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RESUMEN

Esta investigacion se propone establecer las diferencias existentes en el apego,
las creencias irracionales y depresion entre un grupo de mujeres con violencia y sin
violencia conyugal en la provincia de Huaura.

El grupo examinado estuvo conformado por 214 mujeres mayores de edad, que
participan en el programa Vaso de Leche de la ciudad de Huacho y por madres de
familia de centros educativos estatales de Huaura, a quienes se les aplico el inventario
de formas de convivencia para clasificar a aquellas mujeres violentadas de las no
violentadas. Para las otras variables se aplicd la escala de estilos de apego, el inventario
de conducta racional y el inventario de depresion.

La investigacion es descriptiva comparativa, y en el analisis se encontraron
diferencias significativas entre las mujeres con y sin violencia conyugal en el apego
romantico y no romantico, en 7 de las 11 creencias irracionales, asi como en la

depresion.

Palabras clave: violencia, apego, creencias irracionales, depresion
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ABSTRACT

This investigation proposes to stablish the differences that exist in the attachment,
the irrational beliefs and depression between a group of women with violence and

without spousal violence in the province of Huaura.

The examined group was made up by 214 adult women, who participate in the
Huacho City Program Vaso de Leche and by family mothers of Huaura state
educational centers to whom the Forms of Cohabitation Inventory was applied, to
classify those women who were violated and those who were not violated. To the other
variables, the Attachment Scale, the Rational Conduct Inventory and the Depresion

Inventory were applied.

The investigation is descriptive-comparative and the analysis showed the
significant differences between the abused and non-abused married women in the
romantic and non-romantic attachment, in 7 out of the 11 irrational beliefs, as well as

in depression.

Keywords: Violence, Attachment, Irrational Beliefs, Depression
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CAPITULO I

INTRODUCCION

En la presente investigacion, al intentar entender los efectos que tiene la
violencia sobre las variables intrapsiquicas del individuo como el apego, ideas
irracionales y vulnerabilidad a la depresion, debemos primero considerar qué las

caracteriza y cudl es su naturaleza psicologica.

Bowlby (1986) considera el apego como la predisposicion que presentan las
personas a formar vinculos de afecto con los demas. Para el autor se trata de una
necesidad bésica no aprendida en la especie humana y una conducta distinta del
nutricio y de la sexualidad. Ademads, posee una importancia igual a la de estos
conceptos mencionados anteriormente durante el ciclo vital, considerando que su

expresion no tiene nada de trivial o patologico.

Asimismo, Ellis (1990) considera que las creencias irracionales adquieren dicha
connotacion partiendo de un supuesto irreflexivo y pueden llevarnos a conclusiones
equivocas adoptando forma de mandatos y necesidades que nos producen emociones
inadecuadas. El autor ademas encontrd que los causantes de las emociones no eran los

acontecimientos en si, sino los significados que damos a estos.

En opinion de Beck (1983), el paciente depresivo de forma sistematica interpreta
sus experiencias en una direccion negativa, presentando una percepcion deficiente de
si mismo, de su entorno y de su destino, que quedaba expresada como distorsiones

cognitivas.

Por otra parte, el enfoque ecoldgico de la violencia adoptado para la presente
investigacion es el retomado por Heise (1994) a partir de los planteamientos de
Bronfenbrenner (1979). El autor nos brinda una vision holistica para la comprension

de la violencia y parte del supuesto de que cada individuo es participe de una variedad
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de relaciones, desde un nivel individual, familiar, comunitario y el social, donde

pueden acontecer diversas manifestaciones de violencia.

Al respecto, la violencia ocasionada por la pareja se ha convertido en un
importante tema de salud publica y significa a su vez una violacion de sus derechos
humanos (Garcia-Moreno et al., 2005). De acuerdo con ello, la OMS (2013) indica
que el 35 % de todas las mujeres atravesaran situaciones de violencia, sea 0 no en sus

relaciones de pareja o en alguna etapa de su vida.

De este modo, el efecto psicologico de la violencia en su mayor expresion
podriamos apreciarla en el hecho que la mujer violentada se sienta deprimida, por lo
que la OMS (2018) sefiala que la depresion es el resultante de la interaccion de
variables sociales, psicologicas y biologicas, que aquejan a personas de todo rango de
edad y de diferentes sectores sociales en todo el mundo. Ademads, se estima que la
padecen mas de 300 millones de individuos, pudiendo agravar la salud sobre todo si
es cronica y si es de intensidad de moderada a grave. Incluso, en casos extremos puede
llevar al suicidio, pues se indica que mas del 90 % de personas que la padecen no
reciben tratamiento. Del mismo modo, segin la OMS (2006, citado por Navarro-Loli
etal.,2017) estima que en el afio 2020, la depresion se ubicard como la segunda fuente
principal de discapacidad a nivel mundial, y en paises en vias de desarrollo como el

Peru ocupara el primer lugar.

Es asi como las propuestas tedricas de las variables antes planteadas por Bowlby,
Ellis y Beck, relacionadas al apego, las ideas irracionales y la depresion
respectivamente, generan en el presente trabajo y también desde la mirada clinica una
serie de interrogantes que pueden ser fuente de estudio en relacion con el impacto que
genera la violencia en las caracteristicas psicoldgicas de las mujeres, dado que en ellas
se observa la posible presencia de inseguridad en el apego y la existencia de creencias
irracionales, asi como, depresion en las mujeres violentadas. Por tanto, se plantea el
estudio de dichas variables en comparacion con otro grupo mujeres no victimas de
violencia conyugal. Asimismo, esta investigacion pretende incrementar la motivacion
por la investigacion en apego y creencias irracionales, dado que son escasas en nuestro

medio.
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Al respecto, la presente investigacion se encuentra conformada por cinco

capitulos:

En el primer capitulo presentamos el planteamiento del problema, que explica la

formulacion del problema, la justificacion y los objetivos generales y especificos.

En la segunda seccion se encuentra el marco tedrico que incluye el marco
epistemologico de la investigacion, el marco histérico, los antecedentes de la
investigacion, la estructura de las teorias explicativas de: el apego, las creencias
irracionales, la depresion, y la violencia; las hipdtesis, la identificacion de variables y

la definicion de términos basicos.

En el tercer capitulo se encuentran los aspectos metodologicos compuesto por el
tipo, método y disefio de la investigacion, la unidad de andlisis, el tamafio y seleccion
de la muestra, los instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento de

recoleccion de la informacidn, y la técnica de procesamiento y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo presentamos el analisis de la normalidad estadistica de los
datos, el analisis descriptivo de las variables estudiadas y los resultados para el

contraste de hipotesis.

Finalmente, en el quinto capitulo encontramos la discusion de los resultados que
estd conformada por el andlisis y discusion de los resultados, conclusiones, las

recomendaciones, bibliografia y los anexos respectivos.
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1.1 Situacién problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2016), la violencia de pareja tiene
repercusion en la salud, la economia, el desarrollo individual, familiar, asi como, en la
sociedad. Ademas, menciona que una de cada tres mujeres en el mundo ha sido victima de

violencia fisica o sexual por parte de su pareja.

Krug et al. (2003) consideran que la violencia de pareja abarca cualquier forma de
comportamiento que ocasione un dafo entre sus integrantes (sean heterosexuales o no) que
tienen o han tenido un vinculo intimo. Segun Moral y Lopez (2012), esta violencia puede ser
de tipo fisica, psicoldgica o sexual, y puede darse durante el noviazgo, el matrimonio o la
convivencia, donde la dificultad de resolver los conflictos puede hacer que una de las partes

someta al otro y afecte sus derechos.

De acuerdo a la Endes 2020 (Inei, 2021) 54,8% de mujeres fueron violentadas por el
esposo o compafiero, siendo mayor la proporcion que corresponderia a las del area urbana
(55,3%) si se les compara con las del sector rural (52,3%). A su vez se encuentra que existe
violencia psicoldgica (50,1%), mediante gritos, insultos, sarcasmos, actitudes controladoras,
intimidaciones y demds acciones para disminuirla; el ataque fisico (27,1%) empleando golpes,
empujones, patadas, bofetadas; y la violencia sexual (6,0%) tales como actos sexuales en

contra de la voluntad de la mujer.

En el Peru el 30,7% de los casos de feminicidio ocurrieron por lo general en el
domicilio del agresor y la fenecida; y 22,6% se produjeron en el hogar de ella. Al respecto, en
el afio 2020, las causas que lo provocaron fueron: conducta celotipica (54,5%) y la negacion
de ella de proseguir en el vinculo (20,0%), por conducta infiel (18,2%), conducta violenta
continua (13,6%), discusion con el agresor previo al feminicidio (6,4%), entre otros (Inei,

2021).

En concordancia con ello y para efectos de la presente investigacion es importante tener
en cuenta las dimensiones del problema de salud mental que atravesamos. Segun el Minsa
(2016), en nuestro pais cada afio mueren entre 900 a 1000 personas por suicidio, mientras que,

el 20 % de la poblacion adulta y adulta mayor sufre alguna alteracion en su salud mental, tales
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como cuadros depresivos, ansiedad y alcoholismo, exceptuando los casos de quienes viven en
violencia; y a su vez 20% de la poblacién de nifos (as) presentan algiin trastorno como
problemas de conducta y del aprendizaje. Ademas, el 90% de esta poblacion afectada no

recibe asistencia, siendo mas alta esta cifra en sectores pobres y de pobreza extrema.

