo, 2020; Ruiz y Manuel, 2021), dejando en evidencia la continuidad de la familia
tradicional en aspectos como la afectividad, el cuidado y los roles de género (Restrepo-

Pineda y Jaramillo-Jaramillo, 2020).

1.4.1 Parentalidad en parejas homosexuales: mujeres lesbianas y hombres gais

La familia nuclear homosexual esta compuesta por o bien una o dos lesbianas, o bien uno
o0 dos gais, y sus hijas o hijos, cuya procedencia puede ser bioldgica, la reproduccién
asistida, la adopcién o el acogimiento (Garcia-Villanova, 2005).

Debido a los avances en las técnicas de reproduccion asistida, las parejas
homosexuales se interesan cada vez mas por la idea biologicista, que finalmente termina
consagrada a los principios de la familia tradicional. De este modo se intenta romper con
los mitos sobre la incapacidad de hacer vinculos genéticos o sanguineos dentro de esta
tipologia familiar, y a su vez se enmarca la continuidad de la importancia genética en la
idea subjetiva de tener descendencia.

Aunque no hay un registro publico claro y certero sobre las estadisticas de los
métodos que usan los homosexuales para acceder a la parentalidad, en el Il Encuentro
Europeo de Familias LGTB realizado en Girona (Espafia) en el 2012 se llevo a cabo un
estudio exploratorio de Pichardo et al. (2015). Este refleja que una amplia mayoria de los
participantes accedieron a la maternidad y la paternidad a través de la inseminacion clinica,
seguida de la adopcion, la autoinseminacion, luego el coito heterosexual y, finalmente, por
otros métodos, entre los que toma fuerza la subrogacion y la reproduccion asistida

(Tabla 2). Garcia-Villanova (2005) también expone datos publicados por colectivos
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homosexuales de los Estados Unidos, cuyas cifras indican que hay mas de tres millones de
nifias y nifos viviendo en familias homoparentales y sefialan que el nimero de lesbianas
que son madres a través de la inseminacion artificial asciende a 100 000 al afio.

Las diversas modalidades de acceso a la parentalidad usadas por las familias
homoparentales segln Pichardo et al. (2015) son presentadas en la Tabla 2, el resultado de
una observacién de campo realizada en Espafia en el afio 2012. Sin embargo, el acceso a la
parentalidad por parte de madres lesbianas y padres gais abarca otras opciones que, segln
en qué territorio politico, religioso y cultural se nombren, tienen mayor o menor legitimidad

juridicamente hablando.

1.4.2 Tipos de parentalidad y situacion en el mundo

Los tipos y las formas de acceso a la parentalidad son tan diversos como las familias
posibles. Como se ha comentado, los métodos que usan las parejas del mismo sexo para
formar una familia con descendencia son muchos mas que los expuestos en la Tabla 2, y se
encuentran enmarcados socialmente por el reconocimiento juridico.

Durante la Gltima década un nimero cada vez mayor de estados han reconocido
plenamente el derecho de las parejas homosexuales a fundar una familia y a ejercer
conjuntamente la crianza de las hijas y los hijos. A continuacion, se exponen las diversas
formas de acceso a la parentalidad que usan las parejas homosexuales y la regulacién que
les corresponde por estados y jurisdicciones.

1.4.2.1 Adopciodn

La adopcion consiste en la recepcion de una nifia o un nifio menor de edad en un sistema
familiar, con el fin de proteger a menores desvalidos y contribuir al crecimiento de la
familia y de la especie humana (Chavez, 2003, como se cito en Ferrer-Gonzalez, 2020). La
adopcion es en si misma un acto juridico que autoriza a los adultos, en este caso madres o
padres, a formar una familia asignando al menor un lugar externo (Ferrer-Gonzalez, 2020).

Por lo que se documenta sobre la filiacion en familias homoparentales, es la primera
instancia utilizada que se permite para el ejercicio de la crianza a mujeres lesbianas y

hombres gais.
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Tabla 2

Posibilidades de acceso a la maternidad y a la paternidad

Procedimiento* Mujeres Hombres

Coito - Relacién heterosexual anterior
- Acuerdo con una persona del otro sexo

- Quedar embarazada de un
compafiero sexual sin su
conocimiento

Inseminacion:
- Através del sistema - Semen donante anénimo - Embarazo con mujer
sanitario conocida
- Semen donante conocido - Donante de évulo 'y
embarazo subrogado
(misma mujer)**
- Embarazo subrogado en - Donante de 6vulo
pareja*** desconocida y embarazo
subrogado (distinta
mujer)**
- Autoinseminacion - Semen donante conocido - Donar semen
Adopcion nacional - Adopcién individual o conjunta
- Adopcién hijos biol6gicos/adoptados de pareja
Adopcion internacional Adopcion individual o conjunta****
Acogida Acogida individual o conjunta / temporal 0 permanente

* Estas opciones se pueden desarrollar de forma individual, en pareja 0 en proyectos de coparentalidad o
multiparentalidad entre mas de dos personas.

** Esta posibilidad no es legal en Espafia, pero se puede viajar a otros paises para llevarla a cabo.
*** Posible en Espafia desde 2009 con el beneplécito de la Comision Nacional de Reproduccion Asistida.

**** En la mayoria de los paises solo se acepta la adopcidn por parte de parejas heterosexuales o personas
solas, también heterosexuales.

Nota. Adaptado de Entender la diversidad familiar: Relaciones homosexuales y nuevos modelos de familia
(p. 224), de J. Pichardo, 2009, Edicions Bellaterra, como se cit6 en ¢Nuevas familias? Explorando el
potencial distintivo de construcciones discursivas en situaciones de homoparentalidad (p. 32-33), de
M. Martinez-Conde, 2012, Universitat Autonoma de Barcelona. Copyright 2012 por M. Martinez-Conde.

La adopcion es considerada una de las medidas mas extremas dentro del sistema de
proteccidn de menores. Palacios (2009) expone dos razones fundamentales:
1. Supone un cambio radical de la situacion juridica de los implicados: quien era

madre o padre deja de serlo, quien no tenia una hija o un hijo pasa a tenerlo y el
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menor deja de ser hija o hijo de los primeros y se convierte en hija o hijo de los
segundos.
2. El carécter irrevocable e irreversible: juridicamente es tan irreversible como la

filiacion bioldgica, ambas filiaciones tienen los mismos derechos y obligaciones.

La regulacion de la adopcion para parejas homosexuales no es igual en todo el
mundo. Tal y como se refleja en la Figura 1, cada pais es autdbnomo, y varios de ellos se
reservan el derecho de adopcién a parejas de lesbianas o de gais, siendo posible solo en 28
paises miembros de la ONU y en 25 jurisdicciones no miembros de la ONU (Mendos
et al., 2020).

Figura 1

Adopcion conjunta por parejas del mismo sexo
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Nota. Adaptado de Homofobia de Estado: Actualizacion del panorama global de la legislacion (p. 321),
por L. Mendos, E. Lépez de la Pefia, K. Botha, I. Savelev, R. Lelis, y D. Tan, 2020, ILGA World. CC-
BY-NC

En Africa, Sudafrica es el tnico pais de los 54 estados miembros de la ONU donde
estd reconocido el derecho a la adopcion por parte de familias homosexuales. En 2002 se
permitié que en una pareja permanente del mismo sexo uno de los dos miembros adoptara
la hija o el hijo del otro miembro, y desde 2005 la modificacion de la ley de infancia permite
la adopcion conjunta por conyuges homosexuales en una unién de vida doméstica
permanente.

En América Latina y el Caribe (LAC, por sus siglas en inglés), Argentina y Brasil

son los primeros en aprobar la ley del matrimonio igualitario en 2010, que otorga a las
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parejas del mismo sexo todos los derechos derivados del matrimonio —especialmente en
Argentina—, incluida la adopcién conjunta. En 2009 Uruguay ya hizo una reforma del
cddigo de la infancia y la adolescencia que permitia la adopcion a parejas homosexuales
que llevaran méas de cuatro afios en unién civil, pero no fue hasta 2013 que redefinio el
matrimonio como la unién de dos personas «de distinto o igual sexo», y concedi6 asi el
pleno derecho a la adopcion conjunta. En 2015 Colombia se convirtié en el cuarto pais
sudamericano en reconocer la adopcion homoparental, modificando en su constitucién el
articulo 42, que define la familia, e incluyendo en esta nueva definicion todas las
diversidades sexuales. Por dltimo, en 2020 Costa Rica reconocid el derecho a adoptar
conjuntamente a las parejas del mismo sexo con la modificacion del codigo de la familia.

En Norteamérica, tanto Canada como los Estados Unidos de América (EUA)
permiten la adopcion conjunta. En Canadd, el primer estado en reconocerla fue Columbia
Britanica en 1996 y el dltimo fue Nunavut en 2011; actualmente, todas las provincias
regulan este proceso pero cada jurisdiccion tiene sus propias leyes y reglamentos. En los
EUA la Corte Suprema aprobd la adopcidn conjunta en parejas casadas del mismo sexo en
2015; aunque es posible en los 50 estados, algunos de ellos contemplan en sus leyes que
las agencias de bienestar infantil con licencia estatal puedan discriminar a las personas
LGTBIQ+, incluyendo a las parejas casadas.

En Asia, Israel es el unico de los 33 paises miembros de la ONU donde esta
reconocido el derecho a la adopcion conjunta. En 2008 el fiscal general declard que el
estatuto de 1981 que aprobaba las adopciones no hacia referencia a «les conyuges reputades
[sic]», por lo que debia ser interpretado que «también se referia a elles [sic]»; es mas
adelante, en 2018, cuando el tribunal superior de justicia firma el derecho a la adopcién
conjunta, ordenando al ministerio del interior que se incluyeran hombres de parejas
homosexuales como padres legales en el certificado de nacimiento del menor adoptado. En
Taiwan (China) se permite la adopcion de parejas del mismo sexo desde el 2019, pero solo
si el menor esta relacionado con uno de los miembros de la pareja; lo que significa que la
unica forma de acceder a la adopcion es la adopcion del descendiente del conyuge
(Figura 2). Mas recientemente, en julio del 2020, en Tailandia el gabinete aprobo un
proyecto de ley sobre las uniones civiles entre personas del mismo sexo que debera ser
examinado por el parlamento; este proyecto de ley contempla las disposiciones que
permiten la adopcion conjunta y la adopcion de los descendientes del conyuge en parejas

de padres gais o de mujeres lesbianas.
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En Europa, la homoparentalidad fue aprobada por primera vez en el afio 2000 en
los Paises Bajos, con la modificacion de la ley de adopcidn por personas del mismo sexo.
En 2003 se legalizé en Suecia, seguido por Espafia y el Reino Unido en 2005 —donde
comenzo por Inglaterray Gales, y acab6 en 2015—, Islandia y Bélgica en 2006, y Noruega
en 2009 (Chaparro y Guzman, 2017). Desde entonces se han ido uniendo otros paises:
Alemania, Andorra, Austria, Dinamarca, Finlandia, Francia, Irlanda, Luxemburgo, Malta
y Portugal. Europa se considera el primer territorio en nimero de estados que permite esta
opcion de homoparentalidad (Figura 1).

En Oceania, solo 2 de los 14 estados de la ONU consienten la adopcidn igualitaria.
En Australia se aprobé la adopcidn conjunta en el estado de Australia Occidental en 2002,
y actualmente es posible en todos sus estados. Nueva Zelanda realizé un anexo a la ley de
enmienda del matrimonio en 2013 y reformo la ley de adopcion para permitir la adopcién

conjunta por parejas casadas del mismo sexo.

Otro mecanismo para acceder a la parentalidad en parejas homosexuales es la adopcion de
los descendientes del conyuge (Figura 2). Se trata de una via legal importante a través de
la cual una persona adopta las hijas o los hijos de su pareja.

El informe Homofobia de Estado (Mendos et al., 2020) indica que, en el caso de los
descendientes de personas que mantienen una relacion estable con otra persona del mismo
sexo, el hecho de ser adoptados por el conyuge puede tener multiples beneficios, como el
aumento de su proteccion, asi como de su seguridad y su apoyo econémico. Ademas, el
reconocimiento del segundo vinculo protege sus respectivos derechos y deberes en
igualdad de condiciones.

Las hijas y los hijos de conyuges que son adoptados pueden ser producto de una
adopcion previa como madre o padre en solitario, de métodos de reproduccién asistida
previos o de la viudez. En algunos estados solo se reconocen como hijas o hijos si son
adoptados dentro del marco juridico de un matrimonio legalmente registrado, como en el

caso de Espaiia.
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Figura 2

Adopcion de hijas e hijos del conyuge
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Nota. Adaptado de Homofobia de Estado: Actualizacion del panorama global de la legislacion (p. 331),
por L. Mendos, E. Lépez de la Pefia, K. Botha, I. Savelev, R. Lelis, y D. Tan, 2020, ILGA World. CC-
BY-NC.

1.4.2.2 Acogimiento

El acogimiento es el proveimiento de cuidados parentales sustitutos de manera temporal
por parte de figuras alternativas a las de origen, ya sean consanguineas o no (Reyes y
Cantera, 2021).

Isa y Guasti (2009) refieren que, para materializar el acogimiento, la separacion de
la familia de origen tiene que ser vista como alternativa frente a una situacion de extrema
gravedad que atraviesa la familia de la nifia o del nifio y ante la cual ningun otro miembro
de su red extensa puede intervenir (como se cito en Reyes y Cantera, 2021).

La Associacié de Families Acollidores de Barcelona (2019) explica que el
acogimiento es una medida administrativa que otorga la guarda y custodia de un menor a
una familia durante un tiempo, sin que exista una finalidad adoptiva. El objetivo de esta
medida es brindar al menor la posibilidad de crecer en un entorno familiar adecuado, con
todo lo que esto implica (afecto, atencidn individualizada, nuevos modelos y referentes
familiares, etcétera), por lo que la persona o la familia de acogida se responsabiliza de

cuidarlo, alimentarlo y educarlo de una forma integral, temporalmente, hasta que pueda ser
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atendido adecuadamente por su familia bioldgica y hasta que se resuelvan los problemas
que le impiden ocuparse del menor.

En Catalufia, el Departamento de Justicia de la Generalitat, mediante la Direccion
General de Atencion a la Infancia y la Adolescencia, ejerce la competencia en materia de
acogimiento y adopciones desde la promulgacion de la Ley 37/1991, del 30 de diciembre,
sobre las medidas de proteccion de los menores desamparados. Actualmente, en Catalufia
existen 5 tipos de acogimiento familiar:

- Acogimiento de urgencia y diagnostico

- Acogimiento simple (corta/larga estancia)
- Acogimiento permanente

- Acogimiento como familia colaboradora
- Acogimiento de fines de semana (FC)

Una investigacion realizada por Agustin y el Departamento de Psicologia Evolutiva
y de la Educacion de la Universidad Auténoma de Madrid (2013) en la cual participaron
71 familias homoparentales de 9 autonomias de Espafia, encontrd que 3 familias de la
muestra habian elegido la acogida como via de acceso a la maternidad o la paternidad,
representando un 4,2 % de la muestra. Lo que indica que, a pesar de ser una forma viable,
no es tan interesante para las parejas. Por diversas razones familiares y personales, se
entiende que las parejas esperan que los vinculos y las relaciones que establecen dentro del
seno familiar sean estables y duraderas, principalmente cuando la funcién materna o

paterna continua tan ligada al ideal biolégico.

1.4.2.3 Reproduccion asistida

La reproduccion asistida es un area de la medicina que ofrece un abanico de técnicas y
tratamientos médicos con el objetivo de hacer posible un embarazo, ya sea en mujeres con
pareja o solas, y depende en gran medida de la legislacion del territorio en el cual se
encuentren.

«La aparicion de las técnicas de reproduccion asistida en la década de los 70 supuso
la apertura de nuevas posibilidades de solucién del problema de la esterilidad para un
amplio nimero de parejas aquejadas por esta patologia» (Ley 14/2006, de 26 de mayo).
Pese a esta introduccion de la ley sobre las técnicas de reproduccion humana asistida, los
avances cientificos y constitucionales que garantizan los derechos a una sociedad con tanta

diversidad afectivo-sexual han hecho posible que estos procesos no se limiten a las
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patologias que conllevan infertilidad, sino que sean métodos usados por parejas
homosexuales e incluso por personas que por libre eleccion deciden ser madres o padres en
solitario sea cual sea su orientacion sexual.

Las técnicas de reproduccion asistida son el método mas recurrente en parejas
lesbianas para acceder a la maternidad, lo que se puede ver reflejado en un estudio realizado
en los Estados Unidos el afio 1990, que estimé que entre 5 000 y 10 000 mujeres lesbianas
fueron madres ese afio a través de técnicas de reproduccion asistida (Patterson, 2000, como
se citd en Agustin et al., 2014).

Pichardo et al. (2015) encontraron en su investigacion de campo que el 41 %
(Tabla 2) de su muestra también habia recurrido a estos métodos. Dentro de las opciones
que la medicina reproductiva ofrece se encuentran: la inseminacién artificial, la
fecundacién in vitro (FIV), la ovodonacion, la adopcion de embriones y el método ROPA
para parejas lesbianas —que consiste en la recepcion de ovocitos de la pareja.

Una decision importante en estos procesos de fecundacién es el anonimato del
donante. Hay algunos paises que han revocado el cardcter anonimo del donante y han
dictado que, al llegar a la mayoria de edad, las hijas y los hijos tengan el derecho de conocer
la identidad del donante del esperma o del Ovulo que posibilitd su gestacion
(Golombok, 2015).

Algunas investigaciones en parejas leshianas han estudiado el impacto que tiene
conservar el donante en anonimato o hacerlo participe de la historia familiar en el desarrollo
de las criaturas (Gartrell et al., 2005; Gartrell et al., 2019; Scheib y McCormick, 2020) y
han llegado a la conclusién que no es un elemento indispensable en el ajuste emocional y
el desarrollo psicolégico, pero que a quienes lo revelan les parece una estrategia para
consolidar la figura paterna y evitar una posible discriminacion en el proceso de
socializacion con los iguales. Sin embargo, algunas de las hijas y los hijos que conocen la
identidad del donante manifiestan sentir cierta ambivalencia respecto a lo que representa

esta figura en sus vidas.

1.4.2.4 Subrogacion

El Departamento de Derechos de los Ciudadanos y Asuntos Constitucionales de la Union
Europea define la gestacion subrogada o por sustitucién como «una préactica a la que una
mujer queda embarazada con la intencién de entregar el nifio a otra persona al nacer»

(Departamento de Derechos de los Ciudadanos y Asuntos Constitucionales de la Unién
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Europea, 2012, como se citd en Sarasol y Ramon, 2021), y la Conferencia de La Haya del
Derecho Internacional Privado (COHADIP) confiere que la gestacion subrogada establece
a la madre sustituta como «la mujer que acepta renunciar a un nifio (o hijos) [sic], para el
comité del padre y renuncia a sus derechos parentales después del nacimiento» (COHADIP,
1993, como se citd en Sarasol y Ramon, 2021).

Asi como las madres lesbianas tienen acceso a la gestacion a través de diversos
métodos de reproduccion asistida, estos también son aprovechados por los hombres gais,
quienes pueden optar por la gestacion subrogada para acceder a la paternidad.

El primer caso de gestacién subrogada se documenta en los Estados Unidos en el
afio 1976 (Sarasol y Ramodn, 2021) y desde entonces se ha debatido mucho sobre la
aceptacion ética de este método, més all& de la posibilidad cientifica de llevarlo a cabo.

El debate que se abre frente a la gestacion subrogada tiene dos puntos de partida; el
primero es la idea de la posicién altruista de la mujer portadora, y el segundo, la
comercializacion de la reproduccién humana que atenta contra la dignidad de la mujer
portadora por el contrato mercantil intermedio (Garcia y Cayuela, 2020). Entorno a estas
ideas, se han generado grandes debates que entorpecen la legalizacion de la préactica en
algunos contextos.

Del mismo modo que las técnicas de reproduccidn asistida, la gestacion subrogada
también esta regulada por cada pais. Actualmente, son pocos los paises de la Union
Europea que lo permiten para extranjeros, entre estos se cuentan, Albania, Georgia,
Grecia, Portugal (solo parejas heterosexuales con necesidades médicas), Rusia, Ucrania
(solo parejas casadas heterosexuales). Otros paises como Australia, Canada, India, Israel,
Kenia, Laos, México, Nigeria, Sudéafrica, Tailandia, el Reino Unido y los Estados Unidos
de América también lo permiten, pero con algunas limitaciones (Growing Families,

https://www.growingfamilies.org/).

En Espafia, esta practica es completamente ilegal, porque se entiende que «todo
contrato de gestacion por sustitucion, lucrativo o altruista, entrafia una explotacion de la
mujer y un dafio a los intereses superiores del menor y, por tanto, no puede aceptarse por
principio» (Benito, 2019).

Pese a los debates juridicos que desata el tema, algunas investigaciones realizadas
con hijas e hijos de padres gais que han accedido a la paternidad a través de la gestacién
subrogada indican que para los menores esta formacion familiar no supone un

desencadenante de problemas internos en el ajuste psicologico (Golombok et al., 2018). En
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cuanto a las motivaciones de los padres gais, un estudio realizado por Blake et al. (2017)
indica que tanto los padres genéticos como los no geneticos tenian la misma posibilidad de
convertirse en padres y tenian motivaciones similares para elegir la subrogacién como
camino hacia la paternidad, la mayoria de ellos estaban satisfechos con el proceso y sentian
satisfaccion por recibir reacciones de apoyo por parte de familiares y amigos cercanos
durante el proceso.

En el caso de la gestacion subrogada, revelar la identidad de la madre portadora y del
padre donante supone un dilema que ha sido estudiado por Alvarez (2014), quien concluye
que hay argumentos suficientes a favor de la revelacion, pero que no convencen a las parejas
heterosexuales que recurren a esta técnica. Sin embargo, ante la ausencia de una figura
progenitora femenina o masculina, las parejas homosexuales y las familias monoparentales

por eleccidn si que se ven interesadas en dar esta informacion a sus hijas e hijos.

1.4.2.5 Coparentalidad

La coparentalidad es una formula parental que disocia la filiacion de la alianza —sin que
coincida la pareja parental con la pareja conyugal (Cadoret, 2003)—, en la cual se ejercen
la funcion materna y paterna. Las hijas e hijos son criados por sus madres y padres, ya que
los progenitores son conocidos y reconocidos, y todos ellos comparten parentesco.

La coparentalidad con progenitores homosexuales se puede realizar de varias
formas: de comdn acuerdo entre las partes y recurriendo a diversos métodos de
reproduccion bioldgicos o asistidos, o bien como producto de una relacion heterosexual
previa, ya sea porque uno de los progenitores no estaba preparado para una relacion
homosexual o porque sus relaciones con personas del mismo sexo fueron posteriores a una
relacion heterosexual.

Es frecuente encontrar este tipo de constitucion familiar en parejas de amigas
leshianas y gais que desean ser madres y padres sin pasar por procesos hormonales ni de
espera burocratica como la adopcion. Los acuerdos parentales suelen estar claros incluso
desde antes de la gestacion, y en muchos casos supone la configuracion de una familia
extensa que comparte las hijas o los hijos, espacios de vacaciones, responsabilidades
emocionales, afectivas, educativas, sociales, médicas y legales; pero sin tener
necesariamente una convivencia diaria. En paises donde la homosexualidad no esta

aprobada suele ser una practica habitual.
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Hay poca documentacion cientifica sobre la coparentalidad en familias formadas

por mujeres lesbianas y hombres gais.

1.4.2.6 Relacion heterosexual

En algunas culturas, constituir una familiar heteronormativa es algo indispensable, hasta el
punto de convertirse casi en una obligacion, en especial para las mujeres. No seguir los
estandares hegemonicos de la heterosexualidad puede conllevar el cuestionamiento y la
penalizacion, tanto familiar como social. Por esta razon, para muchas mujeres lesbianas —
sobre todo en el pasado— la presion por casarse era tan fuerte que dejaban de lado la
atraccion que sentian hacia otras mujeres en su intento por adaptarse a la norma (Golombok,
2006).

Es dificil obtener estadisticas exactas sobre las madres lesbianas y los padres gais
que han concebido formando parte de una relacion heterosexual, pero las investigaciones
(Gonzalez y Lopez, 2009; Restrepo-Pineda y Jaramillo-Jaramillo, 2020; Ruiz y Manuel,
2021) estiman que en un gran porcentaje de estos casos la relacion heterosexual suele
terminar cuando la madre o el padre aceptan su verdadera orientacion sexual (Ceballos-
Fernandez, 2014), entonces o bien contintan con la convivencia o bien se divorcian (Perrin
y Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health, 2002) y ejercen la
coparentalidad, formando familias reconstituidas, ya sea con figuras de madrastra o
padrastro o sin ellas.

Debido al poco respeto por la diversidad afectivo-sexual y al escaso consenso sobre
el ejercicio de los derechos de estos colectivos, después de una separacion heterosexual el
proceso para acceder a la custodia puede llegar a ser dificil por parte de la madre lesbiana
o del padre gay, porque se cuestionan el estado emocional y las capacidades parentales que
dicha figura pueda ejercer, ideas que estan reforzadas especialmente por la mitologia
antilesbiana (DiLapi, 1989). Sin embargo, en una investigacion realizada por Golombok y
Badger (2010) con nifias y nifios criados en familias encabezadas desde la infancia por
madres solteras —Ilesbianas 0 heterosexuales—, se concluyo que estas familias eran
similares a las familias tradicionales en la calidad de la crianza y el ajuste psicologico de
las hijas y los hijos, y apunt6 que se establecen relaciones familiares mas positivas y con
un bienestar psicologico mayor entre los individuos criados en hogares encabezados por

mujeres, al margen de su orientacion sexual.
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1.4.3 Investigaciones en homoparentalidad

A pesar de que la idea de lo que significa la familia homoparental sea tan reciente y de que
los avances juridicos mas notables se hayan alcanzado en las ultimas dos décadas, las
investigaciones con esta poblacion datan de mucho antes. Se pueden encontrar reportes
desde los afios setenta, cuando se desarrollan estudios principalmente sobre la
homosexualidad (Bell y Weinberg, 1978) y se dan inicio a las primeras investigaciones
sobre la identidad sexual de las nifias y los nifios criados por madres y padres homosexuales
o transexuales (Green, 1978).

Es importante destacar que en 1973 se despatologiza homosexualidad y se
descataloga del Manual de Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM, por
sus siglas en inglés), por lo que las investigaciones previas a esta época estan enfocadas
mas concretamente a explicar la diversidad de orientaciones sexuales, como en el caso de
Gender Schema Theory (Bem, 1981), Gender Trouble: Feminism and the Subversion of
Identity (Butler, 1990) y la teoria social cognitiva del desarrollo del género de Bandura y
Bussey (1999).

Durante los afios ochenta y el principio de los noventa emergen una serie de
investigaciones orientadas al reconocimiento de los vinculos afectivos y de las relaciones
filiales dentro del colectivo LGTBIQ+ (Falk, 1989; Green et al., 1986; Patterson, 1992;
Tasker, 1999) que buscan comparar las capacidades parentales de madres leshianas y
padres gais con las de los progenitores de hogares biparentales heterosexuales. Desde
entonces, las investigaciones sobre los hogares formados por mujeres lesbianas tanto en los
Estados Unidos como en el Reino Unido aumentaron considerablemente debido a la
notoriedad de la gestacion a través de la donacion de esperma (Brewaeys et al., 1997; Chan
et al., 1998), y se dio espacio en la literatura antropoldgica al debate sobre la gestacién
subrogada de manera muy sutil (Ragoné, 1994) —sin mencionarse como una posibilidad
para las parejas de hombres gais.

A partir de la segunda mitad de los afios noventa y durante la primera década del
siglo xxI1, se plantean los primeros estudios longitudinales en familias homoparentales. El
de Gartrell et al. (2011) se considera el estudio de duracion mas larga llevado a cabo con
hijas e hijos de madres leshianas en los EUA: evaluo en cinco momentos distintos del
desarrollo de estos menores la posible prevalencia de abusos, y explord aspectos
relacionados con la orientacién y la actividad sexual de estas chicas y chicos. Se hall6 que

las adolescentes criadas en familias lesbianas tienen menos probabilidades que sus
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comparieros de ser victimas de abusos por parte de un padre u otro cuidador y que tienen
mas probabilidades de participar en relaciones con personas del mismo sexo y de
identificarse como bisexuales.

A su vez, en el Reino Unido, Golombok y Tasker (1996) también realizaron un
estudio longitudinal de familias lesbianas, evaluando la muestra en dos momentos distintos.
Su interés principal era indagar sobre la orientacion sexual de los adultos que habian sido
criados en familias lesboparentales; los resultados indicaron que la gran mayoria de las
personas que habian crecido en familias de progenitoras lesbianas se identificaban como
heterosexuales. Estos hallazgos estan alineados con los resultados de investigaciones
anteriores y posteriores que muestran relaciones maternofiliales positivas e hijas e hijos
bien adaptados (Golombok et al., 2003).

Asimismo, surgieron estudios cuyo foco son los efectos de los procesos de adopcion
en mujeres leshianas y hombres gais (Brodzinsky et al., 2002) y que comparan las
capacidades parentales, el ajuste psicoldgico y la integracién social de las hijas y los hijos
de diversos tipos de familias —con especial atencion a la comparacién con los menores
que crecen en familias heteroparentales—. Estos estudios aportan argumentacion teorica
sobre el nacimiento de los nuevos modelos familiares posnucleares, con referentes de
analisis sobre la evolucion de la familia (Gomez-Arias, 2004; Gross, 2006), y refieren que
en estos nuevos modelos las funciones de la madre y del padre no tienen nada que ver con
su sexualidad y que las abarca la concepcion de parentalidad, porque sus preocupaciones
son las mismas que las de la familia tradicional: la salud de las hijas y los hijos, la
escolaridad, los amigos, las vacaciones, etcétera (Cadoret, 2004).

Bos et al. (2004), siguiendo esta linea de investigacion, realizaron un estudio
comparativo de cien familias de madres leshianas y progenitores heterosexuales, con hijas
e hijos concebidos de forma biolédgica. Sus hallazgos indican que las madres leshianas no
son menos competentes ni estan menos agobiadas que los progenitores heterosexuales, y
que todos ellos consideran importante desarrollar cualidades de independencia en sus hijas
e hijos. El resultado mas interesante de esta investigacion es que para las madres leshianas
la conformidad como objetivo en la crianza no es una opcion, ademas observan que las
madres lesbianas sociales —aquellas que cumplen con las funciones maternales sin ser la
madre gestante, sin lactar ni ser la donante de évulo— sienten mas a menudo que deben
justificar la calidad de su crianza y defender su posicion de madre. Estos resultados

coinciden con los de MacCallum y Golombok (2004), quienes tampoco encontraron
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diferencias significativas ni en el desarrollo emocional ni en la calidad de la maternidad en
familias encabezadas por madres lesbianas y madres heterosexuales solteras.

En Espafa, los estudios comparativos entre familias homoparentales y familias
heteroparentales también se han desarrollado con el objetivo de ratificar el ajuste
psicoldgico y la integracion social de las hijas y los hijos de madres lesbianas y padres gais.
Estos estudios llegan a la conclusion que las chicas y los chicos que crecen en familias
homoparentales presentan valores medios o medio-altos en competencia academica,
competencia social y autoestima, y se encuentran, de media, fuera de las puntuaciones que
indican problemas clinicos en ajuste emocional y comportamental (Gonzalez et al., 2004).

Ademas, se ha observado que las relaciones que se establecen dentro de estas
familias parecen estar dotadas de comunicacion, afecto y escasez de conflictos,
manteniendo contactos frecuentes y célidos con la familia extensa (Gonzélez y Lopez,
2009). Asi mismo, se percibe la importancia de las variables sociodemogréaficas y las
interactivas asociadas a las mismas como elementos determinantes en la calidad de los
contextos familiares, mas alla de la estructura familiar en si (Arranz, Oliva, Olabarrieta y
Antolin, 2010).

Finalizando la primera década del siglo xxi, se abren nuevos intereses de
investigacion y se plantea la necesidad de realizar estudios sobre la estigmatizacion y la
resiliencia en hijas e hijos adolescentes de madres lesbianas, debido al entorno historico y
cultural en el que las leshianas formaron familias a finales del siglo xx (Van-Gelderen
et al., 2009).

Es asi como se empiezan a consolidar los argumentos que abren la posibilidad de
un reconocimiento legal y juridico a la familia homoparental, y durante la primera década
del siglo xx1 se consigue que el matrimonio de parejas del mismo sexo reciba proteccion
constitucional en muchos paises y que se amplien las posibilidades de acceso a la
parentalidad en contextos que antes no eran posibles, como la adopcion o el acogimiento.

La investigacion realizada en la primera década del siglo xx1 en los EUA y Europa
continta consolidandose durante la segunda década (Ceballos-Fernandez, 2012; Fond
et al., 2011; Golombok y Bagder, 2010), tomando un interés especial en el efecto que tienen
las diferentes vias que siguen las madres leshianas y los padres gais para construir una
familia con hijos (Blake et al., 2017; De la Rosa y Montalban, 2016; Golombok et al., 2014;

Golombok et al., 2018; Gross, 2014). Los resultados de estos estudios han servido de
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argumentacion para que en esta Ultima década se hayan ampliado las investigaciones en
otros paises y para dignificar la lucha por el respeto a la diversidad afectivo-sexual.

En Sudamérica, las investigaciones que prevalecen corresponden al campo juridico.
Precisamente este &mbito se ha convertido en la primera area académica interesada en el
estudio de la homoparentalidad, ya sea con el fin de exponer la construccion de un concepto
interdisciplinario de familia en la globalizacion (Oliva y Villa, 2014), ya sea para presentar
las diferentes perspectivas de los paises latinoamericanos que la han aprobado (Chaparro y
Guzmén, 2017) o, incluso, para dar a conocer la discriminacion constitucional que sufren
las personas homosexuales en lo que respecta al acceso a la adopciéon (Malla-Patifio y
Véazquez-Calle, 2021; Pérez-Rojas y Vazquez-Calle, 2020).

En las pocas investigaciones contemporaneas que se encuentran sobre el tema,
destaca el interés por la dindmica de las familias homoparentales y sus practicas parentales,
el ajuste psicologico de las hijas y los hijos —bioldgicos o adoptados—, el desarrollo de la
sexualidad, la estigmatizacion y el desempefio cognitivo, a través de la revision y el analisis
de la produccion cientifica (Castafio et al., 2018; Martinez et al., 2019). En estos estudios
se encuentran diversos puntos de vista que van desde la necesidad del reconocimiento de
la diversidad y la pluralidad de la familia hasta la construccion de criticas. Por los resultados
de las investigaciones previas, parece gque estas criticas carecen de argumentos y de
evidencia cientifica, ya que las conclusiones a las que llegan destacan que existe tendencia
en mostrar que no hay diferencia entre las nifias y los nifios de familias homoparentales y
aquellos que forman parte de familias heteronormativas, ni en el bienestar psicoldgico ni
en el desarrollo de la sexualidad.

Los estudios recientes también concluyen que hay una enorme similitud entre la
familia homoparental y el modelo tradicional de familia. Por un lado, el andlisis de las
percepciones que tienen las madres lesbianas y los padres gais acerca de sus familias indica
gue no se da una rotura radical con el modelo de familia nuclear, sino que hay una
continuidad en aspectos tales como la afectividad, el cuidado o los roles de género
(Restrepo-Pineda y Jaramillo-Jaramillo, 2020). Por otro lado, en la exploracion de los
significados y los valores familiares, de las experiencias de parentalidad y del
enfrentamiento a retos y problematicas de manera colectiva, llegan a la conclusion que las
familias homoparentales se caracterizan de manera similar a otras familias tradicionales,
aunque con elementos distintivos en el reconocimiento y los retos asociados a la diversidad

sexual (Ruiz y Manuel, 2021).
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Para finalizar —llegando a un punto més cercano a lo que corresponde a este trabajo
de investigacion—, Meier (2020), en su revision literaria sobre crianza, apego y salud
mental en familias no tradicionales, concluye que la capacidad de desarrollar vinculos
afectivos saludables no esta condicionada a la composicion familiar o a la orientacion
sexual de las madres, padres o cuidadores, sino a otros aspectos inherentes a las relaciones
afectivas dentro del sistema familiar.

Como se puede ver a lo largo de las investigaciones previas realizadas en funcion
de las variables de estudio es muy probable que los resultados coincidan. El recorrido por
el desarrollo tedrico que sustenta las capacidades y las herramientas parentales de mujeres
lesbianas y hombres gais es una constante ratificacion de los resultados de investigaciones
realizadas previamente. Si bien puede encontrarse mucha mas informacion sobre el tema,
aqui se ha desarrollado lo que compete a los procesos psicoldgicos individuales y familiares

en coherencia con las variables que se pretenden estudiar: el apego y el ajuste psicoldgico.
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2. APEGO Y REPRESENTACIONES INTERNAS

El nifio se vincula a todas las personas que constituyen su identidad y que inciden
en su transformacion en adulto, y para todas ellas el nifio es el punto de encuentro
y el nexo que las relaciona.

CADORET (2003)

2.1 INTRODUCCION A LA TEORIA DEL APEGO

La formulacion tedrica del apego es el resultado de una ardua investigacion iniciada en la
década de los afios cincuenta, desarrollada inicialmente por el psiquiatra John Bowlby en
colaboracion con la psicéloga Mary Ainsworth.

Los intereses de este médico surgieron a partir de su propia experiencia de vida, que
se desarrolla en medio de la burguesia inglesa a principios del siglo xX. En esa época se creia
que la atencion parental no era positiva en la crianza de una nifia o un nifio, y por esa
razon quienes cumplian con la funcién de cuidadoras primarias de los menores eran las
trabajadoras domeésticas de la época, condicidn de la cual Bowlby no fue ajeno en su infancia.

A pesar de esto, Bowlby comentaba que su interés por los problemas psicolégicos
surgié en 1929, después de haber terminado sus estudios en Ciencias Naturales en
Cambridge, cuando trabajaba en una escuela de nifias y nifios con problemas. Alli conocio
a un adolescente que habia sido expulsado de una escuela publica por robar varias veces;
era un chico gue, aunque socialmente parecia conformista, no hizo amigos y parecia aislado
a nivel emocional, tanto de los adultos como de sus comparieros, lo que se atribuia a una
desatencion durante sus primeros afios de vida como consecuencia de su nacimiento
«ilegitimo». Debido a experiencias laborales como esta y a las lecturas que habia realizado
del psicoandlisis freudiano, Bowlby decidi6 formarse como psicoanalista en Londres
(Duschinsky, 2020).

Asi pues, Bowlby llevé a cabo los primeros acercamientos a la teoria del apego a

partir de los planteamientos del psicoanalisis, en su proceso de analisis con Joan Riviere y
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sus —en pocas ocasiones— supervisiones con Melanie Klein, con quien empatizaba
tedricamente.

La asociacion psicoanalitica britanica se acabd dividiendo en tres grupos debido a
las grandes diferencias en los postulados tedricos y técnicos. Por un lado, se encontraban
Anna Freud y los seguidores de sus planteamientos sobre la imposibilidad de una
transferencia en la infancia. Segun esta corriente, el desplazamiento al analista de las
actitudes y afectos que conforman la neurosis primitiva no era posible; ademas, no aceptaba
el juego como equivalente de la asociacion libre, pero si que incluia métodos educativos y
pedagdgicos en el tratamiento.

Por otro lado, se encontraba Melanie Klein, quien defendia la presencia de angustias y
defensas particulares desde momentos muy precoces del desarrollo, las cuales invadirian las
fantasias de los juegos infantiles en el encuadre psicoanalitico. Klein mantenia con tenacidad
su conviccion de la realidad de los fendmenos transferenciales de sus pequefios pacientes
y resaltaba la necesidad de interpretarlos para lograr la cura (Vallejo-Orellana, 2002).

Por ultimo, se encontraban psicoanalistas independientes como Winnicott, Bollas,
Fairbairn, Balint y, por supuesto, Bowlby, cuyo interés principal era la basqueda del origen
de la psicopatologia en sucesos reales, entendiendo el desarrollo del individuo como una
unidad de interaccion, abandonando el modelo pulsional y desarrollando la teoria del Self-
Obijeto, en la cual los componentes del Self interaccionan dinamicamente entre si y de
manera complementaria con los objetos internos y externos (Rozenel, 2006).

En el proceso de consolidacion de la teoria del apego, varios planteamientos se
centraban especialmente en las relaciones tempranas que mostraban la necesidad de afecto
y la presentaban como una necesidad primaria y no motivada por otra necesidad fisiol6gica;
al contrario del planteamiento del psicoanalisis de la época, que entendia el vinculo como
una respuesta a los instintos libidinosos, como la sexualidad y el hambre. Estas ideas
motivaron que Bowlby cambiara la orientacidn de sus postulados, sin alejarse —segun su
interpretacion— de los planteamientos originalmente freudianos.

Durante la Segunda Guerra Mundial, Bowlby desarrollo diversas investigaciones
—desde su profesion meédica— con nifias, nifios y jovenes huérfanos por la guerra y
menores infractores (Bowlby, 1944), con el objetivo de indagar sobre los patrones de
interaccion familiar y el impacto que tienen en el desarrollo infantil. Estos aspectos fueron

estudiados desde diferentes dpticas, como la biologia evolutiva, la teoria de las relaciones
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objetales, la teoria de sistemas de control, la etologia y la psicologia cognitiva (Bowlby,
1986/2014, prélogo de Rodriguez-Ceberio).

Bowlby (1969) introduce en su teoria la etologia, retomando los planteamientos que
habia desarrollado Lorenz (Bowlby, 1986/2014) hasta el momento, estudios en los cuales
se evidenciaba que todos los animales —no solo la especie humana— se ven asaltados de
un modo constante por impulsos que son mutuamente incompatibles, como los de ataque,
huida y aproximacion sexual. Es asi como surge el planteamiento de Bowlby sobre la
conducta instintiva, no como pauta fija de comportamiento que se reduce a la misma forma
delante de una determinada estimulacién, sino como un plan programado con correccién
de objetivos en funcién de la retroalimentacion que se adapta, modificandose segun las
condiciones ambientales (Oliva, 2004). Al conceptualizar las respuestas sociales humanas
en el contexto de la investigacion sobre el comportamiento animal, encontré6 méas apoyo
para su pensamiento sobre estos diferentes tipos y funciones de comportamiento relacional.

Para el proceso de consolidacion teérica, Bowlby invité a la psicologa Mary
Ainsworth —psicéloga estadounidense del desarrollo— a participar en su grupo de estudio
como investigadora posdoctoral, con el fin de reflexionar sobre las observaciones e ideas
del grupo. La participacion de Ainsworth es fundamental en el desarrollo y la consolidacion
tedrica, pues habia realizado un estudio en Uganda en el cual verificaba la relevancia de la
etologia en la relacion maternofilial expuesta por Bowlby (Ainsworth, 1967) resaltando la
dimension contextual del apego, ya que esta permite que el individuo se adapte y sobreviva
a las demandas del entorno. Estas contribuciones ayudan a direccionar con mas solidez los
postulados y contribuyen a la formulacion de conceptos como el de la figura de apego —una
base segura sobre la cual la nifia o el nifio puede explorar el mundo—, la sensibilidad materna
y su papel en el desarrollo de los patrones de apego maternofilial (Bretherton, 1992).

El trabajo conjunto de este psicologo clinico y tedrico y esta psicologa y cientifica
hace posible el desarrollo de la teoria sobre la naturaleza de la relacion maternofilial y
paternofilial, del papel de la inhibicion como defensa contra la expectativa de rechazo y la
forma y naturaleza del dolor (Duschinsky, 2020). Los resultados de estos estudios fueron
publicados por primera vez en una serie de articulos:

1. «The nature of the child’s tie to his mother» [La naturaleza del vinculo entre el nifio

y su madre], en el cual Bowlby (1958) introduce los conceptos del apego e inicia el

desarrollo de su teoria.
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2. «The nature of love» [La naturaleza del amor], en el cual se explica el experimento
realizado por Harlow (1958) que mostraba los diversos efectos comportamentales
de la relacion maternofilial en monos Rhesus y la posibilidad de establecer un
vinculo con las madres adoptivas.

3. Attachment and loss [Apego y pérdida], una trilogia de libros en los que Bowlby
(1986/2014) conceptualiza las ideas del apego, la separacién y la pérdida.

Con estas publicaciones, Bowlby y Ainsworth realizaron una contribucion critica al
pensamiento sobre el desarrollo humano, ofreciendo un modelo que mitigaba limitaciones
importantes tanto del conductismo como de la teoria psicoanalitica. EI nicleo de la teoria
del apego explica la necesidad que tienen los seres humanos de desarrollar una relacion con
al menos un cuidador principal desde el nacimiento, y el impacto que tiene esta relacion,
para conseguir que su desarrollo social y emocional sea adecuado y que evolucionen en
adultos funcionales. Es decir, este primer vinculo fundamenta la seguridad de la nifia o el
nifio, pero también condiciona la futura seguridad de la persona adulta; lo cual marca la
dindmica a largo plazo de las relaciones que los individuos establecen en los diferentes
ambitos de la vida.

Asi pues, los cimientos epistémicos de la teoria del apego giran alrededor de
constructos como la figura de apego, la base segura, las conductas de apego, los patrones

de apego y los modelos internos o las representaciones internas del apego.

2.1.1 Concepto de apego

Bowlby considera que la idea de que las nifias y los nifios no pueden llorar sus relaciones
es una concepcion errénea producto del planteamiento psicoanalitico, que infiere como
secundaria la relacion porque la sexualidad es primaria (Duschinsky, 2020). Desde este
postulado, Bowlby supone que los dolores, las alegrias y el significado del apego no pueden
ser reducidos a una pulsion secundaria (Marrone, 2001), por este motivo conceptualiza el
apego como raiz de su teoria.

Bowlby (1986/2014) define la conducta de apego como «cualquier forma de
conducta que tiene como resultado el que una persona obtenga o retenga la proximidad de
otro individuo diferenciado y preferido, que suele concebirse como mas fuerte y/o mas
sabio». Ademas, hipotetiza que la conducta de apego es adaptativa y evolutiva, lo que

supone un proceso de seleccion natural: la conducta de apego ofrece a las nifias y los nifios
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una ventaja para la supervivencia, protegiéndoles del peligro al mantenerse cerca de su
cuidador primario (Feeney et al., 2001).

Entonces, apego significa establecer una relacion que permita sefialar la contencion,
la regulacion y la proximidad; requiere que exista un componente con una base segura
(Rodriguez-Marcos, 2021). Es considerado una necesidad basica de la infancia y se
relaciona intrinsecamente con los sentimientos de seguridad emocional y de proteccion, la
regulacion emocional y el ajuste psicoldgico general (Romén et al., 2017). Estos primeros
vinculos de apego se forman de los seis a los siete meses y son diferentes a los vinculos
afectivos, pues se considera el apego como una subcategoria de estos al presentarse solo en

la relacion de madres y padres con sus criaturas y prolongarse a las relaciones de pareja.

2.1.2 Figura de apego y base segura

En sus primeros escritos, Bowlby sugeria que un menor siempre debia ser cuidado por su
madre, pero posteriormente corrigid estas afirmaciones, y en sus escritos sobre la madurez
expuso el valor de que las nifias y los nifios tengan acceso a multiples bases seguras y
refugios, sin considerar que un apego sea a costa de otro. Asi pues, la afirmacién final de
Bowlby fue que el sistema de apego contribuye a la supervivencia del individuo al
mantenerlo en contacto con uno o mas cuidadores. Ainsworth, por su parte, definié una
figura de apego como una persona conocida que se busca o se desea en condiciones de
alarma —es decir, cuando se activa el sistema de apego—, sin que esta sea necesariamente
la madre (Duschinsky, 2020).