Por tanto, las situaciones de violencia en un escenario social con carencias econémicas,
educativas y de salud serian el caldo de cultivo para disminuir los recursos internos del grupo
estudiado en Huaura. Asimismo, se suman a las situaciones antes descritas, las interacciones
vinculares de la pareja o las diferentes facetas de la relacion. Al respecto, Caudillo y Cerna
(2007) consideran que algunas caracteristicas como la complementariedad, la reciprocidad,
los objetivos, las metas similares, la asignacion de los roles y la economia estan presentes en
las relaciones de pareja. A su vez, los autores seflalan que se comparten tanto emociones
positivas como el amor, asi como afectos negativos desencadenados por la experiencia

violenta.

De acuerdo con lo anterior, Weiten (2006) afirma que en la pareja existen ideales
romanticos y que se esta a la expectativa de que responda a dichos ideales como el amor, la
belleza fisica, la confianza y lealtad, porque cuando mas se acerque la pareja a dichos ideales
va a influir positivamente en el desarrollo de la relacion. Por otro lado, Goldberg (2009)
expresa que no existe un modelo ideal de pareja. De alli que existen parejas flexibles,
tolerantes y con maneras creativas de convivencia, mientras que, otras tienen un patron rigido
de funcionamiento porque generan conflictos y deseos de posesion frente al otro. A su vez,
indica que hay parejas positivas que tienen aspectos comunes y no comunes en su relacion,
pero en cambio las parejas patologicas aspiran a fusionarse con el otro y que no exista una
realidad de afuera, porque perciben los peligros imaginarios de afuera como reales. En suma,
si apreciamos el matiz de condicionantes y situaciones que llevan al conflicto y a la violencia,
podemos afirmar que el estudio del apego, las creencias irracionales y la depresion en mujeres
maltratadas cobra suficiente relevancia para explicar como dichas variables son exacerbadas

y /o afectadas por los eventos violentos.

Es asi que Estrada (2014) sostiene que la teoria del apego explica el fenomeno de la
coexistencia de la violencia y la intimidad. Por ello, indica que en la vida adulta el temor hara
que la persona se ligue mas a la figura de apego disponible, aunque exista el peligro de

incrementar o mantener el conflicto, pues se concibe que esta es una situacion de todo o nada
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para conservar el objeto idealizado. Ademads, apoyadndonos en las investigaciones
internacionales de Hurtado y Marchan (2016), y de Cobos (2016), quienes encontraron que el
apego inseguro era el mas prevalente en los casos de mujeres violentadas por sus parejas,

dicho hallazgo nos sugirié encontrar un resultado similar.

De acuerdo con la terapia racional emotiva, al tomar en cuenta los postulados teoricos
de Ellis (Ellis y Grieger, 1981) basados en su experiencia clinica, encontré6 como denominador
comun que no eran los eventos mismos los que desencadenaban estados emocionales en las
personas que €l trataba, sino la interpretacion que ellos efectuaban de dichos incidentes. En
tal sentido, se entiende que dichas creencias que se encuentran en medio de la situacion de
maltrato y sus consecuencias emocionales-conductuales, han pasado a convertirse en
creencias irracionales, dentro de un proceso de aceptacion, adaptacion y normalizacion de la
violencia. Respecto a ello, Jurado y Rascén (2011), asi como, Osorio (2014) encontraron la
presencia de creencias irracionales en las agraviadas; lo mismo que Aguinaga (2012) en su
investigacion desarrollada en nuestro medio, por lo que se espera coincidir en los mismos

hallazgos.

En relacion con la depresion, Beck (1983) explica que para que los eventos estresores
se transformen en una depresion van a pasar primero por filtros cognitivos (triada cognitiva)
y depender de la evaluacion que hace la persona para hacer frente a su situacion. Por esto, en
la presente investigacion se propone que las mujeres victimas de violencia generarian una
apreciacion nociva de si misma, de su entorno y de su futuro, que les va a llevar a una
depresion, lo cual corroboran los resultados de las investigaciones de Huerta et al. (2014),

Ramos (2017) y Moreno (2011).

1.2 Formulacién del problema

A partir de todo lo expuesto, se pretende investigar la violencia y sus consecuencias,
para lo cual se establecen las diferencias entre un grupo de mujeres victimas y no victimas
de violencia conyugal. De acuerdo con ello, se formulan las preguntas que siguen a

continuacion.
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1.2.1 Problema general

(Cudl es la diferencia en el apego, las creencias irracionales y depresion entre las

mujeres con y sin violencia conyugal de la provincia de Huaura?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la diferencia en el apego romantico y no romantico, entre las mujeres con y sin

violencia conyugal de la provincia de Huaura?

e ;Cual es la diferencia en las creencias irracionales entre las mujeres con y sin violencia

conyugal de la provincia de Huaura?

e ;Cuadl es la diferencia en la depresion entre las mujeres con y sin violencia conyugal de

la provincia de Huaura?

1.3 Justificacion de la investigacion

A nivel tedrico, este trabajo permitira confirmar la vigencia de las teorias del apego de
Bowlby, la teoria de la terapia racional emotiva de Ellis y el modelo cognitivo de la depresion
de Beck, para explicarnos el fendmeno de la violencia y su repercusion en las mujeres

victimas.

Por otra parte, mediante los resultados del presente estudio, el aporte social servira para
que la comunidad e instituciones de la provincia de Huaura tomen conciencia de la implicancia
y repercusion que tiene en la mujer el hecho ser violentada, y por ende afecte en sus

capacidades su aporte al desarrollo sustentable de la localidad.

Desde el punto de vista practico, la presente investigacion posibilitard la toma de
decisiones en la planeacion de estrategias para prevenir la violencia de parte de la
Municipalidad, asi como, de programas de emprendimiento econdmico con las participantes
del Programa Vaso de leche. En el ambito educativo contribuird a tomar conciencia de la

necesidad de intervencion profesional con los alumnos en situacion de riesgo.
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A nivel profesional, la utilidad de la presente investigacion puede ser a nivel de las
siguientes ramas: a) en la medicina, al permitir observar los efectos que produce la violencia
en el caso de la depresion; b) en el caso del derecho, contribuir a resefiar las caracteristicas
psicoldgicas de la mujer abusada; ¢) educacion: a partir de los resultados obtenidos considerar
la influencia que tiene el desarrollo del apego desde edades tempranas; d) en el area del trabajo
social proporcionard informacion acerca de como la interrelacion de las variables de estudio
influyen en la organizacioén familiar; e) en la sociologia brindaria informacion de como las
variables de estudio se constituyen en factores de riesgo en sectores sociales vulnerables; y f)
en la psicologia su contribucion es que al ampliar los conocimientos de la especialidad de la
psicologia forense surgirian nuevas hipotesis de investigacion que deban ser trabajadas con

poblaciones de riesgo en proximas investigaciones.

A nivel metodologico, los resultados no son susceptibles de generalizacion para
poblaciones de otra ubicacidén geografica o que no retnan caracteristicas similares a las del
presente estudio, sin embargo, serviran como referencias y puntos de partida para continuar
investigando sobre todo con disefios de intervencion que van mas alld del presente estudio.
Asimismo, puede decirse que instala las primeras lineas de partida diagnostica para encontrar
la solucion mediante la intervencion consentida a través de la educacion formal, tal como la

escuela de padres, por parte de las instituciones educativas o gobiernos locales.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la diferencia en el apego, creencias irracionales y depresion en mujeres con

y sin violencia conyugal.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar la diferencia en el apego romantico y no romantico, entre las mujeres con y
sin violencia conyugal de la provincia de Huaura.

2. Conocer la diferencia en las creencias irracionales entre las mujeres con y sin violencia
conyugal de la provincia de Huaura.

3. Precisar la diferencia en la depresion entre las mujeres con y sin violencia conyugal de

la provincia de Huaura.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Marco epistemolégico de la investigacion

La presente tesis se circunscribe dentro del marco de la epistemologia sistémica. Al
respecto, la Unesco y el International Center for Transdisciplinary Research (Ciret-Unesco,
1997, 2000; Unesco, 1998; citados por Martinez, 2010) vienen sosteniendo en las tltimas dos
décadas una serie de ideas trascendentales para entender el desarrollo de la ciencia. Ademas,
advierten que ante los cambios acelerados que acontecen en el mundo se necesita un enfoque
transdisciplinario y un paradigma sistémico para entender su complejidad. A su vez, explican
que los paises en vias de progreso solo lograran dicho propoésito con una formacion de calidad
de sus profesionales, y considerando que no se puede seguir limitando el saber con el enfoque
de la logica positivista y pensamiento Unico, porque este no posibilita el avance en las

universidades, resultara necesario rehacer los planes de estudios universitarios a ese nivel.

Para Arnold y Osorio (1998), la escuela sistémica surge como respuesta ante el
reduccionismo del dominio cientifico tradicional. A comienzos del siglo XX, el biélogo Von
Bertalanffy propone la teoria general de los sistemas y se muestra contrario al enfoque
empleado por la ciencia que se centraba en las relaciones de causa efecto para explicar la
ocurrencia de un fendmeno. Mas bien considera que al explicar los hechos, existe una
causalidad circular de los diversos elementos participativos en los que ocurre el fenomeno,

integrando explicaciones transdisciplinarias.

Suppe (1979) da cuenta de largos debates epistemoldgicos durante la primera mitad del
siglo XX, y a su vez el congreso de 1969 en dicha temadtica, marco el final del positivismo
logico, al perder vigencia en ese momento. Segiin Echeverria (1989) es a partir de este ultimo
simposio que la concepcidn del positivismo 16gico dejé de tener la primacia.

Por otra parte, Rengifo (2012) indica que Boulding (1964) considera 5 postulados bésicos del
enfoque sistémico:

1. Se piensa que debe prevalecer una adecuada secuenciacion y exactitud.

2. El orden del universo empirico atrae a los estudiosos del tema.

3. Lo que ocurre en el universo se explica mediante premisas jerarquicas.

4. Los resultados se basan en las matematicas.
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5. Para descubrir leyes logicas se debe partir de referentes empiricos.

En concordancia con lo anterior, al considerar que el enfoque sistémico toma en cuenta la
demostracion de la verdad tenemos lo siguiente:

-Martinez (2010) indica que en las diferentes magnitudes en que se presenta la realidad y sobre
todo en el medio de los seres vivos, existen diversas formas de conocimientos al aplicar el
caracter transdisciplinario. Asi, tal como expresa Von Bertalanffy: “desde el &tomo hasta la

galaxia vivimos en un mundo de sistemas” (1981, p. 47).

-Gadamer (1984) al referirse a la experiencia humana sefiala que esta tiene un caracter de
verdad, tal como ocurre en la filosofia, el arte y también en la historia; aunque dichas vivencias
no puedan ser sujetas a comprobacion tal como ocurre formalmente en el campo cientifico.
Ante esto, Eccles (1985) ademas de considerar a dichas formas de conocimiento como
creaciones del hemisferio izquierdo, a su vez plantea que en la vivencia humana también se
emplean las capacidades estereognosicas de los que es responsable el hemisferio derecho, al
abarcar aspectos perceptivos y visoespaciales. Por tanto, se obtiene que la verdad es
transdisciplinaria en el sentido de que puede ser estudiada desde diferentes niveles de la
realidad. De este modo Gadamer (1984) indica que, analizando las obras de los fildsofos
clasicos, se puede llegar a la verdad por caminos que no son estrictamente cientificos, y que
similar vivencia se encontraria en la experiencia del arte. Ademas, considera a la ciencia como
conocimiento conceptual, objetivo y que se obtiene mediante los sentidos, pero que también

la verdad depende del criterio ldgico de la persona.

-Popper y Eccles (1985, citado por Martinez, 2010) consideran que entre las contribuciones
de la neurociencia actual se encuentra el mecanismo de atribucion de significados, explicando
que existe conexion entre una sensacion y su identificacion en determinado sector cerebral,
que a su vez se almacena en nuestro repertorio mnemonico. Ademas, dicha significacion
variard dependiendo de los principios de la persona, de sus disposiciones, creencias,
aspiraciones y carencias.

- Von Foerster (1987a, citado por Jutoran 1994) expresa que la epistemologia tradicional
plantea que los datos son en principio recepcionados por los sentidos y posteriormente
organizados por el cerebro para asi desarrollar una accion. A su vez, dicho autor considera
que los objetos son elaborados a través de las acciones motoras, entendiendo que el

conocimiento y accion son inseparables. En este sentido, destaca el pensamiento de Piaget
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acerca de que el nifio desarrolla la cognicion en base a la adquisicion de sus destrezas
sensomotoras, dando importancia a las acciones circulares que ocurren entre lo sensorial y lo
motriz (Von Foerster 1987b, citado por Jutoran 1994). Por otra parte, Von Foerster (2005)
explica que el conocimiento va a depender de la percepcion subjetiva del sujeto observador

(citado por Diaz-Barriga et al., 2017).

2.1.1 Desarrollo del pensamiento sistémico

Rosnay (1975, citado por Saez, 2009) da cuenta de tres etapas durante el desarrollo del
pensamiento sistémico: en la década de los 40 surgen los trabajos de Wiener "Cybernetics" y
la teoria matematica de la informacion de Shannon, donde los criterios de control y regulacion
en las maquinas se utilizaron para explicar el funcionamiento de los organismos vivos. Luego
en la década de los 50 se empled el método contrario, en el cual las funciones basicas de los
organismos (recuerdo, identificacion de formas, procesos de adaptacion y aprendizaje) se
trasladaron a las maquinas tratando que estas reprodujeran la actividad de los seres vivos.
Seguidamente, en la década del 60 estas ultimas propuestas se expandieron al mundo

empresarial, la esfera social y la ecologia.

Botella y Vilaregut (2001) mencionan que la epistemologia sistémica se sostuvo
basandose en:

a) Conceptos de la teoria general de sistemas (Von Bertalanffy, 1954)

Explica la diferencia entre sistemas cerrados y abiertos: los primeros son aquellos que
no intercambian materia, energia y/o informacion con su medio, por ejemplo, un experimento
quimico que ocurre dentro de un dispositivo, y en el segundo caso si hay intercambio con su
entorno, por ejemplo, los seres vivos y los que se originen de ellos mediante el transporte
celular. A partir de esto, se desprende la idea de que tanto el sistema y el entorno se pueden

modificar mutuamente.

Totalidad:

Todo cambio en un elemento del sistema influye en los demas componentes, puesto que
mantienen relacién con otros subsistemas. De esta forma, Bertalanfty (1976) sefiala que “el
todo es mas que la suma de sus partes” (p. 40), lo que confirma el principio de no sumatividad,
donde los elementos y sus interrelaciones determinan que el todo sea mas que la simple
reunion de elementos.

Circularidad:


https://www.amazon.co.uk/s/ref=dp_byline_sr_ebooks_1?ie=UTF8&text=%C3%81ngel+D%C3%ADaz-Barriga&search-alias=digital-text&field-author=%C3%81ngel+D%C3%ADaz-Barriga&sort=relevancerank
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La interconexion entre los componentes no tiene cardcter causal de A hacia B, sino es solo

una parte del circuito que también llevade BaCyde Ca A.

Equifinalidad:
Los cambios que ocurren en un sistema abierto no se explican por los factores como tuvo

origen el sistema, sino por las pautas de transformacion que ocurren en el aqui y el ahora.

b) Conceptos de la cibernética (Wiener, 1948)

¢ Feedback: el comportamiento de cada elemento influye en los demas integrantes del sistema
ocurriendo dos formas de feedback: el negativo regula los sistemas corrigiendo las
desviaciones de las pautas usuales y manteniendo la forma de funcionamiento habitual. En
cambio, el positivo es un mecanismo de cambio de todo el sistema, que provoca un
desequilibrio para lograr posteriormente un nuevo equilibrio que se adapte a las circunstancias
de ese momento.

e Homeostasis: proceso que facilita la estabilidad del estado original del sistema a través de
la retroalimentacion negativa.

e Morfogénesis: mecanismo que contribuye a la evolucion del sistema mediante
retroalimentacion positiva. Asi, desde los estudios de la psicologia, Bermudez y Brik (2010)
exponen un ejemplo que clarifica lo anteriormente expuesto: se trata de una mujer casada con
un hombre alcoholico, quien en los Gltimos afios ha agravado su consumo. Ella acude sola a
consulta a recibir ayuda ya que ¢l niega tener algiin problema con su consumo y el terapeuta
recaba informacion de la forma en como ella ha afrontado la situacion. En ese sentido, se da
cuenta de que se ha visto obligada a tener que acudir al bar para buscar a su esposo y evitar
que sufra accidentes al volver a casa, llamar a su trabajo diciendo que estd enfermo cuando €l
se encuentra aun con efectos del alcohol y asumir un rol controlador con los hijos para evitar
que €l se enfade y beba més (dichas medidas mantienen la homeostasis del sistema familiar y
son equivalentes a un feedback negativo al no favorecer el cambio, mientras que su esposo

continua con el consumo de alcohol).

En concordancia con lo expuesto, el feedback positivo viene desde la terapia y consiste
en formular nuevas medidas para lograr el cambio y que esto suponga un quiebre de la

homeostasis del sistema. Para esto, ella puede dejar de encubrirle en el trabajo de tal forma
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que el esposo afronte su responsabilidad. Otra medida seria dejar de prepararle el almuerzo y
cena las veces que €l venga ebrio; en ultimo caso se le sugiere plantearle a su esposo la
separacion, a menos que ¢l le acomparie a la terapia (cuando ella tenga alta conviccion de
decirselo). Todas estas medidas harian que el esposo se enfrente a las consecuencias de

continuar con su consumo.

La cibernética de primer y de segundo orden:

En la evolucion del paradigma sistémico, Rodriguez y Barbagelata (2014) consideran
que la cibernética de primer orden explica como operan los sistemas para mantener su
organizacion, o sea, su homeostasis. Por otro lado, la cibernética de segundo orden se encarga
a través del observador y seglin su marco de referencia, que este detecte el nicho ecoldgico
donde ha aparecido el problema (Lopez Bafios et al., 1990, citado por Rodriguez y
Barbagelata, 2014). Cabe agregar que Caillé y Rey (1990) explican que los sistemas humanos
atraviesan crisis, mientras que, los sistemas fisicos sufren averias. Por tanto, para los autores
conceptualizar esto posibilita una eficaz intervenciéon y explican que en una consulta
psicologica, la persona trae el sintoma que corresponde a la primera cibernética, y que, por
ejemplo, un adolescente con problemas de conducta significaria que existe un conflicto que
el sistema familiar no esta enfrentando y que podria estar sucediendo debido a las dificultades
durante la evolucion de la familia. Ademas, explican que precisamente su negacion causa este
problema y para lograr que el conflicto se convierta en crisis es necesario identificarlo en el
sistema para asi confrontarla, de tal forma que el sistema pueda asumirla y pueda superarlo.
Dicha concepcion corresponde a la segunda cibernética (Caillé y Rey 1990, citado por
Rodriguez y Barbagelata, 2014). Para ello, Lopez Bafios et al. (1990, citado por Rodriguez y
Barbagelata, 2014) indican que la intervencion psicoldgica significaria tener que perturbar al
sistema para esperar un cambio, y el aporte de la terapia sistémica en este caso es emplear la

comunicacion entre los dos sistemas (el terapéutico y la familia).