Respecto a la base segura, Bowlby (Duschinsky, 2020) establece dos conjuntos
principales de influencias sobre el funcionamiento de la personalidad en vias de desarrollo:

1. La presencia o ausencia, parcial o total, de una figura digna de confianza, con
capacidad de proporcionar la clase de base segura requerida en cada etapa del ciclo
vital, y dispuesta a proporcionarla.

2. La capacidad o incapacidad relativas de un individuo para, en primer lugar,
reconocer cuando otra persona es digna de confianza y ademas esta dispuesta a
proporcionar una base y, en segundo lugar, una vez reconocida dicha persona,
colaborar con ella de modo que se inicie y se mantenga una relacion mutuamente

gratificante. Esto constituye las condiciones internas u organismicas.
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Por tanto, lo que se considera la esencia de la base segura es la capacidad de la
madre o del cuidador principal de proporcionar la continuidad de apoyo potencial,
favoreciendo que las relaciones entre los individuos persistan durante un periodo de tiempo,
que se evalla en afios. Blatz (1940) denomino base segura a la capacidad de madres, padres
o cuidadores de ofrecer a las nifias y los nifios confianza en sus propias capacidades para
satisfacer sus necesidades en general, para explorar el mundo de forma directa y completa,
sin necesidad de una precaucion o control excesivos.

Dentro del marco tedrico se aclara que muchas de las emociones humanas mas
intensas surgen durante la formacion, el mantenimiento, la ruptura y la renovacién de
aquellas relaciones en las que una de las partes esta proporcionando una base segura a la
otra, o en las que se alternan los papeles respectivamente. Mientras que el mantenimiento
imperturbable de tales relaciones es experimentado como una fuente de seguridad, la
amenaza de ruptura o pérdida da lugar a ansiedad y, con frecuencia, ira, y la pérdida

afectiva, a pesadumbre.

2.1.3 Sistema de conductas de apego

El sistema de apego se define como un conjunto de comportamientos que la nifia o el nifio
usa en un contexto dado para lograr un solo objetivo: «mantener la proximidad de la figura
de apego» (Salvaterra, 2011). EI modelo propuesto por Bowlby de estos comportamientos
de apego describe cinco sistemas conductuales, y cada sistema cuenta con sus respectivas
condiciones de activacion y terminacion en un lugar central.

Las condiciones de activacion estdn desencadenadas por una motivacion que
provoca un comportamiento para alcanzar el objetivo fijado; la consecucion de este
objetivo fijado desactiva la motivacion y su comportamiento. El sistema de apego en la
infancia suele ser comparativamente inactivo, y se encarga principalmente de vigilar el
paradero del cuidador y de comprobar, de vez en cuando, que se mantiene abierta una linea
de retirada hacia él. En este estado latente, el sistema también se dedica a obtener
informacion relevante sobre el cuidador y el entorno, especialmente la informacion
relacionada con las respuestas de este al comportamiento propio y a las posibles sefiales de
peligro (Duschinsky, 2020). Cuando una nifia o un nifio esta alarmado, el sistema de apego

le hace intentar acercarse a su cuidador.
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Marvin (1972), en su tesis doctoral, describe que la maduracién eleva el umbral de
activacion del sistema de apego y también la intensidad de las conductas de apego que
probablemente se expresen. Los bebés pueden llorar y tratar de aferrarse a su figura de
apego tras una separacion inesperada; en cambio, los preescolares, que disponen de mas
herramientas para comprender y lograr la accesibilidad del cuidador, pueden limitarse a
ofrecer una mirada y una sonrisa de saludo.

Finalmente, el objetivo del sistema de apego no es un estado interior particular o un
conjunto de condiciones externas, sino un punto de interseccion: «Un cierto tipo de relacion
con otro individuo especifico. [...] El “cierto tipo de relacion” es, en la infanciay a lo largo
de la nifiez, la disponibilidad tanto fisica como psicoldgica de la figura de apego» (como

se citd en Duschinsky, 2020).

2.1.4 Patrones de apego

Partiendo de los planteamientos de Bowlby, Ainsworth y Bell (1970) continGan con el
estudio del apego (Bowlby, 1986/2014, prologo de Rodriguez-Ceberio), desarrollando
diversas escalas que tenian en cuenta las variables siguientes (Ainsworth et al., 1978):

1. El grado de actividad e iniciativa del comportamiento

2. Larapidez del comportamiento

3. La frecuencia del comportamiento

4. Laduracion del comportamiento

A la luz de estas variables, hallaron datos y herramientas suficientes para presentar

una clasificacién de los estilos de apego, dividiendo las conductas de apego en tres patrones
segun las observaciones realizadas (Bretherton, 2000; Golombok, 2006). La metodologia
desarrollada por Ainsworth fue denominada situacion extrafia, un procedimiento que
consistia en la observacion de bebés y sus madres durante el primer afio de vida. En un
primer momento, estas observaciones consistian en visitas regulares y observaciones
naturalistas en el hogar, y posteriormente, en observaciones en el laboratorio que permitian
realizar analisis mas estructurados e inteligibles para la psicologia de la época. El término
inicial para referirse a cualquier situacion que activara el sistema conductual de apego era
situaciones criticas, pudiendo identificar la ocurrencia y la no ocurrencia de las conductas

esperadas.
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En estas observaciones, identificaron que la interaccion entre la alimentacion y el

apego era intensa, compleja e incluso desafiante. Este hecho les permitié concluir que la

demanda interactiva en la diada era lo que hacia predecir el comportamiento de apego

posterior de la criatura.

El recorrido de estas investigaciones y de la recopilacion de datos de las criaturas y

las madres observadas lleva a consolidar la situacion extrafia como una combinacién de la

separacion y el entorno desconocido para lograr un equivalente de los casos de

disponibilidad o no disponibilidad integrados en la vida de la nifia o el nifio. La situacion

extrafia de Ainsworth era entonces un medio para hacer visibles las expectativas de los

bebés sobre la disponibilidad de su cuidador como base segura y refugio, y para organizar

estas expectativas y sus afectos asociados en el espacio fisico (Ainsworth, 1964; Ainsworth
et al., 1978; Ainsworth y Bell, 1970, como se citd en Duschinsky , 2020).

Tabla 4

Clasificacion de situaciones extrafias de Ainsworth

Clasificacion

del apego

Comportamientos en situaciones extrafias

A

Al

A2

Menor busqueda de proximidad y mantenimiento del contacto en el reencuentro
que en B o C, junto con algunos comportamientos de evitacién de proximidad. El
comportamiento, la atencién y el afecto del bebé se integran de forma coherente
para restar importancia a la comunicacion de la angustia y alejar la atencion del
cuidador, por ejemplo, prestando atencion a los juguetes.

Menor busqueda de proximidad y mantenimiento del contacto en la reunién que en
B o C; mayores comportamientos de evitacion de proximidad.

Busqueda de proximidad de baja a moderada en el reencuentro. Comportamientos
marcados de evitacion de la proximidad.

Fuerte busqueda de proximidad y mantenimiento del contacto en el reencuentro en
comparacién con A. Baja resistencia al contacto en comparacién con C. El
comportamiento, la atencion y el afecto del bebé se integran de forma coherente, lo
que permite comunicar la angustia al cuidador y apaciguarla, permitiendo que el
bebé vuelva a jugar con calma.

Bl

Débil busqueda de proximidad y mantenimiento de contacto. Comportamientos de
evitacion de la proximidad mas débiles que los de Al. Comunicacién y afectividad
intensas con su cuidador a distancia. Conceptualizados como intermedios entre los
bebés Ay B.
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Clasificacion

Comportamientos en situaciones extrafas
del apego

B2  Busqueda de proximidad de baja a moderada y marcada evitacion de proximidad
en el primer reencuentro. Pero luego una fuerte blisqueda de proximidad y
mantenimiento del contacto en el segundo reencuentro.

B3  Fuerte bisqueda de proximidad y mantenimiento del contacto en la reunion. No
hay resistencia al contacto ni evitacion de la proximidad.

B4  Busqueda de proximidad y mantenimiento del contacto antes de la separacion del
cuidador. Fuerte busqueda de proximidad y mantenimiento del contacto antes de la
separacion del cuidador en el reencuentro. Cierta resistencia al contacto.

C Marcada conducta de resistencia al contacto. EI comportamiento, la atencién y el
afecto del bebé se integran de forma coherente, lo que comunica con fuerza su
angustia y frustracion al cuidador.

Cl  Fuerte bisqueda de proximidad y mantenimiento del contacto en el reencuentro.
Un fuerte comportamiento de resistencia al contacto marca el mantenimiento del
contacto, ya que el nifio alterna entre la comunicacion de la angustia y el deseo de
contacto, la ira y el deseo de que lo dejen en paz.

C2  Débil busqueda de proximidad, pero moderado a fuerte mantenimiento del
contacto, particularmente en la segunda reunién. Moderada resistencia al contacto.

Nota. Adaptado de Cornerstones of attachment research (p. 135), de R. Duschinsky, 2020, Oxford
University Press. CC-BY-NC-ND. Version original en inglés.

2.1.4.1 Apego seguro (patrén B)

En estos bebés se evidencio que tenian capacidad e interés por explorar y jugar con juguetes
en presencia de la madre, no sentian angustia ante la llegada del desconocido cuando su
madre estaba alli, recibian con alegria a la madre cuando volvia y, en caso de llegar a
angustiarse durante la ausencia de la madre, eran aliviados facilmente por ella cuando
regresaba y pronto volvian a jugar. Duschinsky (2020) menciona que los bebés de las diadas
clasificadas como grupo B se caracterizaban especialmente por una fuerte busqueda de
proximidad y un mantenimiento del contacto, y por niveles relativamente bajos de conducta

de evitacion y resistencia.

2.1.4.2 Apego ambivalente-resistente (patrén C)

Estos bebés tenian poca exploracion cuando la madre estaba en la habitacion, se
angustiaban cuando la madre salia y cuando esta volvia se mostraban ambivalentes, querian
acudir a ella, pero rehuian el contacto fisico y costaba consolarlos. Los bebés de las diadas
clasificadas como C1 se distinguian por sus altos niveles de comportamiento de resistencia
y frustracion. Las diadas C2 estaban mal caracterizadas por las cuatro escalas y, segun
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documenta Duschinsky (2020), Ainsworth no desarroll6 ninguna escala de «pasividad»
independiente. Esta Gltima diada con el tiempo se ha convertido en una subclasificacion
poco frecuente, pero algunos estudios indican que son comunes en muestras de paises como

Israel y Japdn (Crittenden, 2001).

2.1.4.3 Apego ambivalente-evitativo (patron A)

Este grupo de bebes se caracterizaba por explorar la habitacion de manera inmediata, se
angustiaban poco cuando la madre salia y mostraban poco interés a la vuelta. No se
observaban muestras de alegria y seguian con lo que estuvieran haciendo, como si
ignoraran la presencia de la madre. Se distinguian por bajos niveles de basqueda de

proximidad y mantenimiento del contacto, y por sus conductas de evitacion.

2.1.4.4 Apego inseguro-desorganizado (patrén D)

Investigaciones posteriores desarrolladas por Main y Solomon (1990) han permitido
identificar un cuarto patron de apego denominado apego inseguro-desorganizado
(patrén D). A diferencia de los bebés con apego ambivalente-resiste y ambivalente-evasivo,
estos bebés no tienen una forma consistente de responder al estrés y parecen desorientados
ante la nueva experiencia, llegando a quedar inmoviles o haciendo movimientos extrafios
en la presencia de la madre. En estos casos, se pueden llegar a observar conductas de
autolesion o evasion. El adulto con estilo de apego desorganizado contiene confusiones
semanticas o sintacticas, notablemente en temas relacionados con pérdidas o duelos; se
caracteriza por poseer pocas estrategias de afrontamiento del estrés, lo que genera
desregulacién emocional total o parcial. Algunos investigadores sugieren que este patrén
aparece cuando el cuidador principal ha estado deprimido o ha maltratado al bebé (Hazan

y Shaver, 1994, como se cit6 en Antunes, 2020).

2.1.5 Representaciones y modelos internos del apego

La base para el desarrollo de los postulados tedricos sobre las representaciones internas del
apego toma fuerza con los trabajos realizados por diferentes autores, entre los que vale la
pena destacar Bowlby y «los modelos operativos internos», Fraiberg y «las fantasias

parentales», Lebovici y «el bebé imaginario y fantasmatico construido por los padres», y
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Sandler y la propuesta del «rol de la relacion internalizada» (Stern, 1991, como se cit0 en
Rozenel, 2006).

Los modelos internos del apego (Internal Working Models of Attachment) hacen
referencia a las representaciones mentales, los mapas cognitivos, los esquemas o los
guiones que los individuos se construyen sobre si mismos, sobre los demas y sobre las
relaciones interpersonales como respuesta a las experiencias de interaccion y vinculacion,
y a las emociones asociadas a las mismas, llegando a ser desde constructos muy elementales
hasta entidades complejas (Romén et al., 2017; Rozenel, 2006).

Los modelos de trabajo interno hacen referencia a las representaciones simbdlicas
y afectivas que hacen los humanos sobre si mismos y sobre las figuras de apego. Estas
representaciones se componen de las narrativas e iméagenes sobre la disponibilidad de las
figuras de apego y sobre como creen que se sienten respecto a ellos, teniendo en cuenta el
valor del Self para las figuras de apego. En una segunda concepcién de los modelos de
trabajo interno, también se afiade que hace referencia a la eficacia de los intentos de buscar
la disponibilidad de la figura de apego cuando se estd en estado de alarma (Duschinsky,
2020; Duschinsky et al., 2021). Asi que, cuando el cuidador principal de la nifia o el nifio
responde de forma incoherente, impredecible, con rechazo o con falta de empatia, el menor
puede llegar a desarrollar modelos operativos internos de apego que se caracterizan por
expectativas negativas sobre si mismo y sobre los adultos (Roman y Palacios, 2011, como
se citd en Camacho y Pérez, 2021).

Para la teoria del apego, el concepto de los modelos internos del apego en muchos
aspectos equivale —y reemplaza— al concepto psicoanalitico tradicional de objeto interno
(Rozenel, 2006). Lo que aclara que estas representaciones internas del apego no
corresponden a las representaciones de los cuidadores ni se generalizan a todas las
relaciones con el desarrollo, sino que corresponden exclusivamente a las experiencias con

los cuidadores durante la infancia, y con la pareja y los amigos en la edad adulta.

2.1.5.1 Evaluacién de las representaciones internas del apego

La representaciones y modelos internos del apego se consideran uno de los pilares del
funcionamiento emocional, lo que ha llevado a desarrollar diversos métodos para evaluar
estas representaciones en la infancia. El interes por estos estudios nace de la dificultad de
observar el sistema de apego en el ambito conductual, cosa que da mayor sentido a las

metodologias centradas en la perspectiva representacional del apego (Romén et al., 2017).
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Dentro de las técnicas de exploracion del apego infantil se encuentran las
situaciones de separacion-reunion, el procedimiento AQS (Attachment Questionnaire Set)
y el diario de apego, cuyas principales metodologias de exploracion de los modelos internos
del apego son las historias incompletas, las [&minas con ilustraciones de situaciones de
separacion, los dibujos de la familia y, en la infancia tardia, las entrevistas (Roman y
Palacios, 2011).

Historias incompletas

Las historias incompletas en el marco de la evaluacion de las representaciones internas del
apego permiten analizar de una manera mas precisa el contenido inconsciente de este
aspecto del apego. La construccion de historias no es una actividad llamativa para todas las
edades infantiles, por eso se sugiere que sea una técnica usada con nifias y nifios entre los
3y los 9 afios.

Uno de los métodos mas utilizados actualmente es el Story Stem Assessment Profile
(SSAP), de Steele et al. (2003). Es una herramienta de evaluacion con enfoque narrativo
que no solo proporciona informacion sobre el apego, sino que también permite evaluar las
percepciones y las expectativas de las nifias y los nifios sobre los roles y las relaciones
familiares. Esta herramienta esta disefiada para individuos de 4 a 8 afios y consta de 13
historias, de las cuales 8 fueron seleccionadas del MacArthur Story Stem Battery (MSSB)
y las demas fueron realizadas por la propia Hodges a partir de su experiencia clinica
(Hillman et al., 2020; Roman y Palacios, 2011; Roman et al., 2017).

La prueba consiste en presentar a la nifia o al nifio el comienzo de una historia que
el administrador de la prueba presenta con afecto utilizando un conjunto estandar de
juguetes, normalmente figuras familiares o de animales. La historia consiste en un
problema cotidiano con un grado controlado de conflicto o angustia que pretende inducir
una excitacion emocional en la criatura. Cuando el administrador detiene la narracion, se
le pide a la nifia 0 al nifio que continle y reproduzca la historia con las figuras; asi recurre
espontaneamente a su propio impulso y a sus guiones mentales de relaciones sociales y
comportamientos para terminar la historia. La herramienta permite contar con varias
versiones de la historia, y tanto el juego como la representacion narrativa de los
sentimientos y del comportamiento se codifican para cada una (Schandorph et al., 2021).

La codificacion de la prueba estd asociada a cuatro constructos derivados
conceptualmente: seguridad, inseguridad, defensa-evitacion y desorganizacion. EI SSAP

ha demostrado ser una herramienta valiosa y no intrusiva para examinar las
69



Apego y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

representaciones mentales de nifias y nifios pequefios sobre el apego y las relaciones, tanto
en la investigacion clinica como en la practica clinica (Hillman et al., 2020).

En esta modalidad se encuentran también otros instrumentos anteriores al SSAP que
en algunos aspectos fueron puntos de partida para su elaboracion, entre los cuales se hallan
el Attachment Doll-Play Interview (ADI), disefiado por Oppenheim (1997); el Attachment
Story Completion Task (ASCT), disefiado por Bretherton et al. (1990) para evaluar la
seguridad y la inseguridad del apego en nifias y nifios a partir de los 3 afios, y el MacArthur
Story Stem Battery (MSSB), desarrollado por el mismo equipo que el ASCT, que contiene
14 laminas de evaluacion, pero carece de un protocolo detallado y formalizado para su

aplicacién y codificacion (Oppenheim, 1997; Roman y Palacios, 2011).

Laminas con ilustraciones de separacion
El Separation Anxiety Test (SAT) es una herramienta proyectiva semiestructurada disefiada
por Hansburg (1972) para usar con adolescentes y posteriormente se adaptd para nifias y
nifios a partir de los 4 afios (Klagsbrun y Bowlby, 1976; Main et al., 1985; Slough y
Greenberg, 1990, como se cité en Roman y Palacios, 2011). El proceso de aplicacién
consiste en 6 laminas que se presentan al individuo acompafiadas de una insignia
explicativa de tipo verbal; tres de las laminas representan separaciones breves y las otras
tres, separaciones largas. La nifia o el nifio cuenta como se siente el protagonista, las
razones de su estado emocional y lo que es mas probable que haga a continuacién. Las
categorias que dan el peso a la valoracion se basan en las respuestas que da el individuo.
Por ultimo, el Attachment Picture Story (APS) es un instrumento disefiado por
Ballus, Urrutia et al. (2019) que permite evaluar las representaciones internas del apego en
adolescentes. Se trata de una adaptacion de la prueba proyectiva tematica Test Patte Noire
que tiene como objetivo analizar las respuestas de los relatos de las siete laminas
seleccionadas, que evocan experiencias de apego. El andlisis factorial exploratorio del

instrumento confirma las cinco categorias preestablecidas en base a la teoria del apego.

2.2 APEGO Y SALUD MENTAL

La relacion del apego con la salud mental puede ser un juego de variables interesante y a
su vez complejo —teniendo en cuenta que no siempre las condiciones de salud mental se

relacionan con los vinculos afectivos que se establecen desde la concepcion—. Los seres
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humanos empezamos a existir desde que somos pensados, cosa que, desde luego, va
construyendo algo de nuestra subjetividad y, por tanto, de nuestra salud mental. Sin duda
alguna, nuestra construccion subjetiva se compone de los retazos que nos aportan los demés
(madres-padres-cuidadores).

En el apartado anterior, se ha observado la importancia que tienen las primeras
relaciones para el recién nacido en la construccion definitiva del yo y lo indispensable que
es tener una figura de apego y encontrar una base segura en la persona cuidadora y
protectora. En este epigrafe, lo que se pretende es describir la relacion o el impacto que
tienen sobre la constitucion psiquica y sobre la salud mental a mediano y largo plazo estos
primeros cuidados y estas respuestas a las necesidades vitales.

La salud mental es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2018) como:

[...] un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a

los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. [...] La salud
mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. [...] Las afecciones de
salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi
como otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad
funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son mas
propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar mental, aunque no siempre
es necesariamente asi.

La relacién entre el apego y la psicopatologia se remonta a los principios de los
postulados de la teoria del apego. Bowlby consideraba que las experiencias adversas
tempranas tenian consecuencias en la salud mental posterior, no solo en la extension de los
sintomas, sino también en los tipos de sintomas mostrados. Asi pues, se ve reflejado el
compromiso residual pero fuerte con el concepto psicoanalitico de identificacion —en el
que el progenitor se establece como modelo para la nifia o el nifio— y la influencia de la
teoria del aprendizaje social de Bandura y las experiencias clinicas.

En sus primeros escritos, Bowlby a veces hacia afirmaciones que implicaban que
todas las nifias y los nifios que reciben malos cuidados o que sufren grandes separaciones
desarrollaran problemas sociales y emocionales. A partir de la década de 1970, fue mas
cuidadoso y afirmd que, por término medio, los malos cuidados o las separaciones
importantes probablemente aumenten las posibilidades de que se produzcan problemas

sociales y emocionales més adelante.
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Posteriormente, los investigadores del apego sintetizaron los resultados de multiples
estudios mediante metaanalisis y llegaron a la conclusion de que los cuidados tempranos
tienen efectos en el desarrollo socioemocional posterior, pero que las experiencias
tempranas no determinan los resultados posteriores ya que existen importantes mediadores
y moderadores contextuales que intervienen para que no necesariamente se desencadene
una patologia (Duschinsky, 2020).

Sin embargo, se han desarrollado una serie de investigaciones que intentan
relacionar el patron de apego con la psicopatologia y la salud mental, aunque con poca
suerte. Algunas de estas investigaciones no encuentran relacion entre el apego y la salud
mental y no dejan claro si el apego determina la personalidad temprana, si constituye el
primer punto de una cadena de experiencias sociales poco definida e interrumpible, si
modera la relacién entre las cualidades innatas y el comportamiento, o las tres cosas a la
vez (Crowell et al., 2008; Weinfield et al., 2004). No obstante, otros estudios destacan por
sus analisis comparativos y la formulacién de modelos que explican los posibles trastornos
emocionales, afectivos y del desarrollo como consecuencia de una precariedad en las
primeras relaciones afectivas, o del apego desorganizado, destacando que este tipo de apego
no es en si mismo una patologia, sino un proceso que dificulta la organizacion de la
experiencia psicofisioldgica, emocional, cognitiva y relacional, una predisposicion a
experimentar dificultades para regular las situaciones estresantes propias de la vida
(Lecannelier et al., 2011).

En la ultima década, el interés por relacionar el apego con la psicopatologia infantil
ha generado diferentes estudios que realizan esta correlacion. Algunos de estos estudios se
centran en el trastorno por déficit de atencidn con o sin hiperactividad (TDAH) y su relacion
con el patron de apego. Los resultados indican que hay diferencias significativas entre las
nifias y los nifios del grupo control y los grupos clinicos en cuanto al vinculo con la madre,
y llegan a concluir que el TDAH se relaciona con una falta de atencion parental sostenida
durante los primeros afios de vida del individuo, es decir, hay una relacion entre el TDAH
y el apego inseguro. Se llega a considerar que el déficit en la atencion parental sostenida es
el resultado de diferentes factores de estrés que comprometen la relacion temprana entre
progenitores e hijas/hijos, y que dan lugar a ciclos adversos y crecientes de interaccion
negativay afectan la relacion de apego (Clarke et al., 2002; Garcia-Quiroga e Ibafiez-Fanes,
2007; Stiefel, 1997).
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Otros estudios sugieren que el patron de apego establecido con los progenitores y
su implicacion se encuentran correlacionados positivamente con los buenos héabitos de
conducta de las hijas y los hijos pequefios, y que, asi mismo, el apego de los progenitores
a las hijas y los hijos afecta indirectamente a los buenos habitos de conducta de las nifias y
los nifios a través de la via de la implicacion de los progenitores (Mo et al., 2021).

La psicosis, como problema mental grave, no es una variable fuera del interés de la
correlacion con el apego. Las investigaciones sugieren que, a través del proceso del
desarrollo del apego, es posible distinguir una vulnerabilidad en la formacion de si mismo
que puede contribuir evolutivamente a la emergencia de la psicosis. Es imprescindible tener
en cuenta que una de las hipotesis de la filogenética de la psicosis infantil se encuentra
fundamentada en la interaccién madre-bebé, desde los postulados psicoanaliticos hasta el
paradigma del desarrollo de los sentidos de si mismo (Kimelman, 2019). Hay un gran
numero de investigaciones que estudian el apego y la cognicion social como variables
mediadoras con sintomas psicoticos en muestras heterogéneas, en las cuales los estilos de
apego inseguro se relacionan con peor cognicion social en la mayor parte de los estudios
(Diaz-Cutraro et al., 2020).

El suicidio es considerado como el problema de salud publica mas importante entre
jévenes y adultos; varias investigaciones se han dedicado a identificar la relacion que existe
entre las experiencias traumaticas y las conductas suicidas. Se ha encontrado que, tanto en
los grupos con atencion psiquiatrica como en los que no, habia experiencias traumaticas
relacionadas con el apego. El apego de tipo preocupado, en interaccion con el apego no
resuelto - desorganizado, era predominante en los grupos clinicos, mientras que en los
grupos de comparacion predominaba el apego desestimado (Adam et al., 1996).

Un estudio en el que se asocia el apego evitativo, el apego ansioso y la conducta
suicida en una muestra de adolescentes, con y sin intentos autoliticos, indica que los
adolescentes con conductas suicidas informaron de un apego evitativo y una ansiedad
significativamente mayor que los que no tenian estas conductas. Con estos resultados,
Sheftall et al. (2014) sugieren que en investigaciones futuras se determine la utilidad del
apego inseguro en la prediccion prospectiva de los intentos de suicidio, y los posibles
mediadores y moderadores de esta asociacion.

Grunebaum et al. (2010) estudiaron dos aspectos de la funcion interpersonal —el
apego seguro y el ajuste social— en relacion con el intento de suicidio y el episodio

depresivo mayor con un seguimiento de un afio. Los resultados indicaron que un patron de
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apego inseguro-evitativo predijo un riesgo mayor de intento de suicidio durante el
seguimiento, asi como un ajuste social peor indic6 un mayor riesgo de episodio de
depresién mayor, aumentando a su vez el riesgo de intento de suicidio.

En otras investigaciones se han obtenido resultados en la misma linea, que sugieren
que el hecho de no construir una base segura en la primera infancia forma un patrén de
apego que intensifica la experiencia traumatica, desestructura los recursos personales ante
la adversidad, desencadena una vivencia de abandono y debilita la resiliencia. Corral-
Proafio (2017) expone que el comportamiento suicida tiene como factor de riesgo mas
evidente la toxicidad familiar en cuanto a conductas de violencia, maltrato psicol6gico y
fisico, y negligencia; este factor se convierte en la base de la estructuracion de un tipo de
apego inseguro y da cuenta de una alta probabilidad de presencia de experiencias
traumaticas.

Ahora bien, en la comunidad LGTBIQ+ muchos jovenes transgénero y de genero
diverso (TGD) experimentan pensamientos y comportamientos suicidas debido a la
discriminacion y al estigma. A pesar de esta vulnerabilidad al suicidio, se han desarrollado
pocas investigaciones y pocos tratamientos para esta poblacion. Russon et al. (2021) han
adaptado la terapia familiar basada en el apego para trabajar con este colectivo. En el
estudio de un solo caso, refieren que la aplicacion de las modificaciones de esta terapia con
un individuo joven con intento de suicidio previo y autoidentificado como no conforme con
el género, y con sus cuidadores, ha favorecido la disminucion notable de sintomas suicidas;
al final del tratamiento la familia informé que se observaba en el individuo una capacidad

mayor para resolver problemas y una comunicacién mas abierta.

2.3.1 Apego, salud mental y homoparentalidad

El estudio del apego es inherente al estudio de la familia, es decir, cuando se decide estudiar
el tipo de apego o el apego seguro, hay una inmersion en los patrones de relaciones
subjetivas que se desarrollan en el contexto primario de las hijas y los hijos, se trate de una
familia tradicional o de una nueva tipologia familiar. Por esta razon, los intereses sobre el
estilo de apego y sus caracteristicas no se limitan a poblaciones concretas, sino que lo que
se encuentra es que las investigaciones son heterogéneas en sus muestras y van desde el

interés por la transmision de los estilos parentales y el patron de apego de familias
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tradicionales (Antunes, 2020) hasta el tipo de apego predominante en otros tipos de
modelos familiares, tanto heterosexuales como homosexuales.

Concretamente, las investigaciones sobre el patron de apego de las familias
formadas por madres leshianas y padres gais en comparacion con otros modelos familiares
son escasas. La gran mayoria de la literatura que se encuentra sobre este tema esta
relacionada con procesos de tipo sociolégico y de construccion tedrica para el
reconocimiento sociojuridico de este modelo familiar, dejando abiertas posibilidades e
interrogantes de estudio sobre los procesos del desarrollo psiquico familiar, que se han
empezado a plantear como ideas de estudio en la ultima década.

Erich, Hall et al. (2009) desarrollaron un estudio con 154 familias adoptivas con
progenitores heterosexuales y homosexuales. Entre los interrogantes examinados, se
plantearon si existia diferencia en el apego de madres y padres adoptivos durante la
adolescencia temprana y la adolescencia tardia segun la orientacion sexual que tuvieran los
progenitores, y hallaron que no habia diferencias significativas en el apego de los
adolescentes segun este criterio. Como también se evidencia en revisiones sistematizadas
realizadas a posteriori (Meier, 2020) y otras investigaciones sobre experiencias
estigmatizantes, salud mental y percepcion de la competencia parental, con hijas e hijos
adoptados, que coinciden al concluir que entre los descendientes de madres lesbianas,
padres gais y madres y padres heterosexuales no surgen diferencias significativas en
funcion de la orientacion sexual y el género de los padres, salvo que las madres lesbianas,
las madres heterosexuales y los padres gais informaron mayor competencia en el cuidado
de las hijas y los hijos que los padres heterosexuales (Farr y Vazquez, 2020).

Estos resultados dan continuidad a otros estudios que contrastan el estilo de apego
en las familias homoparentales. Feugé et al. (2018) investigaron la sensibilidad de los
progenitores, el apego seguro infantil y los problemas externalizantes e internalizantes en
las familias encabezadas por dos progenitores homosexuales adoptivos. Los resultados
indican que pocas criaturas tenian puntuaciones bajas de apego seguro y problemas de
conducta en el rango clinico. Ademas, observaron que la sensibilidad de los progenitores
dentro de las parejas parentales parecia igualmente alta, al igual que el apego seguro de las
hijas y los hijos. Estos resultados permitieron concluir que se halla una correlacion
moderada significativa entre la sensibilidad parental y el apego seguro de las criaturas, en

contraste con la débil asociacion encontrada en estudios anteriores con progenitores
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heterosexuales. Asi mismo, las hijas y los hijos con mayores niveles de apego seguro tenian
menos problemas externalizantes.

Estos resultados encajan con los expuestos en un estudio longitudinal que examino
la coparentalidad y la adaptacion de nifias y nifios adoptados en familias homoparentales y
en el que se concluye que en la infancia media no surgieron diferencias en funcién de la
orientacion sexual de los progenitores. No obstante, destacan la importancia de una alianza
parental fuerte —ya que esta se asocia con menos problemas externalizantes de las
criaturas—, asi como una relacion de pareja estable y una coparentalidad solida para
predecir menos problemas internalizantes y externalizantes (Farr et al., 2019).

Los resultados anteriores concuerdan con los expuestos por McConnachie et al.
(2019), quienes investigaron el apego seguro de nifias y nifios de 30 familias con padres
gais, 29 familias con madres lesbianas y 38 familias con progenitores heterosexuales. Las
hijas y los hijos de padres gais mostraron niveles significativamente mas altos de apego
seguro-autonomo que los de familias de progenitores heterosexuales; ademas, en estas
criaturas se observaron niveles significativamente méas bajos de apego ansioso que en las
de familias de madres lesbianas o de progenitores heterosexuales, y niveles mas bajos de
apego desorganizado que las hijas y los hijos de familias de progenitores heterosexuales. Este
estudio es considerado como uno de los pioneros sobre el desarrollo de las hijas y los hijos
de familias homoparentales, ya que, a pesar de que se encuentra una literatura amplia sobre
este nuevo modelo familiar, comprender el desarrollo de las criaturas con madres o padres
del mismo sexo proporciona datos necesarios sobre la naturaleza de las relaciones de apego
en las familias con padres gais, madres lesbianas y progenitores heterosexuales (Parke, 2020).

En lo que respecta a las diferentes formas de acceder a la paternidad en las familias
homoparentales de hombres gais, la gestacion subrogada es uno de los métodos que va
adquiriendo mayor interés. Es por este motivo que Carone et al. (2019) estudiaron el apego
seguro en padres gais a través de la subrogacion, indagando sobre el apego seguro y los
padres como refugio y base segura en 33 criaturas con padres gais por gestacion subrogada
y 37 concebidas a través de donacion con madres lesbianas. Hallaron que las hijas y los
hijos de padres gais percibian una alta seguridad en el apego y sus puntuaciones no diferian
de los descendientes de madres lesbianas ni de las puntuaciones de los de progenitores
heterosexuales. Se asocid el alto nivel de apego seguro con altos niveles de calidez,

capacidad de respuesta y voluntad de los padres de servir como figura de apego. A su vez,
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se evidenciaron niveles mas bajos de control negativo y rechazo de los padres, y se utilizaba
la figura de apego primaria como refugio seguro y el apego secundario como base segura.

Otro punto de interés importante en el estudio de los patrones de apego que se
establecen con las hijas y los hijos de familias homoparentales es la figura que proporciona
una base segura y procura el patron de apego en las relaciones filiales de este modelo
familiar, teniendo en cuenta que ambos progenitores son del mismo sexo y que los roles de
género se han asociado histéricamente a funciones paternas o maternas exclusivas e
irremplazables.

Son pocas o casi nulas las investigaciones que se encuentran respecto a esta
inquietud, pero Ammer (2017) desarroll6 una investigacion cualitativa exploratoria sobre
las relaciones de apego en las familias homoparentales: investigd tres familias con madres
lesbianas basandose en el analisis del comportamiento de apego. Hall6 que todos los
participantes desarrollaron un apego con ambas madres, a pesar de mostrar varias formas
de comportamiento hacia ellas que en algunas situaciones diferian en calidad. Estas
criaturas no mostraron preferencia en situaciones no emergentes, pero en situaciones
emergentes si mostraron cierta preferencia por la madre bioldgica. El estudio concluyé que
al parecer las madres biol6gicas se encontraban mas arriba en la jerarquia de apego,
considerando que las variables que pueden influir en esta preferencia son complejas y
pueden diferir en varios contextos, y tienen una relacién clara con los factores bioldgicos
como el nacimiento y la lactancia.

En esta misma linea, Barone et al. (2018) examinaron si el hecho de ser madre
bioldgica o no biolégica en una familia homoparental desempefia un papel en las funciones
maternas y en las interacciones ludicas entre las madres y el bebé. Analizaron las
representaciones internas del apego, la alianza de la pareja, el estrés parental y la
disponibilidad emocional, y los resultados mostraron que, mas que la relacion bioldgica,
son las experiencias de apego de las madres a lo largo de la vida y los estados mentales
relacionados los que importan en la implicacion emocional de la madre y la hija o el hijo.
Asi pues, confirmaron el impacto que tiene la calidad percibida de la alianza de pareja en
las madres biologicas y no bioldgicas.

Por altimo, y tomando los fundamentos psicoanaliticos, Lingiardi y Carone (2019)
sugieren la importancia de revisar el «complejo» edipico como «complejidad» edipica, siendo
esta ultima completamente aplicable de manera independiente de las caracteristicas anatomicas

de los padres. Sin renunciar a la importancia que tiene el cuerpo y la sexualidad de los padres
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para el desarrollo de las hijas y los hijos, manteniendo el concepto de tercero que sigue a la
pareja parental y la posicion dentro de las generaciones en la idea de complejidad edipica,
sugieren que las vias de desarrollo de una nifia o un nifio dependeran no solo de la interseccion
de los niveles edipicos y preedipicos, sino también de los acontecimientos relacionales
tempranos de los progenitores y de la interiorizacion de sus propias figuras parentales, que

no estan exclusivamente predeterminadas por su genero u orientacion sexual.
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SINTESIS

Como resumen de todo el recorrido sobre estado de la cuestion de las variables que

competen a esta investigacion, se puede destacar.

1.

La familia es una construccion social dinamica, que se adapta a los avances sociales
y a las nuevas formas de relacionas afectivas y sexuales de los sujetos.

La familia homoparental es un modelo familiar que se constituye bajo las
dimensiones propias de la esencia de un hogar, sin evidenciarse grandes
modificaciones influidas por la orientacion sexual de los progenitores. Esta nueva
constitucion familiar se orienta constantemente por los métodos que garantizan una

continuidad genética y bioldgica para el ejercicio de la paternidad.

. El apego surge de la interaccion entre los bebés y los cuidadores principales

(madres, padres u otros). Lo que realmente importa en la consolidacién de una
figura de apego y una base segura es la respuesta a las necesidades de las criaturas

y la capacidad de interactuar con ellas favoreciendo su autonomia.

. El apego y la salud mental se encuentran relacionados, principalmente en aquellas

patologias con sintomas en la infancia y la adolescencia. Las investigaciones
intentan evidenciar la relacidn entre las variables; sin embargo, es necesario ampliar

el interés clinico en el apego.

. Los estudios sobre el apego y la familia homoparental no reflejan diferencias

particulares entre las familias heteroparentales y las homoparentales respecto al
apego Y la salud mental de las hijas y los hijos.

Con la presente investigacion se pretende ampliar las aportaciones tanto en la teoria

del apego como en las dinamicas y los efectos de los nuevos modelos familiares.

79






PARTE I
MARCO METODOLOGICO







Apego y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

PRESENTACION

La segunda parte de esta tesis esta dedicada a la presentacion del estudio empirico realizado
durante los cuatro afios de formacion doctoral. Se empezaré con la presentacion de los
objetivos y las hipotesis planteadas para, posteriormente, describir el método utilizado y el
procedimiento llevado a cabo tanto en la constitucién de la muestra como en el uso de los
instrumentos. A continuacién, se expondran el proceso de evaluacion y los resultados
estadisticos. En Gltimo lugar, se presentara el analisis de los resultados, contrastandolos con
investigaciones anteriores y sugiriendo aportes clinicos y socioeducativos producto de este

recorrido investigativo.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 OBJETIVOS E HIPOTESIS

Este trabajo tiene un interés especial por contrastar las diferencias significativas entre los
estilos de apego de los adolescentes de familias normativas y familias adoptivas y los de
los adolescentes de familias homoparentales; de tal forma que se establezcan diferencias y
similitudes en cuanto a los estilos de apego, las representaciones internas y los problemas
internalizantes y externalizantes de los sujetos de estudio.

Por este motivo, se plantea un objetivo general, en el que se establecen las variables
de estudio, y cuatro (4) objetivos especificos en los que se identifica como sera el proceso
evaluativo y de recogida de los datos para la comprobacion de las hipotesis a las cuales se

pretende dar respuesta.

3.1.1 Objetivo general

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar las representaciones internas del
apego, el estilo de apego y el ajuste psicoldgico en adolescentes de entre los once (11) y
los dieciocho (18) afios pertenecientes a familias formadas por madres lesbianas y padres

gais de Catalufia, Espafia.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Indagar sobre la constitucion familiar de las familias homoparentales; los tipos de
parentalidad que presentan; su reconocimiento legal, social y educativo; su
participacién en organizaciones de familias de lesbianas y gais (LG), y la aceptacion
social que reciben, a través de una entrevista semiestructurada realizada a la familia.

2. Reconocer y describir las representaciones internas del apego de los adolescentes
descendientes de estas familias con el test proyectivo Attachment Picture Story

85



Apego y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

(APS), vy relacionar los resultados con muestras de adolescentes de familias
normativas y adoptivas de investigaciones previas.

3. Identificar el patron de apego, tanto individual como el que prevalece en la muestra,
con el Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA), destacando las dimensiones
de comunicacion, confianza y alienacion en las relaciones filiales y con los iguales.

4. Evaluar el ajuste psicologico de los adolescentes a partir de la identificacion de
sintomas o sindromes internalizantes o externalizantes con la aplicacién del Youth
Self-Report/11-18 ASEBA (YSR/11-18 ASEBA).

3.1.3 Hipotesis

H1: Las caracteristicas familiares sirven para comprender el estilo de apego y las
representaciones internas del mismo.

H2:  Los adolescentes de familias homoparentales establecen una relacion de apego
seguro con sus madres leshianas y con sus padres gais, promoviendo experiencias de
dependencia segura y confortable que se reflejan en sus representaciones internas del
apego.

H3:  Los niveles de confianza, comunicacion y alienacion tanto con los progenitores como
con los pares estan determinados por las caracteristicas de la constitucion familiar.

H4:  Existen diferencias en el ajuste psicoldgico de los adolescentes descendientes de
familias homoparentales segun la constitucion familiar y los procesos de interaccion

con personas Y redes de apoyo externas.

3.2 MUESTRA

Es importante aclarar que la gran dificultad de la presente investigacion fue la constitucion
de la muestra. Se contacté con mas de 30 adolescentes de madres leshianas y padres gais
residentes en Catalufia, de los cuales solo 15 accedieron a participar. Esta dificultad es
comun en otras investigaciones con familias homoparentales, incluso cuando se desarrollan
en un contexto mas amplio (nacional, internacional o intercontinental). Ademas, los
adolescentes que en este momento forman parte de una familia homoparental son la primera
generacion reconocida legalmente en Espafia como descendientes de progenitores

homosexuales, por este motivo la poblacion con las caracteristicas requeridas es escasa.
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La muestra establecida es de tipo no probabilistica intencional con sujetos voluntarios, y se
trata de una muestra homogeénea respecto al tipo de familia, el lugar de residencia y el

reconocimiento de la homosexualidad de los progenitores.

Criterios de inclusidn

1. Familias residentes en Cataluna.

2. Familias con hijas o hijos en edad adolescente, entre los 11 y los 18 afios.

3. Familias constituidas por madres lesbianas o padres gais, abiertamente homosexuales
en los contextos en los que se desenvuelven.

4. Convivencia superior a un afio en el mismo domicilio y participacion de ambas

figuras en el proceso de crianza.

Criterios de exclusion

1. Presencia de problemas del desarrollo o enfermedades mentales graves.
2. Familias residentes fuera de Catalufia.

3. Progenitores homosexuales en relacion poliamorosa.

3.2.1 Caracteristicas generales de la muestra

La muestra estd formada por 15 adolescentes, seis (6) de género femenino (40 %) y
nueve (9) de género masculino (60 %), de 11 a 18 afios (M = 13,7, SD = 2,64, Tabla 5)
integrantes de familias con progenitores homosexuales, formadas en su gran mayoria por

madres lesbianas (93,3 %), y en un porcentaje mucho mas bajo por padres gais (6,7 %).

Tabla5s

Analisis descriptivo de la edad

Edad en afios

N 15
Missing 2
Mean 13,7
Median 12
Standard deviation 2,64
Minimum 11
Maximum 18

87



Apego Y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

En la Tabla 6 se observan las caracteristicas familiares e individuales de la muestra:
el género con el que se identifican los adolescentes, el nivel educativo, la tipologia familiar,
la técnica de reproduccion o de constitucion familiar, el reconocimiento legal de la
maternidad o la paternidad por parte de ambas figuras de la pareja homosexual y la

presencia o no de figura parental fuera del nicleo homoparental.

Tabla 6

Caracteristicas de la muestra

—

Caracteristicas de la muestra %

Género Femenino 6 40,0
Masculino 9 60,0
Nivel educativo 6.° primaria 6 40,0
1.°ESO 2 13,3
3.°ESO 3 20,0
1.° bachillerato 1 6,7
2.% bachillerato 3 20,0
Tipologia familiar Biparental 8 53,3
Monoparental 3 20,0
Reconstituida 4 26,7
Técnica de reproduccion Relacién heterosexual previa 4 26,7
o constitucion familiar Inseminacion artificial 4 26,7
Fecundacion in vitro 4 26,7
Adopcion 3 20,0
Reconocimiento legal por ambas  Si 11 73,3
figuras filiales No 4 26,7
Figura parental fuera del nicleo  Si 4 26,7
homoparental No 11 733

Asi pues, como se puede observar en la Tabla 6, la formacion de la muestra es
heterogénea en lo que respecta a los métodos a través de los cuales accedieron a la
parentalidad las madres y los padres de la muestra: una relacién heterosexual previa,
inseminacién artificial, fecundacion in vitro y adopcion. El porcentaje para cada tipo de
parentalidad se distribuye con un porcentaje igual en las tres primeras modalidades de
parentalidad (26,7 %) y con un porcentaje inferior —pero igualmente representativo— se
encuentra la adopcion (20 %). El efecto de estas constituciones familiares es que en el
73,3 % de la muestra las dos figuras que forman la relacion homoparental reconocen
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legalmente la filiacion, mientras que en el 26,7 % fruto de una relacidn heterosexual previa

son las dos figuras de esta relacion previa las que cuentan con el reconocimiento legal.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INSTRUMENTOS

Para la evaluacion de las variables se han utilizado instrumentos que aportan valores tanto
cuantitativos como cualitativos. Para las variables sociodemograficas, se ha elaborado una
entrevista semiestructurada; para recoger los datos que determinan las representaciones
internas del apego v el estilo de apego, se ha usado el test proyectivo Attachment Picture
Story (APS) (Ballus, Urrutia et al., 2019); para la evaluacion del apego con padres y pares
se implementd el Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA) (Armsden y Greenberg,
1987), y para la evaluacion del ajuste psicoldgico de los adolescentes se eligié el Youth
Self-Report/11-18, que corresponde a la bateria clinica ASEBA (Achenbach, 1991). Como
se observa en la Tabla 7, los instrumentos son complementarios en la operacionalizacién

de las variables.

3.3.1 Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructura utilizada para esta investigacion esta elaborada por la
investigadora principal (Anexo 6). Con este instrumento se indaga sobre las variables
sociodemogréficas y familiares de los adolescentes entrevistados. Se elige este tipo de
entrevista porque presenta un grado mayor de flexibilidad que las entrevistas estructuradas,
y facilita el ajuste de las preguntas planeadas a los entrevistados. Ademas, permite motivar
al interlocutor a aclarar términos de manera inmediata, identificar ambigiiedades y reducir
el formalismo (Diaz et al., 2013).