Rodriguez y Barbagelata (2014) explican que es necesario considerar que el aqui y ahora
no solo depende del tipo de relacion que tienen los participantes de un sistema, sino también
depende de la historia de cada individuo y del sistema (familia). Por ejemplo, en el caso de
una madre y su bebé, la dindmica relacional dependera de las interrelaciones entre ambos y
de otros participantes tales como: la organizacion de su familia extensa, conyuge y personal

de salud.
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Rodriguez y Grondona (2014) explican que un aporte importante de la cibernética de
segundo orden es que las relaciones e interacciones entre elementos de un sistema llevan a la

produccion de conocimientos.

c) Conceptos comunicacionales (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1967)

e Siempre se estd comunicando con el lenguaje no verbal.

e Toda comunicacion tiene un factor de contenido y un factor de relacion.

¢ Dos interlocutores estructuran su comunicacion en funcién a los roles que asuman, dado
que es un proceso ciclico de intercambio constante.

¢ [ a comunicacion humana tiene dos aspectos: la comunicacion digital (lo que se dice) y la
analogica, es decir, la comunicacion no verbal.

e [ a forma de enviar y comprender los mensajes serd afectada si los participantes no se
encuentran en una posicion igualitaria, sino jerarquica.

En suma, la epistemologia sistémica afirma que:

¢ Se deben reconocer las multiples causas de un problema, los multiples efectos que podrian
tener y los diversos sectores de la realidad que podrian ser modificados en su solucion.

e También concibe que todo sistema tiende al equilibrio tras el empleo de sus propias
estrategias, y una vez conseguido y estabilizado puede presentarse otro momento de crisis que
le exija volver a recuperar el orden. El sistema tiene una organizacion propia que esta en
relacion con su funcionamiento y que cambia con el tiempo, y cada sistema estd en
interrelacion constante con otros sistemas a través de pautas de comunicacion.

e Percibe a la persona como una organizacion, que es parte de otros, que al estar
interconectado pueden afectar su salud, mas que en relacion causa - efecto.

e De esta forma, en el enfoque sistémico la psicologia es nutrida por aportes de diversas
teorias. Asimismo, la importancia de este enfoque radica en que el estudio de los fenémenos
psicoldgicos pasaria desde lo intrapsiquico a lo interpersonal, con un interés en las pautas de
interaccion entre los sistemas. Ademas, asume dicha interaccion como fuente de informacion
y, desde el campo aplicativo, la terapia familiar sistémica logra una modificacion significativa
en el estilo como se relacionan los integrantes de la familia, disminuyendo la posibilidad que

aparezca el sintoma en el paciente.
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2.2. Marco historico

2.2.1. Marco historico del apego

En los trabajos de Freud (1905), la figura de la madre aparece como objeto de las
pulsiones orales alimenticias y sexuales del recién nacido. Ademas, se considera la situacion
de este como de desamparo, ya que necesita de otro para satisfacer sus necesidades. Otro
aspecto importante es que estima como total la dependencia del nifio de los cuidados maternos,

permitiéndole asi adquiera un sentido de bienestar tanto fisico como emocional.

Por otra parte, Skinner (citado en Gewirtz, 1969) indica que la formacion y el
mantenimiento del vinculo temprano madre-hijo (a) se alcanza a través del condicionamiento
operante, en el que la madre se vuelve un estimulo reforzador de conductas facilitadoras del

vinculo: sonrisas y demandas de atencion; y asi, se generan patrones interactivos en la diada

que definen el apego.

Segun Villar (2003), la etologia apareciéo como movimiento organizado en Europa en los
afios 30, siendo anterior al conductismo que consideraba al individuo compuesto de
asociaciones E-R. Asimismo, la etologia consider¢ al ser humano como duefio de una herencia
filogenética de naturaleza innata y con el tiempo sus conceptos sobre el estudio del animal se
aplicaron a los estudios del apego de los recién nacidos, siendo su asidero la insistencia en el
estudio de lo “no aprendido”, que se distingue de los reflejos y los impulsos genéricos como

el hambre o el suefio.

Arbocc6 de los Heros (2015) asume las ideas planteadas por Lorenz (1952), acerca de
las observaciones sobre la conducta de un grupo de patos que seguian a una persona,
independientemente de si es la madre de estos. Dicha impronta ocurre en un periodo critico,
por ejemplo, después del nacimiento (lo cual es un comportamiento adaptativo que evita que
se pierdan y estén expuestos a merced de predadores). Ademads, hace notar que esta impronta
es tan solida que los patos van a ignorar a su madre, asi mas tarde se les ponga en contacto

con ella.

Martinez (2014) sostiene a partir de las ideas planteadas por Klein (1952), que el infante
desde el comienzo de la vida establece relaciones objétales y que la primera relacion que

sostiene es con el pecho de su madre. Desde ese momento, desarrolla fantasias tanto eroticas
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como agresivas y fantaseara con un “pecho bueno” que lo alimente. Por ello, en el caso de
estar con hambre y no ser atendido, se sentird agobiado por la ira y en su fantasia se

incrementara la experiencia de un objeto malo y persecutorio, es decir un “pecho malo”.

Ramirez (2010) mantiene las ideas de Spitz (1965) relacionadas con la importancia de
la presencia materna en el desarrollo emocional de los infantes y en su posterior desarrollo
afectivo. De acuerdo con esto, el vinculo debe ser estimulante e influyente desde los
comienzos del desarrollo, pues esto permite preveer ciertas anomalias en las relaciones de

objeto.

Winnicott (1981) estima que el desarrollo normal de un nifio solo se logrard si estan
presentes los cuidados maternales, los cuales despiertan en el bebé la alegria de vivir, y que
quien personifica a la madre hace de espejo al proyectar en €l su propio estado de animo. Y
en el caso que ella no responda a las sefales del bebé, esto va a influir afectando que €l no
tenga un adecuado contacto y relacion con su entorno inmediato. A su vez, el autor explica
que la capacidad de estar solo se debe a la seguridad y proteccion que la madre le brinda. Al
respecto, Ariz (2016) respalda la concepcidon anteriormente planteada, sin embargo, da por
entendido que Winnicott no nos presenta una madre ideal ni una madre capaz de resolver y
atender todas las demandas de su hijo, sino una madre poco perfecta. Asimismo, sefiala que
Winnicott abre las puertas para el entendimiento del maltrato psiquico y la desproteccion
infantil y, a la vez, asume la posibilidad de una madre que puede fallarle a su hijo, aunque en

los primeros meses de vida de su bebé, siente apego por este.

El concepto de fases del desarrollo de Mahler (1987) sefiala tres etapas: la autista, la
simbiosis normal y el proceso de separacion e individuacion. Segiin Mahler, el nifio en su
desarrollo va ajustando su conducta al trato de la madre y si la crianza estd en manos de una
persona ansiosa, inestable y con cambios de 4nimo el nifio en su proceso de separacion no
lograra una adecuada adaptacion a su medio. Es asi como Ramirez (2010) basdndose en
Mahler destaca el aporte de la funcién materna, que a través de sus atenciones puede
estabilizar los ciclos de suefio-vigilia, apetito-saciedad, y de esta manera sostener el equilibrio
homeostatico, asi como, facilitar la integracion de los componentes afectuosos con los mas
instintivos como puede ser la ira, y de ese modo tener una representacion integrada de la madre

que puede proporcionarle bienestar y apoyo.
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De otro lado, cabe sefialar desde las teorias del aprendizaje, que las investigaciones
realizadas durante los ltimos treinta afios han confirmado que el apego y el aprendizaje social
comienzan en la interaccion temprana entre madre e hijo (Schaffer, 1981, citado en Reza

2013).

A su vez, es importante mencionar que segun Piaget (1987), la ansiedad de separacion
que presenta el nifio ocurre porque a nivel cognitivo ya ha desarrollado el esquema de objeto
y la nocion de permanencia del mismo, lo cual implica atribuir a la figura percibida la nocién
de existencia fuera del campo perceptivo. Asi mismo, Piaget (1987) estim6 que no existe un
estado cognitivo puro y que la conducta incluye dos aspectos estrechamente ligados: uno
afectivo y otro cognitivo. Del mismo modo, segiin Reza (2013), la nocion de Bowlby de
modelos operativos guarda correspondencia con la teoria de la representacion de Piaget (1990,

1995), asi como, del constructo de zona potencial de desarrollo de Vygotsky.

En concordancia con lo anterior, Marrone (2001) explica que los modelos operativos
internos que se organizan en la nifiez, en la vinculacidon con personas significativas,

constituyen esquemas que integran afecto y cognicion.

Por otro lado, Collins y Allard (2003) indican que el concepto que el sujeto tiene de si
mismo tiene relacion con el valor que le otorga a su figura cuidadora, y que si esta figura no
lo acepta y es desapegada a ¢€l, este adquirira un autoconcepto devaluado interpretando que no
merece ser querido, guardara recuerdos dolientes de sus relaciones pasadas y tendra
expectativas negativas del futuro, desarrollando un apego inseguro. En cambio, cuando la

figura cuidadora es amorosa generard una imagen positiva de si mismo.

En relacion con lo anterior, Lopez (2009) considera que cuanto mejor esté vinculado el
nifio o nifia a la madre es mas previsible que se vincule bien al padre, a los hermanos, a su

circulo familiar y a su vida de pareja en la adultez.

En la misma linea, Burutxaga et al. (2018) consideran que el sistema de apego se
desarrolla en el nifio a partir de los seis meses y explican que antes de ello el nifio presenta un
conjunto de reacciones o comportamientos orientados a captar la atencion del mundo exterior
de manera general, y una vez desarrollado el sistema de apego, sus comportamientos bien

diferenciados y estructurados son dirigidos a la figura de apego principal.
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A su vez, Penagos et al. (2006) estiman que las relaciones tempranas caracterizadas por
ser afectuosas se convertirian en vinculos de apego seguro en la adultez. Ademas, afirman que
la vida de pareja se caracteriza por comportamientos de requerir la cercania del otro y también

de miedo al abandono, entre otras caracteristicas.