En la entrevista se incluyen varias dimensiones de anélisis, compuestas cada una de
ellas por preguntas orientadas a la presentacion del contexto familiar y la interaccién con
las redes de apoyo —educativas, sociales y familiares—, a los procesos judiciales y a los

antecedentes de salud mental en el ndcleo familiar, especialmente de los adolescentes.
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Tabla 7

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Operacionalizacion
Familia homoparental Familia cuyos progenitores son leshianas, gaiso - Entrevista
bisexuales, con criaturas que crecen y se semiestructurada
desarrollan en su seno (Gémez-Arias, 2004)
Apego y El apego se define como el vinculo emocional - Attachment Picture Story
representaciones entre el menor y el cuidador o cuidadores (Ballas, Urrutia et al.,
internas principales. En este sentido, el trabajo de Bowlby 2019)

sobre el apego, la separacién y la pérdida de la

infancia ha resultado en una base tedrica para la IPPA (Armsden y
evaluacion precisa de los patrones de apego. Las Greenberg, 1987)
descripciones de Ainsworth, Blehar, Waters y Wall

clasifican tres patrones basicos de apego: seguro,

ambivalente y evitativo (Amani, 2016).

Ajuste psicoldgico El ajuste psicoldgico es una expresion clinicaque - Youth
contempla aspectos de irregularidad psicoldgica y Self-Report/11-18
de salud mental. ASEBA (Achenbach,
En los trabajos de Achenbach et al. (2001) este 1991)
concepto hace una alusion particular a conductas
internalizantes y externalizantes. En cuantoalas - Entrevista

primeras, se mencionan la ansiedad, la depresién y semiestructurada
los problemas psicosomaticos, y dentro de las

segundas se contempla la agresion y la ruptura de

normas (Barrera et al., 2007).

Aceptacion social La aceptacion social entre los iguales es un reflejo - Entrevista
y relacion con iguales de un estatus psicométrico producto de las semiestructurada
valoraciones sociales, formulado especialmente
por los compafieros de grupo frente a diferentes IPPA (Armsden y
situaciones y contextos. Es un constructo bipolar Greenberg, 1987)
con distintas intensidades que van desde la
popularidad hasta el rechazo social. Puede ser
expresado mediante un indice numérico que indica
el grado de aceptacién que tiene un individuo
frente a sus pares. El nivel mas alto es el del
alumno aceptado o popular, quien recibe el mayor
nlmero de valoraciones 0 nominaciones positivas
por parte de sus compafieros (Zavala et al., 2008).
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La reconduccion constante de la entrevista a traves de preguntas abiertas permite
asegurar que los aspectos mas importantes del sistema familiar y de la dinamica de las
relaciones no quedan sin ser abordados. Ademés de las preguntas abiertas, se incluyen
preguntas cerradas (tipo Likert) con las cuales los adolescentes valoran diferentes aspectos
relacionados con la aceptacion social, las relaciones con sus iguales y su autopercepcion en
el ambito social y escolar.

La entrevista se adapta en funcién de los progenitores y la constitucion familiar, es
decir, algunas de las preguntas abiertas varian segun si los progenitores son madres
lesbianas o padres gais que recurrieron a la reproduccién asistida, a la adopcién o si la
familia fue formada después de una relacion heterosexual con descendientes.

A continuacién, se describen los diferentes aspectos evaluados con la entrevista

semiestructurada en este trabajo.

Historia familiar

En el primer momento de la entrevista se elabora el genograma y se plantean preguntas
abiertas relativas a las circunstancias en las que se constituy6 la pareja y el deseo posterior
de tener descendientes.

El genograma ofrece la posibilidad de indagar sobre el disefio y la estructura
familiar, lo cual constituye un recurso valioso en el contexto profesional para obtener
informacion sobre las dinamicas relacionales, comportamentales, afectivas Yy
comunicativas, asi como para identificar sucesos relevantes de la vida familiar y conocer
aspectos genéticos, enfermedades como trastornos mentales o condiciones adictivas, entre
otros (Cuartas, 2017, como se citd6 en Herrera y Bedoya, 2021). Por esta razon, el
genograma se elige como técnica principal para recoger la informacion referente a la
historia familiar y a las implicaciones que ha tenido para todos los integrantes de la familia
formar un modelo familiar diverso.

En cada familia el genograma orienta a aspectos de la cotidianidad diversos que no
necesariamente estan presentes en todas las familias de la muestra a causa del tipo de
vinculacion y de las relaciones con las funciones parentales, asi como de los procesos que

constituyen la historia de los vinculos afectivos.
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Antecedentes de salud mental v atencion psicoldgica

A través de una serie de preguntas abiertas se indaga sobre la salud mental de los adultos
del sistema familiar y sobre los antecedentes familiares de los mismos, informacion que a
su vez se explora con la elaboracién del genograma.

Las preguntas referentes a este aspecto permiten analizar el estado emocional y
afectivo, asi como el posible historial de problemas psicoldgicos que pudieran tener los
adolescentes. Se considera relevante la atencion en salud mental que hubiesen podido
recibir, los motivos de esta atencion, los procesos de derivacion y la duracion de la

intervencion.

Aceptacion social y vinculacion a entidades activistas

Uno de los aspectos importantes para esta investigacion es el impacto que tienen la
aceptacion social y las relaciones con los iguales en los adolescentes. En el tltimo apartado
de la entrevista, se exploran algunos temas referentes a la participacion activa en
asociaciones que acogen a familias diversas, el conocimiento y reconocimiento de los
diferentes agentes sociales y educativos del modelo familiar, asi como la implicacion de
los adolescentes con sus iguales, y se les plantea la posibilidad de una autovaloracion sobre

su integracién y aceptacion en los grupos de amigos en los cuales participan.

3.3.2 Attachment Picture Story (APS)

El Attachment Picture Story (APS) de Ballus, Urrutia et al., 2019 es una adaptacién de la
prueba proyectiva Pata Negra de Corman (1989) para evaluar las representaciones internas
del apego en adolescentes de 11 a 18 afios. Consiste en la narracion de diferentes historias
que el adolescente construye con las imagenes que se le van presentando a través del
personaje principal, el cerdito Pata Negra (PN). La adaptacion del test se realizé usando
como criterio de seleccion solo las imagenes cuya descripcion evoca relaciones de apego
—en total, 7— y que se ajustan a la teoria del apego (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969;
Corman, 1989; como se cit6 en Ballus, Casas et al., 2019). Asi pues, las historias inventadas
por los sujetos reflejan las preocupaciones inconscientes que predominan en las

experiencias de apego.
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Procedimiento de aplicacion

Se comienza con la primera imagen del test, el frontispicio. Con esta primera lamina se
presentan los personajes principales y la familia del cerdito Pata Negra (PN) al adolescente,
y permite que este realice una proyeccion de su propia familia. En la imagen se observa a
Pata Negra (PN), un cerdito blanco con una mancha negra en una pata, junto a dos cerditos
blancos del mismo tamafio, mencionados como B1 (Blanco 1) y B2 (Blanco 2), y dos cerdos
adultos (GM: Grande Mancha, y GB: Grande Blanco), hembra y macho respectivamente
—Se reconocen por sus caracteristicas fisioldgicas evidentes—. El adolescente debe asignar
sexo Yy edad a cada personaje e indicar la posible relacion entre ellos.

La consigna del test es la siguiente: «Imagina que una productora de television te
pide que realices una serie de dibujos animados con las imagenes que yo te iré mostrando».
A continuacion, se muestran las siete laminas siguientes al adolescente, y se le pide que
cuente una historia para cada una, usando los tres tiempos verbales (pasado, presente y
futuro). Cada una de las laminas evoca un tema diferente (Anexo 7):

LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos.

LIl. Suefio materno: vinculo materno o identificacion con la madre.

LIIl. Carro: separacion y pérdida.

LIV. Partida: pérdida y soledad o independencia.

LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre.

LVI. Comedero: agresividad hacia los padres.

LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.

Esta prueba se administra individualmente en un tiempo aproximado de 20 minutos
y se realiza en dos apartados:

1. Historias, que corresponde al anélisis cuantitativo.
2. Temas e identificaciones, que concierne al andlisis cualitativo y propiamente

proyectivo (Ballas, Urrutia et al., 2019).

La correccion del instrumento consta de un protocolo de evaluacion, en el que se
describen los criterios utilizados para seleccionar las laminas que configuran la prueba, y
un protocolo de correccién, donde se detallan los items que componen las cinco categorias
preestablecidas de apego: seguro, inseguro evitativo, inseguro resistente, inseguro temeroso

y desorganizado o no resuelto (Ballus, 2020) (Anexos 8 y 9).
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Historias

Las historias son transcritas por el evaluador en el protocolo de registro. En este se
encuentran 10 items dicotomicos para codificar las historias segun el tipo de apego descrito
y asi poder cuantificarlo. En la correccion, las cinco categorias de apego se concentran en
dos grandes grupos: apego seguro y apego inseguro (evitativo, resistente, temeroso y
desorganizado o no resuelto). Cada lamina esté categorizada en forma dicotémica: si/no,
los cuales se puntuan con 1/0, respectivamente. La puntuacion total maxima de la prueba
es de 7 puntos, distribuidos entre las diferentes categorias de apego. Para efectos de esta
investigacion, se podré observar en las tablas del protocolo de evaluacion que las laminas
que punttan con valor 1 se marcan con X, y estas son contadas en cada categoria para
determinar el tipo de apego.

Temas e identificaciones
En el analisis cualitativo de la prueba se toman las historias que crean los sujetos, en las
cuales proyectan sus preocupaciones inconscientes a partir de las imagenes presentadas.
Los temas de las historias hacen referencia a las representaciones internas de sus
experiencias de apego: las interacciones positivas se reflejan en temas més positivos, como
la inclusion, recibir/dar proteccion, el reconocimiento de la ansiedad y las relaciones
agradables; en cambio, las experiencias negativas se caracterizan por historias de
abandono, pérdida, rechazo y muerte. Estos temas se corresponden respectivamente con el
apego seguro o inseguro, y se tiene en cuenta el nimero de historias para cada categoria,
segun estudios previos (Ballus, Urrutia et al., 2019).

Respecto a las identificaciones, identificarse con Pata Negra es un indicador de
buena capacidad para asumir los temas de las imagenes. Por el contrario, la identificacion

con Nadie refleja sentimientos angustiantes ante los temas que se evocan.

En el andlisis factorial que confirma la validez del instrumento, las puntuaciones de
Cronbach a se situaron entre los valores 0,51 y 0,66, con la excepcion del factor 4, que fue
inferior, como se puede observar a continuacion:

1. Seguro/inseguro evitativo: 0,665

2. Temeroso inseguro: 0,522

3. Resistente inseguro: 0,514

4. Desorganizado o no resuelto: 0,416
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Obteniendose un indice de fiabilidad aceptable, teniendo en cuenta que el nimero

de items por cada categoria era bajo (Ballus, Urrutia et al., 2019).

A efectos de este estudio, el analisis del APS se centra en los siguientes aspectos:

1. Solo se tienen en cuenta dos identificaciones principales: el cerdito Pata Negra y
Nadie, como se ha realizado en investigaciones anteriores (Ballus, Urrutia et al.,
2019).

2. Se considera relevante el andlisis de los temas negativos de las historias (abandono,
pérdida, rechazo y muerte).

3. La clasificacion de los estilos de apego en los resultados globales solo se presenta
en las dos categorias principales: apego seguro y apego inseguro, en cambio, en la
descripcion de los casos individuales si que se punttan todas las categorias.

3.3.3 Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA)

El Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA, por sus siglas en inglés), disefiado por
Armsden y Greenberg (1987), es un autoinforme que evalla la calidad del apego percibida
por los adolescentes en relacion con sus padres (F1y F2) y sus iguales (P). Destaca por
haber sido disefiado para poblacion adolescente y evalua los estilos de apego propuestos
por Ainsworth et al. (1978): seguro, evitativo y ambivalente. Adema4s, cuenta con varios
analisis psicométricos a nivel mundial que confirman su validez (Delgado et al., 2016;
Pardo et al., 2006).

El IPPA utilizado en esta tesis es la version revisada de los propios autores
(Armsdeny Greenberg, 1987), que consta de 75 items, 25 para cada figura de apego: madre,
padre e iguales. Los items se califican con una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = casi nunca
es cierto, 2 = no muy frecuentemente es cierto, 3 = algunas veces es cierto, 4 = con
frecuencia es cierto, 5 = casi siempre o siempre es cierto) (Anexo 10).

Para determinar el tipo de apego que prevalece en las relaciones de los adolescentes
con este instrumento se evaluan tres dimensiones: en primer lugar, la confianza de los
sujetos con sus progenitores y sus iguales, considerando el grado de comprension y respeto
mutuo en la relacion; en segundo lugar, la comunicacién, y la amplitud y calidad de esta,
tanto con sus figuras parentales como con los iguales, y en tercer lugar, la alienacion,
identificando los sentimientos de iray el nivel de compromiso emocional en las relaciones

interpersonales (Alzate y Zabarain, 2017; Pardo et al., 2006).
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En el analisis de la estructura factorial interna del instrumento, en la version
espafola realizada por Delgado et al. (2016), se analiza la consistencia interna y la
dimensionalidad de las puntuaciones, obteniendo coeficientes de consistencia interna
satisfactorios (@ > 0,68) para cada una de las escalas de las tres formas del cuestionario, a
excepcion de la escala de alienacion de la figura materna. Segln estos autores, el analisis
factorial confirmatorio mostro que el modelo de los tres factores es el mejor de los modelos
propuestos (RMSEA < 0,062), demostrando que las tres escalas se encuentran bastante
correlacionadas entre si, frente al modelo de factor Unico en el cual el constructo del apego
se relacionaria directamente con cada uno de los items de la escala.

Teniendo en cuenta el modelo familiar al que pertenece la poblacion de la muestra,
en este estudio se usan Unicamente los cuestionarios relacionados con las figuras que
forman el sistema familiar, es decir, para los adolescentes cuya familia esta constituida por
dos madres lesbhianas se aplicd la escala que evalla la relacion con la madre en dos
ocasiones (una para cada figura) y el inventario de los pares, y se siguié el mismo principio
en el resto de los modelos familiares de la muestra. Es importante mencionar que no se
hallaron investigaciones previas con familias homoparentales que usaran esta escala.

Ademas, los puntos de corte (Tabla 8) usados para la correccion del instrumento se
realizan a partir de los usados en investigaciones previas con familias nucleares y otros
tipos de familias heteroparentales (Alzate y Zabarain, 2017; Guijarro et al., 2021; Otero
etal., 2017,).

Tabla 8

Puntos de corte IPPA

Nivel Dimensiones
Madres y padres (F1y F2) Pares/iguales (P)
Confianza  Comunicacion  Alienacién Confianza  Comunicacion  Alienacién
Alta >41 >39 >16 >46 >37 >20
Media 32-40 30-38 7-15 33-45 27-36 11-19
Baja <31 <29 <6 <32 <26 <10

A partir de los valores expuestos como puntos de corte se implementan los
parametros propuestos por Pardo et al. (2006) (Tabla 9) para determinar el tipo de apego

de los adolescentes con sus diferentes figuras de apego.
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Tabla9

Parametros para definir los estilos de apego con base en las dimensiones del IPPA

Apego Dimension
Confianza Comunicacion Alienacion
Seguro Alta Media Baja
Seguro Alta Alta Baja
Evitativo Baja Baja Alta
Evitativo Baja Media Media
Evitativo Baja Baja Media
Evitativo Baja Media Alta
Ambivalente Media y < comunicacion Media Media
Ambivalente Media y < comunicacion Alta Alta

Nota. Adaptado de «Analisis psicométrico del Inventario de Apego con Padres y Pares en una muestra
de adolescentes colombianos», por M. Pardo, S. Pineda, S. Carrillo, y J. Castro, 2006, Revista
Interamericana de Psicologia, 40(3), p. 298. CC.

Para la interpretacion de los resultados del IPPA individuales y globales de esta
investigacién, se toman las puntuaciones directas, ubicandolas en un rango segun los
puntos de corte presentados en la Tabla 8, y posteriormente, para definir el tipo de apego
se toman los parametros con base en la magnitud de las dimensiones propuestos por Pardo
et al. (2006) (Tabla 9).

3.3.4 Youth Self-Report/11-18 ASEBA

El Sistema de Evaluacién de Base Empirica de Achenbach (ASEBA, por sus siglas en
inglés) se utiliza en poblacion infantojuvenil de 1,5 a 18 afios. Este enfoque hace énfasis
en la importancia de las competencias y los problemas para el desarrollo adaptativo de las
nifias, los nifios y los adolescentes. Este método de evaluacion incluye instrumentos de
observacion directa, entrevistas clinicas y la evaluacion del comportamiento durante las
pruebas psicoldgicas (Achenbach et al., 2004), con una consistencia interna entre moderada
y buena segun el analisis de las Escalas DSM del CBCL y Y SR realizado por Lacalle (2009).

El ASEBA esta conformado por tres cuestionarios diferentes que se pueden utilizar de
manera independiente o conjunta para obtener datos de los progenitores; de las nifias, los
nifios y los adolescentes, y de los educadores desde diferentes perspectivas.

- Child Behavior Checklist (CBCL): dirigido a los progenitores.

- Youth Self-Report (YSR): gestionado por los menores.
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- Teachers Report Form (TRF): dirigido a los maestros.
Con el analisis factorial de los instrumentos coordinados entre si, se obtienen las
puntuaciones de 8 factores que indican o representan los sindromes mas comunes en la

poblacién infantojuvenil:

Ansioso/deprimido Problemas de pensamiento
Retraido/deprimido Problemas de atencién

Quejas somaticas Comportamiento de incumplimiento de normas
Problemas sociales Comportamiento agresivo

A partir de estos 8 factores se establecen los factores de segundo orden que

configuran los aspectos relacionados con la internalizacion y la externalizacion.

Internalizacion Externalizacion
Aislamiento Comportamiento de incumplimiento de normas
Quejas somaticas Comportamiento agresivo

Ansioso/depresivo
Los cuestionarios CBCL y YSR de este instrumento cuentan con las Escalas DSM
con el objetivo de aproximar el modelo dimensional y categorial de la prueba en una Gnica
estrategia de evaluacion partiendo de la formulacién de las categorias diagnosticas
propuestas por el DSM. Las puntuaciones de los items (0-1-2) son sumadas y generan las
puntuaciones directas que luego se convierten en puntuaciones T en funcién del sexo y la
edad. Los perfiles resultantes de la correccion dan como resultado dos lineas que delimitan
el rango normal del limite y del patolégico (Lacalle, 2009).
Los puntos de corte definidos para cada escala contemplan tres (3) rangos: normal,
limite de rango clinico y clinico; como se presenta a continuacion:
Escala de competencias:
<35-35 rango clinico, 36-40 limite de rango clinico, 40-80 normal.
Problemas internalizantes:
<50-60 normal, 60-64 limite de rango clinico, 65-100 clinico.
Problemas externalizantes:
<50-60 normal, 60-64 limite de rango clinico, 65-100 clinico.
Problemas sociales:
<50-64 normal, 65-69 limite de rango clinico, 70-100 clinico.
Problemas de pensamiento:

<50-64 normal, 65-69 limite de rango clinico, 70-100 clinico.
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Problemas atencionales:
<50-64 normal, 65-69 limite de rango clinico, 70 -100 clinico.

Es necesario destacar que las puntuaciones del rango clinico de una escala DSM no
son equivalentes a la presencia de un diagnéstico DSM por las siguientes razones
(Achenbach et al., 2001, como se cit6 en Lacalle, 2009):

1. Los items de las diferentes escalas (CBCL, YSR y TRF) que constituyen las
Escalas DSM no equivalen exactamente a los criterios que figuran en cada trastorno
del DSM.

2. Los items de las Escalas DSM no aportan informacion fundamental en los
diagnosticos clinicos, como son la edad de inicio del trastorno y la duracion de la
psicopatologia.

3. La evaluacion de las diferentes escalas se realiza cuantitativamente (0-1-2), y se
obtiene como resultado informacion dimensional, sin indicacién de presencia o de
ausencia de problemas como es el caso de los trastornos del DSM.

4. El DMS establece los mismos criterios diagndsticos para los dos sexos y las
distintas edades, indistintamente de la fuente de informacion consultada. Las
Escalas DSM, en cambio, establecen baremos en funcion de la edad, el sexo y la
fuente de informacion.

En este trabajo de investigacion se utiliza el YSR/11-18 (YSR, Achenbach et al.,
2004) (Anexo 11) para determinar Unicamente el ajuste psicoldgico de la muestra, ya que,
a partir de la informacién que facilita el propio adolescente, permite evaluar las
competencias, el funcionamiento adaptativo y los problemas conductuales, emocionales y
sociales. Este autoinforme consta de 105 items que refieren la posibilidad de problemas, e
incluye dos escalas de competencia, la competencia total, los ocho sindromes de
informacion cruzada —descritos anteriormente—, las escalas de internalizacion,
externalizacion y problemas totales, y, ademas, se sustituyen los catorce items de conductas
problematicas del CBCL por items de deseabilidad social que la mayoria de los

adolescentes aprueban (Achenbach et al., 2004).
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3.4 METODO

Los instrumentos que se han utilizado en esta investigacion para recopilar la informacion
que se pretende evaluar son cuantitativos y cualitativos, como se ha expuesto en el apartado
anterior. El intento por conservar un vinculo entre lo racionalista y lo naturalista ha
llevado a plantear este estudio desde el uso de un méetodo mixto paralelo, ya que todos
los datos —cuantitativos y cualitativos— se recogieron al mismo tiempo (Ugalde y
Balbestre, 2013).

Los datos obtenidos se revalidan entre métodos, y se realiza una triangulacién de la
informacidn con los datos cuantitativos recogidos con el APS y los datos cualitativos del
IPPA'Y YSR/11-18. Al contrastar los datos cuantitativos y cualitativos se consigue verificar
la convergencia (Hernandez-Sampieri y Torres, 2018).

Ahora bien, para abordar lo correspondiente a lo cuantitativo se ha desarrollado un
enfoque estructurado para estudiar el apego y el ajuste psicolégico de los adolescentes,
conservando siempre el marco tedrico y el interés por confirmar lo que se sustenta desde la
teoria del apego. Los datos que se analizan desde este método son presentados con tablas
de frecuencias y porcentajes, ya que el objetivo es determinar la repeticion de las variables
y la dependencia de estas respecto a las caracteristicas familiares, lo que se sustenta en el
andlisis bivariado de las variables dependientes —apego, confianza, comunicacion,
alienacion, ajuste psicolégico— y la relacion con las variables individuales y familiares,
(1) la edad de los adolescentes, (2) el género, (3) el tipo de parentalidad, (4) la edad en la
que llega a la familia homoparental y (5) la constitucién familiar. Debido al tamafio de la
muestra, no es posible hacer analisis de datos con estadisticos, por lo que se recurre a tablas
de frecuencias y tablas cruzadas para la presentacion de los resultados numéricos y su
analisis, explicando la relacion causa-efecto en el apego y el ajuste psicolégico de la
formacion de una familia homoparental.

Por otro lado, el analisis cualitativo de esta investigacion se plantea desde dos
perspectivas: en primer lugar, la conversion de los datos cualitativos a cuantitativos —como
se realiza con el APS—, datos que se exponen en la presentacion de los resultados globales;
y, en segundo lugar, la contrastacion de los resultados subjetivos del APS con los resultados
del IPPA. Estos resultados, si bien solo son nombrados en las presentaciones individuales
de los sujetos, son abarcados con mayor profundidad en las discusiones, donde se

relacionan con la teoria y los resultados de otras investigaciones previas.
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Finalmente, esta investigacion se ha realizado con método mixto porque, tal y como
lo mencionan Hernandez-Sampieri y Torres (2018), con la combinacion de datos
cuantitativos y cualitativos se amplia y se profundiza en la relacion que tienen las
representaciones internas del apego, el estilo de apego y el ajuste psicologico en la
constitucion de una familia homoparental. Debido a la multiplicidad de observaciones, la
diversidad de fuentes y los tipos de datos, los datos producidos tienen una riqueza mayor y
esta metodologia permite una mejor exploracion, explotacion y generalizacion de los

mismos.

3.5 PROCEDIMIENTO

Como ya se ha comentado a lo largo de este trabajo, la variable de estudio principal de esta
tesis es el apego y sus representaciones internas, que son evaluadas con el instrumento
proyectivo APS. Posteriormente, estos resultados se contrastan con los resultados obtenidos
con el IPPA, que es un instrumento cuantitativo, y se realiza también un proceso de
conversion de los resultados cualitativos a cuantitativos expuestos en tablas de frecuencias
y en tablas de descripcion de los resultados.

Esta investigacion es de tipo transversal, ya que los datos fueron recogidos en un

unico momento temporal para cada participante.

3.5.1 Localizacion de la muestra y recogida de datos

La principal dificultad de este estudio ha sido el acceso a la muestra. En un inicio, se apostd
por superar la muestra de otros estudios nacionales solo con poblacion catalana, pero era
una idea demasiado ambiciosa, sobre todo si se considera que no existe un registro publico
oficial que estime la poblacion de familias homoparentales para poder hacer el muestreo
pertinente. Por esta razdn, se recurrio a diversas vias alternativas para contactar con las
familias cuyos integrantes cumplieran con los criterios para participar:
1. Difusion en redes sociales —Instagram, Twitter, Linkedln—, tanto a través de
perfiles del colectivo LGTBIQ+ como de perfiles cercanos al colectivo (Anexo 2).
2. Contacto con la asociacion de familias FLG de Barcelona (Associacio FLG de
Families LGTBI) a través de una carta (Anexo 1) en la cual se explicaban los

objetivos de la investigacion y los criterios para participar. Ademas de la participacion
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como asistente en varias jornadas realizadas por la asociacion, en las cuales se

abordaban aquellas familias que pudieran tener las caracteristicas de la muestra.

3. Estrategia «bola de nieve» con las familias que iban participando, asi como con
conocidos y amigos que podian facilitar el contacto de otras familias que pudieran
participar.

El contacto con las familias fue llegando de forma muy paulatina y espaciada en el
tiempo, lo cual se alargo a causa de la emergencia sanitaria (COVID-19), las restricciones
y las demés vicisitudes de la situacion. El contacto con los adolescentes se llevd a cabo a
través de las madres o los padres, quienes, como tutores responsables de los menores, tenian
que aprobar en primer lugar la posibilidad de participar. No obstante, la voluntad de
participar de los adolescentes siempre era considerada decisiva.

La recogida de los datos se realizd en un Unico periodo de tiempo de
aproximadamente 1,5 horas. En un primer momento, las familias fueron entrevistadas en
sus domicilios, pero a partir del inicio del estado de alarma los encuentros se realizaron por
via telematica. En este Unico encuentro se realizaba la entrevista a toda la familia y, en
solitario con el adolescente, el APS y el IPPA. El cuestionario YSR/11-18 lo
cumplimentaron los adolescentes en solitario y lo enviaron por correo electronico a
posteriori.

Antes de iniciar la entrevista, se explicaba nuevamente a toda la familia en qué
consistia la participacion y la normativa ética —Ila confidencialidad y la voluntariedad—,
y se firmaban los consentimientos y los asentimientos disefiados para esta investigacion
(Anexos 3,4y 5).

Mas de la mitad de las entrevistas se realizaron entre el 2018 y el 2019 (en total, 10);
y en 2021, cuando se retom6 medianamente la normalidad sociosanitaria, se realizaron las
demas (5).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se rige por los principios éticos que contempla el codigo deontologico
de investigacion en psicologia.
Los principios de beneficencia y no maleficencia se materializan en la intencion de la

investigacion de aportar nuevos paradigmas de las dindmicas familiares y de contribuir a
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la construccion de una sociedad que acepta las diferencias y respeta los nuevos modelos
familiares como contextos protectores de sus descendientes.

La responsabilidad que requiere el compromiso investigativo, especialmente en un temay
una poblacion tan importantes como son la diversidad familiar y sus integrantes, se concreta
en la rigurosidad en el proceso de investigacion, con el fin de realizar aportaciones
respetuosas, constructivas y que, con su divulgacion, tengan un impacto real en la sociedad
y en la comunidad profesional que se dedica al trabajo con la familia, en especial con las
familias diversas.

Se ha realizado un trabajo prudente en el manejo de la informacién personal recabada, se
ha priorizado siempre la verdad y se han respetado las aportaciones realizadas previamente
usando citas originales y evitando el plagio; lo que refleja la integridad de esta
investigacion. Asi mismo, tanto en la informacion teérica como en la informacion obtenida
de los participantes, el proceso fue equitativo, sin ningun tipo de exclusion, prejuicio o
discriminacion por cuestiones personales, atendiendo al principio de justicia en todo
momento.

Por ultimo, la legalidad ha permitido garantizar completamente la privacidad y la
confidencialidad de los datos personales y familiares de los sujetos recogidos por la
investigacion, tanto aquellos que se han utilizado a fin de alcanzar los objetivos planteados
como los que no.

Siguiendo estos principios y en pro de garantizar que fuesen de total cumplimiento, se
Ilevaron a cabo las siguientes actuaciones:

1. Se obtuvo el consentimiento informado de los progenitores de las familias
homoparentales. No obstante, si estos consentian en la participacion pero el
adolescente no deseaba ser participe, se excluian de la muestra o no se realizaba la
entrevista.

2. Los adolescentes firmaron un asentimiento informado, en el cual constaba que ellos,
en primera persona, participaban de manera voluntaria.

3. Los progenitores fueron informados de los instrumentos que se aplicaban a los
adolescentes de manera individual y participaron en la entrevista familiar.

4. Los resultados divulgados tanto en articulos como en ponencias y en esta misma

tesis cuentan con una codificacion de los participantes para proteger su identidad.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Este capitulo se desarrolla con la estructura siguiente:
1. Presentacion de todos los sujetos, el caso por caso de las evaluaciones.
2. Exposicion de los resultados globales de cada uno de los instrumentos, en tablas
descriptivas o andlisis de frecuencia segun las variables.
3. Contrastacion de las hipotesis a partir de tablas de contingencias y andlisis de la
dependencia de variables.
Para preservar la confidencialidad, tal y como indica el codigo ético y deontoldgico de
investigacion, durante toda la presentacién de los resultados —individuales y globales— se
omiten los nombres propios de los sujetos, y en su lugar se ha asignado un codigo de manera
aleatoria, omitiendo aquellos datos que pudieran permitir la identificacion puntual de
alguno de los adolescentes.

4.1 PRESENTACION INDIVIDUAL DE LOS SUJETOS

Los resultados individuales de los sujetos de esta investigacion se presentan omitiendo
aquellos aspectos relevantes que pudieran permitir la identificacion del adolescente o de su
nacleo familiar, con el fin de preservar la privacidad y garantizar el anonimato de todos los
integrantes de la muestra

Cada sujeto esta codificado aleatoriamente y el identificador con el cual se nombra
lo representa durante toda la exposicion de los resultados —individuales y globales—. La
informacion individual se presenta de manera objetiva, obviando inferencias clinicas y
sujeta en todo momento a las indicaciones de los autores de los instrumentos, en el orden
siguiente:

1. Entrevista semiestructurada elaborada por la investigadora:

1.1. Variables familiares

1.2. Genograma

1.3. Antecedentes
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2. Prueba proyectiva Attachment Picture Story (APS) (Ballus, Urrutia et al., 2019):
2.1. Frontispicio —se presentan los resultados en los cuadros respectivos del
protocolo de aplicacion del instrumento (Ballas, 2020; Ballus, Urrutia et al.,
2019; Corman, 1989).
2.2. Estilo de apego —Ilos datos de cada ldamina son presentados en el protocolo de
evaluacion que proponen los autores (Ballus, 2020; Ballus, Urrutia et al., 2019).
2.3. Temas e identificaciones
3. Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA) (Armsden y Greenberg, 1987)
4. Youth Self-Report YSR/11-18 ASEBA (Achenbach, 1991)

5. Sintesis de resultados

Sujeto 1 (S1)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 16
2. Geénero: Masculino
3. Tipo de parentalidad: Relacion heterosexual previa
4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: 11 afios
5

. Configuracion familiar: Reconstituida

Genograma

Figura 3

Genograma - S1

Antecedentes

- Convivencia con el padre de los 7 afios a los 11, realiza proceso migratorio del pais
de origen a Catalufia para convivir con la madre, quien habia migrado 4 afios antes.

Transcurridos unos meses de la llegada del adolescente, la madre se separa y
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empieza una nueva relacién con una nueva pareja, con la cual decide convivir
después de dos afios de noviazgo.

- El adolescente manifiesta no haber sufrido ningun tipo de acoso o exclusion social
por formar parte de una familia homoparental.

- Las madres no padecen de ningun tipo de problemas de salud mental.

- Recibe atencion psicologica a los 15 afios por problemas de comportamiento y en
las relaciones sociales.

- La familia no participa en asociaciones o comunidades de familias homoparentales,
y reconoce su constitucion familiar abiertamente frente a sus iguales.

- Explica que tiene entre 5 y 10 amigos, y que se considera muy popular.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio
Tabla 10

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S1

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Masculino 16 Amigo
B1 Masculino 16 Amigo PN
B2 Masculino 16 Amigo PN

Tabla 11

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S1

Rol Edad
GM Femenino 40
GB Masculino 40

¢Son hermanos o hermanas? No.

Comentario: Son personas de la calle, no son nada de PN.
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2. Estilo de apego

Tabla 12

Protocolo de evaluacion APS - S1

Tipos de apego | I

Vil

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad,
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las figuras
parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X X
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza y/o
miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego inseguro - evitativo
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3. Temas e identificaciones

Tabla 13

Temas e identificaciones APS - S1

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie
| X X
| X
Il X X
v X
Vv X
VI X
Vil X X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LII1. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 14

Resultados IPPA - S1

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 34 - Alta 42 - Alta 44 - Media
Comunicacion 29 - Baja 20 - Baja 34 - Media
Alienacion 16 - Alta 16 - Alienaci6n 15 - Media
Tipo de apego Ambivalente Evitativo Ambivalente

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 50 = Normal
o Escala de actividades: 48

o Escala social: 53
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Problemas internalizantes: 66 - C = Rango clinico
o Ansiedad/depresion: 70 - C
o Retraido/deprimido: 57
o Quejas somaticas: 61
- Problemas externalizantes: 82 - C = Rango clinico
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 84 - C
o Comportamiento agresivo: 82 - C
- Problemas sociales: 61
- Problemas de pensamiento: 68 - B = Limite del rango clinico
- Problemas atencionales: 63

- Total problemas: 74 - C = Rango clinico

Sintesis de resultados

Por lo observado en la descripcion del frontispicio (APS), se puede indicar que el
adolescente no reconoce ni proyecta el sistema familiar, ya que relaciona los personajes del
test de la familia de Pata Negra con un grupo de amigos.

Para establecer el estilo de apego del adolescente y las representaciones internas del
mismo, se tiene en cuenta el tipo de historias que predomina en los relatos y los temas por
los cuales se caracterizan. A partir de esto, se puede concluir que el apego que establece el
adolescente es de tipo inseguro evitativo (4/7). Segun indican los autores, los relatos en este
tipo de apego se caracterizan por mostrar indiferencia hacia las figuras de referencia o
desapego por los demas, por evitar el tema principal del cuadro o, simplemente, son relatos
descriptivos sin ningun tipo de afectividad ni implicacién emocional (Ballas, Urrutia et al.,
2019).

En lo que respecta a los temas de las historias, en S1 se observa que los temas
negativos que destacan en las representaciones de las experiencias de apego (3/7) son
pérdida, rechazo y muerte, segun se puede observar en la Tabla 13.

Ademés de estas caracteristicas de las historias, se deben tener en cuenta las
identificaciones con los personajes en cada lamina. Como se puede observar en la Tabla 13,
S1 se identifica con Pata Negra en 2/7 ldaminas, lo que supone capacidad para enfrentarse a
temas relacionados al vinculo materno e identificacion con la misma (LII) y a pérdida,
soledad e independencia (LI1V), y en 6/7 se identifica con Nadie, lo que refiere dificultad

en temas relacionados con el nacimiento y primeros vinculos (L1), la separaciony la pérdida
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(LI11), el vinculo paterno y la identificacion con el padre (LV), la agresividad hacia los
padres (LVI) y la madre sustituta o adoptiva (LVII).

Como se detalla en los resultados del IPPA, las puntuaciones directas de S1 indican
que establece apego inseguro con sus figuras de apego (Pardo et al., 2006), evidenciando
que puede ser de tipo evitativo —resultado coincidente con los resultados del APS— o
ambivalente segun lo que represente la figura de apego para él.

Por altimo, los resultados que corresponden al ajuste psicolégico —evaluado con
las escalas del YSR/11-18 (Achenbach et al., 2004)— ubican a S1 en el rango clinico en el
total de problemas, con puntuaciones clinicas para problemas internalizantes y
externalizantes. Sin embargo, los problemas de pensamiento se encuentran en el limite del
rango clinico, y las escalas de competencias, los problemas sociales y los problemas

atencionales se encuentran en un rango normal para la edad y el sexo del adolescente.

Sujeto 2 (S2)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 12
2. Género: Masculino
3. Tipo de parentalidad: Inseminacion artificial con donante andnimo
4. Edad en el momento de constitucion de la familia homoparental: Desde la gestacién
5

Configuracion familiar: Biparental

Genograma

Figura 4

Genograma - S2
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Antecedentes

- 22 afos de relacion de las madres.

- Cuando se plantean la idea de la maternidad tienen acercamiento a la asociacion de
familias FLG, y desde entonces participan activamente en ella.

- Después de la maternidad hay mayor apertura por parte de las familias de origen de
las madres.

- Ejercen el derecho al matrimonio para realizar la coadopcion —Ila adopcion de los
descendientes del conyuge.

- El adolescente manifiesta no haber sufrido ningun tipo de acoso o exclusion social
por formar parte de una familia homoparental.

- Las madres no padecen de ningun tipo de problemas de salud mental.

- Reconocen abiertamente que constituyen una familia homoparental.

- El adolescente se considera popular y cuenta que tiene méas de 10 amigos.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 15

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S2

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifio 3 Primo
Bl Nifio 4 Hermano
B2 Nifia 5 Hermana

Tabla 16

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S2

Rol Edad
GM Tio 17
GB Madre de PN 18

¢Son hermanos o hermanas? No, son primos.

Comentario: Los adultos son hermanos.
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2. Estilo de apego

Tabla 17

Protocolo de evaluacién APS - S2

Tipos de apego

m v v Vi

VIl Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad,
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las figuras
parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza y/o
miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

X

Tipo de apego

Apego seguro
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3. Temas e identificaciones

Tabla 18

Temas e identificaciones APS - S2

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie
| X X
| X
Il X X X
v
Vv X
VI X
Vil X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LIl. Suefio materno:
vinculo materno o identificacién con la madre; LIII. Carro: separacién y pérdida; LI1V. Partida; pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcion.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden v Greenberg, 1987)

Tabla 19

Resultados IPPA - S2

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 46 - Alta 46 - Alta 47 -Alta
Comunicacién 39 - Alta 39 - Alta 38 - Alta
Alienacion 8 - Media 10 - Media 11 - Media
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 40 - B = Limite del rango clinico
o Escala de actividades: 36

o Escala social: 46

114



Apego y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

- Problemas internalizantes: 43 = Normal
o Ansiedad/depresion: 50
o Retraido/deprimido: 51
o Quejas sométicas: 51
- Problemas externalizantes: 39 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 50
o Comportamiento agresivo: 50
- Problemas sociales: 50
- Problemas de pensamiento: 50
- Problemas atencionales: 50

- Total problemas: 38 = Normal

Sintesis de resultados

Por la descripcidn que S2 realiza del frontispicio (APS), en el que reconoce a PN y un
vinculo entre los personajes, y segun las directrices de los autores (Ballus, Urrutia et al.,
2019), se concluye que identifica y proyecta el sistema familiar al cual pertenece,
incluyendo una figura masculina de la familia extensa en la configuracion familiar.

Respecto al tipo de apego, se observa que las historias creadas indican apego seguro,
ya que en 4/7 narraciones se reflejan sentimientos de seguridad, proteccion o apoyo entre
los personajes, y 3/7 giran alrededor de sentimientos de agresividad, son simples historias
descriptivas 0 muestran emociones oscilantes entre la ira y la tristeza, la cercania o la
ausencia de ellas (emociones), siguiendo el protocolo de calificacion.

En los temas e identificaciones, se ve que en 3/7 laminas las historias contienen
temas de connotacion negativa (pérdida y muerte). S2 se identifica con Pata Negra en 4/7
laminas (LII, LIV, LV, LVII), lo que indica que temas como el vinculo materno o la
identificacion con la madre; la pérdida y la soledad o independencia; el vinculo paterno o
la identificacion con el padre, y la madre sustituta o de adopcion, no suponen un conflicto
para el adolescente. En cambio, en 3/7 laminas (LI, LI1I; LVI) S2 se identifica con Nadie,
cosa que constata dificultad para afrontar temas como los nacimientos o los primeros
vinculos; la separacion y la pérdida, y la agresividad hacia los padres.

En el instrumento IPPA, el resultado de las puntuaciones directas para las tres
figuras de apego es de apego seguro, segun los parametros de Pardo et al. (2006). Estos

resultados coinciden con los del APS.
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Finalmente, en las diferentes escalas del YSR/11-18 (Achenbach et al., 2004), las
puntuaciones se encuentran en un rango normal para la edad y el sexo de S2. Sin embargo,
la puntuacion de escala de competencias se encuentra en el limite del rango clinico, segln

los baremos de calificacion (Achenbach et al., 2004).

Sujeto 3 (S3)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 14
2. Género: Masculino
3. Tipo de parentalidad: Relacion heterosexual previa
4. Edad en el momento de constitucion de la familia homoparental: 7 afios
5

Configuracion familiar: Reconstituida

Genograma

Figura s

Genograma - S3

Antecedentes
- Familia reconstituida, S3 convivié en una familia heteroparental hasta los 5 afios.
- La custodia del adolescente es compartida, y pernocta tanto en casa del padre y
como de la madre con su pareja actual
- Tiene dos hermanos de la relacion actual del padre.
- Ni las madres ni el padre presentan antecedentes de problemas de salud mental.
- La madre bioldgica tiene dislexia y S3 también recibe atencion por el mismo

diagnostico.

116



Apego y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

- Por recomendacién del colegio, fue remitido a atencion psicologica durante tres
afios, por haber identificado «momentos de aislamiento». Actualmente, solo realiza
seguimiento trimestral.

- La familia no participa en asociaciones de familias LG.

- Se reconocen socialmente como una familia homoparental.

- El adolescente manifiesta no haber vivido ningun tipo de acoso, exclusion o
problema por el tipo de familia al cual pertenece.

- S3se considera algo popular y explica que tiene entre 5y 10 amigos.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio
Tabla 20

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S3

Nifio/Nifia Edad Rol
PN Femenino 8 Hijo
Bl Femenino 7 Hermano
B2 Masculino 11 Hermano

Tabla 21

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S3

Rol Edad
GM Madre 37
GB Padre 40

¢ Son hermanos o hermanas? Si.

Comentario: Ninguno.
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2. Estilo de apego

Tabla 22

Protocolo de evaluacion APS - S3

Tipos de apego

I im v v Vi VIl Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad,
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las figuras
parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. BEvitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza y/o
miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

X

Tipo de apego

Apego inseguro — evitativo temeroso
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3. Temas e identificaciones

Tabla 23

Temas e identificaciones APS - S3

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie
| X
| X
Il X X
v X X
Vv X
VI X
Vil X X X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LII1. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 24

Resultados IPPA - S3

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 49 - Alta 50 - Alta 48 -Alta
Comunicacion 35 - Media 37- Media 31- Media

Alienacion 7 - Media 12 - Media 15 -Media
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 38 - B = Limite del rango clinico
o Escala de actividades: 41

o Escala social: 37
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Problemas internalizantes: 37 = Normal

o Ansiedad/depresion: 50
o Retraido/deprimido: 50
o Quejas somaticas: 53
- Problemas externalizantes: 40 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 50
o Comportamiento agresivo: 50
- Problemas sociales: 50
- Problemas de pensamiento: 50
- Problemas atencionales: 50

- Total problemas: 38 = Normal

Sintesis de resultados

Siguiendo los parametros de correccidn del APS, en las Tablas 20 y 21 —correspondientes
al frontispicio— se puede observar que S3 reconoce y proyecta el sistema familiar
heteroparental, asignando roles de hermandad y filiacion entre los personajes

Para el estilo de apego, los resultados (Tabla 22) indican que establece apego
inseguro (4/7). En ninguna lamina hay identificacién con PN, en todas las laminas se
identifica con Nadie, lo que, segun los autores (Ballus, Urrutia et al., 2019), es indicador
de asnsiedad frente a los temas que evocan las laminas. Respecto a los temas, solo en 3/7
(L1, LIV, LVII) aparecen temas negativos, en las demas ldminas tienen una connotacion
positiva.

En los resultados del IPPA (Tabla 24), se puede observar que, para las tres figuras
de apego, la confianza es alta y la comunicacion y la alienacion son medias, lo que, segun
los parametros de Pardo et al. (2006), es indicativo de un estilo de apego seguro, tanto con
sus madres como con sus iguales.

En las diferentes escalas del YSR/11-18, las puntuaciones de S3 se encuentran en
un rango normal segun los baremos propuestos por los autores (Achenbach et al., 2004), y
solo los resultados de la escala de competencias indican que S3 se encuentra en el limite

del rango clinico.
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Sujeto 4 (54)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares

1. Edad: 18 afios

2. Geénero: Femenino

3. Tipo de parentalidad: Adopcién internacional

4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: 1 afio
5

Configuracion familiar: Biparental

Genograma

Figura 6

Genograma - $4

Antecedentes

- La pareja recurrié al matrimonio para realizar la coadopcion, ya que legalmente la
madre adoptiva internacional constaba como madre soltera.

- Las familias de las madres presentan antecedentes de salud mental, como
esquizofrenia y bipolaridad.

-S4 fue diagnosticada por trastorno de la conducta alimentaria (TCA) a los 14 afios.
Ha tenido varias hospitalizaciones ambulatorias y atenciones en hospital de dia

- En el colegio ha sufrido acoso escolar, lo que refieren que fue el desencadenante
del TCA.

- La familia no participa en ninguna asociacion de familias LG, pero se reconocen
como familia homoparental en todos los contextos en los que participan.

-S4 indica que nunca ha tenido problemas con sus compafieros o grupos de
socializacion por pertenecer a una familia diversa.

-S4 se considera popular y comenta que cuenta con 10 0 mas amigos.
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Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 25

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S4

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifio 5 Hermano
Bl Eva 12 Gemela
B2 Maria 12 Gemela

Tabla 26

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S4

Rol Edad
GM Padre 42
GB Madre 38

¢Son hermanos o hermanas? Si, son hermanos de padre y madre.

Comentario: Las hermanas mayores son gemelas.
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2. Estilo de apego

Tabla 27

Protocolo de evaluacién APS - S4

Tipos de apego I Il v V. VI VIl Total
1. Seguro
1.1 Historias donde se refleja seguridad, X
proteccion y/o apoyo entre los personajes.
1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.
1
2. Ambivalente resistente
2.1 Historias que demuestran sentimientos X
de agresividad, en general hacia las figuras
parentales.
2.2 Se observan sentimientos de X X X
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.
5
3. Evitativo
3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.
3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X
ni implicacién emocional.
1

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza y/o
miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira 'y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego inseguro - ambivalente resistente
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3. Temas e identificaciones

Tabla 28

Temas e identificaciones APS - S4

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie

| X X

| X X

1l X X
v X X

\Y X
VI X
VIl X X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra; madre sustituta o de adopcion.

Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA)

Tabla 29

Resultados IPPA - S4

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 38 - Media 38 - Media 40 - Media
Comunicacién 36 - Media 35 - Media 31 - Media
Alienacion 17 - Alta 13 - Media 13 - Media
Tipo de apego Ambivalente Ambivalente Ambivalente

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 58 = Normal
o Escala de actividades: 65
o Escala social: 48
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- Problemas internalizantes: 43 = Normal
o Ansiedad/depresion: 50
o Retraido/deprimido: 50
o Quejas somaticas: 55
- Problemas externalizantes: 52 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 54
o Comportamiento agresivo: 51
- Problemas sociales: 50
- Problemas de pensamiento: 56
- Problemas atencionales: 50

- Total problemas: 46 = Normal

Sintesis de resultados

La proyeccion de la familia que realiza S4 corresponde a una familia heteronormativa, en
la que PN participa como hijo menor. De las historias construidas por S4, 1/7 se relacionan
con apego seguro y 1/7 con inseguro evitativo (Tabla 27). Sin embargo, 5/7 reflejan
sentimientos de agresividad, resentimiento o insatisfaccion con las figuras parentales, lo
que, segun las indicaciones de los autores, corresponde a un apego inseguro ambivalente
resistente (Ballus, Urrutia et al., 2019).

La pérdida y el abandono son temas recurrentes en las historias de S4 (3/7 y 2/7,
respectivamente), lo que indica que son temas que influyen en las representaciones del
apego. Es importante destacar que S4 no se identifica en ninguna lamina con PN, cosa que
es un indicador de ansiedad respecto a los temas que suscita la prueba debido a su
connotacion proyectiva (Ballas, Urrutia et al., 2019).

Las puntuaciones del IPPA indican que el estilo de apego es ambivalente con las
tres figuras de apego evaluadas (Pardo et al., 2006), destacando el nivel medio para las tres
dimensiones del instrumento —confianza, comunicacion y alienacion.

Los resultados de los dos instrumentos, tanto el proyectivo (APS) como el
cuantitativo (IPPA), indican que el estilo de apego de S4 es de tipo inseguro ambivalente.

Los resultados de las escalas del YSR/11-18 se encuentran dentro del rango normal

en todas las escalas, segun los baremos de calificacion (Achenbach et al., 2004).
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Sujeto 5 (S5)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares

1. Edad: 11

2. Género: Masculino

3. Tipo de parentalidad: Inseminacion artificial

4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: Desde la gestacion
5

Configuracion familiar: Biparental

Genograma

Figura 7

Genograma - S5

Antecedentes

- Embarazo multiple.

- Antes del embarazo, la pareja habia realizado 3 procesos de inseminacion.

- Las madres realizan coadopcidn al afio y medio del nacimiento de S5.

- No cuenta con diagndstico en salud mental, pero ha recibido atencion psicolégica
en un proceso de acompafiamiento familiar.

- Refiere que se reconocen abiertamente como familia homoparental y no han
recibido ningun tipo de exclusién, rechazo o agresion por pertenecer a una familia
diversa.

- Las madres son socias de la asociacion FLG, pero no participan en las actividades.

- S5 se considera popular entre sus iguales y tiene mas de 10 amigos.
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Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio
Tabla 30

Protocolo de correcciéon APS: Frontispicio (1) - S5

Nifio/Nifia Edad Rol
PN Nifia 3 Amigo
Bl Nifio 3 Amigo
B2 Nifia 4 Amigo
Tabla 31
Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S5
Rol Edad
GM Mujer - Madre 8
GB Hombre - Padre 7
¢Son hermanos o hermanas? No, son amigos.
Comentario: Ninguno.
2. Estilo de apego
Tabla 32
Protocolo de evaluacién APS - S5
Tipos de apego | I m v VI VIl  Total
1. Seguro
1.1 Historias donde se refleja seguridad, X
proteccién y/o apoyo entre los personajes.
1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.
1

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las figuras
parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.
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Tipos de apego I I im v v VI VIl Total
3. Evitativo
3.1 Historias que muestran indiferencia X

hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X X X X
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza y/o
miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a X
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira 'y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego Apego inseguro - evitativo

3. Temas e identificaciones

Tabla 33

Temas e identificaciones APS - S5

Laminas Temas Identificaciones

Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie

| X

Vi X
VII X

Nota. Ladminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LIl. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcion.
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Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 34

Resultados IPPA - S5

Dimensiones Fi1 F2 P
Confianza 43 - Alta 44 - Alta 39 - Media
Comunicacién 37 - Media 38 - Media 21 - Baja
Alienacion 13 - Media 9 - Media 11 - Media
Tipo de apego Seguro Seguro Ambivalente

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

Sujeto sin resultados YSR/11-18.

Sintesis de resultados

La presentacion que S5 hace de los personajes de la historia no es una proyeccién de la
familia como se espera segun los parametros (Ballas, Urrutia et al., 2019). Las historias
elaboradas se limitan a ser de tipo descriptivo con poca implicacion emocional y en 1 caso
la narracion refleja indiferencia y desinterés por las figuras de referencia y los demas, lo
que permite concluir, segun el protocolo de calificacion, que el estilo de apego de S5 es
inseguro de tipo evitativo (5/7).

De los temas negativos que caracterizan las representaciones del apego, solo
aparece la pérdida (1/7); al ser historias tan meramente descriptivas no hay profundidad en
temas ni negativos ni positivos.

Las identificaciones de S5 con PN se presentan en 2/7 laminas (LI1: vinculo materno
o identificacion con la madre, y LV: vinculo paterno o identificacion con el padre), lo que
permite inferir que hay una proyeccion con sus figuras de referencia. Sin embargo, en 5/7
(LI: nacimiento y primeros vinculos; LIII: separacién y pérdida; LIV: pérdida y soledad o
independencia; LVI: agresividad hacia los padres, y LVII: madre sustituta o adoptiva) la
identificacion es con Nadie, cosa que evidencia que estos temas suponen ansiedad y
preocupacion en las representaciones del apego que tiene S5, segun el protocolo de
interpretacion.

En los resultados del IPPA, se observa que las puntuaciones directas son altas, no
obstante, en el analisis de los resultados segin los parametros de conversién al tipo de

apego (Pardo et al., 2006), se observa que se establece un apego seguro con las figuras
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maternas, pero un apego inseguro de tipo ambivalente con los iguales, a diferencia de los

resultados sobre el tipo de apego que se han obtenido en la prueba proyectiva APS.

Sujeto 6 (S6)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares

1. Edad: 11
2. Género: Masculino
3. Tipo de parentalidad: Inseminacion artificial
4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: Desde la gestacion
5. Configuracion familiar: Biparental
Genograma
Figura 8

Genograma - S6

Antecedentes
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Embarazo mdltiple.
Antes del embarazo, la pareja habia realizado 3 procesos de inseminacién.

La pareja realiza coadopcion al afio y medio del nacimiento de S6.

Las madres y las familias de origen no presentan antecedentes en salud mental.

A los 4 afios es diagnosticado de TDA, por el cual ha recibido atencion neuroldgica
con indicacion de tratamiento farmacoldgico.

Recibid atencion psicoldgica para entrenamiento emocional, segun explican las
madres.

Las madres son socias de la asociacion FLG, pero no participan en las actividades.

Se reconocen socialmente como familia homoparental.
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- Manifiestan no haber recibido ningun tipo de exclusion, agresion o distanciamiento
por formar una familia diversa.
- S6 se considera algo popular entre sus iguales y comenta que tiene entre 5y 10

amigos.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 35

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S6

Nifio/Nifia Edad Rol
PN Nifa 12 Amigo
Bl Nifio 13 Amigo
B2 Indiferente 11 Amigo

Tabla 36

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S6

Rol Edad
GM Indiferente 100
GB Indiferente 15

¢Son hermanos o hermanas? No, es un trio de amigos.

Comentario: Ninguno.
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2. Estilo de apego

Tabla 37

Protocolo de evaluacion APS - S6

Tipos de apego

\

VII

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad,
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego seguro

Nota. Lamina VII no evaluable.
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3. Temas e identificaciones

Tabla 38

Temas e identificaciones APS - S6

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida  Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie

| X

| X

1l X

v X X

\Y X

VI X

VI X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LII1. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 39

Resultados IPPA - S6

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 44 - Alta 42 - Alta 35 — Media
Comunicacion 34 - Media 35- Media 27- Media
Alienacion 15 - Media 10-Media 19- Media
Tipo de apego Seguro Seguro Ambivalente

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

Sujeto sin resultados YSR/11-18.

Sintesis de resultados

En los resultados del frontispicio (APS) de S6, se observa que el adolescente no identifica

ni proyecta el sistema familiar y que asigna al grupo de personajes una relacion de amistad.

La relacion con los personajes adultos es indiferente para el sujeto, y tampoco les asigna

un sexo con el cual identificarles.
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La elaboracion de las historias oscila igualitariamente entre el apego seguro (3/7) y
el apego inseguro (3/7); debido a la incapacidad del sujeto para elaborar una historia en la
lamina VII (Cabra: madre sustituta o adoptiva), los aspectos que evoca esta lamina se
consideran no evaluables. Considerando los aspectos proyectivos y cuantificables de la
prueba, se indica que el tipo de apego que establece S6 es de tipo seguro. Lo que se puede
observar respecto a las representaciones del apego es que aparece un tema negativo en 1/7
laminas: la pérdida; por lo que las experiencias de apego, segun criterios de la prueba
(Ballus, Urrutia et al., 2019), son de carécter positivo.

Las identificaciones en el APS son en su mayoria con PN (6/7), y en 1/7 con Nadie
(LVID); lo que nuevamente indica que el tema de la madre sustituta o adoptiva supone
dificultad de elaboracion para S6.

El estilo de apego para las dimensiones del IPPA es de tipo seguro con las figuras

parentales y ambivalente con los iguales (Armsden y Greenberg, 1987; Pardo et al., 2006).

Sujeto 7 (S7)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 17
2. Género: Femenino
3. Tipo de parentalidad: Fecundacion in vitro
4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: Desde la gestacion
5

Configuracion familiar: Monoparental
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Genograma

Figura 9

Genograma - S7

Antecedentes

Nacimiento prematuro.

Las familias de origen de las madres deseaban descendencia de la pareja.

Antes de la gestacion, las madres fueron pareja de hecho; posteriormente, recurren
al matrimonio, y al afio siguiente realizan la coadopcion.

Cuando S7 tiene 4 afos, fallece la madre bioldgica por patologia médica terminal.
La madre bioldgica presentaba antecedentes de salud mental (TCA).

S7 no presenta antecedentes en salud mental ni de atencidn psicoldgica.

La familia no participa en asociaciones o agremiaciones de familias LG.

Todas sus redes de apoyo y grupos de participacion saben que forman una familia
homoparental.

No explica antecedentes de agresion, exclusion o discriminacion por pertenecer a
una familia diversa.

S7 se considera popular y tiene entre 3 'y 5 amigos.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 40

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S7

Nifio/Nifia Edad Rol
PN Nifa 16 Amigos
Bl Nifio 18 Amigos
B2 Nifio 17 Amigos
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Tabla 41

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S7

Rol

Edad

GM Madre PN
GB Padre PN

40
50

¢Son hermanos o hermanas? No, son un trio amoroso.

Comentario: Ninguno.

2. Estilo de apego

Tabla 42

Protocolo de evaluacion APS - S7

Tipos de apego | I

VI VI

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad,
proteccién y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que X
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccion con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demés. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X
ni implicacién emocional.
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Tipos de apego I 10 m IV VvV VI VI Totl

4. Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a X X
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la iray la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego Apego seguro

3. Temas e identificaciones

Tabla 43

Temas e identificaciones APS - S7

Laminas Temas Identificaciones

Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie

| X

Vi X
VII X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacién con la madre; LIII. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.
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Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden v Greenberg, 1987)

Tabla 44

Resultados IPPA - S7

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 41 - Alta 37 - Media
Comunicacion 42 - Alta 33 - Media
Alienacion 12 - Media 24 - Alta
Tipo de apego Seguro Ambivalente

Nota. Sujeto sin F2.

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

Escala de competencias: 63 = Normal
o Escala de actividades: 56
o Escala social: 60
Problemas internalizantes: 68 - C = Rango clinico
o Ansiedad/depresion: 61
o Retraido/deprimido: 55
o Quejas somaticas: 73 - C
Problemas externalizantes: 58 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 60
o Comportamiento agresivo: 54
Problemas sociales: 61
Problemas de pensamiento: 56
Problemas atencionales: 51

Total problemas: 62 - B = Limite de rango clinico

Sintesis de resultados

En el frontispicio del APS, se observa que S7 identifica el sistema familiar de PN y proyecta

el sistema familiar heteronormativo. Describe las relaciones afectivas de los personajes

pequefios como una relacion amorosa.

seguridad y buena autoestima; lo que permite concluir que el estilo de apego de S7 es de

tipo seguro (BallUs, Urrutia et al., 2019). Sin embargo, 3/7 de las historias oscilan entre
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narraciones descriptivas e historias que reflejan miedo a la pérdida del sistema familiar.
También se observa la presencia de los temas de la pérdida (LI - LI1V) y el abandono (LV)
en 3/7 laminas; lo que evidencia una prevalencia de los temas positivos en las
representaciones internas de las experiencias de apego de S7.

Las identificaciones con PN en 3/7 ldminas suponen en S7 buena capacidad para
asumir los temas de las imagenes —vinculo materno o identificacion con la madre (LII);
pérdida y soledad o independencia (LIV), y madre sustituta o adoptiva (LVII)—. S7
presenta dificultades en temas como nacimiento o primeros vinculos (LI1); separacion y
pérdida (LI11); vinculo paterno o identificacion con el padre (LV), y agresividad hacia los
padres (LV1), lo que se concluye a partir de las identificaciones con Nadie en las laminas
que los evocan (4/7).

Para los resultados del IPPA solo se presentan dos figuras de apego (F1 y P),
teniendo en cuenta que la F2 (la madre bioldgica) falleciod. Los resultados directos de estas
figuras de apego indican que para la figura materna el apego es de tipo seguro, y para los
pares, inseguro ambivalente, segun los parametros de clasificacion del apego a partir de las
puntuaciones directas (Pardo et al., 2006).

En los resultados de las escalas que forman el YSR/11-18, la escala de problemas
internalizantes se ubica en un rango clinico por la alta puntuacién de las quejas somaticas;
cosa que genera una puntuacion en el rango del limite clinico para el total de problemas.
Las escalas de problemas externalizantes, de competencias, de problemas sociales, de
pensamiento y de atencién se hallan en un rango normal para la edad, el sexo y la cultura
de S7 (Achenbach et al., 2004).

Sujeto 8 (S8)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 17
2. Geénero: Masculino
3. Tipo de parentalidad: Fecundacion in vitro
4. Edad en el momento de constitucion de la familia homoparental: Desde la gestacion
5

Configuracion familiar: Monoparental
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Genograma

Figura 10
Genograma - S8
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Antecedentes

- Parto prematuro con hospitalizacion en incubadora por 40 dias.

- Las familias de origen de las madres deseaban descendientes de la relacion.

- Antes de la gestacion, las madres fueron pareja de hecho; posteriormente, recurren
al matrimonio, y al afio siguiente realizan la coadopcion.

- La madre bioldgica fallece por patologia médica terminal a los 4 afios de S8.

- Lamadre bioldgica presentaba antecedentes de salud mental (TCA).

- S8 esta diagnosticado por TDAH, con tratamiento farmacoldgico y seguimiento
psiquiatrico.

- Recibe atencién psicoterapéutica desde hace 2 afios por falta de concentracion y
fracaso escolar.

- La familia no participa en asociaciones o agremiaciones de familias LG.

- Se reconocen abiertamente como familia homoparental en todos los contextos
familiares, educativos y sociales en los cuales participan.

- S8 se considera popular y cuenta que tiene entre 5y 10 amigos.

Attachment Picture Story (Ballts, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 45

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S8

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifio 7 Amigo
Bl Nifa 7 Amigo
B2 Nifio 7 Amigo
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Tabla 46

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S8

Rol Edad
GM Hembra 45
GB Macho 50
¢ Son hermanos o hermanas? No.
Comentario: Son los padres de PN.
2. Estilo de apego
Tabla 47
Protocolo de evaluacion APS - S8
Tipos de apego I I m 1w VI VIl Total
1. Seguro
1.1 Historias donde se refleja seguridad, X
proteccidn y/o apoyo entre los personajes.
1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.
2
2. Ambivalente resistente
2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.
2.2 Se observan sentimientos de X
resentimiento y/o insatisfaccion con las
figuras parentales.
1
3. Evitativo
3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.
3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X
ni implicacién emocional.
1
4. Evitativo temeroso
4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.
4.2 Historias que reflejan miedo a perder a X X X
la familia y/o dependencia hacia los
padres.
3
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Tipos de apego | I Il

vV VI VIl Total

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira 'y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego Apego inseguro - temeroso

3. Temas e identificaciones

Tabla 48

Temas e identificaciones APS - S8

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie
| X
1 X
Il X X
v X X
\Y X
VI X
VIl X X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LIl. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcion.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 49

Resultados IPPA - S8

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 42 - Alta 42 - Media
Comunicacién 38 - Media 24 - Baja
Alienacién 14 - Media 20 - Alta
Tipo de apego Seguro Ambivalente

Nota. Sujeto sin F2.
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Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

Escala de competencias: 34 - C = Rango clinico
o Escala de actividades: 41
o Escalasocial: 30 - C
- Problemas internalizantes: 44 = Normal
o Ansiedad/depresion: 51
o Retraido/deprimido: 51
o Quejas somaticas: 50
- Problemas externalizantes: 48 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 55
o Comportamiento agresivo: 50
- Problemas sociales: 51
- Problemas de pensamiento: 51
- Problemas atencionales: 63

- Total problemas: 48 = Normal

Sintesis de resultados

En la presentacion de los personajes de la historia (frontispicio, APS), S8 reconoce al
conjunto de personajes como integrantes de la familia de PN y sus amigos, haciendo una
proyeccion de la familia heteroparental.

Las historias elaboradas por S8 reflejan (2/7) sentimientos de seguridad, proteccion
y apoyo entre los personajes y las historias que hacen referencia al apego inseguro (4/7) se
ubican en su mayoria en el apego temeroso, lo cual determina que el adolescente tiene
apego inseguro como se observa en la Tabla 47.

Los temas negativos que reflejan las experiencias de apego y que consolidan las
representaciones del apego aparecen en 3/7 laminas y son la pérdida (LIII - LIV) y el
rechazo (LVI11), lo que evidencia que se encuentra mayor presencia de temas positivos en
las representaciones internas del apego (Ballus, Casas et al., 2019).

En las identificaciones, S8 se identifica con Nadie en todas las laminas, lo que
supone que los temas evocados son asumidos con dificultad por él (Tabla 48).

Respecto a los resultados del IPPA, al parametrizar las puntuaciones obtenidas por
S8 indican que con F1 el estilo de apego establecido es de tipo seguro y con sus pares es

de tipo inseguro ambivalente (Pardo et al., 2006).
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Finalmente, los resultados del YSR/11-18, presentan un valor en el rango clinico
para la escala de competencias, lo cual es efecto del resultado en la escala social. Para las
escalas de problemas internalizantes, externalizantes, sociales, de pensamiento y
atencionales, los rangos son normales; y la puntuacion total de problemas esta dentro del
rango de la normalidad segun los baremos para la poblacion masculina adolescente
(Achenbach et al., 2004).

Sujeto 9 (S9)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 17
2. Género: Femenino
3. Tipo de parentalidad: Adopcion internacional
4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: 5 afios
5. Configuracion familiar: Monoparental

Genograma

Figura 11

Genograma - S9

\
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Antecedentes
- Laadopcidn internacional la realiza una de las madres como madre soltera.
- Las madres hicieron un proceso educativo a la llegada de S9 con libros de
diversidad familiar.
- La pareja contrae matrimonio y posteriormente realizan la coadopcion.
- Una de las madres fallece a causa de una patologia médica terminal a los 13 afios
de S9.
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- Han pertenecido a la asociacion de familias FLG, pero actualmente no participan

en las actividades

- Se reconocen abiertamente como familia homoparental en todos los contextos en lo

que interactdan.

- S9 no ha recibido atencion psicoldgica y sus madres no presentan antecedentes en

salud mental.

- No han vivido ningun tipo de exclusion, discriminacion o agresion por formar una

familia homoparental.

- S9 se considera algo popular y dice tener entre 1y 2 amigos.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 50

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S9

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifio 7 Amigos
Bl Nifia 6 Amigos
B2 Nifia 6 Amigos
Tabla 51
Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S9
Rol Edad
GM Mujer 35
GB Hombre 35

¢,Son hermanos o0 hermanas? No.

Comentario: Ninguno.
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2. Estilo de apego

Tabla 52

Protocolo de evaluacién APS - S9

Tipos de apego | I Il

v VvV VI

VII

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad, X
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de X
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego seguro
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3. Temas e identificaciones

Tabla 53

Temas e identificaciones APS - S9

Laminas Temas Identificaciones

Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie

| X
1 X X
Il X X
v X X
V X
VI X
VI X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LII1. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.

Inventario de Apego con Padres vy Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 54

Resultados IPPA - S9

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 37 - Media 28 - Baja
Comunicacién 20 - Baja 15 - Baja
Alienacion 19 - Alta 17 - Media
Tipo de apego Ambivalente Evitatito

Nota. Sujeto sin F2.

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

Sujeto sin resultados YSR/11-18.

Sintesis de resultados

En la presentacién de los personajes (frontispicio, APS), S9 no les atribuye una relacion

filial; los ubica en la etapa evolutiva que fisicamente les corresponde (infancia y adultez),
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pero a los pequefios los menciona como un grupo de amigos y a los adultos como personajes
aislados de los demas.

En las narraciones, 4/7 de las historias giran alrededor de la proteccion, la seguridad,
el apoyo y una buena autoestima, lo que es un indicativo de apego seguro (Ballds, Urrutia
et al., 2019); el resto de las ldminas (3/7) contemplan sentimientos de resentimiento hacia
las figuras cuidadoras o se limitan a una simple descripcion de lo observado.

Se puede concluir que las experiencias negativas de las representaciones del apego
hacen referencia a la pérdida, ya que es el tema central en las laminas LII, L1I1'y LIV (3/7);
para las demas (4/7), prevalecen los temas positivos.

Las identificaciones con PN se dan en 3/7 laminas: son las que tratan los temas de
separacion y pérdida (LI11); pérdida y soledad o independencia (L1V), y agresividad hacia
los padres (LVI); lo que supone una buena capacidad para asumir estos temas y cierta
dificultad con los temas: nacimiento y primeros vinculos (LI); vinculo materno o
identificacion con la madre (LII); vinculo paterno o identificacion con el padre (LV), y
madre sustituta o adoptiva (LVI1I).

Los resultados del IPPA indican que el estilo de apego que S9 establece con su
figura de apego materna es inseguro de tipo ambivalente, y con sus iguales, inseguro

evitativo.

Sujeto 10 (S10)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 11
2. Género: Femenino
3. Tipo de parentalidad: Relacion heterosexual previa
4. Edad en el momento de constitucion de la familia homoparental: 6 afios
5

Configuracion familiar: Reconstituida
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Genograma

Figura 12

Genograma - S10
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Antecedentes

- S10 es descendiente de una familia heteronormativa de 17 afios de relacion.

- Lacausa de la separacion es la ludopatia del padre.

- Al afio de la separacion la madre inicia la relacion lésbica, y un afio después forman
la familia homoparental.

- Los padres de la madre biologica presentan antecedentes de depresion y ansiedad.

- S10 ha recibido atencion psicoldgica desde los 8 afios por ansiedad por separacion,
dislexia y TDAH.

- Recibe atencién una vez al mes en el Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil
(CSMIJ) y esta en tratamiento farmacoldgico.

- Se reconocen como una familia homoparental en todos los contextos en los que
participan.

- S10 ha sufrido exclusion por pertenecer a una familia diversa por parte de una
madre del colegio, pero por parte de sus amigos y compafieros no ha sentido ningun
tipo de trato diferente en las relaciones.

- No participan en asociaciones ni agremiaciones de familias LG.

- S10 se considera muy popular y cuenta con 10 0 mas amigos.
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Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 55

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S10

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifio 5 Hermanos
Bl Nifio 3 Hermanos
B2 Nifia 6 Hermanos
Tabla 56
Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S10
Rol Edad
GM Madre 30
GB Padre 32
¢Son hermanos o hermanas? Si.
Comentario: Ninguno.
2. Estilo de apego
Tabla 57
Protocolo de evaluacion APS - S10
Tipos de apego I I i VI VIl Total
1. Seguro
1.1 Historias donde se refleja seguridad, X X X
proteccién y/o apoyo entre los personajes.
1.2 Historias de carécter positivo y/o que X
demuestran buena autoestima.
4

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.
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Tipos de apego I 10 m IV VvV VI VI Totl

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad
ni implicacién emocional.

4. Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a X X X
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira 'y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastrdficas.

Tipo de apego Apego seguro

3. Temas e identificaciones

Tabla 58

Temas e identificaciones APS - S10

Laminas Temas Identificaciones

Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie

| X

VI
VI X X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LIl. Suefio materno:
vinculo materno o identificacién con la madre; LIII. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.
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Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden v Greenberg, 1987)

Tabla 59

Resultados IPPA - S10

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 48 - Alta 47 - Alta 47 - Alta
Comunicacioén 44 - Alta 43 - Baja 27 - Media
Alienacion 6 - Baja 6 - Baja 12 - Media
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

Escala de competencias: 38 - B = Limite del rango clinico
o Escala de actividades: 40
o Escala social: 43
- Problemas internalizantes: 53 = Normal
o Ansiedad/depresion: 53
o Retraido/deprimido: 50
o Quejas somaticas: 58
- Problemas externalizantes: 58 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 53
o Comportamiento agresivo: 62
- Problemas sociales: 56
- Problemas de pensamiento: 59
- Problemas atencionales: 60

- Total problemas: 57 = Normal

Sintesis de resultados

Los resultados del frontispicio (APS) indican que S10 hace una proyeccion del sistema
familiar heteroparental.

Las narraciones de S10 que describen cada una de las laminas oscilan entre, por un
lado, historias de proteccidn, seguridad y apoyo entre los personajes (4/7), y por otro lado,
historias que reflejan el miedo a perder a los padres (3/7); este resultado permite inferir que

el estilo de apego de S10 es apego seguro.
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Ahora bien, el tema negativo con mayor recurrencia en las historias y que permite
tener una idea de las representaciones de las experiencias del apego es la pérdida (4/7).

Respecto a las identificaciones, S10 se identifica con PN en 4/7 laminas, lo que
Ileva a concluir que ha asumido con buena capacidad los temas de nacimiento o primeros
vinculos (LI); vinculo paterno o identificacion con el padre (LV); agresividad hacia los
padres (LVI), y madre sustituta o adoptiva (LVII). A diferencia de los temas vinculo
materno o identificacion con la madre (LII); separacion y pérdida (LIII), y pérdida y
soledad o independencia, en los cuales se identifica con Nadie, cosa que indica que suponen
una dificultad para ser asumidos (Ballus, Casas et al., 2019).

En los resultados del IPPA, los valores directos en la parametrizacion propuesta por
Pardo et al. (2006) generan como resultado apego seguro para las tres figuras de apego de
S10 (madre biolégica, madre social que corresponde a la pareja de la madre y los pares).
Este resultado coincide con el de la prueba proyectiva APS.

Finalmente, los resultados del YSR/11-18 presentan una puntuacion en el limite del
rango clinico para la escala de competencias, mientras que las demas escalas se encuentran
dentro del rango de la normalidad para la edad, el sexo, la escolarizacién y la cultura de
S10.

Sujeto 11 (S11)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 14
2. Geénero: Masculino
3. Tipo de parentalidad: Relacion heterosexual previa
4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: 9 afios
5

Configuracion familiar: Reconstituida
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Genograma

Figura 13

Genograma - S11

Antecedentes

154

S11 fue concebido en una familia heteronormativa cuya pareja sostuvo 17 afios de
relacion.

La causa de la separacion es la ludopatia del padre.

Al afio de la separacién la madre inicia la relacion lésbica, y un afio después forman
la familia homoparental.

Los padres de la madre bioldgica presentan antecedentes de depresién y ansiedad.
S11 no presenta ningun tipo de diagndstico en salud mental, pero ha recibido
atencion psicoldgica por la separacién de los padres.

Se reconocen como una familia homoparental en todos los contextos en los que
participan.

No participan en asociaciones ni agremiaciones de familias LG.

Sus iguales, comparieros de clase y referentes en todos los contextos en los cuales
participa saben que forma parte de una familia homoparental.

No ha sido victima de exclusion, acoso, burlas o discriminacion por ser parte de una
familia diversa.

Se considera algo popular y comenta que tiene entre 10 y mas amigos.
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Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio
Tabla 60

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S11

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifa 4 Amigo
Bl Nifa 2 Amigo
B2 Nifio 3 Amigo
Tabla 61
Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S11
Rol Edad
GM Hembra 15
GB Macho 17

¢ Son hermanos o hermanas? No, amigos.

Comentario: Los cerdos mayores son hermanos de los pequefios.

2. Estilo de apego

Tabla 62

Protocolo de evaluacion APS - S11

Tipos de apego | I I

v VvV VI VI Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad, X
proteccidn y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.
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Tipos de apego | I Il v V. VI VIl Total
3. Evitativo
3.1 Historias que muestran indiferencia X

hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a X X
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego Apego inseguro — evitativo temeroso

3. Temas e identificaciones

Tabla 63

Temas e identificaciones APS - S11

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie

| X

| X

Il X X

v X

V X
VI X

VI X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LIl. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LI1V. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcion.
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Inventario de Apego con Padres v Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 64

Resultados IPPA - S11

Dimensiones Fi1 F2 P
Confianza 46 - Alta 46 - Alta 50 - Alta
Comunicacion 40 - Alta 40 - Media 29 - Media
Alienacion 13 - Media 13 - Media 12 - Media
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

Escala de competencias: 48
o Escala de actividades: 42
o Escala social: 52
- Problemas internalizantes: 53 = Normal
o Ansiedad/depresion: 50
o Retraido/deprimido: 53
o Quejas somaticas: 60
- Problemas externalizantes: 48 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 50
o Comportamiento agresivo: 52
- Problemas sociales: 50
- Problemas de pensamiento: 58
- Problemas atencionales: 54

- Total problemas: 52 = Normal

Sintesis de resultados

Para S11 los personajes de las historias (frontispicio, APS) no tienen un vinculo de
relaciones parentales, pero si de hermandad. No reconoce su sistema familiar y tampoco
proyecta la familia nuclear tradicional.

En el analisis de las historias, se observa que 3/7 reflejan seguridad, proteccion,
apoyo y buena autoestima. Para el apego evitativo se identifican 2/7 historias, y para el

temeroso, 2/7, lo que es indicador de apego inseguro (Ballus, Casas et al., 2019).
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Respecto a los temas de las representaciones de las experiencias de apego, el de la
pérdida es el Unico tema negativo que aparece (1/7), por lo demas los temas son de tipo
positivo, lo que permite inferir que las representaciones del apego son de caracter positivo.

S11 se identifica con PN en LVI, que evoca la agresividad hacia los padres, lo que
indica que se trata de un tema que S11 tiene buenas capacidades para asumir. Respecto a
los temas que se presentan en el resto de las laminas, la identificacién con Nadie permite
concluir que son cuestiones que le suponen dificultad para ser asumidas.

Los resultados del IPPA indican que S11 establece apego seguro con sus figuras
maternas y con sus iguales, segun los parametros de calificacion propuestos por Pardo
et al. (2006).

Las escalas del YSR/11-18 se encuentran todas dentro de un rango de normalidad
segun el baremo correspondiente a la edad, el sexo y la cultura de S11 (Achenbach
et al., 2004).

Sujeto 12 (512)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 12
2. Género: Masculino
3. Tipo de parentalidad: Fecundacion in vitro
4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: Desde la gestacion
5

Configuracion familiar: Biparental

Genograma

Figura 14

Genograma - S12
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Antecedentes

- Antes del proceso de gestacion, la pareja contrae matrimonio.

- Los cinco primeros afios de S12 residen en otra comunidad auténoma vy,
posteriormente, se trasladan a Catalufia.

- Durante la gestacion y el proceso de crianza han contado con las familias de origen
y la familia extensa.

- Las madres realizaron otro proceso de reproduccion asistida, pero fue fallido.

- Las madres manifiestan haber sufrido dificultad para ser reconocidos como familia
con diversidad afectivo-sexual al inicio de la escolarizacion de S12.

- S12 no acude ni tiene antecedentes de atencidn psicoldgica, las madres tampoco
manifiestan antecedentes en salud mental.

- Participan activamente en la asociacion de familias FLG.

- Se reconocen como familia homoparental en todos los contextos.

- No hay vivencias de agresion, exclusion o acoso por constituir una familia diversa.

- S12 se considera popular y cuenta con un niamero de entre 5 y 10 amigos.

Attachment Picture Story (Ballds, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 65

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S12

Nifio/Nifia Edad Rol
PN Nifia 5 Amigo
Bl Nifia 8 Amigo
B2 Nifio 8 Amigo

Tabla 66

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S12

Rol Edad
GM Femenino 34
GB Masculino 34

¢Son hermanos o hermanas? No, son amigos.

Comentario: Los grandes son los padres de PN.
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2. Estilo de apego

Tabla 67

Protocolo de evaluacion APS - S12

Tipos de apego | I

im v v Vi

VII

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad, X
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que X
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego seguro
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3. Temas e identificaciones

Tabla 68

Temas e identificaciones APS - S12

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Muerte Pata Negra Nadie
| X X
1 X
Il X X
v X X
Vv X
VI X
VI X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LII1. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 69

Resultados IPPA - S12

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 49 - Alta 48 - Alta 50 - Alta
Comunicacion 40 - Alta 35 - Media 38 - Alta
Alienacion 6 - Baja 14 - Media 9 - Baja
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 57 = Normal

o Escala de actividades: 61

o Escala social: 52
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Problemas internalizantes: 54 = Normal

o Ansiedad/depresion: 52
o Retraido/deprimido: 57
o Quejas somaticas: 55
- Problemas externalizantes: 29 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 50
o Comportamiento agresivo: 50
- Problemas sociales: 51
- Problemas de pensamiento: 53
- Problemas atencionales: 50

- Total problemas: 44 = Normal

Sintesis de resultados

S12 proyecta en el frontispicio (APS) una familia biparental heteronormativa, con vinculo
de amistad con otros personajes.

Las historias descritas por S12 reflejan un carécter positivo y de buena autoestima,
asi como seguridad, proteccion y apoyo entre los personajes (5/7). En 2/7 laminas se
identifican historias que hacen referencia al miedo a perder la familia y la desconfianza o
miedo al rechazo. Esto permite concluir que el estilo de apego de S12 segun la prueba
proyectiva es apego seguro (Ballus, Urrutia et al., 2019).

S12 se identifica con PN en 5/7 laminas, evidenciando una buena capacidad para
asumir temas como: vinculo materno o identificacion con la madre (LII); separacion y
pérdida (LI1I); pérdida y soledad o independencia (LIV); vinculo paterno o identificacién
con el padre (LV), y madre sustituta o adoptiva (LVII). No obstante, la identificacion con
Nadie en temas relacionados con nacimiento y primeros vinculos (LI) y agresividad hacia
los padres (LVI) indica dificultad para asumir estos temas.

Las experiencias de apego de S12 contienen temas negativos referentes a la pérdida
(1/7) y el rechazo (2/7), lo que indica que hay una mayor proporcién temas de experiencias
positivas en las representaciones internas del apego.

Los resultados del IPPA indican que S12 establece un apego seguro con sus figuras
maternas y sus iguales, resultados que coinciden con los del APS (Armsden y Greenberg,
1987).
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En las puntuaciones de cada una de las escalas del YSR/11-18, S12 obtuvo valores
que le ubican en el rango de la normalidad segin su edad, sexo y cultura (Achebanch
et al., 2004).

Sujeto 13 (S13)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 11
2. Género: Femenino
3. Tipo de parentalidad: Fecundacion in vitro
4. Edad en el momento de constitucion de la familia homoparental: Desde la gestacion
5

Configuracion familiar: Biparental

Genograma

Figura 15

Genograma - S13

Antecedentes

- La pareja decide contraer matrimonio en estado de gestacion.

- La familia de origen de una de las madres tuvo reticencia a aceptar el primer
embarazo y tuvieron alguna situacion desagradable por el tema.

- Posteriormente al nacimiento de S13, realizaron intentos de embarazo, pero fueron
fallidos, asi que recurrieron a la donacién de évulos para el embarazo de la segunda
hija.

- Las madres informan que tuvieron dificultades para la aceptacion de la familia en
el sistema escolar, les llegaron a registrar como familia monoparental.

- Recibieron una agresion verbal por constituir una familia homoparental.
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- Ni S13 ni sus madres presentan antecedentes de salud mental, y tampoco en
atencion psicolégica.

- Participan en actividades de la asociacion de familias FLG.

- Se reconocen abiertamente como una familia diversa.

- S13 no ha sido victima de acoso, agresion o exclusion por constituir una familia
homoparental.

- S13 se considera muy popular y manifiesta que tiene entre 3 y 5 amigos.

Attachment Picture Story (Ballts, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 70

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S13

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifio 6 Hermano
Bl Nifio 6 Hermano
B2 Nifia 6 Hermano

Tabla 71

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S13

Rol Edad
GM Madre 40
GB Padre 40

¢Son hermanos o hermanas? Si, son hermanos trillizos.

Comentario: Ninguno.
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2. Estilo de apego

Tabla 72

Protocolo de evaluacién APS - S13

Tipos de apego

VI

Vil

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad,
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad
ni implicacién emocional.

4. Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego seguro
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3. Temas e identificaciones

Tabla 73

Temas e identificaciones APS - S13

Laminas Temas

Identificaciones

Pérdida Rechazo Abandono

Muerte

Pata Negra Nadie

VI
VII X

X

X

X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.

Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra; madre sustituta o de adopcion.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 74

Resultados IPPA - S13

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 46 - Alta 50 - Alta 48 - Alta
Comunicacién 43 - Alta 41 - Media 38 - Alta
Alienacion 9 - Media 7 - Media 11 -Baja
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 46 =Normal

o Escala de actividades: 61

o Escala social: 33 - B = Limite del rango clinico
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- Problemas internalizantes: 40 = Normal
o Ansiedad/depresion: 50
o Retraido/deprimido: 50
o Quejas sométicas: 50
- Problemas externalizantes: 46 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 51
o Comportamiento agresivo: 50
- Problemas sociales: 50
- Problemas de pensamiento:50
- Problemas atencionales: 50

- Total problemas: 36 = Normal

Sintesis e interpretacion

S13 reconoce en el frontispicio (APS) el sistema familia de PN y proyecta una familia
heteronormativa numerosa.

Respecto a las historias y el estilo de apego que estas determinan, todas las
narraciones elaboradas por S13 corresponden a un apego seguro, reflejan seguridad,
proteccién y apoyo entre los personajes, asi como un caracter positivo y buena autoestima.

En los temas relacionados con las representaciones internas del apego, solo en 1/7
(LVI) se identifica el tema de la pérdida, lo que permite inferir que las experiencias de
apego de S13 son de caracter positivo.

Las identificaciones con PN son 5/7, y estas indican buena capacidad para afrontar
temas relacionados con: nacimiento o primeros vinculos (LI); vinculo materno (LII);
pérdida y soledad o independencia (LIV); vinculo paterno o identificacion con el padre
(LV), y agresividad hacia los padres (LVI). No obstante, la identificacion con Nadie en
temas relacionados con la separacion (LI1I) y la madre sustituta o adoptiva (LVI1) constata
dificultad para afrontar estos temas.

Los resultados del IPPA indican que las puntuaciones directas y analizadas bajo los
parametros de Pardo et al. (2006) corresponden a un apego seguro tanto con las figuras
maternas como con los iguales.

Respecto a los resultados de las escalas del YSR/11-18, la escala social se encuentra
en el limite del rango clinico, y las demas estan en valores que indican normalidad segln

los baremos por sexo, edad y cultura.
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Sujeto 14 (514)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares

1. Edad: 12

2. Género: Masculino

3. Tipo de parentalidad: Adopcion nacional

4. Edad en el momento de constitucién de la familia homoparental: 3,5 afios
5

Configuracion familiar: Adoptiva

Genograma

Figura 16

Genograma - S14

Antecedentes

- Con anterioridad a la adopcién nacional, los padres realizan un intento de adopcién
internacional frustrado por diversas circunstancias.

- Ladecision de adoptar es la ilusion de pareja y forma parte del proyecto de familia
que comparten.

- Los padres no presentan antecedentes en salud mental.

- S14 tiene diagndstico de TDA con tratamiento neurofeedback.

- Recibi¢ atencidn psicoldgica a los 5 afios por el TDA.

- Los padres han conseguido cambiar los documentos escolares en los que solo se
registraban las figuras materna y paterna por una opcion mas inclusiva.

- La familia participa activamente en las actividades de la asociacion de
familias FLG.

- Se reconocen abiertamente como familia homoparental.
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- No han vivido situaciones de exclusién, violencia o acoso por constituir una familia
diversa.

- S14 se identifica como popular y refiere que tiene un nimero de amigos de entre
5y 10.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 75

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S14

Nifio/Nifia Edad Rol
PN Masculino 2 Amigo
Bl Femenino 4 Amigo
B2 Masculino 1 Amigo

Tabla 76

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S14

Rol Edad
GM Hermano grande PN 15
GB Hermana grande PN 15

¢Son hermanos o hermanas? No, amigos.

Comentario: Ninguno.
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2. Estilo de apego

Tabla 77

Protocolo de evaluacion APS - S14

Tipos de apego | I Il

v VvV VI

VII

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad, X X
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad X
ni implicacién emocional.

4, Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego seguro
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3. Temas e identificaciones

Tabla 78

Temas e identificaciones APS - S14

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie
| X
1 X
Il X X
v X
Vv X
VI X
VI X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 79

Resultados IPPA - S14

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 48 - Alta 50 - Alta 50 - Alta
Comunicacion 37 - Media 37 - Alta 35 - Media
Alienacion 14 - Media 18 - Alta 15 - Media
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 35 - C = Rango clinico
o Escala de actividades: 34 - B

o Escalasocial: 42
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Problemas internalizantes: 41 = Normal

o Ansiedad/depresion: 50
o Retraido/deprimido: 50
o Quejas somaticas: 51
- Problemas externalizantes: 55 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 51
o Comportamiento agresivo: 58
- Problemas sociales: 51
- Problemas de pensamiento: 55 = Limite del rango clinico
- Problemas atencionales: 60

- Total problemas: 51 = Normal

Sintesis e interpretacion

En el frontispicio (APS), S14 no presenta una configuracion de familia con los personajes
de las laminas, sino que proyecta una relacion de hermandad entre los cerditos, pero sin
figuras parentales.

En 4/7 laminas las historias que narra S14 reflejan seguridad, proteccion y apoyo
entre los personajes, y en 3/7 las historias son descriptivas sin ningun tipo de afectividad.
Esto indica, segun la calificacién del instrumento (Ballus, Urrutia et al., 2019), que el estilo
de apego que caracteriza a S14 es de tipo seguro.

Para las representaciones del apego, el tema de la pérdida no es recurrente y se
presenta solo en 1/7 laminas, asi que se puede indicar que las experiencias de apego del
sujeto son positivas.

Las identificaciones con PN en 4/7 laminas refieren buena capacidad de
afrontamiento de temas relacionados con: vinculo materno o identificacion con la madre
(LIT); separacion y peérdida (LI1I); vinculo paterno o identificacion con el padre (LV), y
madre sustituta o adoptiva (LVI1). No obstante, de las identificaciones con Nadie se infiere
que a S14 le cuesta asumir los temas referentes a nacimiento o primeros vinculos (LI);
pérdida y soledad o independencia (L1V), y agresividad hacia los padres (LVI).

Los resultados del IPPA indican que S14 establece un apego seguro con sus figuras
parentales y sus iguales, y confirman los resultados del instrumento proyectivo APS.

Respecto a las escalas del YSR/11-18, la escala de competencias presenta un valor
que ubica a S14 en un rango clinico, mientras que para la escala de actividades el resultado

indica que se encuentra en el limite del rango clinico. Los resultados de las otras escalas
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que complementan el instrumento se encuentran en valores dentro de la normalidad para la

edad, el sexo y la cultura de S14.

Sujeto 15 (S15)

Entrevista semiestructurada

Variables familiares
1. Edad: 12
2. Geénero: Femenino
3. Tipo de parentalidad: Inseminacion artificial
4. Edad en el momento de constitucion de la familia homoparental: Desde la gestacion
5

Configuracion familiar: Biparental

Genograma

Figura 17

Genograma - S15

Antecedentes

- En la primera clinica a la que acudi6 la pareja para realizar el proceso de
inseminacion artificial por primera vez, les negaron la posibilidad de hacerlo.

- Después de mas de veinte afios de relacion, contraen matrimonio, y al afio siguiente,
realizan el primer proceso de gestacion, que fue llevado a término.

- Tuvieron un segundo proceso de embarazo fallido y un segundo proceso de
gestacion satisfactorio en el tercer intento.

- S15 no presenta antecedentes de salud mental ni de atencion psicoldgica.

- Lafamilia no participa en ninguna asociacion o agremiacion de familias LG.

- Sereconocen abiertamente como familia homoparental, sin que este hecho dificulte

las relaciones sociales de S14.
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- Expresan no haber sufrido acoso, agresion o exclusion por constituir una familia
diversa.

- S14 se considera muy popular y, ademas, se atribuye caracteristicas como:
integradora, mediadora y lider.

- Cuenta con mas de 10 amigos.

Attachment Picture Story (Ballus, Urrutia et al., 2019)

1. Frontispicio

Tabla 80

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (1) - S15

Nifio/Nifa Edad Rol
PN Nifia 5 Hermana
Bl Nifia 4 Hermana
B2 Nifia 5 Hermana

Tabla 81

Protocolo de correccion APS: Frontispicio (2) - S15

Rol Edad
GM Chica 30
GB Chico 35

¢Son hermanos o hermanas? Si.

Comentario: No se debe elegir el género, pueden ser chicas o chicos todos.
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2. Estilo de apego

Tabla 82

Protocolo de evaluacién APS - S15

Tipos de apego | I

VI

Vil

Total

1. Seguro

1.1 Historias donde se refleja seguridad, X X
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

1.2 Historias de caracter positivo y/o que
demuestran buena autoestima.

2. Ambivalente resistente

2.1 Historias que demuestran sentimientos
de agresividad, en general hacia las
figuras parentales.

2.2 Se observan sentimientos de
resentimiento y/o insatisfaccién con las
figuras parentales.

3. Evitativo

3.1 Historias que muestran indiferencia
hacia las figuras de referencia y/o
desinterés por los demas. Autosuficiencia.

3.2 Historias descriptivas, sin afectividad
ni implicacién emocional.

4. Evitativo temeroso

4.1 Historias que reflejan desconfianza
y/o miedo al rechazo y/o baja autoestima.

4.2 Historias que reflejan miedo a perder a
la familia y/o dependencia hacia los
padres.

5. Desorganizado

5.1 Historias que muestran emociones
oscilantes entre la ira y la tristeza, la
cercania o la ausencia de ellas
(emociones).

5.2 Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

Tipo de apego

Apego inseguro — evitativo temeroso
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3. Temas e identificaciones

Tabla 83

Temas e identificaciones APS - S15

Laminas Temas Identificaciones
Pérdida Rechazo Abandono Muerte Pata Negra Nadie
| X
| X
1l X X
v X X
\Y X
VI X
VII X

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno:
vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra; madre sustituta o de adopcion.

Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)

Tabla 84

Resultados IPPA - S15

Dimensiones F1 F2 P
Confianza 50 - Alta 50 — Alta 47 - Alta
Comunicacion 42 - Alta 40 - Media 37 -Alta
Alienacién 7 - Media 7 -Media 8 - Baja
Tipo de apego Seguro Seguro Seguro

Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)

- Escala de competencias: 40-B = Limite del rango clinico
o Escala de actividades: 42
o Escala social: 38
- Problemas internalizantes: 39 = Normal
o Ansiedad/depresion: 50
o Retraido/deprimido: 50
o Quejas somaticas: 50
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- Problemas externalizantes: 35 = Normal
o Comportamiento de incumplimiento de las normas: 50
o Comportamiento agresivo: 50

- Problemas sociales: 50

- Problemas de pensamiento: 50

- Problemas atencionales: 50

- Total problemas: 34 = Normal

Sintesis e interpretacion

El frontispicio (APS) de S15 y los comentarios que realiza al respecto dejan en evidencia
que proyecta un sistema familiar con diversidad afectivo-sexual, ya que, a pesar de indicar
un género para cada personaje, aclara que no es una caracteristica que se deba determinar.

En las historias de S15 3/7 reflejan seguridad apoyo y proteccion entre los
personajes, en cambio 4/7 reflejan desconfianza, miedo al rechazo, miedo a perder la
familia y/o dependencia a los padres, por lo que el estilo de apego que le caracteriza es
inseguro.

En las representaciones internas del apego es recurrente el tema de pérdida (2/7),
pero prevalecen temas positivos que indican experiencias positivas de apego (Ballus,
Urrutia et al., 2019).

Las identificaciones de S15 son todas con Nadie, lo que indica que, todos los temas
de las laminas suponen cierta dificultad para ser afrontados —nacimiento o primeros
vinculos (LI); vinculo materno o identificacion con la madre (LII); separacion y pérdida
(LI11); pérdida y soledad o independencia (LIV); vinculo paterno o identificacion con el
padre (LV); agresividad hacia los padres (LVI), y madre sustituta o adoptiva (LV1I).

En lo que respecta a los resultados del IPPA, segun las puntuaciones directas y
previamente ajustadas a los parametros de Pardo et al. (2006), S15 establece un apego
seguro tanto con sus figuras maternas como son sus iguales.

Por ultimo, los resultados de las escalas del YSR/11-18 se ubican en un rango de
normalidad segun los baremos de sexo, edad y cultura de S15, con un valor en el limite del

rango clinico para la escala de competencias (Achenbach et al., 2004).
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4.2 PRESENTACION DE RESULTADOS GLOBALES

En este apartado se realiza la presentacion integral de los resultados de las diferentes
pruebas. En un primer momento, se exponen los resultados que ha generado cada uno de
los instrumentos, y posteriormente, se realiza un cruce de variables con: (1) la edad, (2) el
género, (3) el tipo de parentalidad, (4) la edad en el momento de constitucion de la familia
homoparental y (5) la configuracion familiar.

Los resultados se presentan de maneras diferentes segun el tipo de variables
estudiadas: las variables categdricas o cualitativas se exponen en tablas de frecuencias, y
las variables numéricas o cuantitativas en analisis descriptivos. Todos los resultados
estadisticos —tablas de frecuencias, tablas cruzadas y tablas descriptivas— estan
elaborados con el programa estadistico IBM Statistical Package for the Social Sciences 28
(SPSS 28).

4.2.1 Entrevista semiestructurada

La entrevista elaborada para esta investigacion evalla tres dimensiones —ver su
descripcion en el apartado 3.3.1—: (1) la historia familiar, (2) los antecedentes de salud
mental y atencién psicoldgica y (3) la aceptacion social y la vinculacién a entidades

activistas. A continuacion, se realiza la presentacion de los datos obtenidos.

1. Historia familiar

Algunos de los datos obtenidos en este aparatado de la entrevista fueron descritos en la
presentacion de la muestra y en la presentacion individual de los sujetos. A continuacion,
se incluyen estos mismos datos generales complementados con datos no expuestos hasta
este momento, como la edad en el momento de la constitucion familiar y el tipo de relacién
homosexual de los progenitores.

Respecto a la historia familiar, mas de la mitad de los adolescentes (53,3 %, n = 15)
de la muestra nacieron en una relacion homosexual, y los demas (46,8 %, n = 15) conforman
la familia a partir de distintas edades, como se observa en la Tabla 85. Esto evidencia que
la muestra es heterogénea en el tipo de configuracion familiar. Cabe destacar también que,

en lo que respecta al tipo de relacion homosexual de los progenitores, destaca la alta
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participacion de madres lesbianas (93,3 %, n = 15) en comparacion con la participacion de

padres gais (6,7 %, n = 15).

Tabla 85

Datos de la historia familiar

Datos familiares f %
Género Femenino 6 40,0
Masculino 9 60,0
Nivel educativo 6.° primaria 6 40,0
1.°ESO 2 13,3
3.°ESO 3 20,0
1.2 bachillerato 1 6,7
2.° bachillerato 3 20,0
Tipologia familiar Biparental 8 53,3
Monoparental 3 20,0
Reconstituida 4 26,7
Técnica de reproduccion Relacién heterosexual previa 4 26,7
0 constitucion familiar Inseminacion artificial 4 26,7
Fecundacion in vitro 4 26,7
Adopcion 3 20,0
Edad de las hijas y los hijos en el 0 afios 8 53,3
momento de constituir la familia 1 afio 2 13,3
5 afios 1 6,7
6 afios 1 6,7
7 afios 1 6,7
9 afios 1 6,7
11 afios 1 6,7
Tipo de relacién homosexual Madres lesbianas 14 93,3
Padres gais 1 6,7
Reconocimiento legal por ambas Si 11 73,3
figuras filiales No 4 26,7
Figura parental fuera del nicleo Si 4 26,7
homoparental No 11 73.3
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2. Antecedentes en salud mental y atencion psicoldgica

Esta dimension de la entrevista permite observar tanto la incidencia de antecedentes en
salud mental en la muestra como los motivos mas frecuentes por los cuales se ha recibido
dicha atencion psicologica. Como se puede ver en la Tabla 86, un 53,3 % del total de la
muestra (n = 15) ha recibido atencion psicoldgica, y un 50,0 % de estos adolescentes que
han sido atendidos por profesionales en salud mental (n = 8) ha sido diagnosticado con

trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad (TDAH).

Tabla 86

Antecedentes en salud mental y atencion psicoldgica

Antecedentes en salud mental f %
Atencion en salud mental Si 8 53,3
No 7 46,7
Motivo de la atencion en TDAH 4 50,0
salud mental Problemas de comportamiento 1 12,5
Separacion de los padres 1 12,5
Dislexia 1 12,5
TCA 1 12,5

A continuacion, se cruzan los datos obtenidos de la variable 3 —el tipo de
parentalidad— con el motivo de la atencién psicoldgica recibida, para identificar si hay
algun tipo de vinculo entre ellas. Como se puede observar en la Tabla 87, la prevalencia de
TDAH (26,7 %, n = 15) no es caracteristica de un tipo de parentalidad especifico, ya que
se distribuye en los diferentes tipos de parentalidad. Sin embargo, los problemas de
comportamiento, la separacion de los padres y la dislexia se encuentran con una frecuencia
mayor en familias con hijos fruto de una relacion heterosexual previa, con lo que se puede
interpretar la existencia de un posible vinculo entre estas causas de atencion psicologica y
dicha configuracion parental. No obstante, seria necesaria una muestra mas grande y un
porcentaje mayor de prevalencia de estos motivos de atencion para verificar su posible

relacion.
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Tabla 87

Tipo de parentalidad y motivo de atencion psicoldgica

Motivo de atencion psicologica Tipo de parentalidad Total
» L Relacion
Adopcion | mvida T ahaE - areva
f % f % f % f % f %
TDAH 1 67 1 67 1 6,7 1 6,7 4 267
Problemas de comportamiento 0 00 0 00 0 0,0 1 6,7 1 6,7
Separacion de los padres 0 00 O 00 0 0,0 1 6,7 1 6,7
Dislexia 0 00 o0 00 0 0,0 1 67 1 6,7
TCA 1 67 0 00 0 0,0 0 00 1 67
Ninguno 1 67 3 200 3 20,0 0 00 7 46,7

3. Aceptacion social y vinculaciéon a entidades activistas

Esta dimension de la entrevista semiestructurada hace referencia a varios aspectos sociales
de los adolescentes y su relacion con el entorno. Se preguntd por la interaccion de los
adolescentes con sus pares, y se hallé que un 93,3 % expresa no haber sufrido ningdn tipo
de acoso escolar, mientras que un 6,7 % explica haberlo vivido pero no por formar parte de
una familia diversa sino por otras razones (ver Tabla 88).

En lo referente al nivel de popularidad, se puede ver en la Tabla 88 que un 46,7 %
se considera popular. Asi mismo, para complementar estos datos, se preguntd a los
adolescentes el nimero aproximado de amigas y amigos intimos que consideran tener y se
encontrd que las relaciones con los iguales son amplias, ya que solamente un 6,7 % (n = 15)
de los adolescentes cuenta con solo entre 1 'y 3 amigos.

Finalmente, en el reconocimiento familiar todos los adolescentes de la muestra se
reconocen integrantes de una familia homoparental y la participacion en asociaciones

activistas es de un 20,0 % (ver Tabla 88).
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Tabla 88

Aceptacion social y vinculacion a entidades activistas

Variables Niveles f %
Acoso escolar No 14 93,3
Si 1 6,7
Popularidad Muy popular 4 26,7
Popular 7 46,7
Algo popular 4 26,7
NUmero de amigos Entrely3 1 6,7
Entre3y5 2 13,3
Entre 5y 10 6 40,0
10 0 més 6 40,0
Reconocimiento familiar Si 15 100,0
No 0 100,0
Participacion en No 12 80,0
asociaciones LG si 3 20,0

4.2.2 Attachment Picture Story (APS)

Este apartado se dedica a la exposicion de los resultados globales del APS, presentando
primero los resultados individuales y, posteriormente, la frecuencia y los porcentajes en
que se presentan todos los aspectos que evalla la prueba: (1) el tipo de apego, (2) las
identificaciones y (3) los temas de las historias. Ademas, se realiza un cruce de variables

entre las que evalla el instrumento y las variables familiares.

Categorias del APS

En la Tabla 89 se presentan los resultados individuales de todos los sujetos de manera
general, exponiendo los temas y las identificaciones, el tipo de apego y la proyeccién

familiar de cada uno de los sujetos que conforman la muestra.
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Tabla 89

Resultados individuales APS

Sujeto Tipo de Temas Identificaciones Proyeccion
apego Pérdida Rechazo Muerte PN N familiar
S1 Inseguro  Presente Presente Presente  LII: Vinculo materno / Identificacion con la LI: Nacimiento / Primeros vinculos No
LIl Carro  LVII: Cabra LI: Camada madre LI11: Separacion y pérdida
LI1V: Pérdida y soledad / Independencia LV: Vinculo paterno / Identificacion con el
padre
LVI: Agresividad hacia los padres
LVII: Madre sustituta/adoptiva
S2  Seguro Presente Ausente Presente  LII: Vinculo materno / Identificacion con la LI: Nacimiento / Primeros vinculos Si
LI: Camada LIII: Carro madre LIII: Separacion y pérdida
LIII: Carro LIV: Pérdiday soledad / Independencia LVI: Agresividad hacia los padres
LV: Vinculo paterno / Identificacion con el
padre
LVII: Madre sustituta/adoptiva
S3 Inseguro  Presente Ausente Presente Todas las ldminas Si
LIII: Carro LVII: Cabra
LIV: Partida
LVI1: Cabra
S4  Inseguro  Presente Ausente Ausente Todas las laminas Si
LI: Camada
LIII: Carro
LIV: Partida
S5 Inseguro  Presente Ausente Ausente  LII: Vinculo materno / Identificacion con la LI: Nacimiento / Primeros vinculos Si
LIII: Carro madre LI11: Separacion y pérdida

LV: Vinculo paterno / Identificacion con el

padre

LI1V: Pérdida y soledad / Independencia
LVI: Agresividad hacia los padres
LVII: Madre sustituta/adoptiva




Sujeto Tipo de Temas Identificaciones Proyeccion
apego Pérdida Rechazo Abandono Muerte PN N familiar
S6 Seguro Presente Ausente Ausente Ausente  LI: Nacimiento / Primeros vinculos LVII: Madre sustituta/adoptiva No
LIV: Partida L11: Vinculo materno / Identificacion con la
madre
LIII: Separacién y pérdida
LIV: Pérdiday soledad / Independencia
LV: Vinculo paterno / Identificacion con el
padre
LVI: Agresividad hacia los padres
S7 Seguro Presente Ausente Presente Ausente  LII: Vinculo materno / Identificacion con la  LI: Nacimiento / Primeros vinculos Si
LIII: Carro LV: Suefio madre LIII: Separacion y pérdida
LIV: Partida paterno LIV: Pérdida y soledad / Independencia LV: Vinculo paterno / Identificacion con el
LVII: Madre sustituta/adoptiva padre
LVI: Agresividad hacia los padres
S8 Inseguro  Presente Presente Ausente Ausente Todas las ldminas Si
LIII: Carro  LVII: Cabra
LIV: Partida
S9  Seguro Presente Ausente Ausente Ausente  LIII: Separacion y pérdida LI: Nacimiento / Primeros vinculos No
LI1I: Suefio LIV: Pérdida y soledad / Independencia LI1: Vinculo materno / Identificacion con la
materno LVI: Agresividad hacia los padres madre
LIII: Carro LV: Vinculo paterno / Identificacion con el
LIV: Partida padre
LVII: Madre sustituta/adoptiva
S10 Seguro Presente Ausente Presente Ausente  LI: Nacimiento / Primeros vinculos LII: Vinculo materno / Identificacion con la Si
LIII: Carro LIV: Partida LV: Vinculo paterno / Identificacidn con el madre
LV: Suefio padre LI11: Separacion y pérdida
paterno LVI: Agresividad hacia los padres LIV: Pérdiday soledad / Independencia

LVI: Comedero

LVII: Cabra

LVII: Madre sustituta/adoptiva




Sujeto Tipo de Temas Identificaciones Proyeccion

apego Pérdida Rechazo Abandono Muerte PN N familiar
S11 Inseguro  Presente Ausente Ausente Ausente  LVI: Agresividad hacia los padres LI: Nacimiento / Primeros vinculos No
LI Carro LI1I: Vinculo materno / Identificacion con la
madre

LIII: Separacién y pérdida

LIV: Pérdiday soledad / Independencia

LV: Vinculo paterno / Identificacién con el padre
LVII: Madre sustituta/adoptiva

S12 Seguro Presente Presente Ausente Ausente  LII: Vinculo materno / Identificacion con la  LI: Nacimiento / Primeros vinculos Si
LIl Carro  LI: Camada madre LVI: Agresividad hacia los padres
LIV: Partida LI11: Separacion y pérdida

LIV: Pérdida y soledad / Independencia
LV: Vinculo paterno / Identificacion con el padre
LVII: Madre sustituta/adoptiva

S13 Seguro Ausente Ausente Presente Ausente  LI: Nacimiento / Primeros vinculos LI11: Separacion y pérdida Si
LVII: Cabra LII: Vinculo materno / Identificacion conla  LVII: Madre sustituta/adoptiva
madre

LI1V: Pérdiday soledad / Independencia
LV: Vinculo paterno / Identificacion con el padre
LVI: Agresividad hacia los padres

S14 Seguro Presente Ausente Ausente Ausente  LII: Vinculo materno / Identificacion con la  LI: Nacimiento / Primeros vinculos No
LIII: Carro madre LI1V: Pérdiday soledad / Independencia
LI11: Separacion y pérdida LVI: Agresividad hacia los padres
LV: Vinculo paterno / Identificacion con el
padre
LVII: Madre sustituta/adoptiva
S15 Inseguro  Presente Ausente Ausente Ausente Todas las laminas Si
LIl Carro
LIV: Partida

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LII. Suefio materno: vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro: separacion y pérdida; LIV.
Partida: pérdida y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI. Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o
de adopcion.
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1. Tipo de apego
Los resultados de tipo cuantitativo de la prueba indican que un 53,3 % de la muestra tiene

apego seguro y un 46,6 % apego inseguro.

2. ldentificaciones

En las diferentes identificaciones de los adolescentes en cada lamina se hallé que los
valores de identificacion mas altos son con Nadie, concretamente en LI: Camada con un
80 %; en LIII: Carro con un 73,3 %; en LVI: Comedero con un 66,7 %, y en LVII: Cabra
con un 66,7 %.

3. Temas de las historias
Se hall6 que la pérdida es un tema presente en las historias de todos los adolescentes de la
muestra, y los temas del rechazo, el abandono y la muerte aparecen como preocupacion en

un 20 % (n = 15) de los sujetos respectivamente.

4. Proyeccion familiar

Un 66,7 % de los adolescentes proyecta su familia en la familia del protagonista de las
historias, el cerdito Pata Negra; es decir, estos sujetos atribuyen a los personajes de las
laminas una relacion familiar, de hermandad y parentalidad. En cambio, un 33,3 % no

reconoce ni proyecta su sistema familiar en el del protagonista, el cerdito Pata Negra.

Categorias del APS y tipo de apego APS

En este epigrafe se exponen los resultados realizando un cruce de variables entre el tipo de
apego y las diferentes categorias que evalta el APS, es decir, se hace un andlisis de los

resultados cuantitativos y cualitativos del instrumento.

1. Identificaciones
En la Tabla 90 se observa la conexion entre la identificacion con PN y el apego seguro
(n = 8), especialmente en LII: Suefio materno (75,0 %), LIV: Partida (75,0 %) y LV: Suefio
paterno (75,0 %). Es importante destacar que la identificacion con Nadie de los sujetos con
apego seguro es relativamente alta en LI: Camada (62,5 %).

Para el apego inseguro se reconoce que todos los sujetos (n = 7) se identifican con
Nadie en LI: Camada, LII: Carro y LVII: Cabra. Para las demés laminas los porcentajes

son igualmente altos, como se puede ver en la Tabla 90.
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Tabla 90

Frecuencia de tipo de apego e identificaciones

Identificaciones Apego seguro (n = 8) Apego inseguro (n =7)
PN Nadie PN Nadie
f % f % f % f %
LI: Camada 3 37,5 5 62,5 0 0,0 7 100,0
LII: Suefio materno 6 75,0 2 25,0 2 28,6 5 71,4
LI Carro 4 50,0 4 50,0 0 0,0 7 100,0
LIV: Partida 6 75,0 2 25,0 1 14,3 6 85,7
LV: Suefio paterno 6 75,0 2 25,0 1 14,3 6 85,7
LVI: Comedero 4 50,0 4 50,0 1 14,3 6 85,7
LVII: Cabra 5 62,5 3 37,5 0 0,0 7 100,0

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LIl. Suefio materno:
vinculo materno o identificacién con la madre; LIII. Carro: separacién y pérdida; LIV. Partida: pérdida
y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI.
Comedero: agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcion.

2. Temas de las historias
Los resultados de los andlisis cualitativos de las historias reflejan una vinculacion entre el
tipo de apego y la presencia de temas de contenido negativo en las historias, como se
apreciaen la Tabla 91. Tanto en los sujetos con apego seguro como en los de apego inseguro
aparece el tema de la pérdida.

En el grupo de apego inseguro, la frecuencia de contenidos negativos en temas como
el rechazo y la muerte es del 28,6 %, un porcentaje mayor en comparacion con el grupo de
apego seguro; mientras que el abandono tiene mayor frecuencia en los sujetos con apego

seguro (25,0 %) que en los de apego inseguro.

3. Proyeccién familiar
Tanto en los sujetos con apego seguro (n = 8) como en los sujetos con apego inseguro
(n =7) la proyeccion familiar es alta, un 62,5 % y un 71,4 % respectivamente, como se

puede ver en la Tabla 91.
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Tabla 91

Frecuencia de tipo de apego con temas negativos y proyeccion familiar

Temas negativos Apego seguro (n = 8) Apego inseguro (n =7)

Presente Ausente Presente Ausente

f % f % f % f %
Pérdida 8 100,0 0 0,0 7 100,0 0 0,0
Rechazo 1 12,5 7 87,5 2 28,6 5 714
Abandono 2 25,0 6 75,0 1 14,3 6 85,7
Muerte 1 12,5 7 87,5 2 28,6 5 71,4
Proyeccion familiar 5 62,5 3 37,5 5 71,4 2 28,6

Estilo de apego APS v variables familiares y sociodemograficas

La vinculacion entre las diferentes variables familiares y sociodemogréficas y el tipo de
apego de los adolescentes se presenta en la Tabla 92 en frecuencias y porcentajes. Se
observa que en el apego seguro tiene mas relevancia la edad en la conformacién familiar y
el tipo de configuracion familiar, y que, en cambio, en el apego inseguro es mas relevante
el tipo de parentalidad, hallandose porcentajes mas altos en la categoria de relacién

heterosexual previa, lo cual también se refleja en el tipo de parentalidad reconstituida.

1. Edad
Como se puede observar, hay un porcentaje mayor de apego seguro en los sujetos de 11y
12 afios (37,5 %, n=8) y en los de 17 afios (25,9 %); en cambio, el apego inseguro esta

distribuido uniformemente en todas las edades de los sujetos que conforman la muestra.

2. Género

En cuanto al género, se encuentra que en el apego seguro el porcentaje es del 50,0 % (n = 8)
tanto para el género femenino como para el masculino. En cambio, en el apego inseguro la
distribucion por género es del 71,4 % (n = 7) para el género masculino y del 28,5 % (n = 7)

para el género femenino.

3. Tipo de parentalidad
Con respecto al tipo de parentalidad, el valor mas alto de apego seguro se encuentra en la
categoria de fecundacion in vitro (37,5 %, n = 8). En apego inseguro, los valores mas altos

se encuentran en la parentalidad a través de la relacion heterosexual previa (42,8 %, n=7).
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4. Edad en la constitucion familiar
Respecto a la edad en la constitucion familiar, los valores més altos tanto en apego seguro
como en inseguro se hallan en los adolescentes que nacieron en la familia homoparental

(62,5 %y 42,8 %, respectivamente). En las demas edades prevalece el apego inseguro.

5. Configuracion familiar
En cuanto al tipo de apego y la configuracion familiar, se puede ver que en apego seguro
la familia biparental cuenta con el porcentaje mayor (62,5 %, n = 8). En apego inseguro,

tanto la familia biparental como la reconstituida tienen una prevalencia del 42,8 % (n = 7).

Tabla 92

Variables familiares y sociodemograficas y tipo de apego APS

Variables familiares y sociodemograficas Apego seguro (n=8)  Apego inseguro (n=7)
f % f %
Edad 11 afios 3 37,5 1 14,2
12 afios 3 37,5 1 14,2
14 afios 0 0,0 2 28,5
16 afios 0 0,0 1 14,2
17 afios 2 25,0 1 14,2
18 afios 0 0,0 1 14,2
Género Femenino 4 50,0 2 28,5
Masculino 4 50,0 5 71,4
Tipo de Adopcion 2 25,0 1 14,2
parentalidad Fecundacion in vitro 3 37,5 1 14,2
Inseminacidn artificial 2 25,0 2 28,5
Relacion heterosexual previa 1 12,5 3 428
Edad en la 0 aflos 5 62,5 3 428
?:rrr‘]ﬁ:g:c"’” 1 afio 1 12,5 1 14,2
5 aflos 1 12,5 0 0,0
6 afios 1 12,5 0 0,0
7 afios 0 0,0 1 14,2
9 afios 0 0,0 1 14,2
11 afos 0 0,0 1 14,2
Configuracion ~ Monoparental 2 25,0 1 14,2
familiar Biparental 5 62,5 3 428
Reconstituida 1 12,5 3 42,8
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Identificaciones APS vy variables familiares y sociodemograficas

Los resultados de la frecuencia y los porcentajes que se hallan al comparar las
identificaciones del APS con las variables familiares y sociodemograficas se presentan en
la Tabla 93. Los valores mas altos en la identificacion con Nadie se encuentran en las
laminas LI: Camada, LIII: Carro, LVI: Comedero y LVII: Cabra, con distribuciones segun
el tipo de parentalidad y de configuracion familiar que indican una dependencia entre las

variables segln el analisis descriptivo realizado.

1. Edad

En lo que se refiere a las identificaciones y la edad, se halla que en LI: Camada se
identifican con PN el 75 % (n=4) de los adolescentes de 11 afios, y se observa que la
identificacion con Nadie se distribuye en las demas edades de la muestra, con el valor mas
alto en los sujetos de 12 afios (33,3 %, n = 11).

En LII: Suefio materno, las identificaciones més altas con PN son en las edades de
11 (37,5 %) y 12 afios (37,5 %), y las identificaciones mas altas con Nadie se encuentran
en los 14 y 17 afios (28,5 % para cada edad).

Para la LIII: Carro, la identificacion mas alta es con Nadie en todas las edades, y
aquellos que si se identifican con PN comprenden las edades de 11 afios (25,0 %), 12 afios
(50,0 %) y 17 afios (25,0 %).

En LIV: Partida, el 46,6 % de la muestra se identifica con PN, distribuido entre las
edades de 11, 12 y 17 afios. En cambio, la identificacién con Nadie del 53,3 % de los
adolescentes corresponde a las demas edades.

La ldmina LV: Suefio paterno cuenta con un 46,6 % de la muestra que se identifica
con PN, concretamente con sujetos de 11 afios (57,1 %, n =7) y 12 afios (42,9 %, n =7).
Los adolescentes que se identifican con nadie representan el 53,3 % del total de la muestra
y abarcan las edades de 12, 14, 16, 17 y 18 afios.

La identificacion con PN en LVI: Comedero estd representada por sujetos de
11 afios (60,0 %), 14 afios (20,0 %) y 17 afios (20,0 %); mientras que la identificacion con
Nadie se distribuye en todas las edades de la muestra.

Finalmente, en LVII: Cabra los sujetos con mayor identificacion con PN
corresponden a la edad de 12 afios (60 %, n =5), y en el grupo que se identifica con Nadie
la distribucion es similar en todas las edades, con valores més altos en la edad de 11 afios
(30 %, n = 10).
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2. Género
En LI: Camada se observa una mayor identificacion con Nadie en los sujetos del género
masculino (66,7 %, n = 10) en comparacion con los del género femenino.

En LII: Suefio materno, la identificacion con PN es mayor para el género masculino
(75,0 % n = 8), y en el género femenino es mayor la identificacion con Nadie (57,1 %, n = 7).

En LIII: Carro, el género masculino tiene una mayor identificacion con Nadie
(54,5 %, n = 11) en comparacion con el género femenino.

En LIV: Partida, el valor mas alto se halla en la identificacion con Nadie por parte
del género masculino (62,5 %, n = 8).

En LV: Suefio paterno, la distribucion de la identificacion con PN para el género
masculino es del 71,4 %; no obstante, la identificacion con Nadie es igual en ambos géneros.

En LVI: Comedero, el género femenino presenta una identificacion mayor con
PN (60,0 %, n=5); en cambio, la identificaciobn con Nadie es mas alta en el género
masculino (70,0 %, n = 10).

En la lamina LVII: Cabra, los valores porcentuales son completamente iguales en

los dos géneros, tanto para la identificacién con PN como para la identificacion con Nadie.

3. Tipo de parentalidad

La identificacion con Nadie en LI: Camada es del 79,9 %, con la misma distribucién
(25,0 %, n=12) en los distintos tipos de parentalidad de los sujetos. En cambio, en la
identificacion con PN no se encuentran sujetos adoptivos, y para los demas tipos de
parentalidad los valores son del 33,3 % (n = 3).

En LII: Suefio materno, la identificacion con Nadie con una distribucion mayor es en
la categoria de relacion heterosexual previa (42,9 %, n = 7); a diferencia de la identificacion
con PN, donde los valores més altos son en fecundacion in vitro e inseminacion artificial.

En LIII: Carro, la identificacion con el mayor nimero de sujetos es con Nadie en la
relacion heterosexual previa (36,4 %, n = 11), y los sujetos de la categoria de adopcidn son
los que presentan el valor mas alto para la identificacion con PN (50,0 %, n = 4).

La identificacién con PN en LIV: Partida es mayor en la categoria de fecundacién
invitro (42,9 %, n = 7), mientras que en la identificacion con Nadie la relacion heterosexual
previa (37,5%, n=28) tiene un porcentaje mayor en comparacion con las demas
parentalidades.

En LV: Suefio paterno, el porcentaje de identificacion con PN es del 46,6 %

(n=15), dentro del cual el porcentaje méas alto corresponde a inseminacion artificial
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(42,9 %, n=7). En la identificacién con Nadie se encuentra un porcentaje mayor en la
relacion heterosexual previa (37,5 %, n = 8).

En LVI: Comedero, el 40,0 % (n=5) de las identificaciones con PN son de
adolescentes fruto de relaciones heterosexuales previas; en cambio, los valores méas altos
en la identificacion con Nadie corresponden a la fecundacion in vitro (30,0 %, n=10) y la
inseminacioén artificial (30,0 %, n = 10).

Para LVII: Cabra, el tipo de parentalidad con una mayor identificacion con PN
corresponde a la fecundacion in vitro, mientras que en la identificacion con Nadie los
valores mas altos son para la inseminacion artificial y la relacion heterosexual previa, con

el mismo porcentaje respectivamente (30,0 %, n = 10).

4. Edad en la constitucion familiar

Segun la edad en el momento de constituir la familia homoparental, se observa que en LI:
Camada tanto para la identificacién con PN como para la identificacion con Nadie los
sujetos que nacieron en la familia homoparental tienen una representacion mayor.

En LII: Suefio materno, la identificacion mas alta con PN se halla en los sujetos que
nacieron en la familia homoparental. En la identificacién con Nadie, la prevalencia mas
alta también se da en los sujetos que forman parte de la familia desde el nacimiento (28,6 %,
n=7)y ladistribucién es la misma entre los sujetos que la conforman desde el primer afio
y hasta el noveno (14,3 % respectivamente, n = 7), sin representacion de los sujetos que
forman parte de la familia desde los 11 afios.

En LIII: Carro, el vinculo entre la edad en la constitucion familiar y la identificacion
con PN tiene mas incidencia en los que conforman la familia desde el nacimiento (50,0 %,
n = 4). La identificacién con Nadie nuevamente es mas alta en los que ya nacieron en la
familia (54,4 %, n = 11).

En LIV: Partida la identificacion mas alta con PN (71,4 %, n = 7) es de aquellos
que forman parte de la familia desde el nacimiento, y es este mismo grupo el que tiene el
valor mas alto de identificaciones con Nadie (37,5 %, n = 8) respecto a las demas edades.

En lo que respecta a LV: Suefio paterno, nuevamente la identificacion mas alta con
PN (71,4 %, n = 7) y con Nadie (37,5 %, n = 8) es de aquellos que ya nacieron en la familia.

En LVI: Comedero, la identificacion con PN esta distribuida entre los que
pertenecen a la familia desde el nacimiento (40,0 %, n = 5) y los que llegaron a ella a los
5, 6y 9 afios (20,0 % respectivamente, n = 5). En la identificacion con Nadie, el porcentaje

maés alto se encuentra también en los que se gestaron en la familia (60,0 %, n = 10), y tienen
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una representacion del 20,0 % los que forman parte de ella a partir del primer afio y un
10,0 % los que la conforman a partir de los 7 y los 11 afos.

Para LVII: Cabra, la identificacion mas alta con PN es en aquellos sujetos que estan
en la familia desde el nacimiento (60,0 %, n = 5), con una representacion del 20,0 % tanto
para los que la conforman a partir del primer afio como para los del sexto. En la identificacion

con Nadie, la mayor representacion es de los que nacieron en la familia (50,0 %, n = 10).

5. Configuracion familiar

En LI: Camada, la identificaciébn con PN se distribuye entre los sujetos de familias
biparentales (66,7 %, n = 3) y familias reconstituidas (33,3 %, n = 3), y en la identificacion
con Nadie la familia biparental tiene un porcentaje mas alto (50,0 %, n=12) en
comparacion con los otros modelos familiares.

En LII: Suefio materno, la identificacién con PN es mayor en los adolescentes que
pertenecen a una familia biparental (75,0 %, n = 8), mientras que en la identificacion con
Nadie se halla el valor més alto en la familia reconstituida (42,9 %, n = 7).

En LII: Carro, la identificacion con PN en la familia biparental (75,0 %, n=4)
destaca respecto a la identificacién con Nadie en esta misma configuracion familiar
(45,5 %, n = 11). Ningun sujeto de familia reconstituida se identifica con PN en esta lamina.

Para LIV: Partida, la identificacion con PN se distribuye en las tres constituciones
familiares, pero la biparental cuenta con una representacion mayor (57,1 %, n=7). La
misma situacion se da en la identificacion con Nadie, con una incidencia més alta también
en la categoria biparental (50,0 %, n = 8).

En LV: Suefio paterno, el porcentaje mas alto de identificaciones con PN se halla
en la categoria biparental (85,7 %, n=7) y esta categoria no tiene representacion de la
familia monoparental. En la identificacion con Nadie, las categorias de familia
monoparental y reconstituida cuentan con un valor del 37,5 % (n = 8) cada una.

Las identificaciones con PN en LVI: Suefio paterno indican que los sujetos de familias
biparentales (40,0 %, n = 5) y reconstituidas (40,0 %, n = 5) se identifican méas con PN. Para
la identificacién con Nadie, el valor mas alto es en la familia biparental (60,0 %, n = 10).

LVII: Cabra, tiene una representacion mayor de la familia biparental, tanto en la
identificacion con PN (60,0 %, n = 5) como en la identificacion con Nadie (50,0 %, n = 10).
La representacion de la familia monoparental para ambas identificaciones es la misma
(20,0 %) vy en la reconstituida la identificacion con PN es menor (20,0 %, n=5) en
comparacion con la identificacion con Nadie (30,0 %, n = 10).
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Tabla 93

Variables familiares y sociodemograficas e identificaciones con PN

Variables familiares
y sociodemogréficas

Identificacion con Pata Negra

LI LIl LI LIV LV LVI LVII
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Edad 11 afios 310001 83 3 37,5 1 143 1 250 3 27,3 2 286 2 250 4 57,1 0 00 3 60,0 1 100 1 200 3 30,0
12 afios 0 00 4 333 337,51 143 2 500 2 182 2 286 2 250 3 429 1 125 0 00 4 400 3 600 1 10,0
14 afios 0 00 2167 0 00 2 286 0 00 2 182 0 00 2 250 0 00 2 250 1 200 1 100 0 00 2 20,0
16 afios 0 00 1 83 11250 000 001 91 11420 000 00 1 125 0 00 1 100 0 00 1 10,0
17 afios 0 00 3250 1 125 2 286 1 250 2 182 2 286 1 125 0 00 3 37,5 1 20,0 2 200 1 200 2 20,
18 afios 0 00 1 830 0011430 001 910 00 1 125 0 00 1 125 0 00 1 100 0 00 1 100
Género Femenino 2 66,7 4 333 2 250 4 57,1 1 250 5 455 3 42,9 3 375 2 333 4 50,0 3 60,0 3 300 2 400 4 40,0
Masculino 2 33,3 8 66,7 6 750 3 429 3 750 6 545 4 57,1 5 625 5 71,4 4 50,0 2 400 7 700 3 60,0 6 60,0
Tipo de Adopcisn 0 00 3 250 1 125 2 286 2 500 1 91 1 143 2 250 1 143 2 250 1 200 2 200 1 200 2 200
parentalidad o qacion 1 333 3 250 3 375 1 143 1 250 3 27.3 3 429 1 125 2 286 2 250 1 200 3 300 2 40,0 2 20,0
in vitro
Inseminacion 1 333 3 250 3 375 1 143 1 250 3 27,3 2 286 2 250 3 429 1 125 1 20,0 3 300 1 200 3 30,
artificial
Relacion 1333 3250 1 125 3 429 0 00 4 364 1 143 3 375 1 143 3 37,5 2 400 2 200 1 200 3 30,0
heterosexual

previa




Variables familiares
y sociodemogréficas

Identificacion con Pata Negra

LI LIl LIl LIV LV LVI LVII
Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Edadenla  0afios 2 66,7 6 50,0 6 750 2 28,6 2 50,0 6 545 5 71,4 3 375 5 71,4 3 37,5 2 400 6 60,0 3 600 5 50,0
?g:i}:;‘f‘on 1 afio 0 00 2167 1 125 1 143 1 250 1 91 0 00 2 250 1 143 1 125 0 00 2 200 1 200 1 100
5 afios 0 00 1 830 001143 12500 00 1 1430 00 0 00 1 125 1 200 0 00 0 00 1 10,0

6 afios 1330 000 0011430 001 910 00 1 125 1 143 0 00 1 200 0 00 1 200 0 00

7 afios 0 00 1 830 0011430 001 910 00 1 1250 00 1 125 0 00 1 100 0 00 1 10,0

9 afios 0 00 1 830 0011430 001 910 00 11250 00 1 125 1 200 0 00 0 00 1 10,0

11 afios 0 00 1 83 11250 000 001 91 11430 00 0 00 1 125 0 00 1 100 0 00 1 10,0
Configuracion Monoparental 0 0,0 3 250 1 125 2 286 1 250 2 182 2 286 1 125 0 0,0 3 375 1 200 2 200 1 20,0 2 200
familiar Biparental 2 66,7 6 50,0 6 750 2 28,6 3 750 5 455 4 57,1 4 50,0 6 857 2 250 2 40,0 6 60,0 3 60,0 5 50,0
Reconstituida 1 33,3 3 250 1 125 3 429 0 00 4 364 1 143 3 375 1 143 3 37,5 2 400 2 200 1 200 3 30,

Nota. Laminas y temas del APS: LI. Camada: nacimiento y primeros vinculos; LIIl. Suefio materno: vinculo materno o identificacion con la madre; LIII. Carro:
separacion y pérdida; LIV. Partida: pérdida y soledad o independencia; LV. Suefio paterno: vinculo paterno o identificacion con el padre; LVI. Comedero:
agresividad hacia los padres; LVII. Cabra: madre sustituta o de adopcién.
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Temas APS vy variables familiares y sociodemograficas

Como se ha mencionado a lo largo del desarrollo de la investigacion, una de las
aportaciones mas importantes del APS es la evaluacion de elementos inconscientes de los
sujetos. En este apartado se expone la prevalencia de los temas negativos —pérdida,
rechazo, abandono y muerte— en las historias de los adolescentes. La Tabla 94 contiene
los resultados expresados en frecuencia y en porcentajes, y como se puede ver, el tema de
pérdida esta presente en las historias de todos los sujetos, a diferencia de los otros temas

negativos, que estan ausentes en gran parte de la muestra.

1. Edad

En referencia a la edad y la presencia del tema del rechazo, se puede ver que este solo se
refleja en las historias de los adolescentes de 12, 14 y 16 afios, en las demas edades que
forman la muestra este es un tema ausente. EI abandono se refleja en los sujetos de 11, 17
y 18 afios con un porcentaje del 33,3 % en cada edad. La muerte solo se aprecia en las
historias de los sujetos de 12, 14 y 16 afios, con un porcentaje bajo respecto al total de la

muestra.

2. Género

En el andlisis de la prevalencia del tema del rechazo segun el género, destaca que solo esta
presente en sujetos de género masculino; sin embargo, el porcentaje que representa la
ausencia del rechazo sobre el total de los sujetos de la muestra es méas alto que el de la
presencia de este tema. En cambio, el abandono solo se aprecia en el género femenino,
aunque se puede observar que hay ausencia de este tema en ambos géneros. Para la muerte,
su presencia en las historias solo se halla en el género masculino, y la ausencia se distribuye

a partes iguales entre el género femenino (50,0 %, n = 12) y el masculino (50,0 %, n = 12).

3. Tipo de parentalidad

Respecto al rechazo, se observa que es un tema que solo aparece en sujetos fruto de la
inseminacion artificial (33,3 %, n = 3) 0 que nacieron de una relacion heterosexual previa
(66,7 %, n = 3), es decir, que esta ausente en los sujetos que conforman la familia a través
de la adopcion y de la fecundacién in vitro. En lo que se refiere al abandono, la presencia
de este tema se encuentra en las categorias de la adopcion (33,3 %, n = 3), la fecundacién
in vitro (33,3 %, n = 3) y la relacion heterosexual previa (33,3 %, n = 3); sin embargo, la
ausencia del tema es mucho mayor que la presencia en todos los tipos de parentalidad. La
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muerte aparece en las historias de los sujetos que pertenecen a las categorias de
inseminacion artificial (33,3 %, n = 3) y relacion heterosexual previa (66,7 %, n = 3), con
porcentajes mas altos en la ausencia del tema para cada una de las categorias del tipo de
parentalidad.

4. Edad en la constitucién familiar

La presencia del tema del rechazo se identifica en sujetos que conforman la familia desde
el nacimiento, los 7 afios y los 11 afios (33,3 % respectivamente, n = 3); mientras que la
ausencia de este tema se distribuye en todas las edades que forman la variable. El abandono
se refleja en las historias de los adolescentes que conforman la familia desde el nacimiento,
el primer afio y el sexto afio; en cambio, las demé&s edades se caracterizan por la ausencia
de este tema. La muerte solo aparece en sujetos cuya edad en el momento de la constitucion

familiar es el nacimiento, los 7 afios y los 11 afios (33,3 % respectivamente, n = 3).

5. Configuracién familiar

En el cruce de las variables de configuracion familiar y el tema rechazo, destaca el
porcentaje de sujetos de familia reconstituida en la presencia de este tema (66,7 %, n = 3),
seguido del de la familia biparental (33,3 %, n = 3); mientras que en la ausencia del rechazo
el porcentaje mas alto es para los sujetos de la familia biparental (58,3 %, n=12). La
presencia del abandono se distribuye en sujetos de las tres configuraciones familiares, con
una representacion del 33,3 % cada una; no obstante, el porcentaje de la ausencia de este
tema en lo que corresponde al total de la muestra es mayor que el de la presencia. En la
muerte, hay una ausencia total del tema en los sujetos que conforman familias
monoparentales, y el porcentaje méas alto de presencia de este tema es representado por

adolescentes de familias reconstituidas.
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Tabla 94

Variables familiares y sociodemograficas y presencia de temas negativos

Variables familiares
y sociodemogréficas

Temas negativos

Pérdida Rechazo Abandono Muerte
Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente
f % f % f % f % f % f % f % f %
Edad 11 afios 4 26,7 0 00 4333 1333 32500 00 4333
12 afios 4 26,7 1333 3250 0 00 4333 1333 3250
14 afios 2 133 1333 1830 00 2167 1333 1 83
16 afios 1 67 1333 0 000 00 1 83 1333 0 00
17 afos 3 20,0 0 00 3250 1333 2167 0 0,0 3250
18 afios 1 67 0 00 1 83 1333 0 000 00 1 83
Género Femenino 6 40,0 0 00 6500 3100,0 3250 0 0,0 6500
Masculino 9 60,0 3100,0 6 50,0 0 00 9 750 31000 6 50,0
Tipo de Adopcion 3 20,0 0 00 3250 1333 2167 0 0,0 3250
parentalidad porngacion 4 26,7 0 00 4333 1333 32500 00 4333
in vitro
Inseminacion 4 26,7 1333 3250 0 00 4333 1333 3250
artificial
Relacion 4 26,7 2 66,7 2 16,7 1 333 3250 2 66,7 2 16,7
heter.osexual
previa
Edadenla 0 afios 8 53,3 1333 7583 1333 7583 1333 7583
?g;ﬁ}:;‘f‘on 1 afio 2 133 0 00 2167 1333 1 83 0 00 2167
5 afios 1 67 0 00 1830 00 1830 00 1 83
6 afios 1 67 0 00 1 83 1333 0 000 00 1 83
7 afios 1 67 1333 0 000 00 1 83 1333 0 00
9 afios 1 67 0 00 183000 1830 00 1 83
11 afios 1 67 1333 0 000 00 1 83 1333 0 00
Configuracion Monoparental 3 20,0 0 00 3250 1333 2167 0 00 3250
familiar Biparental 8 53,3 1333 7583 1333 7583 1333 7583
Reconstituida 4 26,7 2 66,7 2 16,7 1333 3250 2 66,7 2 16,7

Nota. Las columnas sombreadas corresponden al valor 0 en todas las variables.
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4.2.3 Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA)

Como ya se menciono en el apartado 3.3.3, el IPPA es el cuestionario con el cual se evaltua
el estilo de apego cuantitativamente a partir del analisis de las dimensiones siguientes: (1)
confianza, (2) comunicacion y (3) alienacion. A continuacion, se presentan los resultados
individuales y generales a nivel descriptivo, en frecuencia y porcentajes. Para ampliar el
analisis de los hallazgos, se realizan tablas cruzadas del estilo de apego y las dimensiones
con las variables familiares.

La Tabla 95 es una presentacion de los resultados individuales, donde se detallan
las dimensiones y el tipo de apego de cada sujeto con sus respectivas figuras de apego —F1,
F2 y P—. La eleccion de cudl seria la figura de apego 1 y cuél la 2 fue propia de los
adolescentes y se desconoce si hay alguna preferencia por la representacion de la figura
bioldgica en algun caso. Aunque algunos de los adolescentes cuentan con figuras de apego
externas —como es el caso de las familias reconstituidas—, estas no se contemplan en el
cuestionario y los resultados se limitan a las figuras de apego homosexuales con las que
conviven los sujetos. Para los sujetos de familias monoparentales no se evalta F2, por lo

gue n = 12 en todas las dimensiones con esta figura de apego.
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Tabla 95

Dimensiones y tipo de apego IPPA

Sujeto Confianza Comunicacion Alienacion Patron de apego
Figural Figura?2 Pares Figural Figura?2 Pares Figural Figura?2 Pares Figura 1 Figura 2 Pares

S1 Media Alta Media Baja Baja Media Alta Alta Media  Ambivalente Evitativo ~ Ambivalente
S2 Alta Alta Alta Alta Alta Alta Media Media Media Seguro Seguro Seguro
S3 Alta Alta Alta Media Media Media Media Media Media Seguro Seguro Seguro
S4 Media Media Media Media Media Media Alta Media Media  Ambivalente Ambivalente Ambivalente
S5 Alta Alta Media Media Media Baja Media Media Media Seguro Seguro Ambivalente
S6 Alta Alta Media Media Media Media Media Media Media Seguro Seguro Ambivalente
S7 Alta —* Media Alta —* Media Media —* Alta Seguro —* Ambivalente
S8 Alta —* Media Media —* Baja Media —* Alta Seguro —* Ambivalente
S9 Media —* Baja Baja —* Baja Alta —* Media  Ambivalente —* Evitativo
S10 Alta Alta Alta Alta Baja Media Baja Baja Media Seguro Seguro Seguro
S11 Alta Alta Alta Alta Media Media Media Media Media Seguro Seguro Seguro
S12 Alta Alta Alta Alta Media Alta Baja Media Baja Seguro Seguro Seguro
S13 Alta Alta Alta Alta Media Alta Media Media Baja Seguro Seguro Seguro
S14 Alta Alta Alta Media Alta Media Media Alta Media Seguro Seguro Seguro
S15 Alta Alta Alta Alta Media Alta Media Media Baja Seguro Seguro Seguro

* Los sujetos que no presentan resultados en F2 solo cuentan con una figura de apego.
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1. Confianza

Como se puede ver en la Tabla 96, el nivel de confianza alto con F1 tiene un valor del
80,0 % (n = 15), con una gran diferencia respecto de la confianza media con esta misma
figura (20,0 %, n=15). En lo que respecta a la confianza con F2, también destaca el
porcentaje elevado en el nivel de confianza alto (73,3 %, n = 12) y se halla un porcentaje
bastante bajo en el nivel medio (6,7 %, n = 12). Para la dimensién de confianza con P, se
obtiene que un 53,3 % (n = 15) tiene un nivel de confianza alto y un 40 % (n = 15) se ubica

en el nivel medio.