2.2.1.1 La teoria de los afectos (Silvan, Tomkins, 1962)

Tomkins afirma que se viene al mundo con una pre programacion de sentimientos
basicos que permiten al individuo interrelacionarse con sus cuidadores, y estima que el afecto
es la primera motivacion humana. Adicionalmente, sefiala que las emociones tienen su
expresion conductual en las expresiones faciales que considera son universales, a los que
subyacen conexiones neuronales y pudiendo ser de significacion positiva (sensaciones de
disfrute), neutra (sorpresa) o negativa (emociones disforicas). Por otra parte, las distintas
emociones surgidas de las relaciones tempranas con las figuras protectoras fueron
denominadas “organizaciones ideoafectivas”, almacenadas en la memoria y que permiten el
desarrollo emocional y la modulacion del afecto. En ese sentido, la aplicacion de este marco
tedrico a los vinculos conflictivos, reconoce la importancia de las emociones que se
estructuran durante la infancia (Tomkins, 1962, 1963, 1972, 1971, 1992; citado por Melero,
2008).

2.2.1.2 Modelo bidimensional del apego adulto: modelo de si mismo y modelo de los
otros (Bartholomew, 1990; Bartholomew y Horowitz, 1991)

Los estudios hechos por Bartholomew (1990) y Bartholomew y Horowitz (1991)
abarcan los marcos categorial y dimensional. Al respecto, los autores crearon el "modelo de
cuatro categorias" que integra los prototipos de apego, asi como, de Bolwby de "modelos
operantes", para lo cual tomaron en cuenta las caracteristicas que el apego adulto adquiere en
la confluencia del modelo del si mismo y el modelo de los otros. El modelo del si mismo
puede ser conceptualizado bajo el enfoque de la dimension “ansiedad” y el modelo de los

otros puede tomarse en cuenta en funcion a la dimension “evitacion”.

De esta forma, una percepcion positiva tanto de si mismo como del otro pertenece al
tipo de apego seguro. En cambio, una percepcion negativa de si mismo y positiva del otro,
califica a un individuo como preocupado, quienes estan esperando continuamente ser

valorizados por los demas.
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En cuanto a las personas rechazantes despreocupadas, estas mantienen una percepcion
positiva de si mismas, pero integran una percepcion negativa de los demas, lo cual genera en
ellos sentir alto aprecio por si mismos, y a su vez tienen una actitud defensiva de no
comprometerse en sus afectos con los demas para no vivenciar situaciones de fracaso, y por

tanto se mantienen distantes de los demas.

Los de apego temeroso presentan modelos negativos de si mismos y de los otros,
asimismo, prefieren no desarrollar vinculos de afecto porque consideran no tener los atributos
suficientes para ser queridos, y por lo tanto se consideran seran poco apreciados en sus

relaciones de pareja (Bartholomew y Horowitz, 1991).

MODELO POSITIVO DEL OTRO (+)

SEGURO PREOCUPADO

Cémodo con la intimidad y Preocupado  con  las
MODELO autonomia relaciones MODELO
POSITIVO NEGATIVO

DE Si DE Si
MISMO (-)

MISMO (+) RECHAZANTE TEMEROSO

Rechazante del apego Temeroso de apego

MODELO NEGATIVO DEL OTRO (-)

Figura 1. El modelo de dos dimensiones y cuatro categorias de Bartholomew y Horowitz (1991) y
adaptado de Bartholomew, Kwong y Hart (2001).

2.2.1.3 Teoria psiconeurobioldgica de la regulacion del afecto (Allan Schore, 1994)

Pla (2013) afirma que Schore en su libro La regulacion del afecto y el origen del self
(1994), formul¢ la teoria psiconeurobiologica del desarrollo emocional en la infancia tomando
como base modelos bioldgicos y psicologicos.

Schore (1994, citado por Melero, 2008) indica que la fase de mayor neuroplasticidad
cerebral (la capacidad de moldear la organizacion neuronal que depende de la estimulacion
externa) se da entre el embarazo hasta los tres afios, lentificindose en adelante hasta

permanecer invariable al llegar la adolescencia. También, la primera infancia es decisiva
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mediante la accion del hemisferio derecho en procesar la informacion sensorio emocional que
permita mitigar las fuentes de estrés. Para el autor, la madre es quien coadyuva a alcanzarlo
como organizador del sistema psicofisioldgico del nifio, pues, el apego con la madre regula al
bebé mediante la descarga de dopamina y corticotropina (CRF) que influyen en la segregacion
de endorfinas. Por esto, la madre organiza y repara los ritmos internos del bebé, atenuando las

emociones negativas.

Schore (2002) sefiala que el sistema del self implicito del hemisferio derecho que se
desarrolla en la etapa preverbal constituye la esencia biologica del inconsciente A su vez
Schore (2008), explica que las funciones no verbales implicitas maduran antes que los
sistemas verbales explicitos. Asimismo, se tiene conocimiento que desde la infancia y a través
de todas las etapas de vida esta maduracion esta relacionada principalmente con el
“aprendizaje implicito” (Hugdahl, 1995), y poder afrontar el estrés y las metas de la vida

(Wittling y Schweiger, 1993).

Cutting (1992) explica que el estudio del cerebro derecho esclarece una serie de
condiciones psiquiatricas en diferentes alteraciones del apego y del self. A su vez, Decety y
Chaminade (2003) asumen que las operaciones del hemisferio derecho juegan un rol
importante en la adaptacion interpersonal, las cuales también se activan en la alianza
terapéutica, como por ejemplo a través de la autoconciencia, la empatia y la identificacion con
otros.

En los estudios realizados por Schore (2005) se encontré que las experiencias afectivas
intersubjetivas con la madre, influyen en la maduracion de los circuitos limbicos del cerebro

derecho que procesan la emocion.

En ese sentido Trevarthen (1990), analiza los proto dialogos del infante, y explica que
las expresiones “0jo a 0jo” con la madre, la mimica corporal y el tono de voz comunican
emociones; lo cual tiene similitud con lo expuesto por Bowlby (1969), quien las reconoce

como formas de expresion de apego.

Asimismo, Schore (2008) refiere que en la naturaleza del proceso psicoanalitico se
tomaba el registro del contenido verbal que el paciente traia a la consulta, es decir materiales
que no toman en cuenta el registro prosddico ni los estados emocionales del paciente. De igual

modo, el autor sugiere que analizar las declaraciones verbales y cognitivas mas que las
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respuestas emotivas no enriquecen la ayuda terapéutica. Por tanto, al tomar en cuenta solo las
operaciones del hemisferio izquierdo no se pueden distinguir los mecanismos de los
desordenes emocionales de los que es responsable el hemisferio derecho en la regulacion del

afecto (Schore, 1994, citado por Melero, 2008).

Van Lancker y Cummings (1999, citados por Schore, 2008) explican que los déficits en
la subjetividad y la intersubjetividad son remediados en el escenario terapéutico. Igualmente,
Wittling y Roschmann (1993, citados por Schore, 2008) explican que el hemisferio derecho
es determinante para los aspectos mas generales de la comunicacion y para las experiencias
emocionales subjetivas. Por lo tanto, la comunicaciéon implicita de estados afectivos entre los
hemisferios derechos de la madre y del nifio, asi como, del paciente-terapeuta se explican
como intersubjetividad, pues propician el crecimiento en los &mbitos del desarrollo del nifio

y en el terapéutico (Schore, 2008).

De este modo Schore (2010) desarrolla un modelo sobre el impacto negativo del trauma
de apego en el hemisferio derecho y explica que, durante el periodo de crecimiento acelerado
del cerebro, un cuidador primario puede inducir estados traumaticos de afectacion duradera
en el nifio, si es que este cuidador responde con rechazo o negligencia ante las manifestaciones
de estrés de su infante, lo cual repercute de forma perjudicial en los procesos de regulacion de
la activacion. Ademas, explica que dicha situacion genera dificultades en la comunicacion
visual-facial, auditiva prosodica y tactil gestual de apego, alterando el desarrollo de las

funciones basicas del hemisferio derecho.

De todo lo expuesto, en el marco historico del apego encontramos puntos de
coincidencia entre las teorias antes mencionadas con respecto a la importancia de la presencia
del apego en las primeras etapas del desarrollo, sus caracteristicas y su influencia en la adultez,
que son concordantes con los planteamientos tedricos de Bowlby, que mas adelante

presentaremos.

2.2.2. Marco historico de las creencias irracionales

Hernéndez y Sanchez (2007, citado por Mayorga, 2014) hacen una breve referencia a la
historia de la cognicidon y refieren que esta comienza con los postulados de los filosofos

orientales y occidentales de la antigiiedad sobre la compresion del ser humano. De esta forma,
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llegan a considerar que las perturbaciones emocionales provenian de los pensamientos poco
reflexivos que utilizaban las personas. Por esto, plantearon que los problemas limitantes del

desarrollo normal de los seres humanos provenian de lo que ahora se conoce como “cognicion”.

Escobar (2014, citado por Mayorga, 2014) refiere que Confucio (551 a. C.) desarrolla
postulados morales y familiares para la vida. En el afio de 566 a. C., Sidharta Gautama (Buda)
sostiene que el sufrimiento humano tanto fisico como emocional se debe a la inadecuada
conduccion de las pasiones humanas. Por otra parte, Socrates (470-399 a. C.) sustenta que no
tenia sentido entender el mundo si primero no se conocia a uno mismo. Platon (427-347 a. C.)
postula que el alma esta integrada por tres componentes basicos: sabiduria, voluntad y

autocontrol, y que es por ello que los instintos son ductiles de control.

Ellis (1987) refiere que en la década de los 50 comienza a emplear la psicoterapia
orientada psicoanaliticamente y haber iniciado la Terapia Racional Emotiva (TRE) en 1955.
Puesto que mas adelante no se sinti6 satisfecho con la eficacia de estos métodos, retomo las
ensefianzas filos6ficas de Epicteto y Marco Aurelio. Aparte del estoicismo, la TRE tiene
influencia de los escritos de Immanuel Kant, Spinoza y Schopenhauer, y de filésofos como
Popper (1959, 1963), Reichenbach (1953) y Russell (1965). Todos estos aprendizajes le
facilitaron a Ellis el entendimiento de que las personas crean premisas sobre sus modos de vida,
por lo que para la TRE es importante comprobar la validez de tales hipotesis. Ademas, considera

que dicha terapéutica es similar a la ciencia porque emplea los métodos l6gico-empiricos.

Otra influencia significativa proviene de la tradicion cristiana en el punto de vista de
condenar el pecado, pero perdonar al pecador. Esto sigue la direccion de los conceptos del
humanismo ético (Russell, 1930, 1965), que ubica a la persona pasible de cometer errores. Es
importante mencionar también que la TRE en los afios 60, fue partidaria de la semantica general
de Korzybski (1933). Al respecto, este fue un tedrico que subray6 la importancia que juega el
lenguaje en la organizacion del pensamiento y su repercusion en nuestra vida emocional. En la
creacion de la TRE, Ellis (1987) explica que €l tuvo influencia de Horney (1950) a partir del
significado de “la tirania de los deberia”, lo cual aumentd su interés por el pensamiento
dogmatico y absolutista que predisponen a las alteraciones psicoldgicas. A su vez, tomo
también las ideas de Adler (1927), quien estudi6 los sentimientos de inferioridad, de lo cual la

TRE también ha mostrado preocupacion sobre la ansiedad que conllevan estos sentimientos.
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Puede decirse que toma de Adler el interés en el empleo de la técnica activo-directiva y en la

utilizacion de un tratamiento psicoldgico cognitivo-persuasivo.

Igualmente, Ellis y Dryden (1987) nos hacen ver que a la TRE se le llamé en sus
comienzos Psicoterapia Racional, pero que nunca dejé de emplear técnicas conductuales. Por

otra parte, a continuacion, resulta oportuno dar cuenta de la opinidn de otros tedricos al respecto.

2.2.2.1 Pensamiento racional

Mendieta (2013) explica que el pensamiento racional es ldégico, realista y no es
exagerado, y que dicho pensamiento estimula a la persona poder alcanzar sus metas. Se trata de
pensamientos logicos porque tienen sentido y son acordes con los principios morales y de salud
de la persona. La persona que logra desarrollar un pensamiento racional le da un sentido a la
vida, se encamina a alcanzar metas satisfactorias, es una persona asertiva y cuando no alcanza
sus metas no aparecen sentimientos negativos como la tristeza o el disgusto. Claro estd, como
en cualquier persona surgen estos sentimientos, pero la diferencia es que no son excesivos, pues
la racionalidad le permite a la persona evitar hacer interpretaciones negativas y poco reales de

las situaciones que atraviesa.

2.2.2.2 Creencias

Para Camacho (2007) las creencias son todo aquello en lo que se cree y no se puede
cambiar, y que se basan en lo vivido y que si estas son puestas en cuestionamiento se genera en
las personas hondos sentimientos de inseguridad y angustia, porque todo lo conocido pasa a ser
puesto en duda. Es como si se zarandearan los cimientos de un edificio y la persona afrontara
una crisis, pues una creencia forma parte de los esquemas adaptativos y se desarrolla mediante
las relaciones que el individuo mantiene con su medio. En ese sentido, podemos decir que “las
creencias son convicciones subjetivas que no cuentan con una fundamentacion objetiva y que

no buscan ni pretenden darla” (Dorsch, 2002, p. 56).

Si profundizamos un poco, las creencias fueron estudiadas también por Bandura (1978),
quien manifiesta que los elementos del medio repercuten en el comportamiento, pero que a su
vez los factores internos de las personas (como son sus creencias y las expectativas) también

afectan la forma en como nos comportamos. El autor también recalca la existencia de variables
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cognitivas, como es el pensamiento capaz de controlar que la conducta no sea afectada por el

ambiente.

Segun Bandura (1993), la apreciacion que los individuos tienen de sus aptitudes puede
afectar sus procesos afectivos, asi como su capacidad de motivacion. Aquellos individuos que
se sienten capaces de controlar situaciones amenazantes es porque manejan pensamientos
positivos, en cambio los pensamientos ineficaces hacen que la persona se angustie, afectando

su nivel de actuacion.

Santandreu (2014) asume que las creencias son la causa de las emociones de los seres
humanos, y que si no se tiene desarrollado un autodominio adecuado estas llegan a ser
perturbadoras en la cotidianidad, pues sefiala que con ellas evaluamos los acontecimientos de
la vida como positivas o negativas segun el grado de inteligencia emocional desarrollado por el

individuo.

De acuerdo con Van Dijk (2000), la diferencia entre saber y opinién comienza en la
distincion clasica hecha ya por Platon sobre epistéme y doxa, definidas como conocimiento
sistematico (cientifico, filosofico) y creencia popular (posiblemente errdnea), respectivamente.
Ademas, explica que las creencias no son pensamientos circunscritos a lo que existe o a lo que
es (o puede ser) verdadero o falso, sino que pueden ser evaluaciones de nuestros propios juicios.

Al respecto, Damasio (2005) concibe que el sentimiento de una emocion es una
representacion y puede ser también una creencia, en el sentido de que es una interpretacion de
las emociones que se sienten o de las que se interpretan que otros sienten. Por otra parte, Piedra
(2014) afirma que a las personas les es imposible dar una opinién, mantener una creencia o
tener una representacion de cardcter mental o social sin que intervengan las emociones y los

sentimientos de las emociones.

Entretanto Santandreu (2017) conceptta las ideas o creencias irracionales como aquellos
pensamientos innecesarios que generan inseguridad emocional, pues considera que son
gratuitos e ilogicos y que generalmente se han desarrollado en el transcurso de la vida y que
estas ideas se convierten en necesidades que si no son satisfechas crean molestias y trastornos

de ansiedad y depresion.
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Ellis (1988) plantea el concepto de irracionalidad y su fundamento bioldgico,
considerando que nos comportamos de forma irracional en muchos asuntos importantes y que
todos lo hacemos en el transcurso de nuestras vidas, muchas veces en contra de nuestros deseos
conscientes y decisiones, pues dichas tendencias irracionales estan arraigadas en nuestro

componente bioldgico y social.

2.2.2.3 Programacion neurolingiiistica (Blander y Grinder, 1972)

Manrique y Lizette (2003) expresan que la programacion neurolingiiistica (PNL) es un
modelo que permite determinar coémo funciona la mente humana, como procesa la informacion
y la experiencia, asi como, las implicaciones que esto tiene para el éxito personal. Al respecto,
Borquez (2002) explica lo siguiente:

- “P” se refiere a la programacion, ya que desde que venimos al mundo vamos creando
programas como forma de respuestas al entorno, a las emociones positivas y negativas; de los
cuales algunos programas nos son utiles y ventajosos y otros paralizan nuestro crecimiento
personal. A la vez dichos programas mentales han sido también aprendidos y nos confieren una
actitud ante la vida que continuamos empleando.

- “N” abarca el concepto neuroldégico como sistema de red neuronal que nos permite
almacenar y organizar las percepciones que obtenemos mediante los sentidos, mediante nuestra
vida emocional, y otras capacidades internas.

- “L” indica que el lenguaje estructura nuestros sistemas de percepcion y de creencias,

interviniendo en la construccion de programas mentales.

O'Connor y Seymour (1998) consideran que las creencias provienen de diversas fuentes
como la educacion, eventos traumaticos del pasado, experiencias negativas constantes, también
generalizando a partir de experiencias personales; asi como, de la influencia del medio en que
nos desarrollamos tempranamente. Estos autores explican también que las personas cercanas
durante la infancia nos infunden creencias, por ejemplo, las grandes expectativas que tienen en
nosotros generan competencia y aptitud, y creemos lo que nos han dicho sobre nosotros mismos
porque no teniamos elementos de juico para comprobarlos. Asimismo, sostienen que segun la
PNL las creencias son cuestion de eleccion y que las personas se pueden desligar de creencias
que los limiten, a la vez, que pueden construir otras que los hagan sentirse mas grandes.

O'Connor explica que el supuesto de la PNL donde el mapa no es el territorio, se refiere a que
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el mapa esta construido por las experiencias individuales de la vida y que actuamos de acuerdo

a como hemos percibido nuestro modelo del mundo.

Gonzalez (2013) refiere que la PNL brinda estrategias para modificar los pensamientos,
comportamientos y sentimientos, para alcanzar autoconfianza y una mayor seguridad en si

mismo.

2.2.2.4 Modelo de creencias sociales (Seoane y Garzon, 1996)

Contiene la vision de la psicologia social basado en el postmodernismo y en la coyuntura
de los cambios en la sociedad de fines del siglo XX. Este modelo parte de los siguientes
supuestos: en primer lugar, que el concepto de creencia desde la antigiiedad se relaciona con el
problema del conocimiento. En segundo lugar, que las creencias contienen aspectos evaluativos
como afectivos. Y, en tercer lugar, que el estudio de las opiniones es la forma habitual para

llegar a las creencias.