2. Comunicacién

En esta dimensidn los sujetos de la muestra se distribuyen en todos los niveles con las tres
figuras de apego. En la Tabla 96 se evidencia que un 46,7 % (n = 15) tiene un nivel alto de
comunicacion con F1 'y un 40,0 % (n = 15) se ubica en el nivel medio. Con F2 no se halla
una gran diferencia porcentual, ya que el nivel de comunicacion alto es de un 33,3 % (n = 12)
y el nivel medio se sitiaen el 40,0 % (n = 12). En los resultados con P destaca un porcentaje

alto en el nivel medio de comunicacion (53,3 %, n = 15) respecto a los otros niveles.

3. Alienacién

Para la dimension de la alienacion, el porcentaje mas alto en las tres figuras de apego se
encuentra en el nivel medio: con F1 un 66,7 % (n = 15) tiene una alienacion media, con F2
el porcentaje es del 60,0 % (n = 12), y finalmente, con P se halla que un 66,7 % (n = 15) se
ubica en el nivel medio y un 20,0 % (n = 15) tiene una alienacion baja, como se detalla en
la Tabla 96.

Tabla 96

Frecuencia y porcentajes de las dimensiones del IPPA

Nivel Confianza Comunicacién Alienacién

F1 F2 P F1 F2 P F1 F2 P
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Alto 12 80,0 11 733 8 533 7 46,7 5 333 4 267 3 200 2 133 2 133
Medio 3 200 1 6,7 6 400 6 400 6 400 8 533 10 66,7 9 60,0 10 66,7
Bajo 0 00 O 00 1 67 2133 1 67 3200 2 133 1 67 3 200
—* 3 20,0 3 20,0 3 20,0

* Sujetos que no cuentan con una F2.
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4. Apego

En la Tabla 97, a la luz de los resultados de cada dimensidn, se procede a realizar el anlisis
de frecuencia del apego en los adolescentes que conforman la muestra. Se observa que un
80 % (n = 15) establece un apego seguro con F1, un 66,7 % (n = 12) con F2, y un 53,3 %
(n=15) con P. Un 6,7 % (n = 12) establece apego evitativo con F2 y con P. Ademas, se
halla que un 20,0 % (n = 15) tiene apego ambivalente con F1, y un 40,0 % con P.

Tabla 97

Tipo de apego IPPA

Tipo de apego F1 F2 P
f % f % f %
Seguro 12 80,0 10 66,7 8 53,3
Evitativo 0 0,0 1 6,7 1 6,7
Ambivalente 3 20,0 1 6,7 6 40,0
—* 3 20,0

* Sujetos que no cuentan con una F2.

Dimensiones IPPA vy variables familiares y sociodemograficas

1. Confianza

Con los datos obtenidos se realiza un cruce de variables entre la dimension de confianza
del IPPA y las variables familiares y sociodemogréaficas. En la Tabla 98 se exponen estos
resultados en frecuencia y porcentaje, y se halla que ningln sujeto presenta un nivel de
confianza bajo con F1 y F2, en cambio, con P predomina el nivel medio de confianza. Se
observa también que los porcentajes mas elevados en confianza alta con todas las figuras
de apego se presentan en los sujetos mas jovenes de la muestra, asi como en el género
masculino. Respecto al tipo de parentalidad, aquellos adolescentes cuya llegada a la familia
fue a traves de procesos bioldgicos son los que tienen un porcentaje mayor en confianza
alta, lo que se vincula directamente con la edad en la conformacion familiar. Por ultimo, en
la Tabla 98 se puede ver que aquellos adolescentes de familias biparentales son los sujetos

que presentan mas frecuentemente un nivel alto de confianza.
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1.1. Edad

Respecto a la edad, los sujetos méas jovenes de la muestra mantienen un nivel de
confianza alto con sus figuras de apego (11 y 12 afios, 33,3 % respectivamente, n =12) a
diferencia de los de 16, 17 y 18 afios, que establecen un nivel medio de confianza (33,3 %
respectivamente, n = 3).

Con los pares, los sujetos estan distribuidos entre los tres niveles de confianza. En
aquellos que establecen una confianza alta, los de 11 y 14 afios representan un 25,0 %
(n = 8) respectivamente, y los de 14 afios representan el 50,0 % del porcentaje de este nivel.
Para la confianza media con los pares, se encuentra que los de 11 y 17 afios representan un
33,3 % cada grupo de edad (n = 6) y, en cambio, los de 16 y 18 afios que también se ubican
en este nivel de confianza representan un 16,7 % (n = 6).

1.2. Género

Como se puede observar en la Tabla 98, los sujetos de género masculino presentan
el mismo valor porcentual (66,7 %) para el nivel de confianza alto (n = 12) y medio (n = 3)
con F1, y en el género femenino un 33,3 % (n = 12) establece confianza alta y un 33,3 %
(n = 3) establece confianza media con esta figura de apego.

Para la confianza con F2, el género masculino presenta una frecuencia mayor en el
nivel de confianza alto (72,7 %, n = 11) comparado con el género femenino, que en este
nivel presenta un 27,3 % (n = 11).

Respecto a P, la distribucion en confianza alta es del 62,5 % (n = 8) para el género
masculino y del 37,5 % (n = 8) para el género femenino. En confianza media, el género

masculino representa el 66,7 % (n = 6) mientras que el género femenino es el 33,3 % (n = 6).

1.3. Tipo de parentalidad

Para la dimension de confianza y su vinculacion con el tipo de parentalidad, las
puntuaciones méas destacadas del nivel alto de confianza con F1 se hallan en las categorias
de fecundacion in vitro e inseminacion artificial, con una representacion del 33,3 %
(n = 12) para cada una. Para la confianza media con F1, el valor mas alto es para la categoria
de adopcion con un 66,7 % (n = 3), y la relacion heterosexual previa cuenta con el 33,3 %
restante (n = 3).

En la confianza alta con F2, los valores mas elevados se encuentran en las categorias
de inseminacion artificial (36,4 %, n = 11) y relacion heterosexual previa (36,4 %, n = 11).
El Unico sujeto que presenta una confianza media con F2 pertenece a la categoria de

adopcion.
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En lo que se refiere al nivel de confianza con P y el tipo de parentalidad, se
encuentra que la confianza alta esta distribuida en todas las categorias, siendo en la relacién
heterosexual previa donde se halla el valor mayor (37,5 %, n = 8). Se puede observar que
en el nivel de confianza medio los valores mas altos se encuentran en fecundacion in vitro
e inseminacidn artificial (33,3 % respectivamente, n = 6). El Gnico sujeto que presenta una
confianza baja con P pertenece a la categoria de adopcion.

1.4. Edad en la constituciéon familiar

En los niveles de confianza con F1, se observa que la categoria de los sujetos que
han nacido en la familia homosexual es la que tiene un porcentaje mayor en confianza alta
con F1 (66,7 %, n = 12), seguida de las categorias de aquellos que pertenecen a la familia
desde el primer afio, el sexto, el séptimo y el noveno, con porcentajes muy bajos (cada uno
con una representacion del 8,3 %, n = 12). Los que presentan una confianza media con F1
se distribuyen entre las categorias del primer afio (33,3 %, n = 3), el quinto (33,3 %, n = 3),
y el decimoprimero (33,3 %, n = 3).

La confianza alta con F2 presenta su valor mayor en la categoria de aquellos que
pertenecen a la familia desde el nacimiento (54,4 %, n = 11). El dnico sujeto de la muestra
que presenta un nivel medio de confianza con F2 lleg6 a la familia en el primer afio de vida.
En la dimension de confianza con P, los valores mas altos para la confianza alta (50,0 %,
n = 8) y la confianza media (66,7 %, n = 6) se sitlan en la categoria de aquellos sujetos que
fueron gestados en la familia, el porcentaje confianza media es del 16,7 % (n = 6) tanto
para los que forman parte la familia desde el primer afio de vida como para los que la
conforman desde el decimoprimero, y finalmente el sujeto con confianza baja con P forma
parte de la familia desde el quinto afio de vida.

1.5. Configuracion familiar

Los porcentajes mas elevados en el nivel de confianza alto respecto a las dos figuras
de apego y los pares estan representados por los sujetos de familia biparental: con F1 un
58,3 % (n=12), con F2 un 63,6 % (n =11), y con P un 62,5 % (n = 8). Para la categoria
de familia reconstituida, el porcentaje de confianza alta con F1 es un 25,0 % (n = 12), con
F2 un 36,4 % (n =11), y con P un 37,5 % (n = 8).

Como se puede observar en la Tabla 98, en el nivel de confianza medio con F1 las
tres constituciones familiares tienen una representacion del 33,3 % cada una (n = 3), con
F2 solo un sujeto de una familia biparental se ubica en el nivel medio de confianzay con P
la distribucion es del 50,0 % (n = 6) para la categoria biparental.

204



Tabla 98

Variables familiares y sociodemogréficas y confianza

Variables familiares

. i Confianza
y sociodemograficas
F1 F2 P
Alta Media Baja Alta Media Baja Alta Media Baja
f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Edad 11 afios 4 333 O 0,0 4 364 O 0,0 2 250 2 333 O 0,0

12 afios 4 333 O 0,0 4 364 O 0,0 4 500 O 00 O 0,0

14 afios 2 167 O 0,0 2 182 O 0,0 2 250 O 00 O 0,0

16 afios 0 0,0 1 333 1 9,1 0 0,0 0 00 1 167 O 0,0

17 afios 2 16,7 1 333 0 0,0 0 0,0 0 00 2 333 1 1000

18 afios 0 0,0 1 333 0 0,0 1 100,0 0 00 1 167 O 0,0
Género Femenino 4 333 2 333 3 273 1 100,0 3 375 2 333 1 1000

Masculino 8 66,7 1 66,7 8 727 O 0,0 5 625 4 667 0 0,0
Tipo de Adopcion 1 8,3 2 66,7 1 9,1 1 100,0 1 125 1 16,7 1 100,0
parentalidad Fecundacion in vitro 4 333 0 00 2 182 O 0,0 2 250 2 333 O 0,0

Inseminacion artificial 4 333 0 0,0 4 364 0 0,0 2 250 2 333 O 0,0

Relacion heterosexual previa 3 25,0 1 333 4 36,4 0 0,0 3 375 1 16,7 O 0,0
Edadenla 0 afios 8 667 0 0,0 6 545 0 0,0 4 500 4 66,7 O 0,0
constitucién 1 afio 1 8,3 1 333 1 9,1 1 100,0 1 125 1 167 O 0,0
familiar 5 afios 0 0,0 1 333 0 0,0 0 0,0 0 00 O 00 1 100,0

6 afos 1 8,3 0 0,0 1 9,1 0 0,0 1 125 0 00 O 0,0

7 afos 1 8,3 0 0,0 1 9,1 0 0,0 1 125 0 00 O 0,0

9 afios 1 8,3 0 0,0 1 9,1 0 0,0 1 125 0 00 O 0,0

11 afios 0 0,0 1 333 1 9,1 0 0,0 0 00 1 167 O 0,0
Configuracién Monoparental 2 16,7 1 333 0 0,0 0 0,0 0 00 2 333 1 1000
familiar Biparental 7 583 1 333 7 63,6 1 100,0 5 625 3 500 O 0,0

Reconstituida 3 250 1 333 4 364 O 0,0 3 375 1 167 O 0,0

Nota. Las columnas sombreadas corresponden al valor 0 en todas las variables.
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2. Comunicacion

En la Tabla 99 se presentan los resultados en frecuencia y porcentaje del cruce entre la
dimension de la comunicacion y las variables familiares y sociodemograficas. Como se
puede observar en la asociacion con la edad, los adolescentes méas jovenes tienen
porcentajes mayores en comunicacion alta. Respecto al género, no se observan diferencias
entre ambos géneros en los niveles altos de comunicacion. Los sujetos que han conformado
la familia por métodos biologicos y desde el nacimiento se caracterizan por niveles altos
en esta dimension. En ultimo lugar, se observa que los descendientes de familias
biparentales presentan los porcentajes mas elevados de comunicacion alta.

2.1. Edad

Para el nivel de comunicacion alto con F1, se identifica que la mayor representacion
corresponde a los adolescentes de 12 afios (42,9 %, n=7). En el nivel medio de
comunicacion con esta figura de apego, se aprecia que la mayor representacion es de los
que tienen 11 afos (33,3 %, n = 6). El nivel bajo de comunicacidn con F1 esta formado por
sujetos de 16 y 17 afios (50,0 % respectivamente, n = 2).

Con F2, el nivel de comunicacion alto se distribuye principalmente entre las edades
de 11 y 12 afos (40,0 % respectivamente, n = 5). En el nivel de comunicacién medio con
F2, los porcentajes mas altos se encuentran en los sujetos de 11 y 12 afios (33,3 % para
cada edad, n = 6) y en los sujetos de 14 y 18 afios (16,7 % respectivamente, n = 6).

En la comunicacién con los pares y su asociacion con la edad, se observa que el
porcentaje mas elevado en el nivel alto de esta dimension es para los sujetos de 12 afos.
En el nivel de comunicacion medio, la representacion mayor es de los sujetos de 11 y
14 afios (25,0 % para cada edad, n = 9). La comunicacion baja con los pares se distribuye
entre los sujetos de 17 afios, con un 66,7 % (n =3), y los sujetos de 11 afios, con un
33,3% (n=3).

2.2. Género

Se puede observar que el porcentaje de comunicacién alta con F1 es mayor para
el género femenino (57,1 %, n=7) que para el género masculino (42,9 %, n=7); en
cambio, en la comunicacion media con F1 el porcentaje es mayor para el género masculino
(83,3 %, n = 6).

Con la figura de apego F2, la comunicacion alta presenta un porcentaje mayor en el
género femenino (60,0 %, n = 5) que en el masculino (40,0 %, n = 5); en cambio, para el
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nivel medio el porcentaje mayor pertenece al género masculino (83,3 %, n = 6). El nivel
bajo de comunicacion con F2 esta representado en su totalidad por el género masculino.
En la comunicacion con P se observa que tanto el género femenino como el
masculino tienen la misma representatividad en el nivel alto (50,0 % para cada uno, n = 4),
pero los porcentajes mas elevados en el nivel medio (62,5 %, n = 8) y bajo (66,7 %, n = 3)

corresponden al género masculino.

2.3. Tipo de parentalidad

Por lo que se refiere al tipo de parentalidad y el nivel de comunicacion alto con F1,
se observa que los sujetos fruto de la fecundacion in vitro tienen una representatividad
mayor (42,9 %, n = 7) en comparacién con los demas. En el nivel medio con esta figura de
apego se observa que los sujetos de las categorias de adopcién e inseminacion artificial
tienen un porcentaje mayor (33,3 %, n =6) que el resto. Los sujetos que se ubican en
comunicacion baja con F1 pertenecen a la categoria de adopcién (50,0 %, n = 2) y relacion
heterosexual previa (50,0 %, n = 2).

En el nivel de comunicacién alto con F2, se encuentra que las categorias de
inseminacién artificial y relacién heterosexual previa presentan un porcentaje mayor que
el resto (40,0 % cada una, n =5), y en la categoria de adopcién no se hallan sujetos que
establezcan este nivel de comunicacion con F2. Sin embargo, en comunicacion media, las
categorias de adopcidn e inseminacion artificial tienen los porcentajes mas altos (33,3 %,
n = 6). En el nivel comunicacion bajo con F2 solo se ubica un sujeto fruto de una relacion
heterosexual previa.

Con respecto a P, la distribucion para la comunicacion alta es igual para los sujetos
fruto de la fecundacion in vitro y de la inseminacién artificial (50,0 % respectivamente,
n = 4), mientras que en la comunicacion media se observa que la relacion heterosexual
previa tiene un valor porcentual mayor que el resto (50,0 %, n = 8). En lo que concierne al
nivel de comunicacion bajo, se distribuye con igual valor (33,3 % para cada una, n = 3)
entre las categorias de adopcion, fecundacion in vitro e inseminacion artificial.

2.4. Edad en la constitucién familiar

Se puede observar que los sujetos gestados en la familia tienen un nivel de
comunicacion alto con F1 en contraste con las demas edades de constitucion familiar. El
mismo fendmeno se observa en la comunicacion media: aquellos adolescentes nacidos en
la familia homoparental representan el 50,0 % (n =6); en este mismo nivel también se

sitlan sujetos que conforman la familia desde el primer afio y desde el noveno. En
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comunicacion baja se hallan sujetos del quinto afio y del decimoprimero, cada uno con un
50,0 % (n = 2).

Respecto a F2, se observa que en el nivel alto de comunicacion destacan los sujetos
que pertenecen a la familia desde el nacimiento (60,0%, n=5). En el nivel de
comunicacion medio (n = 6), los valores se distribuyen en un 50,0 % para los nacidos en el
seno familiar, un 33,3 % para los que la conforman desde el primer afio y un 16,7 % para
los que llegaron en el séptimo afio.

Todos los adolescentes que establecen una comunicacion alta con P corresponden
a los que forman parte de la familia desde el nacimiento. El nivel medio de comunicacién
con P se distribuye entre los nacidos en la familia y los que la conforman desde el primer
afio, con un 25,0 % respectivamente (n = 8).

2.5. Configuracién familiar

Respecto a la configuracion familiar y la comunicacion, se identifica que el mayor
porcentaje de comunicacién alta con F1 corresponde a los sujetos de familia biparental
(57,1 %, n = 7), seguido de un porcentaje mas bajo de aquellos que pertenecen a una familia
monoparental (14,3 %, n=7). En el nivel medio de comunicacion con esta figura, el
porcentaje mas alto se encuentra en la familia biparental (66,7 %, n = 6), y las categorias
de familia monoparental y reconstituida presentan porcentajes mas bajos (16,7 %
respectivamente, n = 6).

Los sujetos con nivel alto de comunicacion con F2 se distribuyen entre biparental
(60,0 %, n = 5) y reconstituida (40,0 %, n = 5). En el nivel de comunicacion medio con esta
figura de apego, se identifica un porcentaje bastante alto en biparental (83,3 %, n=6) y
bajo en reconstituida (16,7 %, n = 6).

Todos los sujetos que puntdan en comunicacion alta con P pertenecen a la familia
biparental. En el nivel medio se puede ver que el 50,0 % (n = 8) corresponde a sujetos que
forman parte de una familia reconstituida y el 37,5 % (n = 8) a una biparental.
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Tabla 99

Variables familiares y sociodemograficas y comunicacion

Variables familiares
y sociodemogréficas

Comunicacién

F2
Alta Media Baja Alta Media Baja Alta Media Baja
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Edad 11 afios 2 28,6 2 333 0 00 2 400 2 333 0 00 1 250 2 250 1 333
12 afios 3 429 1 16,7 0 00 2 400 2 333 0 00 3 750 1 125 0 0,0
14 afios 1 143 1 16,7 0 00 1 200 1 16,7 0 00 O 0,0 2 250 0 0,0
16 afios 0 0,0 0 0,0 1 500 O 00 O 0,0 1 1000 O 0,0 1 125 0 0,0
17 afios 1 143 1 16,7 1 500 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 1 125 2 66,7
18 afios 0 0,0 1 16,7 0 00 O 00 1 16,7 0 00 O 0,0 1 125 0 0,0
Género Femenino 4 571 1 16,7 1 500 3 600 1 16,7 0 00 2 50,0 3 375 1 333
Masculino 3 429 5 833 1 500 2 400 5 833 1 1000 2 50,0 5 625 2 66,7
Tipo de Adopcion 0 0,0 2 333 1 500 O 00 2 333 0 00 O 0,0 2 250 1 333
parentalidad Fecundacion in vitro 3 429 1 17 0 00 1 200 1 117 0 00 2 50,0 1 125 1 333
Inseminacion artificial 2 286 2 333 0 00 2 400 2 333 0 00 2 500 1 125 1 333
Relacion heterosexual previa 2 28,6 1 16,7 1 500 2 400 1 16,7 1 1000 O 0,0 4 50,0 0 0,0
Edadenla 0 afios 5 714 3 50,0 0 00 3 600 3 500 0 0,0 4 100,0 2 250 2 66,7
constitucién 1 afio 0 0,0 2 333 0 00 O 00 2 333 0 00 O 0,0 2 250 0 0,0
familiar 5 afios 0 0,0 0 0,0 1 500 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0 1 333
6 afos 1 143 0 0,0 0 00 1 200 O 0,0 0 00 O 0,0 1 125 0 0,0
7 afos 0 0,0 1 16,7 0 00 O 00 1 167 0 00 O 0,0 1 125 0 0,0
9 afios 1 143 0 0,0 0 00 1 200 O 0,0 0 00 O 0,0 1 125 0 0,0
11 afios 0 0,0 0 0,0 1 500 O 00 O 0,0 1 1000 O 0,0 1 125 0 0,0
Configuracién Monoparental 1 1473 1 16,7 1 500 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0 1 125 0 0,0
familiar Biparental 4 571 4 66,7 0 00 3 600 5 833 0 0,0 4 100,0 3 375 3 100,0
Reconstituida 2 286 1 16,7 1 500 2 400 1 16,7 1 1000 O 0,0 4 50,0 0 0,0
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3. Alienacion
En la Tabla 100 se expone la asociacion entre las variables familiares y sociodemograficas
y la alienacion, en frecuencias y porcentajes. Se observa que en todas las variables
prevalece la alienacion media con las tres figuras de apego. Respecto a la asociacion de la
alienacion con la edad de los adolescentes los resultados no son especialmente llamativos;
y con el género se identifica una tendencia mayor del género femenino al nivel alto de
alienacion con F1. En cuanto al tipo de parentalidad, aquellos sujetos que alcanzan
puntuaciones altas de alienacion forman parte de las categorias de adopcion y relacion
heterosexual previa. En cuanto a la edad en la constitucion familiar y la alienacion, se
observa que los sujetos pertenecientes a la familia desde la gestacion tienen puntuaciones
mayores que el resto en los niveles medios. Y por ultimo, se puede ver que los sujetos de
familias biparentales presentan valores mas elevados que los demés en alienacion media
con las figuras de apego parentales y en alienacion baja con P.

3.1. Edad

En lo referente a la alienacion distribuida segun la edad de los adolescentes, se halla
que con F1 la distribucion de los sujetos es mayor en el nivel medio de alienacion,
especialmente entre los sujetos de 11 y 12 afios (30,0 % respectivamente, n = 10).

Respecto a F2, los resultados indican que también hay una prevalencia mayor de
sujetos en el nivel medio de la alienacién (75 %, n = 12), distribuida en un 33,0 % (n = 9)
para los adolescentes de 11 afios, un 33,0 % (n=9) para los de 12 afios y un 22,2 %
(n =9) para los de 14 afios.

La alienacion media con P se distribuye en todas las edades de la muestra: 11 afios
(30,0 %, n=10), 12 afos (20,0 %, n = 10), 14 afios (20,0 %, n = 10), 16 afios (10,0 %,
n = 10), 17 afios (10,0 %, n =10) y 18 afos (10,0 %, n = 10), este es el nivel con mayor
representatividad en la alienacién media.

3.2. Género

El género femenino presenta un porcentaje mayor en la alienacion alta con F1
(66,7 %, n = 3); en cambio, el género masculino tiene un porcentaje mas elevado en la
alienacion media con F1 (70,0 %, n = 10).

Respecto a la alienacion con F2, en el nivel alto solo se hallan sujetos del género
masculino, y en el nivel medio es donde se observa un mayor nimero de individuos

(66,7 %, n = 9), tanto femeninos como masculinos.
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La alienacion alta con P (n = 2) se distribuye entre los dos géneros: 50,0 % para el
femenino y 50,0 % para el masculino. En el nivel medio es donde hay una mayor
agrupacion de sujetos de la muestra, y se observa un 70,0 % (n=10) para el género
masculino y un 30,0 % (n = 10) para el femenino.

3.3. Tipo de parentalidad

En la convergencia entre el tipo de parentalidad y la alienacién se observa que el
nivel de alienacion medio con F1 tiene una participacion de adolescentes mayor que los
otros niveles y esta formada por sujetos de todas las categorias de parentalidad de la
muestra con una total del 66,6 % (n = 15). En el nivel bajo de alienacion con F1 se hallan
sujetos que pertenecen a las categorias de fecundacion in vitro y relacion heterosexual
previa.

El nivel de alienacion alto con F2 esta formado por sujetos de las categorias de
adopcion (50,0 %, n = 2) y relacion heterosexual previa (50,0 %, n = 2); en cambio, en el
nivel de alienacion medio con esta misma figura de apego se encuentran sujetos de las
cuatro categorias de parentalidad de la muestra: adopcion (11,1 %, n = 9), fecundacion in
vitro (22,2 %, n = 9), inseminacion artificial (44,4 %, n = 9) y relacion heterosexual previa
(22,2%,n=9).

Por lo que se refiere a P, en el nivel medio se encuentran sujetos de las categorias
de adopcion (30,0 %, n=10), inseminacion artificial (30,0 %, n=10) y relacién
heterosexual previa (40,0 %, n = 10). En nivel bajo de alienacion con P, la distribucion
se reparte entre la fecundacion in vitro (66,7 %, n=3) y la inseminacion artificial
(33,3 %, n = 3).

3.4. Edad en la constitucién familiar

El nivel de alienacion con F1 que presenta una participacion mayor es el nivel
medio: en este rango se encuentran sujetos que forman parte de la familia desde el
nacimiento (70,0 %, n = 10), desde el primer afio (10,0 %, n = 10), desde el séptimo afio
(10,0 %, n = 10) y desde el noveno afio (10,0 %, n = 10). En cambio, en el nivel bajo solo
se hallan sujetos que conforman la familia desde la gestacion (50,0 %, n = 2) y desde el
sexto afio (50,0 %, n = 2).

Respecto a la figura de apego F2, el nivel medio de alienacion también es el mas
destacado, y se hallan sujetos que conforman la familia desde la gestacion (66,7 %, n = 9),
desde el primer afio de edad (11,1 %, n = 9), desde el séptimo afio (11,1 %, n = 9) y desde
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el noveno afio (11,1 %, n =9). En el nivel bajo de alienacion con esta figura de apego
solo se ubican sujetos que conforman la familia desde el sexto afio.

Los adolescentes que establecen una alienacion alta con P solamente corresponden
a la categoria de aquellos que pertenecen a la familia desde la gestacion, a diferencia del
nivel medio de alienacién con P, que se distribuye entre todas las edades de conformacion
de la familia que participan en la muestra: desde la gestacion (30,0 %, n = 10), el primer
afio (20,0 %, n =10), el quinto afio (10,0 %, n = 10), el sexto afio (10,0 %, n = 10), el
séptimo afio (10,0 %, n =10), el noveno afio (10,0 %, n=10) y el decimoprimero
(10,0 %, n = 10).

3.5. Configuracion familiar

En referencia a la asociacion entre la constitucion familiar y los niveles de
alienacion con las figuras de apego, se observa que con F1 el nivel de alienacién medio se
distribuye en todas las categorias, pero con una mayor representacion de la familia
biparental (60,0 %, n =10); también se halla una baja representatividad de sujetos de
familias monoparentales y reconstituidas en la alienaciéon alta y la alienacion baja.

Respecto a F2, en el nivel de alienacion alto se puede ver que solo se hallan sujetos
de familias biparentales (50,0 %, n = 2) y reconstituidas (50,0 %, n = 2), del mismo modo
que en el nivel medio, donde los porcentajes se distribuyen en el 77,8 % (n=9) para
biparental y el 22,2 % (n = 9) para reconstituida.

Por lo que se refiere a los pares, se observa que en el nivel de alienacion alto solo
se encuentran sujetos de familias monoparentales; en cambio, en el nivel medio la
distribucion es de un 10,0 % (n = 10) para la familia monoparental, un 50,0 % (n = 10) para
la biparental y un 40,0 % (n=10) para la reconstituida. Por ultimo, el nivel bajo de
alienacién con los pares esta formado Unicamente por sujetos de familias biparentales
(100,0 %, n = 3).

212



Tabla 100

Variables familiares y sociodemograficas y alienacion

Variables familiares

y sociodemograficas Alienacion
F1 F2 P
Alta Media Baja Alta Media Baja Alta Media Baja
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Edad 11afios 0 00 3 300 1 500 0 00 3 333 1 1000 O 00 3 300 1 333
12 afios 0 00 3 300 1 5,0 1 50 3 333 0 00 0 00 2 200 2 66,7
14 afios 0 00 2 20 0 00 0 00 2 222 0 00 O 00 2 200 O 0,0
16 afios 1 33 0 00 O 00 1 50 o0 00 O 00 O 00 1 100 O 0,0
17 afios 1 333 2 200 0 00 0 00 0 00 O 00 2 1000 1 100 O 0,0
18 afios 1 33 0 00 0O 00 O 00 1 1112 O 00 0 00 1 100 © 0,0
Género Femenino 2 667 3 300 1 50 0 00 3 333 1 1000 1 500 3 300 1 333
Masculino 1 333 7 700 1 500 2 1000 6 667 O 00 1 500 7 700 2 667
Tipo de Adopcion 2 666 1 100 1 500 1 500 1 111 O 00 O 00 3 300 O 0,0
parentalidad Fecundacion in vitro 0 00 3 30 O 00 0O 00 2 222 O 00 2 1000 O 00 2 667
Inseminacion artificial 0O 00 4 400 0 00 O 00 4 444 O 00 0 00 3 300 1 333
Relacion heterosexual previa 1 333 2 200 1 500 1 500 2 222 1 1000 O 00 4 400 O 0,0
Edadenla 0 afios 0 o0 7 70 1 50 0 00 6 667 0 00 2 1000 3 300 3 1000
constitucion 1 afio 1 333 1 100 0 00 1 50 1 111 O 00 0 00 2 200 O 0,0
familiar 5 afios 1 383 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 100 O 0,0
6 afos 0 00 O 00 1 50 0 00 O 00 1 1000 O 00 1 100 O 0,0
7 afos 0 00 1 100 0 00 0 0OOO 1 111 O 00 0 00 1 100 O 0,0
9 afios 0 00 1 100 0 00 O 00 1 111 O 00 O 00 1 100 O 0,0
11 afios 1 33 0 00 O 00 1 50 0 00 O 00 0 00 1 100 O 0,0
Configuracién Monoparental 1 333 2 20,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 2 1000 1 10,0 O 0,0
familiar Biparental 1 333 6 600 1 5,0 1 50 7 778 0 00 O 00 5 500 3 1000
Reconstituida 1 333 2 200 1 500 1 500 2 222 1 1000 O 00 4 400 O 0,0
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Tipo de apego IPPA vy variables familiares y sociodemograficas

Para finalizar la interpretacion del instrumento IPPA, en este apartado se desarrolla el
analisis cuantitativo del tipo de apego —ambivalente, evitativo y seguro— junto con las
variables familiares y sociodemogréaficas. La Tabla 101 presenta los datos de la asociacion
entre el tipo de apego y cada una de las variables familiares y sociodemograficas en
frecuencias y porcentajes. Cabe destacar que ningun sujeto establece apego evitativo con
F1,y los valores méas destacados para el apego ambivalente y el apego seguro se hallan en

el género, el tipo de parentalidad y la constitucién familiar.

1. Edad

En apego ambivalente con F1 se encuentran sujetos con 16 afios (33,3 %, n = 3), 17 afios
(33,3%, n=3) y 18 afios (33,3 %, n=3); en cambio, no se hallan sujetos con apego
evitativo con esta figura de apego. En apego seguro con F1 la muestra se distribuye en casi
todas las edades que conforman la muestra.

Con la figura de apego F2, el 83,3 % (n = 12) establece apego seguro, distribuido
en un 40,0 % (n = 10) para los de 11 afios, un 40,0 % (n = 10) para los de 12 afios y un
20,0 %, (n=10) para los de 14 afios. Un solo sujeto (8,3 %, n=12) establece apego
ambivalente y otro (8,3 %, n = 12) apego evitativo.

Respecto a P, nuevamente la proporcion mas alta es para apego seguro, cuya
distribucion se reparte entre los sujetos de 11 afios (25,0 %, n = 8), 12 afios (50,0 %, n = 8),
y 14 afios (25 %, n = 8). En apego ambivalente se hallan sujetos de 11 afios (33,3 %, n = 6),
16 afos (16,7 %, n = 6), 17 afos (33,3 %, n = 6) y 18 afios (16,7 %, n = 6).

2. Género
En la asociacion entre el estilo de apego y el genero, con F1 se puede ver que el género
femenino tiene una prevalencia mayor en apego ambivalente (66,7 %, n = 3) respecto al
género masculino (33,3 %, n = 3). En apego seguro con esta figura el género masculino
presenta un porcentaje mas alto (66,7 %, n = 12) en comparacién con el género femenino
(33,3 %, n=12).

Respecto al tipo de apego con F2, solo un sujeto de la muestra (8,33 %, n = 12),
perteneciente al género femenino, establece apego ambivalente; también un Unico sujeto

de la muestra (8,33 %, n = 12) establece apego evitativo, pero en este caso se trata de un
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individuo de género masculino. En el apego seguro, la distribucion es del 70,0 % (n = 10)
para el género masculino y el 30,0 % (n = 10) para el genero femenino.

En la asociacion del tipo de apego con Py el género, se halla que el 66,6 % (n = 6)
de los sujetos que presentan apego ambivalente pertenecen al género masculinoy el 33,3 %
(n = 6) son de género femenino. En apego ambivalente solo se halla un sujeto de la muestra
(6,66 %, n = 15), perteneciente al género femenino. La distribucion en apego seguro es de

un 62,5 % (n = 8) para el género masculino y un 37,5 % (n = 8) para el género femenino.

3. Tipo de parentalidad
Por lo que se refiere al tipo de parentalidad y el tipo de apego, se hall6 que en el estilo de
apego ambivalente con F1 destaca el alto porcentaje de individuos de la categoria de
adopcion (66,7 %, n = 3), sequida de relacion heterosexual previa (33,3 %, n = 3). Para el
apego seguro con esta figura, los sujetos se distribuyen entre todos los tipos de parentalidad
gue conforman la muestra: adopcién (8,3 %, n = 12), fecundacion in vitro (33,3 %, n = 12),
inseminacion artificial (33,3 %, n = 12) y relacion heterosexual previa (15,0 %, n = 12).

Respecto al apego con F2, un solo sujeto de la muestra (8,3 %, n=12),
perteneciente a la categoria de adopcion, establece apego ambivalente. Del mismo modo,
un unico sujeto puntla en apego evitativo, esta vez perteneciente al tipo de parentalidad
fruto de una relacion heterosexual previa. Sin embargo, en el apego seguro los individuos
se distribuyen entre las cuatro categorias de la muestra: un 10,0 % (n = 10) pertenece a
adopcion, un 20,0 % (n = 10) a fecundacidn in vitro, un 40,0 % (n = 10) a inseminacién
artificial y un 30,0 % (n = 10) a relacion heterosexual previa.

En el apego ambivalente con P, se observa un porcentaje mayor en los sujetos fruto
de la fecundacion in vitro y la inseminacion artificial (33,3 % respectivamente, n = 6),
seguidos por las categorias de adopcion y relacion heterosexual previa (16,7 % para cada
una, n = 6). Un solo sujeto de la muestra (6,6 %, n = 15), perteneciente a la categoria de
adopciodn, establece apego ambivalente con sus pares. Finalmente, en el apego seguro con P,
los sujetos con una mayor representatividad pertenecen a la categoria de relacion
heterosexual previa (37,5 %, n = 8), y las categorias de fecundacion in vitro e inseminacion
artificial presentan un 25,0 % (n = 8) cada una, en contraposicion con la adopcién, que

representa solo un 12,5 % (n = 8).
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4. Edad en la constitucion familiar

Respecto a la edad en el momento de la constitucién familiar, entre los sujetos que
establecen apego ambivalente con F1 se encuentran los que conforman la familia desde el
primer afio (33,3 %, n = 3), el quinto (33,3 %, n = 3) y el decimoprimero (33,3 %, n = 3).
En cambio, en el apego seguro se ubican sujetos que conforman la familia desde el
nacimiento (66,7 %, n = 12), el primer afio (8,3 %, n = 12), el sexto afo (8,3 %, n = 12),
el séptimo afio (8,3 %, n = 12) y el noveno afio (8,3 %, n = 12).

En el apego con F2, el Gnico sujeto (8,3 %, n = 12) que establece apego ambivalente
forma parte de la familia desde el primer afio de vida, y el Gnico sujeto (8,3 %, n = 12) cuyo
apego es evitativo la conforma desde el decimoprimer afio. Para el apego seguro con F2, el
porcentaje mas alto pertenece a la categoria de los que nacieron en la familia (60,0 %, n = 10).

Por lo que se refiere a la distribucion en el apego con P, el apego ambivalente se
reparte en un 66,7 % (n = 6) para los que forman parte de la familia desde el nacimiento,
un 16,7 % (n = 6) para los que la forman desde el primer afio de vida y un 16,7 % (n = 6)
para los que la forman desde el decimoprimer afio. El Gnico sujeto que establece apego
evitativo con P forma parte de la familia desde el quinto afio. Los sujetos que establecen
apego seguro se distribuyen en un 50,0 %, (n = 8) para los que ya nacieron en la familia
homosexual y un 12,5 % (n = 8) para cada una de las categorias siguientes: los que forman
parte de la familia desde el primer afio, desde el sexto, desde el séptimo y desde el noveno.

5. Configuracion familiar
Los sujetos que establecen apego ambivalente con F1 se distribuyen entre las categorias de
monoparental (33,3 %, n = 3), biparental (33,3 %, n = 3) y reconstituida (33,3 %, n = 3). El
apego seguro con esta figura se distribuye en un 58,3 % (n = 12) para la categoria de familia
biparental, un 25,0 % (n = 12) para reconstituida y un 16,7 % (n = 12) para monoparental.

Respecto al apego con F2, el unico sujeto que establece apego ambivalente
pertenece a la categoria de biparental, y el Gnico que puntia en apego evitativo pertenece a
la categoria de reconstituida. En el apego seguro con esta figura, se encuentra un 70,0 %
(n = 10) para la familia biparental y un 30,0 % (n = 10) para la reconstituida.

Los sujetos que presentan apego ambivalente con P se distribuyen en un 50,0 %
(n =6) para biparental, un 33,3 % (n =6) para monoparental y un 16,7 % (n =6) para
reconstituida. En apego evitativo con P solo se encuentra un sujeto (6,6 %, n=15),
perteneciente a la categoria de monoparental. En apego seguro con esta figura, la muestra

se distribuye entre biparental, con un 62,5 % (n = 8), y reconstituida, con 37,5 % (n = 8).
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Tabla 101

Variables familiares y sociodemograficas y tipo de apego IPPA

Variablesfamiliares
y sociodemogréficas

Tipo de apego

F1 F2 P
Ambivalente Evitativo  Seguro Ambivalente Evitativo Seguro  Ambivalente  Evitativo Seguro
f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Edad 11 afios 0 0,0 4 333 0 00 0 0,0 4 40,0 2 333 0 0,0 2 250
12 afios 0 0,0 4 333 0 0,0 0 0,0 4 40,0 0 0,0 0 0,0 4 500
14 afios 0 0,0 2 16,7 0 0,0 0 0,0 2 200 0 0,0 0 0,0 2 250
16 afios 1 333 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0
17 afios 1 333 2 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 333 1 100,0 0 0,0
18 afios 1 333 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0
Género Femenino 2 66,7 4 333 1 100,0 0 0,0 3 300 2 333 1 100,0 3 375
Masculino 1 333 8 66,7 0 0,0 1 1000 7 700 4 66,7 0 0,0 5 625
Tipo de Adopcion 2 66,7 1 8,3 1 100,0 0 0,0 1 10,0 1 16,7 1 100,0 1 125
parentalidad Fecundacién in vitro 0 0,0 4 333 0 0,0 0 0,0 2 20,0 2 333 0 0,0 2 250
Inseminacion artificial 0 0,0 4 333 0 0,0 0 0,0 4 40,0 2 333 0 0,0 2 250
Relacién heterosexual 1 333 3 250 0 0,0 1 100,0 3 300 1 16,7 0 0,0 3 375
previa
Edadenla 0afos 0 0,0 8 66,7 0 0,0 0 0,0 6 60,0 4 66,7 0 0,0 4 500
constitucion 1 afio 1 333 1 8,3 1 100,0 0 0,0 1 10,0 1 16,7 0 0,0 1 125
familiar 5 afios 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
6 afos 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 125
7 afos 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 125
9 afios 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 1 125
11 afios 1 333 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0
Configuracién Monoparental 1 333 2 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 333 1 1000 O 0,0
familiar Biparental 1 333 7 583 1 100,0 0 0,0 7 700 3 50,0 0 0,0 5 625
Reconstituida 1 333 3 250 0 0,0 1 100,0 3 300 1 16,7 0 0,0 3 375

Nota. Las columnas sombreadas corresponden al valor 0 en todas las variables.



Apego Y ajuste psicoldgico en familias homoparentales

4.2.4 Youth Self-Report/11-18 ASEBA

El instrumento YSR/11-18 ASEBA, con el cual se evalla el ajuste psicoldgico y las
posibles psicopatologias de los sujetos de la muestra, fue cumplimentado por los
adolescentes posteriormente a la entrevista, y enviado a la investigadora via correo
electrénico. Debido a este procedimiento, tres (3) de los quince (15) sujetos (20,0 %,
n = 15) no enviaron sus respectivas respuestas a pesar de haberles sido solicitadas por
diferentes medios y en varias ocasiones.

La presentacion de los resultados del YSR/11-18 se lleva a cabo, en primer lugar,
con una exposicion general de los datos obtenidos; en segundo lugar, se realiza el analisis
de frecuencia de los datos; en tercer lugar, se desarrolla el analisis descriptivo de los
datos, y, finalmente, se lleva a cabo el cruce de las variables del YSR/11-18 con las
variables familiares y sociodemograficas que se han vinculado con los instrumentos
anteriores.

En la Tabla 102 se pueden ver los resultados individuales de cada una de las seis (6)
escalas que conforman el instrumento YSR/11-18. Las puntuaciones que se observan para
cada sujeto corresponden a los resultados generados por el propio software del instrumento,

que se determinan por los puntos de corte segun la edad, el género, la cultura y la etnia.
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Tabla 102

Resultados por escalas del YSR/11-18

Escalas Sujeto

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15
Escala de competencias 50 40 38 58 63 34 38 48 57 46 35 40
Escala de actividades 48 36 41 65 56 41 40 42 61 61 34 42
Escala social 53 46 37 48 60 30 43 52 52 33 42 38
Problemas internalizantes 66 43 37 43 68 44 53 53 54 40 41 39
Ansiedad / Depresion 70 50 50 50 61 51 53 50 52 50 50 50
Retraido / Deprimido 57 51 50 50 55 51 50 53 57 50 50 50
Quejas somaticas 61 51 53 55 73 50 58 60 55 50 51 50
Problemas externalizantes 82 39 40 52 58 48 58 48 29 46 55 35
Incumplimiento de normas 84 50 50 54 60 55 53 50 50 51 51 50
Comportamiento agresivo 82 50 50 51 54 50 62 52 50 50 58 50
Problemas sociales 61 50 50 50 61 51 56 50 51 50 51 50
Problemas de pensamiento 68 50 50 56 56 61 50 58 53 50 55 50
Problemas atencionales 63 50 50 50 51 63 60 54 50 50 60 50
Total problemas 74 38 38 46 62 48 57 52 44 36 51 34

Nota. Las columnas sombreadas corresponden a sujetos sin resultados YSR/11-18.

Escala de competencias (EC): 40-80 normal 36-40 limite de rango clinico <35-35 rango clinico
Problemas internalizantes (P1) <50-60 normal 60-64 limite de rango clinico 65-100 rango clinico.
Problemas externalizantes (PE) <50-60 normal 60-64 limite de rango clinico 65-100 rango clinico.
Problemas sociales (PS) <50-64 normal 65-69 limite de rango clinico 70-100 rango clinico.
Problemas de pensamiento (PP) <50-64 normal 65-69 limite de rango clinico 70-100 rango clinico.
Problemas atencionales (PA) <50-64 normal 65-69 limite de rango clinico 70 -100 rango clinico.

Los datos que se exponen en la Tabla 103 corresponden al total de los resultados
del YSR/11-18 expresados en frecuencias y porcentajes para cada una de las escalas de
evaluacion del instrumento.

Como se puede apreciar, las escalas de problemas sociales y de problemas
atencionales presentan el porcentaje mas alto en el rango de normalidad (80,0 %, n = 12),
seguido de las escalas que miden los problemas de pensamiento y los problemas
externalizantes (73,3 %, n = 12); para las demas escalas la distribucion en el rango normal
es del 40,0 % (n = 12) en la escala de competencias y el 66,7 % (n = 12) para los problemas
internalizantes. En el rango clinico se observa una frecuencia mayor en la escala de

competencias y los problemas internalizantes (13,3 % respectivamente, n = 12), seguidos
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de la escala de problemas externalizantes (6,7 %, n = 12), mientras que las demas escalas
no cuentan con puntuaciones en el rango clinico.

En el rango limite se distribuyen sujetos en la escala de competencias (26,7 %,
n=12) y los problemas de pensamiento (6,7 %, n = 12); para las deméas escalas no se

encuentran puntuaciones.

Tabla 103

Frecuencias y porcentajes YSR/11-18

Rango Escalas YSR/11-18
EC Pl PE PS PP PA
f f % f % f % f % f %
Normal 6 0 667 11 730 12 800 11 730 12 80,0
Clinico 2 133 2 133 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0

Limite

Nota. EC: Escala de competencias; PI: Problemas internalizantes; PE: Problemas externalizantes; PS:
Problemas sociales; PP: Problemas de pensamiento; PA: Problemas atencionales.

En la Tabla 104 se realiza el analisis descriptivo de las escalas que evaltan el ajuste
psicolégico de la muestra. Como indican las medidas de las seis (6) escalas, el global de
los valores se ubica en el rango normal y sin prevalecer ni el rango limite ni el clinico.
Para la escala de competencias se identifica el valor minimo (30) que ubica a algunos
sujetos de la muestra en el rango clinico (13,3 %, n=12) y el limite (26,7 %, n=12).
Respecto a los problemas internalizantes y externalizantes, destacan los valores maximos
de cada escala, 68 y 82 respectivamente, valores que indican que hay un porcentaje de la
muestra en el rango clinico (PI: 13,3 %, PE: 6,7 %, n = 12). Para los valores de la escala
problemas de pensamiento, el valor maximo del analisis descriptivo es indicador del

porcentaje de sujetos que puntdan en el rango limite (6,7 %, n = 12).
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Tabla 104

Analisis descriptivo de las escalas YSR/11-18

EC Pl PE PS PP PA
N 12 12 12 12 12 12
Missing 3 3 3 3 3 3
Mean 449 48,8 49,2 52,6 54,7 54,3
Standard deviation 10,5 10,3 13,8 4,27 5,35 5,55
Minimum 30 37 29 50 50 50
Maximum 63 68 82 61 68 63

Nota. EC: Escala de competencias; PI: Problemas internalizantes; PE: Problemas externalizantes; PS:
Problemas sociales; PP: Problemas de pensamiento; PA: Problemas atencionales.