Este modelo presenta tres dimensiones:

a. La dimension politica, identifica las formas de vida que el sistema politico estimula y/o crea
habitos de vida.

b. La dimension cultural, enfoca las opiniones y juicios de valor relacionadas sobre el habitat,
el conocimiento cientifico, la historia, la percepcion del mundo y de las cosas.

c. La dimension social incluye las creencias sobre la interaccion con los demads, los

sentimientos ligados a la familia, pareja; asi como las fobias y filias hacia los vinculos sociales.

Dichas dimensiones mantendrian cierta correspondencia, no obstante, sus contenidos
pueden ser también muy variados, dependiendo del contexto donde se d¢ la aplicacién empirica

de este modelo (Seoane y Garzon, 1996).

Las tres categorias psicologicas que sostienen este sistema de creencias serian las
siguientes: querer, pensar y sentir, todas ellas como expresion de la cultura a la cual
pertenecemos.

- Si nos referimos a la dimension politica, esta se encuentra vinculada a las exceptivas de lo

que deseamos socialmente, y a su vez condiciona determinados estilos de vida.
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- La dimension cultural, es la creencia en la técnica, pues el dominio técnico conduce a la idea
de que el conocimiento es un producto que puede ser vendido y consumido.
- La dimension social, hace notar que la tendencia en la sociedad moderna es a prevalecer los

sentimientos individuales sobre el de los demas.

2.2.3 Marco histérico de la depresion

Zoch (2002) indica que antiguamente las perturbaciones emocionales eran adjudicadas a
circunstancias sobrehumanas y en las creencias sobre los espiritus. Ante ello, explica que la
depresion, asi como su tratamiento han sido descritos desde la antigliedad por autores como
Homero, Plutarco, Hipdcrates y Areteo, quienes hicieron una clara descripcion de la misma,
delimitandola de otras alteraciones mentales. Asimismo, explica que Hipdcrates en el afio 450
a. C. nombr¢ a la depresion como de “melancolia”, y con el trascurrir del tiempo otras figuras

historicas prosiguieron con su estudio.

Y en la Edad Media, tiempo controversial para la psiquiatria, se lucho contra las creencias
en lo sobrenatural, rechazando estos puntos de vista y retomando los fundamentos sobre la
depresion. Ya en el siglo XIX, se dan conceptos mas precisos sobre esta alteracion. Por ejemplo,
Esquirol define los fendmenos melancoélicos como una alteracion delirante de naturaleza triste,
cronica y sin fiebre; y acabando dicho siglo, Kraepelin (1896) clasificaria los cuadros

depresivos.

2.2.3.1 Teorias psicodinamicas

Freud, en su articulo Duelo y Melancolia (1915), expresa que ambos se caracterizan por
un profundo sentimiento de dolor, un desinterés de participar en los asuntos de los demas, una
apatia por los sentimientos amorosos, presentar autoacusaciones y/o reproches, pero en la
melancolia existe ademas algo que falta en el duelo, que es una disminucion y rebajamiento
del amor propio. Explica que el duelo extremo, como consecuencia de la pérdida de un ser
amado, incluye la incapacidad de elegir un nuevo objeto amoroso y se comprende esta
inhibicion y limitacion del yo, porque es la manifestacion de su entrega total al duelo (Freud,

1915).
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Freud en su articulo Mads alld del principio de placer (1920), explica que el deseo de no
vivir del depresivo, se entiende a partir del concepto de pulsion de muerte. Con esto Freud
logra vislumbrar que estas afecciones de gran dolor subjetivo se ubicarian en la tension

ocurrida entre el yo y el ideal del yo (Pablo y Sarudiansky, 2011).

En estudios postfreudianos se encuentran las conceptualizaciones sobre depresion de
Bleichmar (2003), quien afirma que su aparicion esta relacionada a una elevada autocritica
ante el fracaso y no cumplir las expectativas del yo. Asimismo, indica que su causalidad no
depende tanto del suceso acontecido sino del significado que se le da. Pablo y Sarudiansky
(2011), explican que dicha condicion depresiva tiene las siguientes caracteristicas: a)
apetencia por alcanzar una meta valorada, b) una autopercepcion como incapaz para lograrlo

y ¢) el afecto depresivo y cierto grado de inhibicion psicomotriz.

Otro punto de vista lo brinda Vallejo (1992) cuando puntualiza que, a partir de los
aportes de Freud y Abraham, es que el pensamiento psicoanalitico concibe a la melancolia
como el sentimiento de dolor por perder algo muy valorizado, y esta seglin refiere lleva un
sentimiento molesto con carga agresiva que no se direcciona adecuadamente (citado por

Villarejo, 2005).

2.2.3.2 La teoria de indefension aprendida

Para Seligman (1981) la depresion ocurre cuando la persona se siente incapaz para
alcanzar situaciones reforzantes, lo cual origina la sensacion de no poder escapar de la

situacion y sentir desaliento, que son facetas de la depresion (citado por Villarejo, 2005).

Polaino (1985) al exponer el modelo conductual de la depresion considera que la
psicologia del aprendizaje ha dedicado su atencidon con trabajos experimentales sobre la
depresion neurdtica o reactiva con la denominacion de ‘“desvalimiento aprendido”. Al
respecto, uno de los primeros trabajos con humanos fue el de Seligman y Maier (1967),
quienes afirman que, a diferencia del deprimido, el hombre comin y corriente tiene
constantemente expectativas de lo que sucedera a partir de sus conductas emitidas,

observandose que en la indefension aprendida se afectan tres dreas importantes:

a) Emocional:



40

En un inicio el evento aversivo, genera algo de miedo, pero si la persona logra aprender a
controlar el evento, este temor ird disminuyendo paulatinamente hasta desaparecer; pero si no
logra dominarlo, en las proximas apariciones del evento temido, el temor aumentara hasta

manifestarse en depresion.

b) Motivacional:
Las conductas voluntarias de iniciativa propia disminuyen ante la presencia del miedo y
aparece asi la inercia, y por lo tanto, el individuo deja de interactuar con el ambiente, porque
no encuentra en el reforzadores, y se siente sin poder influir en su entorno, perdiendo la

posibilidad de predecir qué acontecera.

c) Cognitivo:
En este caso, en el individuo no se produce ningin aprendizaje de sus propias respuestas

espontaneas (que generan consecuencias) en el medio al que se ha adaptado.

2.2.3.3 Teoria del reforzamiento

Lewinsohn (1976) afirma que la depresion se produce por la disminucion o ausencia de
reforzadores positivos, lo cual ocurre de tres modos: a) el contexto no brinda reforzamiento
suficiente, b) el individuo no es suficientemente capaz de alcanzar los reforzadores donde los
hay, c) la persona tiene contacto con el reforzador, pero no es capaz de sentirse gratificada

por este (citado por Villarejo, 2005).

2.2.3.4. Teoria psicosocial

Villarejo (2005) considera que las causas de la depresion dependen de la relacion entre
los acontecimientos vitales y factores protectores del individuo tanto en el &mbito personal y
social. Considera factores predisponentes (la perdida de los padres antes de los 11 afios,
episodios de abuso sexual o fisico en la nifiez, fragilidad en el cumplimiento de los roles

familiares), factores precipitantes y factores de vulnerabilidad.

2.2.3.5 El enfoque humanista-transpersonal

Desde el enfoque humanista-transpersonal, Luna (2002) define a la depresion como

un “vacio existencial” que se da en el desarrollo de los seres humanos, sin embargo, explica
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que si con el paso del tiempo la persona no encuentra el sentido a estas experiencias puede

enfermarse, trayendo consecuencias en su funcionamiento normal (citado por Lopez, 2016).

2.2.4 Marco historico de la violencia

En cuanto a los estudios de la tematica de la violencia, Barbera (2006, citado por
Andreu, 2017) sostiene que durante el siglo XIX, hubieron teorias que analizaron la feminidad
desvalorizada. Un ejemplo es el estudio de la histeria, una enfermedad con sintomas confusos
y poco comprensibles que se presentaba como un trastorno de mujeres y se pensaba tenia su
origen en el utero (Ellenberger, 1970, citado por Andreu, 2017). También la histeria era
tomada como un baul de sastre donde se ubicaba toda la sintomatologia somatica que padecian
las mujeres. Freud fue uno de los mas importantes investigadores de la histeria en la segunda
mitad del siglo XIX y tal como refiere Herman (1992b, 1997, 2004, citado por Andreu, 2017)
la padecian en el estrato alto de la sociedad, y al respecto, Freud concebia que dichos sintomas
eran la consecuencia de experiencias traumaticas que tenian su origen en abusos ocurridos en

la infancia.

Asimismo, el reconocimiento institucional de los estudios de género se dio en la
Division 35, creada en 1973 dentro de la American Psychology Association. A esta se le
conocié como sociedad para la psicologia de las mujeres, y su propodsito principal era
acrecentar los conocimientos de esta tematica, ya que en ese momento, se priorizaba aspectos
como la maternidad o el sindrome premenstrual, mientras que, actualmente se le da
importancia al “género” como responsable de la identidad individual (Cala y Barbera, 2009,

citado por Andreu, 2017).