YSR/11-18 v variables familiares y sociodemograficas

La Tabla 105 muestra la frecuencia y los porcentajes del cruce de variables entre las cinco
escalas del YSR/11-18 y las variables familiares y sociodemograficas. Se puede observar
que en las escalas de problemas internalizantes y problemas externalizantes ninglin sujeto
se ubica en el limite clinico (LC), en la escala de problemas sociales y problemas
atencionales todos los sujetos se hallan en el rango de normalidad (N), y para los problemas

de pensamiento ningun sujeto tiene puntuaciones en el rango clinico (C).

1. Edad
En la escala de competencias, se encuentra que para el rango de normalidad los sujetos se
distribuyen en todas las edades de la muestra, representando un 16,7 %, (n = 6) cada una
de ellas. En esta misma escala, el rango clinico esta formado por sujetos de 12 afios (50,0 %,
n=2)yde 17 afios (50,0 %, n = 2), mientras que en el rango del limite clinico encontramos
individuos de 11 afios (25,0 %, n = 4), 12 afios (50,0 %, n = 4) y 14 afios (25,0 %, n = 4).
Para la escala de problemas internalizantes, en el rango normal los sujetos de 11y
14 anos representan un 20,0 % (n = 10) cada grupo de edad; los de 12 afios, un 40,0 %
(n=10),ylosde 17y 18 afios representan un 10,0 % cada grupo de edad (n = 10). El rango
clinico se constituye por sujetos de 16 afios (50,0 %, n = 2) y de 17 afios (50,0 %, n = 2).
En la asociacion entre los problemas externalizantes y la edad, se observa que el
91,6 % (n = 12) de la muestra se encuentra en el rango de normalidad, distribuido en un
18,2 % (n = 11) para los 11 afos, un 36,4 % (n = 11) para los 12 afios, un 18,2 % (n = 11)

para los 14 y los 17 afios respectivamente, y un 9,1 % (n = 11) para los 18 afios.
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En la escala de problemas sociales el 100,0 % (n = 12) de los sujetos pertenecen al
rango normal.

En problemas de pensamiento el 91,6 % (n = 12) de los sujetos se halla en el rango
normal distribuido entre todas las edades. En esta escala se encuentra un Unico sujeto en
limite clinico, que pertenece a la categoria de los 16 afios.

Por ultimo, en la escala de problemas atencionales en asociacion con la edad, todos
los sujetos de la muestra se ubican en el rango normal, distribuidos en un 16,7 % (n = 12)
para los 11 afios, un 33,3 % (n = 12) para los 12 afios, un 16,7 % (n = 12) para los 14 afios,
un 8,3 % (n = 12) para los 16 afios, un 16,7 % (n = 12) para los 17 afios y un 8,3 % (n = 12)

para los 18 afios.

2. Género

En la escala de competencias la distribucién en el rango normal es igual en ambos géneros
(50,0 % para cada uno, n = 6), y lo mismo se puede observar en el limite clinico (50,0 %
para cada género, n = 4); en el rango clinico, en cambio, solo se hallan sujetos de género
masculino (100,0 %, n = 2).

En la escala de problemas internalizantes se puede ver un porcentaje mayor de
sujetos masculinos en el rango normal (60,0 %, n=10) en comparacién con el género
femenino (40,0 %, n = 10), y en el rango clinico la distribucion es igual para ambos géneros
(50,0 % respectivamente, n = 2).

En problemas externalizantes la distribucion en el rango normal es del 54,5 %
(n =11) para el género masculino y el 45,5 % (n = 11) para el género femenino. En el rango
clinico solo se halla un sujeto (8,3 %, n = 12), perteneciente al género masculino.

En la escala de problemas sociales todos los sujetos de la muestra se encuentran en
el rango normal, el 58,3 % (n = 12) pertenece al género masculino y el 41,7 % al género
femenino (n = 12).

En problemas de pensamiento los sujetos de género masculino representan un
54,5 % (n = 11) en el rango normal, y el género femenino, un 45,5 % (n = 11). En el rango
de limite clinico solo se halla un sujeto de género masculino que representa el 8,3 % del
total de la muestra (n = 12).

Finalmente, para la escala de problemas atencionales se encuentra que toda la
muestra (n = 12) se ubica en el rango normal, con la distribucion del 58,3 % (n = 12) para

el género masculino y el 41,7 % (n = 12) para el femenino.
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3. Tipo de parentalidad

En la escala de competencias se puede ver que el porcentaje més alto en el rango normal
es para los sujetos que llegan a la familia por un proceso de fecundacion in vitro (50,0 %,
n = 6), seguido de los que son fruto de una relacién heterosexual previa (33,3 %, N =6) y
los sujetos adoptados, que presentan el valor minimo de distribucion en este rango (16,7 %,
n =6). En el rango clinico, se encuentran sujetos de las categorias de adopcion (50,0 %,
n = 2) y fecundacion in vitro (50,0 %, n =2), y los sujetos que puntdan en el rango del
limite clinico se distribuyen entre la inseminacion artificial (50,0 %, n=4) y la relacion
heterosexual previa (50,0 %, n = 4).

En los problemas internalizantes los sujetos se distribuyen entre el rango normal y
el clinico. En el rango normal, los porcentajes de representacion son el 30,0 % (n = 10) para
la fecundacién in vitro, el 30,0 % (n = 10) para la relacién heterosexual previa, el 20,0 %
(n = 10) para la inseminacion artificial y el 20,0 % (n = 10) para la adopcién. Los sujetos
que se encuentran en el rango clinico pertenecen a las categorias de fecundacion in vitro
(50,0 %, n = 2) y relacion heterosexual previa (50,0%, n=2).

Para los problemas externalizantes la distribucion del rango normal es del 36,4 %
(n = 11) para la fecundacion in vitro, el 27,3 % (n = 11) para la relacion heterosexual previa
y el 18,2 % (n = 11) tanto para la adopcion como para la inseminacidn artificial. EI Unico
sujeto que se halla en el rango clinico pertenece a la categoria de relacién heterosexual
previa.

En la escala de problemas sociales todos los sujetos se ubican en el rango normal,
con una distribucion del 33,3 % (n = 12) tanto para la relacion heterosexual previa como
para la fecundacion in vitro, y un 16,7 % (n = 12) tanto para la adopcién como para la
inseminacion artificial.

En los problemas de pensamiento la participacion por cada categoria de
parentalidad en el rango normal es de un 36,4 % (n = 11) para la fecundacion in vitro, un
27,3 % (n=11) para la relacion heterosexual previa y un 18,2 % (n = 11) tanto para la
adopcion como para la inseminacion artificial. El Gnico sujeto que se halla en el limite
clinico pertenece a la categoria de relacion heterosexual previa.

En la escala que corresponde a problemas atencionales todos los sujetos de la

muestra se ubican en el rango normal.
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4. Edad en la constitucion familiar

Respecto a la edad en el momento de la formacion de la familia, en el rango normal para la
escala de competencias se encuentra que los sujetos que pertenecen a la familia desde la
concepcién (50,0 %, n = 6) tienen un porcentaje mayor en comparacion con las demas
edades. En el rango clinico, se sitian sujetos que conforman la familia desde el nacimiento
(50,0 %, n = 2) y desde el primer afio de edad (50,0 %, n = 2). En el limite de rango clinico
para esta escala se hallan sujetos concebidos en el sistema familiar (50,0 %, n = 4) y que
forman parte de la familia a partir de los 6 y los 7 afios (25,0 % respectivamente, n = 4).

En la escala de problemas internalizantes los porcentajes por edades en la
conformacién familiar en el rango normal son el 50,0 % (n = 10) para los que pertenecen a
la familia desde el nacimiento, el 20,0 % (n = 10) para los que la conforman desde el primer
afio y el 10,0 % (n = 10) para los que forman parte de la familia tanto desde los 6 afios,
como desde los 7 y desde los 9 afios. Los que se ubican en el rango clinico se distribuyen
en el primer afio y el decimoprimero (50,0 % respectivamente, n = 2).

En la escala de problemas externalizantes la distribucion en el rango normal es del
54,5 %, (n=11) para los que forman parte de la familia desde el nacimiento, el 18,2 %
(n =11) para los que pertenecen a la familia desde el primer afio, y el 9,1 % (n = 11) para
los que la conforman tanto desde los 6 afios como desde los 7 y desde los 9 afios. El Unico
sujeto que se encuentra en el rango clinico forma parte de la familia desde los 11 afios.

En cuanto a la distribucién de la muestra en el rango normal de problemas sociales,
se encuentra que un 50,0 % (n = 12) son nacidos en la familia y un 16,8 % (n = 12) forman
parte de ella desde el primer afio; asi mismo, los que llegaron a los 6, alos 7, alos 9y a los
11 afios representan cada uno el 8,3 % (n = 12).

En la escala de problemas de pensamiento se encuentra que el rango normal se
distribuye en un 54,4 % (n = 11) para los que conforman la familia desde el nacimiento, un
18,2 % (n = 11) para los que pertenecen a ella desde el primer afio y un 9,1 % (n = 11) para
los que la conforman tanto a partir de los 6 afios como a partir de los 7 y los 9 afios. El
Unico sujeto que se halla en el limite clinico pertenece a la familia desde los 11 afios.

Por ultimo, en la escala de problemas atencionales el total de los sujetos se ubica
en el rango normal con los siguientes porcentajes: el 50,0 % (n = 12) conforma la familia
desde el nacimiento, el 16,7 % (n = 12) lo hace desde el primer afio, y los que forman parte
de la familia desde los 6, los 7, los 9 y los 11 afios representan el 8,3 % (n = 12) cada grupo
de edad.
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5. Configuracién familiar

Por lo que se refiere a esta variable, se puede ver que en la escala de competencias en el
rango normal la distribucion comprende los tres tipos de configuracion familiar que
conforman la muestra. En el rango clinico de esta escala los sujetos se distribuyen entre la
familia monoparental (50,0 %, n =2) y la biparental (50,0 %, n = 2); mientras que en el
rango del limite clinico los sujetos se distribuyen entre la familia biparental (50,0 %, n = 4)
y la reconstituida (50,0 %, n = 4).

En la escala de problemas internalizantes en el rango normal se encuentra que un
60,0 % (n = 10) es de familia biparental, un 30,0 % (n = 10) de reconstituida y un 10,0 %
(n = 10) de monoparental. En el rango clinico los sujetos que se hallan corresponden un
50,0 % (n = 2) a familia monoparental y un 50,0 % (n = 2) a reconstituida.

En problemas externalizantes el rango normal se distribuye en un 54,4 % (n = 11)
para la familia biparental, un 27,3 % (n = 11) para la reconstituida y un 18,2 % (n = 11) para
la monoparental. EI Unico sujeto que se encuentra en el rango clinico pertenece a una
familia reconstituida.

En problemas sociales todos los sujetos se encuentran en rango normal y se
distribuyen en un 50,0 % (n = 12) para la familia biparental, un 33,3 % (n = 12) para la
reconstituida y un 16,7 % (n = 12) para la monoparental.

Los sujetos que en la escala de problemas de pensamiento estan en el rango normal
se distribuyen en un 54,5 % (n = 11) para la familia biparental, un 27,3 % (n = 11) para la
reconstituida y un 18,2 % (n = 11) para la monoparental. El Gnico sujeto que se halla en el
limite clinico conforma una familia reconstituida.

Finalmente, en la escala de problemas atencionales la distribucion en el rango
normal es de un 50,0 % (n=12) para la familia biparental, un 33,3 % (n = 12) para la

reconstituida y un 16,7 % (n = 12) para la monoparental.
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Tabla 105

Variables familiares y sociodemogréficas y escalas YSR/11-18

Variables familiares

. g Escalas
y sociodemograficas
EC Pl PE PS PP PA
N C LC N C LC N C LC N C LC N C LC N CcC LC
f % f % f % f % f % f% f % f % f% f % f%f% f % f% f % f % f % f %
Edad 11 afios 1 16,7 0 001 250 2 200 0 0,0 2 1820 0,0 2 16,7 2 182 0 002 16,7
12 afios 1167 1 5002 500 4 400 0 0,0 4 3640 00 4 333 4 364 0 0,04 333
14 afios 1 16,7 0 001 250 2 200 0 0,0 2 1820 0,0 2 16,7 2 182 0 002 16,7
16 afios 1167 0 000 000 00 1 500 0 001 1000 1 83 0 00 1 1000 1 83
17 afios 1167 1 5000 00 1 100 1 50,0 2 1820 0,0 2 16,7 2 182 0 002 16,7
18 afios 1167 0 000 001 100 0 0,0 1 910 00 1 83 1 91 0 001 83
Género Femenino 3 500 0 0,02 500 4 400 1 50,0 5 4550 0,0 5 417 5 455 0 005 417
Masculino 3 50,0 2 100,02 50,0 6 60,0 1 500 6 545 1 100,0 7 583 6 545 1 100,0 7 583
Tipo de Adopcién 1167 1 5000 002 200 0 00 2 1820 00 2 16,7 2 182 0 0,0 2 16,7
parentalidad Fecundacion 35001 5000 00 3 3001 500 4 3640 00 4 333 4 364 0 0,0 4 333
in vitro
Inseminacion 0 000 002 500 2 200 0 0,0 2 1820 00 2 167 2 182 0 0,0 2 16,7
artificial
Relacion 2 3330 0,02 500 3 30,0 1 500 3 27,3 1 1000 4 333 3 273 1 1000 4 333
heterosexual previa
Edadenla 0 afios 3 500 1 5002 500 5 500 1 50,0 6 5450 00 6 50,0 6 544 0 0,0 6 50,0
constitucién 1 afio 1167 1 5000 002 200 0 00 2 1820 0,0 2 16,7 2 182 0 0,0 2 16,7
familiar 5 afios 0 000 000 000 000 00 0 000 00 0 00 0 00 0 000 00
6 afios 0 000 001 250 1 100 0 0,0 1 910 00 1 83 1 91 0 001 83
7 afios 0 000 001 250 1 100 0 0,0 1 910 00 1 83 1 91 0 001 83
9 afios 1167 0 000 001 100 0 0,0 1 910 00 1 83 1 91 0 001 83
11 afios 1167 0 000 000 00 1 500 0 001 1000 1 83 0 00 1 10001 83
Configuracion Monoparental 1167 1 5000 001 100 1 50,0 2 1820 0,0 2 16,7 2 182 0 0,0 2 16,7
familiar Biparental 3 5001 5002 500 6 600 0 00 6 5450 00 6 50,0 6 545 0 006 500
Reconstituida 2 333 0 0,02 500 3 30,0 1 500 3 27,3 1 100,0 4 333 3 273 1 1000 4 333

Nota. EC: Escala de competencias; Pl: Problemas internalizantes; PE: Problemas externalizantes; PS: Problemas sociales; PP: Problemas de pensamiento; PA:
Problemas atencionales. N: Rango normal; C: Rango clinico; LC: Limite de rango clinico.
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Se asume por lo comun que cuanto mas se desvia una familia de la norma de
familia tradicional formada por dos progenitores heterosexuales, mayores son
los riesgos para el bienestar psicolégico de los nifios. ¢Pero es realmente asi?
¢ Tienen los nifios menos probabilidades de prosperar en familias
encabezadas por dos progenitores del mismo sexo, una madre soltera por
eleccion o dos progenitores que los concibieron usando técnicas de
reproduccion asistida? ¢ Y tendran los nifios concebidos por padres gays
mediante donacion de 6vulos y gestante subrogada menos posibilidades de
salir adelante que los nifios concebidos mediante FIV por sus padres
biolégicos?

GoLomBOK, 2015
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5. DISCUSIONES

Después de la presentacion de los resultados individuales y globales, este trabajo finaliza
con la discusién de los resultados a la luz del desarrollo tedrico expuesto y las
investigaciones que se han realizado en apego y en los nuevos modelos familiares.

Con el fin de enmarcar los resultados en los objetivos propuestos y resaltar las
contribuciones que se dan desde esta investigacion —tanto a la clinica infantojuvenil como
a la clinica de la familia—, se realizan una serie de conclusiones que, ademas, permitiran
abrir nuevas lineas de investigacion y dar continuidad al tema.

Como ya se ha expuesto anteriormente en el apartado 3.1, cada objetivo abarca una
de las diferentes variables de estudio: (1) las variables familiares y sociodemograficas;
(2) las representaciones internas del apego; (3) la confianza, la comunicacion, la alienacién
y el tipo de apego; (4) el ajuste psicoldgico.

En este apartado se desarrollan los objetivos individualmente para dar estructura y
I6gica a la exposicion del marco tedrico y a la presentacion de los resultados, y dar respuesta
al objetivo general: evaluar las representaciones internas del apego, el estilo de apego y el
ajuste psicoldgico en adolescentes de entre los once (11) y los dieciocho (18) afios

pertenecientes a familias formadas por madres lesbianas y padres gais de Cataluiia, Espafia.

OBIETIVO 1

Indagar sobre la constitucion familiar de las familias homoparentales; los tipos de
parentalidad que presentan; su reconocimiento legal, social y educativo; su participacion

en organizaciones de familias de leshianas y gais, y la aceptacion social que reciben.

Realizar un proceso de caracterizacion de las familias homoparentales en Espafa requeriria
mucho tiempo y una inmensa red de trabajo conjunto, porque no se cuenta con un registro
publico y hay una baja participacion del colectivo en asociaciones de familias LGTBIQ+.

Las pocas investigaciones que se han llevado a cabo con esta poblacién como objeto de
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estudio analizan conjuntamente los estudios que se han ido desarrollando tanto a nivel
autondémico como nacional.

La intencidn de esta tesis no es realizar un estudio etnogréfico ni antropoldgico de
la familia, y mucho menos de la familia homoparental; la intencidn es analizar aspectos
subjetivos infantojuveniles para los cuales es fundamental retomar y recabar datos de la
historia familiar tanto social y juridica como individual, de pareja y de los descendientes
de la familia.

En esta investigacion, se puede observar que un 73,3 % (n = 15) de la muestra ha
accedido a los derechos que concede la constitucionalizacion del matrimonio homosexual,
ejerciendo incluso el derecho a la coadopcion por parte de los progenitores no bioldgicos.
Por este motivo, todas las hijas y los hijos de este estudio que han sido concebidos en el
seno de la familia homoparental cuentan con el reconocimiento legal de dos figuras
parentales.

Estos datos respecto al matrimonio homosexual y la coadopcién en la muestra de
este estudio coinciden con el reconocimiento legal de la familia homoparental en Espafa
en 2005, a pesar de que hasta ese momento ya habia habido una larga trayectoria de lucha
politica y juridica con un fuerte impacto social, y ain con una jurisprudencia escasa
(Afonso, 2019; Pichardo, 2011b; Vendrell, 2018). Esta lucha y el reconocimiento familiar
logrado en el territorio espafiol se traducen en una gran movilizacion para consolidar la
familia homoparental por la via legal, haciendo uso del derecho de matrimonio y de todos
sus derechos civiles en cuanto fue posible.

En este sentido, se encuentran cifras que indican que entre 2005 y 2012 —siete afios
después de la aprobacion de la ley— se registraron 22 000 bodas homosexuales segln
Peral, 2012), con un promedio de 3 142 bodas por afio. Estas cifras no son especialmente
diferentes de las registradas para 2021 en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), que
indican que de los 147 823 matrimonios celebrados en Espafia ese afio, 5 035 —es decir,
un 3,4 %— corresponden a conyuges del mismo sexo (INE, 2022).

En el reconocimiento de la familia homoparental como sistema legitimo de
parentalidad se trazan los intereses personales por los cuales las parejas desean formar la
familia, y en el proceso de consolidacion de los vinculos afectivos el interés por tener
descendientes biologicos no es menor.

En Esparia, el uso de las técnicas de reproduccion asistida (inseminacion artificial,
fecundacion in vitro) como solucion al problema de la esterilidad se materializ6 en 1988.

Sin embargo, no es hasta 2006 que la modificacion de la ley amplié los derechos y las
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responsabilidades que se deben cumplir cuando se recurre a este medio para la gestacion,
entre las cuales se contempla —en el articulo 6— que toda mujer mayor de 18 afios y con
plena capacidad de obrar puede ser receptora o0 usuaria de estas técnicas con su previo
consentimiento escrito a su utilizacion de manera libre, consciente y expresa. Ademas, se
aclara que la mujer podra ser usuaria o receptora de las técnicas con independencia de su
estado civil y su orientacién sexual.

No obstante, ademas de estos métodos de reproduccion asistida, las familias
diversas legalmente también pueden acceder a la constitucion familiar a través de la
adopcion como se indica en la Ley 21/1987 y por reconstitucion después de haber tenido
descendencia fruto de una relacion heterosexual previa, regulada a partir de la ley de
matrimonio igualitario Ley 13/2005.

En cuanto a la diversidad de métodos a los que pueden recurrir las familias
homoparentales para acceder a la parentalidad, en la poblacién de estudio se observa
variedad en el tipo de técnica de constitucion familiar. La muestra fue tomada de forma
aleatoria, y en esta se puede ver que la distribucion entre los diferentes tipos de parentalidad
es idéntica en la relacion heterosexual previa (26,7 %), la inseminacion artificial (26,7 %)
y la fecundacion in vitro (26,7 %), y la adopcién se presenta con una frecuencia menor
(20,0 %). Si se unifican estos resultados segun si el procedimiento es clinico o natural,
prevalecen las familias homoparentales conformadas por TRA (técnicas de reproduccién
asistida) con una participacion que supera la mitad de la muestra (53,4 %) y que supera
incluso el porcentaje de las muestras de estudios anteriores.

Estos resultados coinciden con Gonzalez y Lépez (2009), quienes destacan que en
la caracterizacion de la muestra de su estudio el tipo de acceso a la maternidad o paternidad
es en un porcentaje mayor por unién heterosexual previa (64 %), seguido de la adopcién
(18 %) vy la reproduccién asistida (18 %). De acuerdo con Pichardo et al. (2015), cuyo
objetivo era conocer las diferentes vias de acceso a la parentalidad de las familias asistentes
al Il Encuentro Europeo de Familias LGTB (mayo de 2012), los resultados indicaron una
variacion respecto a los resultados anteriores: se encontraron una distribucion mayor en las
diferentes modalidades de parentalidad vehiculadas por las TRA y que el porcentaje mas
alto era para la inseminaciéon clinica (41 %), seguido de la adopcion (33 %), la
autoinseminacion (12 %), el coito heterosexual (9 %) y otros (5 %). Como bien lo aclaran
los autores, esta muestra estéd influenciada por caracteristicas que no son generales en la
poblacién homoparental, como la participacion y el activismo en asociaciones de familias

LGTBIQ+, y la colaboracién e implicacion en el evento de empresas dedicadas a las TRA.
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Debido a la prevalencia de las TRA, se pueden apuntar varias cuestiones: una de
ellas es el interés que sigue habiendo por la formacion de la familia desde el determinismo
genético y la influencia de las convenciones sociales respecto a los valores y anhelos
socioculturales y las ilusiones vitales. De acuerdo con Warnock (1984): «[...] aparte de la
presion social de tener hijos, esta el deseo poderoso de perpetuar los genes a través de una
nueva generacion. Este deseo no puede ser satisfecho mediante una adopcion» (como se
citd en Stolcke, 2009). Este hecho, ademaés de la alta participacion de mujeres lesbianas en
las muestras de investigaciones en familias homoparentales, explicaria el bajo porcentaje
de sujetos adoptados de la muestra.

Cabe destacar el alto porcentaje de participacion de adolescentes hijas e hijos de
mujeres lesbianas —que en esta investigacion es del 93,3 %—, hecho que coincide con
Gonzélez y Lopez (2009) —donde es del 75 %—, cosa que permite ubicar varios aspectos
de analisis de la estructura familiar. LIama especialmente la atencion la baja participacion
de descendientes de parejas gais, lo que puede plantearse como objeto para futuras lineas
de investigacion.

En cuanto a los resultados de la muestra estudiada, un 53,3 % de los sujetos
pertenecen a una estructura biparental, esto significa que han nacido y se han criado en el
seno de una familia homoparental conformada por dos mujeres lesbianas o dos hombres
gais. Los sujetos de familias monoparentales, que representan el 20,0 % de la muestra, se
han criado la mayor parte de su vida con una sola figura homosexual, sin convivencia con
una relacion homosexual en el contexto familiar pero con el conocimiento de la orientacion
afectivo-sexual de la figura cuidadora. Finalmente, la estructura de familia reconstituida
representa el 26,7 % de la muestra; en esta configuracion familiar los sujetos, ademas de
contar con dos madres leshianas, cuentan con una figura parental fuera del ndcleo
homoparental, es decir, otras figuras de apego que también conforman la dinamica
subjetiva de los adolescentes.

Gonzalez y Lopez (2009) no tienen en cuenta la estructura familiar de reconstitucion
y por lo tanto distribuyen la muestra en monoparental (50,0 %) y biparental (50,0 %). Sin
embargo, indican aclaratoriamente que la conformacion de la muestra era en buena medida
de familias homoparentales con hijas e hijos de una unién heterosexual anterior.

De ello se desprende que ni la forma de conformacion familiar ni su estructura
tienen las mismas implicaciones para todos los individuos, es decir, que, aunque se
unifiquen las tipologias familiares por estructuras o métodos de parentalidad, la experiencia

de conformar una u otra familia siempre es diferente. Para los sujetos que forman parte de
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una familia homoparental biparental, por ejemplo, hay elementos del proceso de
concepcidn que pueden llegar a ser interrogantes para ellos, como el anonimato del donante.

Tal y como afirma Lépez (2014), para los adolescentes cuya familia es de tipo
reconstituida el proceso de mostrarse al exterior primero como familia heteroparental y
luego como sistema homoparental tiene sus propias connotaciones emocionales, y también
las tiene para las madres, por todo lo que implica esa transicion, ademas de las cuestiones
de apertura de sus sentimientos, la situacion vital propia y la de las hijas y los hijos.

Una de las cuestiones importantes a indagar en el objetivo 1 es el proceso de
vinculacion de las familias diversas con su sistema familiar extenso, social, educativo y los
otros contextos de interaccion. Como bien se ha presentado en los resultados, el total
(100 %) de la muestra que participa en esta investigacion se reconoce como familia
homoparental y ningun adolescente ni su familia expresa haber sufrido acoso o exclusion
por ser una familia homoparental, ni por parte de entidades, ni por iguales, ni por cualquier
otro agente de intervencion. No obstante, hay que mencionar que desde el reconocimiento
juridico de este tipo de vinculacién familiar en Espafia, las asociaciones, entidades y
organismos de familias LGTBIQ+ activistas han realizado un proceso de transformacion
burocratica y un proceso de educacion en diversidad familiar. Por lo que la Associacié de
Families LGTBI (2021) ha creado materiales con fines informativos sobre familias
LGTBIQ+ que se distribuyen en centros educativos y otros espacios sociales, dando cuenta
de los valores y las convicciones en la crianza de las nifias y los nifios que las familias
LGTBIQ+ aportan a la sociedad.

Es importante resaltar que, segun Camacho et al. (2017), en algunos paises en los
que juridicamente se reconoce la familia homoparental la representacién social de la
homosexualidad y la homoparentalidad aln presenta una connotacion negativa, lo que en
la poblacion adolescente genera posturas que oscilan entre la exclusién y el rechazo de las
personas homosexuales y la adopcion y el matrimonio homosexuales, y el reconocimiento
de derechos al margen de la orientacion sexual. Asi mismo, Angulo et al. (2014) deja en
evidencia el predominio de la construccion heterosexista en la sociedad y los prejuicios que
se reproducen en la practica profesional en el momento de intervenir con familias
homoparentales, especialmente en el campo psicoldgico.

Por lo tanto, la legitimizacion juridica de la familia homoparental no es garantia de
una inclusion y una participacion plena en los diferentes contextos socioculturales, y que
el imaginario de la familia tradicional se mantiene. Trujillo y Falguera (2019) indican que

por este motivo, por lo menos en el Estado espafiol, las organizaciones LGTBIQ+ han sido
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claves en los avances legales y sociales. Se destaca, de acuerdo con Alvarez-Bernardo y
Garcia-Berbén (2018), que la importancia de la participacion en redes sociales y grupos de
apoyo se convierten en una alternativa para muchas familias que tienen que enfrentarse a
procesos discriminatorios.

Para finalizar los resultados del objetivo 1, se toman dos elementos importantes de
la familia: (1) el proceso de crianza y (2) las estrategias de socializacion, una de las
dualidades méas estudiadas en las investigaciones con familias segin Torres y Aguilar
(2017) y Arias (2012), y que también afecta a la familia homoparental.

Como se puede ver en la exploracion de las relaciones sociales de los sujetos de esta
investigacion, los resultados indican que los adolescentes participan activamente con sus
iguales y destacan el amplio numero de amigos con los que se relacionan y la buena
interaccion que perciben de ellos. Este hallazgo coincide con los planteados anteriormente
por Ceballos (2012), que pone de manifiesto la importancia que tienen las relaciones
estables, respetuosas y calidas para la familia homoparental, resaltando que la orientacién
afectivo-sexual de los progenitores establece prioridades educativas y pautas de
socializacion en el estilo de crianza de las hijas y los hijos, en el cual es muy relevante la
educacion en valores y en estrategias encaminadas al manejo de las situaciones negativas
que puedan ser ocasionadas por la homosexualidad.

También Arranz, Oliva, Martin y Parra (2010), en un estudio sobre el andlisis de los
problemas y las necesidades de diferentes tipologias de familia, explican que, entre los
aspectos especificos de las familias homoparentales, las madres y los padres destacaron
como ventajas que las hijas y los hijos eran altamente deseados, por lo que su implicacion
parental era alta. En lo que respecta a la aceptacion tanto por parte del grupo de amistades
de las madres y los padres como por parte de las compafieras y los compafieros de la clase
de las criaturas, los resultados indican que son aceptados y que en ambos contextos de
socializacion la estructura familiar es conocida. Ademas, un porcentaje alto de la muestra
no creia que saber el tipo de estructura familiar de sus hijas e hijos influyera negativamente
en la opinion de los progenitores de sus comparieros.

En resumen, con los resultados del objetivo 1 se ha podido identificar que en la
conformacion de la familia homoparental el determinismo genético es un elemento
importante, teniendo en cuenta que en este estudio y en los anteriores la participacion mas
representativa es de mujeres lesbianas que recurren a TRA. Finalmente, los resultados

también indican que las relaciones que se establecen en el interior del sistema familiar
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tienen como base el respeto, lo que favorece que las hijas y los hijos sean sujetos con redes

de amigos amplias y estables.

OBJETIVO 2

Reconocer y describir las representaciones internas del apego de los adolescentes
descendientes de familias homoparentales con el test proyectivo Attachment Picture Story
(APS), y relacionar los resultados con muestras de adolescentes de familias normativas,
reconstituidas y adoptivas de investigaciones previas.

Como se ha mencionado a lo largo de la exposicion tedrica y del anélisis de los resultados,
segun George (1996) las representaciones internas del apego —también Ilamadas modelos
de trabajo interno— son el sistema conductual que se establece a partir de las experiencias
de proteccién con los progenitores o cuidadores principales que se activa frente a una
situacion extrafia y se manifiesta en la conducta infantil.

En esta tesis, para el estudio de las representaciones internas del apego se ha usado
el APS através del analisis cualitativo de los relatos (temas e identificaciones), de acuerdo
con Ballus, Urrutia et al. (2019) y coincidiendo con lo planteado por De Lucas et al. (2004);
es decir, atendiendo a la importancia de desarrollar un estudio cualitativo en el que se
estudiara a través de pruebas proyectivas las vivencias inconscientes de los integrantes de
este sistema familiar.

En los resultados del objetivo 2 se hallé que un 66,7 % (n = 15) de los adolescentes
de la muestra se identifica con el sistema familiar de Pata Negra, representado por una
familia heteroparental tradicional, lo que indica que para los adolescentes, de acuerdo con
Arranz et al. (2010), la familia estd condicionada por elementos que son propios de la
convivencia, de la historia familiar y de las representaciones sociales de la familia.

El primer elemento de analisis de los resultados del APS es el tipo de apego, en este
sentido se encuentra que los sujetos con apego inseguro pertenecen en gran medida a
parentalidad reconstituida (42,8 %, n = 7), es decir, que sus primeras experiencias de apego
fueron dentro de un sistema familiar heteronormativo tradicional. En relacion con el tipo
de apego vV la identificacion con el sistema familiar del protagonista de las laminas, los
hallazgos coinciden con Golombok (2006), Roman et al. (2017) y Yarnoz-Yaben (2017),

que indican que las figuras parentales previas tienen un impacto importante en los modelos
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interno del apego de las criaturas y que hay una relacion entre los modelos internos del
apego y la experiencia de los primeros afios, las pérdidas que se vivencian y los cuidados
parentales, a diferencia del impacto que realmente puede tener el hecho de la vinculacién
genética.

En el analisis de las representaciones internas en la presente investigacion, en lo que
corresponde a las identificaciones con PN, los sujetos con apego inseguro (46,6 %, n = 15)
tienen identificaciones significativas (100 %) con Nadie en los temas del nacimiento y los
primeros vinculos (LI: Camada), la separacion y la pérdida (LIII: Carro), y la madre
sustituta o de adopcién (LVII: Cabra). Este hecho refleja dificultad para abordar los temas
en cuestion debido a la ansiedad que suponen para el sujeto, que pone en funcionamiento
la negacion y la evitacion como mecanismos de defensa segun Ballus y Pérez (2016).

Ademas, los sujetos con apego inseguro (40 %) también presentan valores
significativamente altos de no identificacion con PN en las representaciones de las figuras
parentales (LII: Suefio materno, 71,4 %; LV: Suefio paterno, 85,7 %). Estos resultados
coinciden con los de Ballus, Casas et al. (2019), que indican que en los sujetos adoptados
con apego inseguro se observa una dificultad para identificarse con PN en las imagenes en
las que estan presentes las figuras parentales (LII: Suefio materno, LV: Suefio paterno,
LVII: Cabra).

Aunque los resultados del presente estudio no pueden generalizarse a todas las
familias homoparentales debido a que la muestra es pequefia, esta no identificacion con PN
en las ldminas que tratan la figura paterna sugiere que para los adolescentes de la muestra
la figura del padre provoca ansiedad; teniendo en cuenta que, segin lo planteado por
Cadoret (2003), en los sujetos de familias reconstituidas es una figura presente y que en las
familias por reproduccion asistida el lugar concedido al donante suele ser una ausencia de
lugar.

De acuerdo con Golombok (2006), si bien es cierto que las hijas y los hijos nacidos
mediante técnicas de reproduccion asistida (TRA) no experimentan directamente la pérdida
de una madre o de un padre, ni tampoco establecen relaciones con nuevos miembros de la
familia como si ocurre en los de familias reconstituidas y adoptivas, estos hallazgos indican
que las fantasias sobre el origen y el parentesco genético estan igualmente presentes y
desencadenan sentimientos de ansiedad.

Los resultados de este segundo objetivo indican que las experiencias relacionadas con
la separacion y con la interiorizacion de una nueva figura de apego en la relacion familiar

—como en el caso de la coparentalidad con la nueva pareja de la madre que se proyecta en
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la LVII: Cabra— tienen efectos en la integracion de las diferentes figuras parentales, y
segun Flaks et al. (1995), Chan et al. (1998) y Brewaeys et al. (1993) esta nueva figura de
apego estd mucho méas implicada en la vida diaria de las criaturas que los hombres que son
padres en las familias heterosexuales.

En la interpretacion de los resultados de los temas negativos —pérdida, rechazo,
abandono y muerte— se observa que en el 100 % de la muestra esta presente el tema de la
pérdida. Ademas, se halla que en el apego inseguro (40 %) también hay presencia de otros
temas negativos como el rechazo (28,6 %) y la muerte (28,6 %). Estos resultados coinciden
con Ballas, Casas et al. (2019), que realizan su estudio con adolescentes adoptados por
parejas heterosexuales e indican que los sujetos con apego inseguro que han sido adoptados
a una edad mas tardia, son los que muestran una presencia mas significativa de temas de
contenido negativo como la pérdida y el rechazo. También existe una relacion entre el
presente estudio y el trabajo de Wallis y Steele (2001), en cuyos resultados el rasgo mas
comun compartido en las entrevistas fue el nivel notablemente alto de la presencia de la
pérdida en las representaciones internas del apego de los adolescentes evaluados.

Segun Golombok (2006), cuando los nifios adoptados en edad escolar empiezan a
preguntar sobre sus padres bioldgicos y toman consciencia de que antes de la adopcion han
sido abandonados, son comunes los sentimientos de pérdida, rechazo y confusion. Este
hecho permite afirmar que la situacion traumatica tiene lugar en la ruptura del primer
sistema familiar y que los temas negativos aparecen, con mayor 0 menor intensidad,
determinados por las experiencias de pérdida previas.

Como queda reflejado en las diferentes contrastaciones de los resultados con las
investigaciones previas, hay una gran similitud en las representaciones del apego entre los
adolescentes de las familias diversas que se han podido indagar. Segin Abad et al. (2013)
esto es un indicio de que las relaciones afectivas tienen claramente perturbaciones, miedos
y temas que producen malestares subjetivos, lo que permite pensar que en algunos casos
corresponden a las diversas dificultades derivadas de los diferentes momentos vitales. Es
interesante ver como, pese a las transformaciones familiares, se siguen perpetuando los
intereses de la familia tradicional y esto conlleva que las dinamicas de socializacion entre

los miembros de la familia sean muy similares.
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OBJETIVO 3

Identificar el patrén de apego con el Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA),
destacando las dimensiones de comunicacion, confianza y alienacion con las madres, con

los padres y con los iguales.

El IPPA es un instrumento que mide los estilos de apego con las madres, con los padres y
con los comparieros evaluando tres dimensiones, confianza, comunicacién y alienacion,
que se ha utilizado en diversas investigaciones a nivel mundial (Delgado et al., 2016;
Guarnieri et al., 2010; Zabarain y Alzate, 2020). En las investigaciones consultadas no se
hallaron datos que indiquen el uso del instrumento con familias homoparentales, por lo que
en este estudio la presentacion y el analisis de los resultados se hace por figuras de apego
para relacionar conjuntamente a las madres y a los padres.

Los resultados indican que en la muestra prevalece el apego seguro con las tres figuras
de apego —F1: 80 %; F2: 66,7 %, y P: 53,3 %—; en cambio, el apego de tipo evitativo es
el que se presenta con los valores méas bajos —F1: 0 %; F2: 6,7 %, y P: 6,7%—, y en el
apego de tipo ambivalente se observa que con las figuras parentales los porcentajes son
bajos, pero con los pares el porcentaje es alto —F1: 20 %; F2: 6,7 %, y P: 40%—.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los de Arranz, Oliva, Martin y
Parra (2010), Gonzélez y L6pez (2009) y Golombok (2006), que refieren que las relaciones
gue se mantienen con las hijas y los hijos se caracterizan por niveles altos de afecto y
comunicacion, y una alta implicacion parental. También concuerdan con los obtenidos por
Feugé (2018) sobre la crianza y el apego en descendientes de familias de madres lesbianas
y padres gais, los cuales indican que la prevalencia en estos individuos es el apego seguro
con bajas puntuaciones en el rango clinico. De acuerdo con Erich, Hall et al. (2009) y
McConnachie et al. (2019), cuando se comparan los resultados de hijas e hijos de familias
homoparentales con los de descendientes de familias heteroparentales también se observa
que no hay diferencias estadisticamente significativas en el apego de los dos grupos.

Los resultados de la presente investigacion se caracterizan por una prevalencia del
estilo de apego seguro, lo que sugiere que la aceptacion y la implicacion de los progenitores
homosexuales son acordes a lo que describen Carone et al. (2019), quienes hallan que las

hijas y los hijos tanto de las madres lesbianas como de los padres gais perciben una alta
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seguridad en el apego y lo asocian con calidez, capacidad de respuesta y voluntad de los
padres.

Asi mismo, respecto al tipo de apego evaluado con el IPPA, Liu y Wang (2021)
indican que existe una correlacion positiva significativa entre el calor emocional y el apego
de las madres y los padres, el apego de los compafieros y las fortalezas del caracter de los
adolescentes. Por otra parte, los resultados de Sadovnikova (2016) coinciden en que el
sistema de apego con los padres es importante para el desarrollo del bienestar psicoldgico
de un adolescente.

Como se puede ver en este objetivo 3, los adolescentes presentan valores mas bajos
en la alienacién con sus pares que con las figuras de apego parentales, y la distribucion de
la muestra en apego seguro es mas alta en comparacion con el apego evitativo y el apego
ambivalente con las tres figuras evaluadas. Segun Nickerson y Nagle (2004) y Oliva et al.
(2002), las correlaciones halladas en otros estudios indican que hay una correlacion positiva
entre el apego total de los pares y el nivel de satisfaccién con la vida durante la
adolescencia, y una correlacion negativa entre la dimensién de la alienacion y la
satisfaccion vital (como se cit6 en Guijarro et al., 2021).

Rodriguez et al. (2020) también hallaron que las relaciones familiares en hogares
con madres y padres del mismo género se caracterizaban por la satisfaccion de las
necesidades, la importancia de la comunicacion y el lenguaje, y el establecer una relacion
cercana, asumiendo la crianza como una tarea amorosa que empieza en la infancia con el
objetivo de formar a sujetos con derechos, que puedan negociar y llegar a acuerdos.

En resumen, los resultados del objetivo 3 de esta investigacion indican que, en
referencia a los procesos conscientes del apego, los adolescentes de la muestra perciben
con niveles altos la confianza con sus progenitores y sus pares, y en cambio, la
comunicacion y la alienacidn se caracterizan por niveles medios, prevaleciendo el apego
seguro con las tres figuras de evaluadas, lo que segun Armsden y Greenberg (1987) se

relaciona positivamente con la satisfaccion vital.

OBIJETIVO 4

Evaluar el ajuste psicoldgico de los adolescentes a partir de la identificacién de sintomas
o sindromes internalizantes o externalizantes con la aplicacion del Youth Self-Report/11-18
(YSR/11-18 ASEBA).
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Finalmente, con el YSR/11-18 se evalua el ajuste psicologico de los adolescentes de la
muestra. Durante el recorrido por los diferentes capitulos de esta tesis, se ha mencionado
la importancia de un apego seguro en el ajuste psicologico; sin embargo, son diversas las
experiencias que se tienen en el contexto familiar, no solo para establecer una base de apego
segura sino también para lograr una buena salud mental de los integrantes de la familia.
Los resultados de este objetivo 4 indican que no hay representatividad en el rango clinico
en tres de las seis escalas que evalla el instrumento —problemas sociales (PS), problemas
de pensamiento (PP), problemas atencionales (PA)—, y que los adolescentes se ubican en
el rango normal con porcentajes altos en las diferentes escalas —escala de competencias
(EC) 40 %; problemas internalizantes (P1) 66,7 %; problemas externalizantes (PE) 73 %;
problemas sociales (PS) 80 %; problemas de pensamiento (PP) 73 %, y problemas
atencionales (PA) 80 %—. Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Mosmann y
Pasinato (2022), cuyos resultados indican que las familias homoparentales presentan altos
niveles de cooperacién coparental y bajos niveles de conflicto y triangulacion coparental,
altos niveles de afectividad y bajos niveles de conflicto, y prevalencia de practicas
educativas parentales positivas en madres lesbianas y padres gais, lo que es indicativo de
unos buenos niveles de funcionalidad familiar.

También Cerqueira-Santos et al. (2021) coinciden en que los escasos resultados
obtenidos hasta ahora en este tema revelan que no existen diferencias significativas en el
ajuste psicologico ni en el comportamiento sexual de género al comparar a las nifias y los
nifios de familias heterosexuales y homosexuales.

Ademas, por otro lado, se confirman los hallazgos de Gonzélez et al. (2004), segun
los cuales los descendientes que crecen en este modelo familiar presentan valores medios
0 medio-altos en competencia académica, competencia social y autoestima, y se hallan, de
media, fuera de las puntuaciones que indican una presencia de problemas clinicos en ajuste
emocional y comportamental.

La observacion mas relevante que se halla en cuanto a la evaluacion del ajuste
psicoldgico en el presente objetivo es que aquellos adolescentes cuyas puntuaciones se
encuentran en el rango clinico en la escala de competencias, los problemas internalizantes
y los problemas externalizantes han vivido experiencias familiares excepcionales, como
migracion o adopcion tardia, situaciones que dan mas complejidad al ajuste psicologico
comparado con los demas sujetos de la muestra. Este hecho coincide con los resultados de

Arranz et al. (2014), quienes en la comparacion de la calidad de los contextos familiares
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concluyen que no es la estructura familiar sino las variables sociodemogréaficas y las
interactivas asociadas a las mismas lo que conforma la calidad de los contextos familiares.

Finalmente, los resultados del objetivo 4 indican que no se hallan problemas
clinicos en la muestra, y en contrastacion con otras investigaciones, se concluye que la
orientacion afectivo-sexual de los progenitores no es un factor de riesgo para el ajuste

psicoldgico.
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6. CONCLUSIONES

La vida en si misma es un enigma. ¢, Qué somos?, ¢por qué somos?, ¢ desde cuando somos?
son preguntas que nos hacemos desde antafio. Siempre, o casi siempre, aquello que nos
orienta a responderlas nos lleva a la familia, a ese primer sistema de interaccion que de
tanto en tanto nos emociona y a la vez nos decepciona. Por eso, y quizas por otros tantos
motivos gque son inimaginables, la busqueda de estas respuestas lleva al estudio de la
familia, a la necesidad de indagar y de saciar esas ansias de saber, desde lo personal, qué
nos hace ser lo que se es.

Las conclusiones de este trabajo son diversas, pero no permiten dar una respuesta
centrada en lo individual, asi como tampoco dan una respuesta colectiva. Simplemente dan
respuesta a los interrogantes que se han ido gestando a lo largo de un camino personal de
mas de diez afios de investigacion en el tema del apego y la familia.

Como se ha ido exponiendo en todo el desarrollo de la tesis, esta investigacion
indagé las relaciones familiares de los adolescentes desde los procesos inconscientes del
apego —Ilas representaciones internas de apego— y desde los procesos conscientes —Ila
comunicacion, la alienacion y la confianza—, asi como el impacto de estos procesos en el
ajuste psicologico.

Pues bien, con los resultados se concluye que, tal y como se plantea desde la década
de los afios noventa, la orientacién afectivo-sexual de las madres, los padres y los
cuidadores es indiferente a las capacidades parentales. Por lo tanto, la posibilidad de cuidar,
sostener y corresponder a las necesidades de una hija o un hijo surge del deseo de formar
una familia estable, con un clima familiar pensado desde el respeto, la diferenciay el apoyo
de sus integrantes, teniendo en cuenta que el deseo de parentalidad también esta reflejado
en las estrategias a las cuales se recurre para la reproduccion.

Los resultados permiten concluir que el determinismo genético es importante en la
construccidn del sistema familiar, es decir, los resultados dejan en evidencia que mantener
los vinculos genéticos entre los progenitores y sus descendientes es un tema relevante para

las familias homoparentales. Esto se observa en el porcentaje de familias cuyos hijos son
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concebidos por TRA con las células sexuales de los sujetos que haran las funciones de
cuidado y proteccion, siguiendo las convenciones sociales.

Este determinismo genético produce un efecto en las representaciones internas del
apego de los descendientes, en las que se observa que hay una identificacion con el modelo
familiar tradicional probablemente para encajar en una estructura familiar socialmente mas
visibilizada y reconocida, y asi obtener una aceptacién mas evidente.

No obstante, el romanticismo familiar tiene efectos de todo tipo, como se puede ver
en los temas que producen ansiedad a los adolescentes a partir de las identificaciones en el
test proyectivo. Los datos de esta investigacion permiten considerar el impacto que tiene la
historia familiar en los adolescentes, y la construccidn social de la familia que les llega a
generar preguntas sobre la figura masculina en el caso de las familias de madres lesbianas
respecto al tema del nacimiento y los origenes. Asi pues, se puede pensar que en los
adolescentes surgen interrogantes sobre la diferenciacion que la ausencia de figura paterna
0 masculina supone en el desarrollo o la integracion social de los adolescentes.

Respecto a lo identificado en las dimensiones que determinan conscientemente el
apego, se puede observar que no hay diferencias en la calidad de la comunicacion, la
confianza y la alienacion con los progenitores y los pares respecto a la crianza
homoparental y heteroparental, pero si en las diferentes formas de constituir la familia.
Entonces, esto lleva a concluir que la calidad de las relaciones no solo es fruto del sistema
de crianza implementado, sino también de las experiencias afectivas y emocionales que se
tienen en el sistema familiar.

Asi pues, si bien el tipo de apego establecido en las relaciones familiares
homoparentales es de tipo seguro, esto no implica que en los procesos inconscientes de los
adolescentes no surjan cuestionamientos sobre lo que les diferencia de las familias
tradicionales o socialmente reconocidas como sistema legitimo de familia. Por lo que una
de las conclusiones es que la construccion social de la familia y las aseveraciones respecto
al ideal familiar como representacion social suponen para las hijas y los hijos un
sentimiento de pérdida.

Para acabar, uno de los cuestionamientos que se hace a la familia homoparental es
que la orientacion afectivo-sexual de las figuras parentales pueda causar problemas en el
ajuste psicologico a las hijas y los hijos. Sin embargo, los resultados de esta investigacion
indican que no se hallan problemas en el ajuste psicologico de los adolescentes, por lo que
la idea de asumir que dicha conformacion familiar tiene un efecto negativo en el ajuste

psicoldgico y el comportamiento puede ser pensada como un falso estereotipo.
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7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Este ultimo apartado de la tesis expone las dificultades que se tuvieron durante el proceso
de investigacion, a partir de las cuales se realiza una serie de sugerencias y propuestas para

futuras investigaciones en el tema de la familia homoparental.

MUESTRA'YY ENTREVISTAS

Uno de los aspectos mas importantes en el proceso de una investigacion es el abordaje de
la muestra. Los analisis mixtos —cuantitativos y cualitativos— brindan la oportunidad de
ampliar las expectativas de la investigacion; sin embargo, contar con una poblacién
realmente significativa abre muchas mas posibilidades en el campo en el que se investiga.

La limitacion mas notable del presente estudio es el nimero de sujetos de la
muestra. Como ya se ha expuesto, la perspectiva era superar las muestras de los estudios
realizados a nivel nacional con poblacién de una sola comunidad auténoma; sin embargo,
por cuestiones relacionadas con la situacion sanitaria (COVID-19) y con los intereses tanto
de los progenitores como de los adolescentes, no fue posible ampliar la muestra y alcanzar
el universo esperado. Ademas, no fue posible tener una participacién igualitaria de madres
lesbianas y padres gais, este hecho también se ha visto reflejado en investigaciones previas.

Por otra parte, vivir una crisis sanitaria implicé suspender todo tipo de contacto y
las entrevistas que estaban agendadas. Dos afios de emergencia sanitaria han representado
casi la mitad del tiempo de estudio requerido por esta tesis; no obstante, pese a las
vicisitudes de la situacion, se retomaron las entrevistas de manera virtual. Este hecho
interfiridé en la cercania establecida en la relacion con las familias que se entrevistaron
virtualmente respecto a la que se habia establecido con las primeras familias entrevistadas,
sin entrar a detallar las implicaciones y las dificultades que tiene una entrevista no presencial

con un adolescente, y aun mas cuando uno de los instrumentos es de tipo proyectivo.
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POBLACION

Si bien es cierto que hace varias décadas que la familia homoparental esta reconocida y que
interactGa en la sociedad como un sistema familiar mas, se observa una resistencia a
participar en estudios que permitan legitimar sus diferencias. Una de las limitaciones del
presente estudio es una respuesta miedosa por parte de las familias del colectivo y una
negacion a la participacion con el argumento de que «no son una familia que debe ser
estudiada». Este razonamiento es completamente valido pero desafortunadamente la
sociedad requiere unas verificaciones para tener certeza de eso que se le impone como
normalidad; la sociedad tiene una sed de saber que aquello con lo que se relaciona e
interactUa cada dia concibe el mundo desde su misma realidad.

El miedo a sentirse parte de un estudio —que nunca fue mencionado como
comparativo, separativo o discriminatorio— fue una de las causas mas recurrentes para no

aceptar la participacion en el estudio.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados en la investigacion se encuentran validados para diferentes
poblaciones infantojuveniles; sin embargo, no se hallaron investigaciones con familias
homoparentales que hayan realizado la recogida de informacién con dichos instrumentos.
Este hecho conlleva varias implicaciones:

1. La presente investigacion es la primera en homoparentalidad que se interesa por
combinar instrumentos proyectivos e instrumentos psicométricos, lo cual es una
gran aportacion pero a su vez una debilidad en el analisis estadistico de los
instrumentos cuantitativos por el bajo nimero de participantes.

2. El lenguaje en el cual se encuentran redactados los instrumentos no son neutros y
hacen referencia a familias formadas por padres heterosexuales, especialmente en
los instrumentos cuantitativos.

3. El uso de tres instrumentos de evaluacion fue apropiado para cumplir los objetivos,
sin embargo, la extension del instrumento clinico hacia imposible resolverlo en el
tiempo de la entrevista, lo que implicaba dejarlo al adolescente y que luego enviara
las respuestas a la investigadora. La consecuencia de esto fue que algunas escalas
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no se recibieron; por lo tanto, estos resultados no estan registrados en la base de

datos y algunos adolescentes no cuentan con todos los instrumentos aplicados.

LINEAS FUTURAS

Estudiar la familia homoparental abre un campo muy interesante de investigacion, ya que
dentro de su propia identidad se conciben otras subidentidades, es decir, las formas o
estrategias de conformacion de la familia pasan a designar diferentes tipos de parentalidad,
sin que estas sean necesariamente formas diferentes de ejercer el rol materno o el rol
paterno.

Para investigaciones proximas seria importante considerar:

1. Una muestra mas amplia, con una heterogeneidad mayor en las formas de
constitucion familiar, ya que tanto las parejas homosexuales como las
heterosexuales recurren a las mismas configuraciones familiares..

2. Incluir en las investigaciones con familias homoparentales sujetos de familias
heteroparentales concebidos a través de todos los métodos de concepcidn posible.

3. Indagar sobre el apego no solo en los descendientes sino también en los progenitores
con instrumentos proyectivos y psicométricos.

4. Realizar una investigacion con poblacion de paises vecinos cuya trayectoria sea
paralela a la espafiola, y a su vez, una investigacion con poblacién transatlantica.
De este modo, los argumentos de la investigacion serviran en aquellos paises que
se encuentran en pleno debate para conocer las implicaciones que este sistema
familiar trae a la sociedad.

5. Por dltimo, si bien no menos importante, ampliar las revisiones tedricas en la base
fundamental de las teorias. Es decir, aportar argumentos sdlidos que permitan
ampliar la vision y las construcciones de las ideas que hasta ahora se han tomado

como pilar.
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Apreciadas Familias del Colectivo LG.

Soy Viviana Marcela Alzate Duqgue, doctorando en psicologia del grupo de investigacion
Parella i Familia de la Universidad Ramon LLall (Fundacion Blanquerna y Fundacion Vidal
I Barraquer)

Considerando que el colectivo de Familias LG es relativamente nuevo en el proceso de
visibilizacion y aceptacion social, surge este proyecto de investigacion que pretende aportar
argumentos cientificos para la integracion social y la normalizacion de la familia
homoparental.

Esta investigacion tiene como objetivo conocer el tipo de vinculo afectivo que se establece
en las relaciones filiales de la familia homoparental, el ajuste psicolégico de los adolescentes
y la importancia de la aceptacion social y las redes de apoyo en el proceso de crianza.

El impacto de esta investigacion se pretende alcanzar a partir del feedback de los resultados
que se realicen a las asociaciones de Familias LG y la divulgacion de los mismos.

La poblacién necesaria para este estudio debe cumplir los siguientes criterios:

* Adolescentes entre 11 — 17 afios de familias LG.

* Con minimo un aflo de convivencia familiar homoparental.

La participacion en esta investigacion es completamente confidencial y consta de una sesion
de 1,5hs. Estructurada de la siguiente manera:

1. Entrevista introductoria a padres y adolescentes

2. Escalas psicométricas (IPPA — ASEBA) (Aprox. 40°)

3. Historia con Laminas (Attachment Pictures Story- APS) (Aprox. 20°)

Para participar 0 ante cualquier duda se pueden poner en contacto
vivianamarcelaad@blanguerna.url.edu.

Muchas gracias a todos.

Cordialmente,

Viviana Marcela Alzate Duque

Doctoranda en Psicologia

Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacién y del Deporte Blanquerna
Universidad Ramon LLull

vivianamarcelaad@blanquerna.url.edu

Recerca: Pareja y Familia — www.grpf.eu
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HOJA INFORMATIVA DE PARTICIPACION

Titulo del estudio:
Estilos de apego y ajuste Psicoldgico en adolescentes de familias homoparentales

Finalidad del estudio:

La presente investigacion pretende realizar un estudio sobre los estilos de apego vy el
ajuste psicolégico caracteristico de adolescentes que hacen parte de familias conformadas
por dos madres leshianas o dos padres gay, considerando la aceptacion social y el tipo de
parentalidad de la familia. Con los resultados obtenidos se espera aportar aspectos que
promoveran la diversidad familiar y la visibilidad de la familia homoparental como
contexto con recursos para criar.

¢En que consiste la participacion?

La participacion en este proyecto es completamente voluntaria, confidencial y debe ser
autorizado por las madres o los padres. En cualquier momento de la investigacion puede
retirarse sin que afecte algin aspecto personal o social.

La investigacion consta de cuatro instrumentos, una escala Ilamada IPPA, un test
psicométrico titulado Achenbach — YSR, la adaptacion del test proyectivo Pata Negra
Objetivado para medir apego y una entrevista semi estructurada, es importante que en
momento de resolver las pruebas la informacion proporcionada sea verdadera, esta no
tendré ningun tipo de repercusion en cuanto al participante.

¢ Como se garantiza la confidencialidad de la participacion?

La ley Orgéanica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal es el estatuto que
nos obliga a garantizar la confidencialidad de los datos personales como nombre,
direccidn, datos de contacto. Los resultados de las pruebas solo seran utilizados para el
analisis de las variables y seran codificados sin referencia alguna a los participantes en
una base de datos. Es importante tener en cuenta que, si usted lo desea, tiene derecho al
acceso, verificacion o cancelacion de sus datos en el estudio y que esto también se
encuentra amparado en La Ley Organica 15/1999 de 2013 (Art. 38.1 RD 223/2004)

Beneficios de la participacion

Esta investigacion beneficiara a las familias homoparentales para tener mayor visibilidad
y garantia de derechos parentales en los diversos espacios en los cuales se desempefia.
Si al finalizar la investigacion estas interesado en los resultados de la investigacion una
vez obtenidos y analizados todos, se te pueden hacer llegar las conclusiones generales del
estudio. (Art. 38.1 RD 223/2004)

Contacto de esta investigacion:
En caso de querer ampliar la informacidn puede contactarse con la investigadora principal
del estudio, Viviana Marcela Alzate Duque, Psicéloga al teléfono 640111460
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CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO

Titulo del estudio
Estilos de apego y ajuste psicoldgico en adolescentes de familias homoparentales

Para obtener el titulo de Doctora en Psicologia, se realiza el presente proyecto de investigacion,
avalado por el grupo de investigacion Parella i Familia de Blanquerna (Fundacion Ramon LLUll
y la Fundacion Vidal i Barraquer).

Su hijo/a, cumple con los requisitos necesarios para participar en el estudio. Para llevarlo a
cabo, solicitamos la colaboracion del adolescente mediante la administracion de algunas
pruebas (dos cuestionarios y unas laminas).

La participacion en esta investigacion es de total confidencialidad, los datos y las respuestas
seran analizadas en conjunto con las respuestas de todos los participantes y seran manipuladas
informéaticamente sin que se refleje ningln dato de identificacion.

Yo (Nombre y Apellidos)

He recibido y leido la hoja informativa de la presente investigacion.
He realizado las preguntas que me han surgido al investigador.
He recibido la informacion necesaria sobre la participacién en el presente estudio.

He hablado con (Nombre del investigador)

Entiendo claramente que mi participacién y la de mi hijo es voluntaria, que no tiene ningun tipo
de repercusion en los diferentes contextos en los cuales participo.

Entiendo que podemos retirarnos de la participacion cuando queramos, sin necesidad de dar
explicaciones y sin ningun tipo de consecuencia o penalidad.

Doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre del hijo/a:

Firma de madre/padre Firma madre/padre

Barcelona, ....de................... del 201....
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ASENTIMIENTO VOLUNTARIO

Titulo del estudio
Estilos de apego y ajuste psicolégico en adolescentes de familias homoparentales

Para obtener el titulo de Doctora en Psicologia, se realiza el presente proyecto de investigacion,
avalado por el grupo de investigacion Parella i Familia de Blanquerna (Fundacién Ramoén LLlI
y la Fundacién Vidal i Barraquer). Y en el cual se desea indagar sobre los estilos de apego y el
ajuste psicoldgico de los adolescentes de familias homoparentales.

Cumples con los requisitos necesarios para participar en nuestro estudio. Para llevarlo a cabo,
solicitamos tu colaboracién mediante la administracion de algunas pruebas (dos cuestionarios y
unas ldminas).

La participacion en esta investigacion es de total confidencialidad, los datos y las respuestas
seran analizadas en conjunto con las respuestas de todos los participantes y seran manipuladas
informéaticamente sin que se refleje ningln dato de identificacion.

Tu asentimiento es imprescindible para poder pasarte las pruebas. En el caso de que desees
aceptar la participacion en el proyecto, lee y firma la presente declaracion:

Yo (Nombre y Apellidos)

He recibido y leido la hoja informativa de la presente investigacion.
He realizado las preguntas que me han surgido al investigador.
He recibido la informacion necesaria sobre la participacion en el presente estudio.

He hablado con (Nombre del investigador)

Entiendo claramente que mi participacion es voluntaria, que no tiene ningan tipo de repercusion
en los diferentes contextos en los cuales participo.

Entiendo que me puedo retirar de la participacion cuando quiera, sin necesidad de dar
explicaciones y sin ningln tipo de consecuencia o penalidad.

Doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre del adolescente:

Firma del menor

Barcelona, ....de................... del 201....



GRPF

oBlanquerna Facultat de Psicologia, grup de recerca
Ciéncies de I'Educacid de parella i familia
i de 'Esport

ENTREVISTA PARA PADRES Y ADOLESCENTES

Datos personales
Cod: Edad: Sexo: Escolaridad:

Preguntas para Padres:
1. TIPO DE PARENTALIDAD
1.Adoptiva 2. Reconstituida 3. Adopcién

4. Gestacion Subrogada_ 5. Otra:

2. ¢Han sido victimas de acoso o exclusién social por conformar una familia homoparental?

Si_ No ¢En qué contexto?

GENOGRAMA

AJUSTE PSICOLOGICO DEL ADOLESCENTE

3. ¢Alguna vez ha sido diagnosticado por algun problema de salud mental? (depresion, crisis de
angustia, TDAH...)

Si__ No__  ¢Cudl?

4. ¢Alguan familiar ha sido diagnosticado por problemas de salud mental?
Si__ No

¢Quién?

5. ¢EL adolescente Recibe o recibid atencidn psicolégica o psiquiatrica?

Si_ No

¢Cuando?

Motivo de Atencidn
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Preguntas para adolescentes
ACEPTACION SOCIAL
6. ¢ Participan activamente en la Asociacidn de familias LG?

Si__ No__

7. ¢Tus amigos fuera del cole saben que conformas una familia diversa?
Si__ No__

8. En el cole: ¢Saben tus profesores, companeros de clase y demds, sobre tu estructura
familiar?

Si_ No
9. ¢Alguna vez has tenido dificultades con tus amigos por tener dos madres o padres?
Si_ No

10. ¢ Te consideran diferente tus amigos por ser parte de una familia homoparental?

Si_ No

11. éSe reconocen socialmente como familia homoparental?

Si No

12. Dentro de tu grupo de amigos, ¢ Que tan popular te consideras?

Nadie te conoce__ Nada Popular__ Algo popular__ Popular__ Muy Popular__

13. ¢ Aproximadamente cuantos amigos tienes?

10 mas 5-10 3-5 ly2

14. {Te has sentido excluido o discriminado por ser parte de una familia homoparental en el
cole u otro espacio social?
Si_ No ¢Donde?
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Attachment Picture Story (APS)
Ballus,E., Casas, M; Urrutia,E. & . Loizaga F. (2019)

NO Identificador: Fecha: Examinador:
Edad:
Sexo:

Consigna:

"Imaginate que un productor de Television te propone que realices
una serie de dibujos animados con las laminas que ahora te voy a
presentar”.

1. Frontispicio: rol, sexo y edad de los cinco personajes

1 Nifio/mifa edad rol ¢son hermanos / as ?
es aventures df/,w\ PN
POTA NEGRA |-

MBS /
L ( //j/ B2
: rol edad Comentario:

DBUIXes 0E PAUL oauGE PN
Bl

2. Presentar cada lamina en el orden indicado:
Consigna:

“"Explicar una historia diciendo lo que ha pasado, lo que esta pasando
y lo que pasara”.



| LAMINAS |

I. Camada:

Identificacion:

I1. Sueino Madre:

/= ;)
e

Identificacion:

II1. Carro:

Identificacion:

IV. Partida:

Identificacion:




| LAMINAS |

V. Sueino Padre:

T/ﬁ\\({/

Ty

Identificacion:

VI. Comedero:

Identificacion:

VII. Cabra:

Identificacion:




3. Identificaciones:

Presentar las laminas aleatoriamente. (Anotacion al final de cada
lamina).

Consigna:

"Si pudieras ser alguien de la Iamina ¢Quién te gustaria ser? ...
...también puedes decir Nadie”.

4. Hada (opcional)

“"Ahora imaginate que a PN se le aparece una hada y le concede
tres deseos. ¢Qué crees tu que desaria?.”

> 0O >» I

19 deseo:

20 deseo:

/ {B 30 deseo:
. e ' T 3

N ,c%;_




Attachment Picture Story (APS)
Ballus,E., Casas, M; Urrutia,E. & . Loizaga F. (2019)

Sujeto N°: Evaluado por:

Tipos de apego I |II |III|IV | V | VI| VI| Tota
I 1

1. Seguro

1. Historias donde se refleja seguridad,
proteccion y/o apoyo entre los personajes.

2. Historias de caracter positivo y/o que
muestran buena autoestima

3. Ambivalente Resistente

3. Historias que muestran sentimientos de
agresividad, en general hacia las figuras
parentales

4. Se observan sentimientos de resentimiento
y/o insatisfaccion con las figuras parentales.

4. Evitativo

5. Historias que muestran indiferencia hacia las
figuras de referencia y/o desinterés por los
demas. Autosuficiencia.

6. Historias descriptivas, sin afectividad ni
implicacion emocional.

5. E. Temeroso

7. Historias que reflejan desconfianza y/o
miedo al rechazo y/o baja autoestima

8. Historias que reflejan miedo a perder a la
familia y/o dependencia hacia los padre

6. Desorganizado

9. Historias que muestran emociones oscilantes
entre la ira y la tristeza, la cercania o la
ausencia de ellas (emociones).

10. Pueden relatarse historias bizarras y/o
fantasias catastroficas.

1. Camada; II. Suefio Madre; I11. Carro; IV. Partida; V. Suefio Padre; VI. Comedero; VII. Cabra
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GRPF

grup de recerca
de parella i familia

UNIVERSITAT RAMON LLULL

Este cuestionario indaga acerca de las relaciones con personas importantes en Tu vida; tu mam3,
Tu papa y Tus amigos cercanos. Por favor lee con mucho cuidado las instrucciones de cada una
de las partes. Nada de lo que contestes, sera expuesto en publico o comentado con tus padres,
profesores o companieros, solo si lo deseas.

Parte I.

Algunas de las siguientes oraciones te preguntan por tus sentimientos acerca de tu mama o de
la persona que ha actuado como tu mama. Si tienes mas de una persona que actie como tu
mama (por ejemplo, madre natura y adoptiva), responda las preguntas pensando en aquella
persona que siente que ha tenido mas influencia sobre usted.
Por favor lea cada oracion y tache el nimero que indique mejor que tan cierta es esta frase para
usted en este momento:

problemas, y por eso yo no la
molesto con los mios

CASI NO MUY ALGUN | CON CASI
NUNCA | FRECUENTE | AS FRECUE | SIEMPRE
o] MENTEES | VECES NCIAES | O
NUNCA | CIERTO ES CIERTO | SIEMPRE
ES CIERTO ES
CIERTO CIERTO
1. Mimama respeta mis sentimientos 1 2 3 4 5
2. Siento que mi mama hace un buen | 1 2 3 4 5
trabajo siendo mi mama
3. Quisiera haber tenido una mama | 1 2 3 4 5
diferente
4. Mimama me acepta talycomosoy |1 2 3 4 5
5. Me gusta saber la opinion de mi | 1 2 3 4 5
mama cuando hay cosas que me
preocupan
6. Siento que no tiene sentido que mi | 1 2 3 4 5
mama se de cuenta de lo que estoy
sintiendo
7. Mimama sabe cuando estoy molesto | 1 2 3 4 5
por algo
8. Me siento avergonzado y tonto | 1 2 3 4 5
cuando hablo con mi mama sobre
mis problemas.
9. Mimama espera demasiado de mi 1 2 3 4 5
10. Cuando estoy con mi mamd me | 1 2 3 4 5
enojo facilmente
11. Me siento mal en muchas ms | 1 2 3 4 5
ocasiones de las que mi mama se
entera
12. Cuando discutimos sobre algo, mi | 1 2 3 4 5
mama tiene en cuenta mi punto de
vista
13. Mi mama confia en mi juicio 1 2 3 4 5
14. Mi mama tiene sus propios | 1 2 3 4 5
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15. Mi mama me ayuda a entenderme | 1 3 4 5
mejor a mi mismo

16. Le cuento a mi mamd sobre mis | 1 3 4 5
problemas y dificultades

17. Siento rabia hacia mi mama 1 3 4 5

18. Mi mamd no me presta mucha | 1 3 4 5
atencion

19. Mi mama me ayuda a hablar sobre | 1 3 4 5
mis dificultades

20. Mi mama me entiende 1 3 4 5

21. Cuando tengo rabia por algo, mi | 1 3 4 5
mama trata de ser comprensiva

22. Yo confio en mi mama 1 3 4 5

23. Mi mama no entiende por lo que | 1 3 4 5
estoy pasando en este momento

24. Puedo contar con mi mama cuando | 1 3 4 5
necesito desahogarme

25. Si mi mama sabe que algo me estd | 1 3 4 5
molestando, me pregunta sobre el
tema

Parte 2: esta parte le pregunta acerca de sus sentimientos por su pap4d, o por la persona que ha
sido como su papa. Si tiene mds de una persona que actle como su papa (por ejemplo, padre
natural o adoptivo), responda las preguntas con respecto a la persona que siente que ha tenido
mas influencia sobre usted.

CASI NO MUY | ALGUN CON CASI
NUNCA O | FRECUEN AS FRECUEN | SIEMPRE
NUNCA | TEMENTE | VECES CIAES o
ES CIERTO | ES CIERTO ES CIERTO SIEMPRE
CIERTO ES CIERTO
1. mi papa respeta mis sentimientos 1 2 3 4 5
2. siento que mi papd hace un buen | 1 2 3 4 5
trabajo siendo mi mama
3. quisiera haber tenido un papd |1 2 3 4 5
diferente
4. mipapa me acepta tal como soy 1 2 3 4 5
5. me gusta saber la opinién de mipapa | 1 2 3 4 5
cuando hay cosas que me preocupan
6. siento que no tiene sentido que mi | 1 2 3 4 5
papd se de cuenta de lo que estoy
sintiendo.
7. mi papd sabe cuando estoy molesto | 1 2 3 4 5
por algo
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8. me siento avergonzado y tonto | 1 2 3 4 5
cuando hablo con mi papa sobre mis
problemas
9. mi papa espera demasiado de mi 1 2 3 4 5
10. cuando estoy con mi papa me enojo | 1 2 3 4 5
facilmente
11. me siento mal en muchas ocasiones | 1 2 3 4 5

en las que mi papa se entera

12. cuando discutimos sobre algo, mi | 1 2 3 4 5
papa tiene en cuenta mi punto de
vista
13. mi papa confia en mi juicio 1 2 3 4 5
14. mi papd tiene sus propios | 1 2 3 4 5

problemas, y por eso yo no lo
molesto con los mios

15. mi papa me ayuda a entenderme | 1 2 3 4 5
mejor a mi mismo

16. le cuento a mi papd sobre mis | 1 2 3 4 5
problemas y dificultades

17. siento rabia hacia mi papa 1 2 3 4 5

18. mi papd no me presta mucha | 1 2 3 4 5
atencion

19. mi papa me ayuda a hablar sobre mis | 1 2 3 4 5
dificultades

20. mi papa me entiende 1 2 3 4 5

21. cundo tengo rabia por algo, mi papd | 1 2 3 4 5

trata de ser comprensivo

22. yo confio en mi papa 1 2 3 4 5

23. mipapa no entiende por lo que estoy | 1 2 3 4 5
pasando

24. puedo contar con mi papa cuando | 1 2 3 4 5

necesito desahogarme

25. si mi papa sabe que algo me estd | 1 2 3 4 5
molestando, me pregunta sobre el
tema
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Parte 3: En esta parte del cuestionario vamos a indagar sobre las relaciones con tus iguales.

PREGUNTAS CASI ALGUNA | A CASI
NUNC | S VECES MENUDO | SIEMPR
A 2 3 E
1 4

Me gusta saber la opinién de mis amigos | 1 2 3 4

cuando hay cosas que me preocupan

Mis amigos se dan cuenta que estoy molesto | 1 2 3 4
por algo
Cuando discutimos sobre algo, mis amigos | 1 2 3 4

tienen en cuenta mi punto de vista.

Me siento avergonzado y tonto cuando | 1 2 3 4
comento con mis amigos sobre mis problemas

Desearia tener amigos diferentes 1 2 3 4
Mis amigos me entienden 1 2 3 4
Mis amigos me animan a hablar sobre mis | 1 2 3 4
problemas

Mis amigos me aceptan tal como soy 1 2 3 4
Siento que necesito estar en contacto con mis | 1 2 3 4

amigos mucho mas seguido

Mis amigos no entienden por lo que estoy | 1 2 3 4
pasando

Me siento solo o aislado cuando estoy con mis | 1 2 3 4
amigos

Mis amigos me escuchan cuando quiero decir | 1 2 3 4
algo

Siento que mis amigos son buenos amigos 1 2 3 4
Me resulta facil hablar con mis amigos 1 2 3 4
Cuando tengo enfado por algo, mis amigos | 1 2 3 4

tratan de ser comprensivos

Mis amigos me ayudan a entenderme mejora | 1 2 3 4
mi mismo

Mis amigos se preocupan por cdmo me siento | 1 2 3 4
Siento enfado con mis amigos 1 2 3 4
Puedo contar con mis amigos cuando necesito | 1 2 3 4

desahogarme
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Yo confio en mis amigos 1 2 3 4
Mis amigos respetan mis sentimientos 1 2 3 4
Me siento mal en muchas mas ocasiones delas | 1 2 3 4
que mis amigos se enteran
Me parece que mis amigos estdn molestos | 1 2 3 4
conmigo sin razén aparente
Le puedo contar a mis amigos mis problemasy | 1 2 3 4
dificultades
Si mis amigos saben que algo me estd | 1 2 3 4
molestando, me preguntan sobre el tema.




AUTOINFORME DEL COMPORTAMIENTO
DE JOVENES DE 11-18 ANOS (YSR/11-18)

e e WS

Bibliotaques

ra llenar en el centro
ID #

1obRy Por favor
{ utiliza letra
de imprenta
NOMBRE Nombre Apellido Apellido
DEL
JOVEN
SEXO EDAD |RAZA O GRUPO ETNICO

[ masculino O Femenino

FECHA DE HOY

FECHA DE NACIMIENTO

Dia Mes Ano Dia Mes Afio

Curso S| ESTAS TRABAJANDO INDICA EN QUE TRABAJAS:
Escolar

No voy a la

escuela

TRABAJO HABITUAL DE LOS PADRES, incluso si ahora no estan
trabajando (por favor especifica - por ejemplo: Mecanico, jardinero,
maestra, ama de casa, obrero, zapatero, médica).

TRABAJO DEL PADRE:

TRABAJO DE LA MADRE:

Por favor completa este cuestionario con fu opinion, incluso
aunque pienses que otras personas no estan de acuerdo. Si lo
crees necesario anota los comentarios adicionales al final de
cada frase y en el espacio que se proporciona en las paginas 2
y4.

¢Cuales son las actividades deportivas
en las que mas te gusta participar?

Por ejemplo: natacion, futbol, basquet,
montar en bicicleta, monopatin, pescar, ...
O Ninguna

a.

b.

C.

En comparacion con otros/as jévenes de tu edad, En comparacion con otros/as jévenes de tu

¢cuanto tiempo dedicas a cada uno de estos

edad, ¢como haces cada uno de estos

deportes? deportes?
Menos que Igual que Mas que Peor que Igual que Mejor que
los demas los demas los demas losdemas losdemas los demas
[l O [ O O =
| O O O | O
[l |l [ B E! O

. ¢Cudles son tus actividades, juegos o

pasatiempos favoritos?

(No incluyas deportes)

Por ejemplo: coleccionar cromos, jugar con
muifiecas, leer, tocar el piano, artesania,
coches, cantar, ... (No incluyas ver TV

u oir la radio)

O Ninguna

a.

b.

C.

En comparacion con otros/as jovenes de tu edad, En comparacion con otros/as jovenes de tu

¢cuanto tiempo dedicas a cada una de estas

edad, ;como haces estas actividades?

actividades?
Menos que Igual que Mas que Peor que Igual que Mejor que
los demas los demas los demas los demas los demas los demas
O O O O O O
(| O O O O O
O O O O O O

¢A qué organizaciones, clubes, equipos
u otros grupos perteneces?

O Ninguna

C.

En comparacion con otros/as jovenes de tu edad,
¢en qué grado participas en cada uno de estos

grupos?
Menos - Mas
activo/a Promedio activo/a
O O El
O O O
O O O

V.

¢Qué trabajos o tareas haces?

Por ejemplo: cuidar nifios, hacer la cama,
dar clases particulares, tirar la basura,
repartir pizzas, ... (Incluye tanto trabajos
o tareas pagados como no pagados)

O Ninguna

a.

b.

C.

En comparacion con otros/as jévenes de tu edad,
écomo llevas a cabo estas tareas?

Peor que Igual que Mejor que
los demas los demas los demas
O | O
O El O
O O O
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Por favor, utiliza letra de imprenta

V. 1. ;Cuantos amigos o amigas intimos/as tienes?

(No incluyas a tus hermanos/as) O Ninguno [ 1 O 203 [0 4 o mas

2. Sin contar las horas que estas en el colegio, ¢ cuantas veces a la semana haces cosas con tus amigos?

(No incluyas a tus hermanos/as) OO Menosde1 [ 102 [O3omas

VI. En comparacién con otros nifnos/jévenes de la misma edad, ;cémo ...

Peor que Igual que Mejor que
los demas los demas los demas

a. te llevas con tus hermanos y hermanas? O O | ] No tengo hermanos o hermanas
b. te llevas con otros chicos/as? M| [l |
c. te comportas con tus padres? O O |
d. haces cosas por ti mismo/a? O O O
VIl. 1. Rendimiento escolar O No voy al colegio porque
Marca una respuesta en cada materia Por debajo Por encima
Suspenso  del promedio Promedio  del promedio
(0-3) 4) (5-6) (7-10)
a. Lectura, Lengua, Literatura, Gramatica O ] 1 O
b. Historia, Ciencias Sociales O | 1
c. Matematicas O o | O
d. Ciencias (fisica, quimica, biologia) O O O |
Otras asignaturas e. | | O O
como: Tecnologia,
Informatica, Inglés, f. O O O O
Francés, ... g. O 5 O O

No incluyas religion,
gimnasia, musica

¢Tienes alguna enfermedad, incapacidad o dificultad especial? [ONo [ si-Por favor describela

Por favor, indica si tienes alguna preocupacion o problema relacionado con el colegio:

Por favor, describe cualquier otra preocupacion que tengas:

Por favor, describe tus aspectos mas positivos



A continuacion encontraras una lista de frases que describen a los/las jovenes. Piensa en el momento actual o durante los dltimos
seis meses. Si la frase te describe muy a menudo o bastante a menudo haz un circulo en el nimero 2: si la frase te describe
algunas veces haz un circulo en el nimero 1, y si la frase no es cierta rodea el 0.

Por favor escribe en letra de imprenta. Asegiirate de contestar todas las preguntas.

0 = No es cierto 1 = Algo, algunas veces cierto 2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo

Ot a2 1. Me comporto como si fuera mas pequefio/a ) Ak o 34. Creo que los demas me quieren perjudicar
1r=2 . B Icohol si iso de mis padr y
D 2:5¢ko g co. Qg bel Sl 0 1 2 35. Me siento inferior a los demas o creo que no
(describe):
valgo nada
0 1 2 36. Me hago dafio accidentalmente con mucha
Qg2 3. Discuto mucho ficguchon
(S 7 4. No termino las cosas que empiezo (o=t o) 37. Me meto en muchas peleas
: 3 i d
(e ) 5. Hay muy pocas cosas que me hacen disfrutar 0lsie 28 Losidemmas.se buranide mi e menudo
(h = e 6. Me gustan los animales Qe =D 39. Voy con nifos/as/chicos/as que se meten en
: = S problemas
D2 7. Soy presumido/a, engreido/a, fanfarron/ fa, 0l =2 40. Oigo sonidos o voces que otros creen que no
(o Gl 7 8. No puedo concentrarme o prestar atencion ; Y
: existen (describe):
durante mucho tiempo
0 512 9. No puedo quitarme de la mente ciertos
pensamientos (describe): 0 12 41. Hago las cosas sin pensar
0 1 2 42. Prefiero estar solo/a que con otras personas
012 10. Me cuesta estar quieto/a 012 43. Digo mentiras o engario
: OS2 44. Me muerdo las unas
05 =) =D 11. Dependo demasiado de los adultos
0= 152 12. Me siento solo/a 0 1c 2 45. Soy nervioso/a, estoy tenso/a
0 1 2 46. Tengo tics o hago movimientos sin querer
00 1D 13. Estoy distraido/a o en las nubes (describe):
(s ) 14. Lloro mucho
=2 0 S to/ :
G o eERE 0 1 2 47.Tengo pesadilas
220y, OS2, 48. No caigo bien a otros/as chicos/as
g 1 g 1273 f{ugn;) desglertq/g da menuio da 0o 1 2 49. Puedo hacer algunas cosas mejor que la
: del'[t? enéa 9 SLt"C' AMEIONACEINCAAN0 mayoria de los/las chicos/as
cletdcamsie 0 18 2 50. Soy demasiado ansioso/a o miedoso/a
g : : ; g :gtento ob.tener mucha atencion 0 1 2 51 Me Siahto marcadora
INOHIPO TS COSAS 0 1 2 52. Me siento demasiado culpable
g : : 3; ; Som;;o Las cosas Qe ot;as personas 0 malGomo o aS 2
e a oz coaillis DACTes 0 -1 -2 54. Me siento demasiado cansado/a sin motivo
g ;I g gi zesobed(:zcobgn & escu:lab i 0 1 2 55. Peso mas de lo que deberia
shScoloranpIelc oo cbena 56. Tengo problemas fisicos sin causa médica:
0l 15152 25. No me llevo bien con otros/as chicos/as 0 1 2 a. Dolores o molestias (no incluyas dolor de
Vi) 26. No me siento culpable después de hacer algo estdmago o de cabeza)
que no deberia 0 =2 b. Dolores de cabeza
0 1 ;2 c. Nauseas, ganas de vomitar
1 2 27. Tengo celos de otras personas . 4 2 d. Problemas con los ojos (valéralo como 0 si
01 2 28. Me salto las normas en casa, en la escuela o llevas gafas) (describe):
en otros lugares
0= 29. Tengo miedo a ciertas situaciones, animaleso |90 1 2 e. Erupciones u otros problemas en la piel
lugares diferentes de la escuela (describe): 0 1 2 f. Dolores de estémago
0= 1522 g. Vomitos
Qe h. Otros (describe):
0 1 2 30. Tengo miedo de ir a la escuela OfS1==2 57. Pego a los demas
042 58. Me rasco demasiado la piel u otras partes del
OB .. 31. Tengo miedo de pensar o hacer algo malo cuerpo (las heridas, los granos, ...) (describe):
0.4 2 32. Creo que tengo que ser perfecto/a
1 =2 ; i i
0 2S rcoqueinadigime auicre 0 1 2 59 Puedo ser bastante simpatico/a

POR FAVOR, COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

PASA A LA PAGINA SIGUIENTE




0 = No es cierto

1 = Algo, algunas veces cierto

2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo

0 =12 72.

73.
74.

0 1 2 75.
76.

012 77.

(Wl 7 80.
0 1 2 81.
0 1 e-2 82.
OFE] =D 83.
OEE1=—=2 84.

01 2 60.
O 1) 61.
(F ) 2 62.
012 63.
O 2 64.
0= 12 65.
(D ey 66.
O E1iee? 67.
02 68.
(0} = 4f =2 69.
(W} 4ls 70

Me gusta probar cosas nuevas

Mi rendimiento escolar es bajo
Soy torpe; no tengo mucha coordinacion

Prefiero estar con chicos/as mayores que yo
Prefiero estar con chicos/as menores que yo

Me niego a hablar
Repito algunas acciones una y otra vez
(describe):

Me escapo de casa
Grito mucho

Soy muy reservado/a; me callo todo

. Veo cosas que otros creen que no existen

(describe):

. Me avergiienzo con facilidad; tengo mucho

sentido del ridiculo
Prendo fuegos

Soy habilidoso/a con las manos
Me gusta llamar la atencion o hacerme el/la
gracioso/a

Soy demasiado timido/a
Duermo menos que la mayoria de los/las
chicos/as

Duermo mas que la mayoria de los/las
chicos/as durante el dia y/o la noche

. Soy desatento/a, me distraigo facilmente

. Tengo problemas con el habla (describe):

Defiendo mis derechos

Robo en casa
Robo fuera de casa

Almaceno demasiadas cosas que no necesito
(describe):

Hago cosas que otras personas piensan que
son extranas (describe):

OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO OO o

o OO0 oo

o0 OO0 OO ©

1

—

— — — — b — - - - - -

= - - )
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2

NN DN DN NN NN DN NN N

N NN NN

NN NN DN DN

85.

101.
102.

103.
104.

105.

106.

107.
108.

109.
110.

111.
112.

Tengo ideas que otras personas pensarian
que son extranas (describe):

. Soy tozudo/a

. Cambio de humor o sentimientos de repente
. Me gusta estar con otras personas

. Soy desconfiado/a
. Digo groserias o palabrotas

. Pienso en matarme
. Me gusta hacer reir a los demas

. Hablo demasiado
. Me burlo mucho de los demas

. Me enfado con facilidad
. Pienso demasiado en el sexo

. Amenazo con hacer dafo a otras personas
. Me gusta ayudar a otras personas

. Fumo tabaco
. No duermo bien (describe):

Hago novillos, falto a la escuela sin motivo
Tengo poca energia

Me siento infeliz, triste o deprimido/a
Soy mas ruidoso/a que otros chicos/as

Tomo medicamentos o drogas sin razén
médica (no incluyas el alcohol o el tabaco)
(describe):

Trato de ser justo/a con los demas

Me gusta un buen chiste
Me gusta tomarme las cosas con calma

Trato de ayudar a los demas cuando puedo
Desearia ser del sexo opuesto

Evito relacionarme con los demas
Me preocupo mucho

Por favor, escribe cualquier otra cosa que describa tu conducta, sentimientos o intereses

POR FAVOR, COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS






	e_portada_tdx_Alzate.pdf
	Tesi_VivianaMarcela_Alzate.pdf
	1. portada_tesi_b5_cast
	2. TESIS FINAL_con correcciones directora
	AGRADECIMIENTOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	RESUM
	TABLA DE CONTENIDO
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	INTRODUCCIÓN
	RELEVANCIA DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN
	OBJETIVO GENERAL Y ESTRUCTURA DEL TRABAJO
	Objetivo
	Estructura del trabajo


	PARTE I  MARCO TEÓRICO
	1. FAMILIA Y NUEVOS MODELOS FAMILIARES
	1.1 LA FAMILIA, REVISIÓN DEL CONCEPTO Y RECORRIDO HISTÓRICO
	1.2 DISCURSOS DE LA FAMILIA: DE LO BIOLÓGICO A LO PSICOSOCIAL
	1.3 FAMILIAS CONTEMPÓRANEAS NO CONVENCIONALES
	1.4 LA FAMILIA HOMOPARENTAL
	1.4.1 Parentalidad en parejas homosexuales: mujeres lesbianas y hombres gais
	1.4.2 Tipos de parentalidad y situación en el mundo
	1.4.2.1 Adopción
	1.4.2.2 Acogimiento
	1.4.2.3 Reproducción asistida
	1.4.2.4 Subrogación
	1.4.2.5 Coparentalidad
	1.4.2.6 Relación heterosexual

	1.4.3 Investigaciones en homoparentalidad


	2. APEGO Y REPRESENTACIONES INTERNAS
	2.1 INTRODUCCIÓN A LA TEORÍA DEL APEGO
	2.1.1 Concepto de apego
	2.1.2 Figura de apego y base segura
	2.1.3 Sistema de conductas de apego
	2.1.4 Patrones de apego
	2.1.4.1 Apego seguro (patrón B)
	2.1.4.2 Apego ambivalente-resistente (patrón C)
	2.1.4.3 Apego ambivalente-evitativo (patrón A)
	2.1.4.4 Apego inseguro-desorganizado (patrón D)

	2.1.5 Representaciones y modelos internos del apego
	2.1.5.1 Evaluación de las representaciones internas del apego
	Historias incompletas
	Láminas con ilustraciones de separación



	2.2 APEGO Y SALUD MENTAL
	2.3.1 Apego, salud mental y homoparentalidad


	SÍNTESIS
	PARTE II MARCO METODOLÓGICO
	PRESENTACIÓN
	3. DISEÑO METODOLÓGICO
	3.1 OBJETIVOS E HIPÓTESIS
	3.1.1 Objetivo general
	3.1.2 Objetivos específicos
	3.1.3 Hipótesis

	3.2 MUESTRA
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	3.2.1 Características generales de la muestra

	3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES E INSTRUMENTOS
	3.3.1 Entrevista semiestructurada
	Historia familiar
	Antecedentes de salud mental y atención psicológica
	Aceptación social y vinculación a entidades activistas

	3.3.2 Attachment Picture Story (APS)
	Procedimiento de aplicación
	Historias
	Temas e identificaciones


	3.3.3 Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA)
	3.3.4 Youth Self-Report/11-18 ASEBA

	3.4 MÉTODO
	3.5 PROCEDIMIENTO
	3.5.1 Localización de la muestra y recogida de datos

	3.6 ASPECTOS ÉTICOS

	4. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS
	4.1 PRESENTACIÓN INDIVIDUAL DE LOS SUJETOS
	Sujeto 1 (S1)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 2 (S2)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 3 (S3)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 4 (S4)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 5 (S5)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 6 (S6)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 7 (S7)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 8 (S8)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 9 (S9)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 10 (S10)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 11 (S11)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 12 (S12)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis de resultados

	Sujeto 13 (S13)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis e interpretación

	Sujeto 14 (S14)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis e interpretación

	Sujeto 15 (S15)
	Entrevista semiestructurada
	Variables familiares
	Genograma
	Antecedentes

	Attachment Picture Story (Ballús, Urrutia et al., 2019)
	1. Frontispicio
	2. Estilo de apego
	3. Temas e identificaciones

	Inventario de Apego con Padres y Pares (Armsden y Greenberg, 1987)
	Youth Self-Report/11-18 ASEBA (Achenbach et al., 2004)
	Síntesis e interpretación


	4.2 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS GLOBALES
	4.2.1 Entrevista semiestructurada
	1. Historia familiar
	2. Antecedentes en salud mental y atención psicológica
	3. Aceptación social y vinculación a entidades activistas

	4.2.2 Attachment Picture Story (APS)
	Categorías del APS
	1. Tipo de apego
	2. Identificaciones
	3. Temas de las historias
	4. Proyección familiar

	Categorías del APS y tipo de apego APS
	1. Identificaciones
	2. Temas de las historias
	3. Proyección familiar

	Estilo de apego APS y variables familiares y sociodemográficas
	1. Edad
	2. Género
	3. Tipo de parentalidad
	4. Edad en la constitución familiar
	5. Configuración familiar

	Identificaciones APS y variables familiares y sociodemográficas
	1. Edad
	2. Género
	3. Tipo de parentalidad
	4. Edad en la constitución familiar
	5. Configuración familiar

	Temas APS y variables familiares y sociodemográficas
	1. Edad
	2. Género
	3. Tipo de parentalidad
	4. Edad en la constitución familiar
	5. Configuración familiar


	4.2.3 Inventario de Apego con Padres y Pares (IPPA)
	1. Confianza
	2. Comunicación
	3. Alienación
	4. Apego
	Dimensiones IPPA y variables familiares y sociodemográficas
	1. Confianza
	1.1. Edad
	1.2. Género
	1.3. Tipo de parentalidad
	1.4. Edad en la constitución familiar
	1.5. Configuración familiar

	2. Comunicación
	2.1. Edad
	2.2. Género
	2.3. Tipo de parentalidad
	2.4. Edad en la constitución familiar
	2.5. Configuración familiar

	3. Alienación
	3.1. Edad
	3.2. Género
	3.3. Tipo de parentalidad
	3.4. Edad en la constitución familiar
	3.5. Configuración familiar


	Tipo de apego IPPA y variables familiares y sociodemográficas
	1. Edad
	2. Género
	3. Tipo de parentalidad
	4. Edad en la constitución familiar
	5. Configuración familiar


	4.2.4 Youth Self-Report/11-18 ASEBA
	YSR/11-18 y variables familiares y sociodemográficas
	1. Edad
	2. Género
	3. Tipo de parentalidad
	4. Edad en la constitución familiar
	5. Configuración familiar




	PARTE III DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y PROSPECTIVA
	5. DISCUSIONES
	OBJETIVO 1
	OBJETIVO 2
	OBJETIVO 3
	OBJETIVO 4

	6. CONCLUSIONES
	7. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA
	MUESTRA Y ENTREVISTAS
	POBLACIÓN
	INSTRUMENTOS
	LÍNEAS FUTURAS

	REFERENCIAS Y ANEXOS
	8. REFERENCIAS
	9. ANEXOS

	3. Anexo 1-6
	3. Anexo 7. Láminas APS
	3. Anexo 8. Protocol AVALUACIÓ APEGO PN (APS)  2019
	3. Anexo 9. Protocol CORRECCIÓ APEGO PN  (APS) 2019
	3. Anexo 10
	3. Anexo 11 YSR
	Página en blanco