Barbera y Martinez (2004, citados por Andreu, 2017) indican que entre la década de los
ochenta y los primeros afios de este milenio, los estudios de género han tenido un mayor
avance. Al respecto, se han desarrollado tres enfoques propios en cada década (Stewart y
McDermott, 2004, citado por Andreu, 2017), siendo que en los ochentas se dio el estudio de
las diferencias del perfil masculino y femenino, en los noventas era la investigacion de la
variabilidad al interior de cada uno de estos grupos, y en la primera década de este milenio, el

estudio de las relaciones de poder entre el sexo masculino y femenino.
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Asimismo, en relacion a la historia del movimiento feminista, Maldonado (s. f.) y Kogan
(2008, citados por Tobos et al., 2014) indican que tiene tres momentos: la primera se encuentra
relacionada con la revolucion francesa de 1789, que llevo al feminismo a la consecucion de
la igualdad juridica y de las libertades y derechos politicos, buscando el reconocimiento del
papel desempenado por las mujeres en la sociedad. El segundo momento apareci6 con los
reclamos del derecho al voto femenino alcanzado al comienzo del siglo XX inicialmente en
Espana e Inglaterra, y gradualmente en la mayoria de paises desarrollados. Esto se debid a que
la partida de los hombres a las guerras obligo a las mujeres a sostener la economia del hogar,
y por ende, a tener derechos de acceso a la educacion superior, participar de la patria potestad
de los hijos con el esposo, la lucha por la igualdad de salarios, entre otros; logrando con esto
el reconocimiento a nivel social. Asimismo, Maldonado (s. f.) sefiala que la tercera ola del
feminismo surgio entre los afos 60 y 80, al mostrarse el inconformismo de las mujeres a solo
tener un rol como esposas y madres dedicadas al hogar. Fue en este periodo cuando se inicid
un movimiento de liberacidn, a partir del cual la mujer logrd un papel protagonico en el ambito

laboral y una mayor participacion en actividades politicas, sociales y econdmicas.

Por otra parte, Centeno et al. (2015) realizan una reflexion historica sobre la importancia
de las reivindicaciones de las corrientes feministas y sus reyertas por la paridad de derechos
para ambos sexos, y subrayan los aportes de Elizabeth Cady Stanton en Estados Unidos en
1848, quien se sumaria a los movimientos de reivindicacion feminista que venian dandose en
Europa. Los autores ademas explican que el sistema capitalista imperante en ese entonces no
solo fragment6 a la sociedad en clases sociales desiguales, sino también origind diferencias
en las relaciones entre los sexos, al permitir el ingreso masivo de las mujeres obreras a las

fabricas, aunque con un pago mas barato y por tanto mas accesible.

Es de mencionar, que en esa época las mujeres de la burguesia media se dedicaban al
hogar y esto era un orgullo del honor laboral masculino; sin embargo, dichas mujeres se
encontraban descontentas por encontrarse marginadas del acceso al derecho a la educacion y
desarrollar alguna profesion, y por tanto, planearon acciones para lograr su derecho al voto
como punto de inicio para su participacion ciudadana. Con esta meta alcanzada estimaron que
otros derechos sucederian al lograrse el voto y el ingreso al parlamento. De este modo aparecid

el movimiento sufragista que tuvo una expresion marcada en Estados Unidos e Inglaterra.
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En Estados Unidos las mujeres sufragistas intervinieron también en sus reclamos contra
la esclavitud de los estados nortefios y en el afio 1848 se realizé el primer congreso para exigir
los derechos civiles de las mujeres. Este era dirigido por Elizabeth Cady Stanton, quien
consiguio elaborar la Declaracion de Seneca Falls, donde se manifestdo que el hombre nunca
le habia otorgado a la mujer el disfrute del derecho al voto obligandola a someterse a unas
leyes en cuya elaboracion no habian participado. En suma, en este documento se expuso su
falta de representacion en las asambleas legislativas, su falta de derecho de propiedad y otros

derechos basicos pasados por alto.

2.2.4.1 Teoria biolégica

Ramirez (2000) toma en cuenta que en la violencia a la pareja, la agresividad es inherente
a la disposicion bioldgica del varon, y explica que etoldgicamente los machos tienen mayor
agresividad. En esta teoria Hines y Malley-Morrison (2005, citado por De Alencar- Rodrigues,
2012) concuerdan relacionando a la violencia con traumatismos en el 16bulo frontal o con la
produccion de testosterona (Booth y Dabbs, 1993; Soler et al., 2000; citados por De Alencar-
Rodrigues, 2012).

La investigacion de Booth y Dabbs (1993) considera que los mayores niveles de
testosterona en el vardn predisponen comportamientos agresivos y desavenencias en la

continuacion del vinculo.

2.2.4.2 Teoria del aprendizaje social

Para esta teoria, la violencia se aprende en la interaccion social (Bandura, et al., 1961;
Bandura, 1975). En el caso de la violencia que ocurre al interior del medio familiar, esta teoria
centra su atencion en la forma violenta en como los padres interactian entre si o con sus hijos,
de tal modo que este enfoque se opone a la nocidn innata de la violencia en el hombre y a la
concepcion genética del temperamento y la personalidad (Bandura, 1987a, 1987b; Bandura y
Ribes, 1975; Bandura y Walters, 1983; citado en Aroca et al., 2012). Asimismo, Sepulveda
(2005) indica que mediante estudios se ha podido corroborar que aquellos individuos victimas
de una situacion violenta en la actualidad (agresor/ agredido por imitacion/ identificacion) han

padecido continuos eventos de violencia durante etapas tempranas de su desarrollo.
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2.2.4.3 Teoria generacional

Dutton y Golant (1997) sefialan que existen factores individuales que son de riesgo
para que los individuos tengan conductas violentas hacia la pareja, tales como, haber sufrido
violencia de parte del padre, tener un apego inseguro a la madre y provenir de un medio

machista.

Dichos autores en sus investigaciones sobre historias de agresores, encontraron que estos
mayormente fueron victimas de abuso fisico y emocional por parte del padre, lo cual ha
generado sentimientos de rechazo y vergiienza cuando eran nifios y que todo ello influye en

la manera de relacionarse con la pareja.

En el caso del apego inseguro a la madre, Dutton y Golant (1997) han tomado las concepciones
de Mabhler y refieren que, en el proceso de individuacion del nifio, este también se muestra
dependiente a su madre, pero a su vez teme perderla, y al percibir que la madre es irregular en
sus atenciones esto genera mayor desolacion. Para estos autores, tal cual ocurrid en su nifiez,
los varones maltratadores tienden depender de su relacion, y a su vez a sentir de forma
ambivalente el temor a perderla. Por esto, es probable que busquen relaciones a quien dominar

siendo solicitos de atenciones, desencadenando en ira las necesidades de apego no satisfechas.

A su vez estos autores sostienen que muchos varones justifican su violencia mediante
el aprendizaje que tuvieron de esta en un medio machista. Asi mismo dichos autores asumen
que existen elementos protectores que amortiguan la magnitud de los estresores ocurridos en
la nifiez, por ejemplo, los cuidados y atenciones de al menos una persona adulta durante la
nifiez, el hecho de tener un grupo familiar en la adultez que brinde soporte afectivo, asi como

llevar tratamiento psicologico.

2.2.4.4 Teoria sistémica

La teoria sistémica brinda explicaciones sobre la violencia en las relaciones de pareja.
Y estudiosos como Perrone y Nanini (1995) consideran que la conducta violenta es la
expresion de una anomalia interaccional y considera a ambos miembros de la pareja como

responsables de dicha situacion. Para los autores, la violencia ocurre por la organizacion rigida
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del sistema de creencias, donde las discrepancias en pareja se asumen como amenazantes, en
lugar de acomodar el modo particular de ver el mundo con la realidad del medio. Para
promover un cambio y asi cambiar la conducta de ambos, se debe conocer el pensamiento del

agresor y de la victima.

2.2.4.5 Perspectiva de género

Osso (2003) hace alusion a que el término “género” se origina de una diferenciacion
entre biologia y genética hecha por Robert Stoller en los afios 60 y que Simone de Beauvoir
informaba ya de su presencia a inicios de la década del 50. En suma, son las investigadoras
feministas norteamericanas quienes generaron su aplicabilidad en escenarios donde existian
desigualdades entre hombres y mujeres, con lo que sobrepasaron las limitantes explicaciones

biologistas y dogmaticas de ese momento.

Cantera (2007) explica la conducta de violencia a la mujer como efecto de los mandatos
machistas. Considera el patriarcado como una construccion social que a su vez involucra
aspectos culturales, en la cual la autoridad del hombre sobre la mujer crea relaciones de poder

desiguales y jerarquicas (Cantera, 2005).

A su vez, Walker (2004) entiende la violencia de género como un abuso de poder en un
medio social que lo tolera, siendo influenciada dicha violencia por factores sociales y

culturales.

Desde la concepcion feminista, Mullender (2000) desaprueba las creencias que justifican
la violencia masculina debido a factores sociales como la situacion de pobreza, falta de

trabajo, explotacion, o deficiente calidad de vida.

Seguin Cantera (2005), la masculinidad y feminidad son consideradas como influencias
culturales que se asocian a condiciones de desigualdad. Igualmente, Cantera (2007) explica
que la violencia vincular de pareja son conductas aprendidas durante el desarrollo social que

se refuerzan ideologicamente y culturalmente.
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2.3. Antecedentes de la investigacion

2.3.1 Investigaciones internacionales

Polit y Proaio (2021), realizaron un estudio empleando un enfoque cualitativo de tipo
descriptivo, con el objetivo de describir el estilo de apego que presentaban las mujeres
victimas de violencia. La muestra fue de 28 mujeres victimas por parte de su pareja, quienes
asistian a la Fundacion Nosotras con Equidad en la ciudad Riobamba, Ecuador. Se aplico el
cuestionario de evaluacion del apego adulto de Melero y Cantero (2008), obteniéndose que el
estilo mas predominante fue el huidizo-temeroso, el inmediato fue el huidizo-alejado y

preocupado; mientras que el estilo seguro obtuvo valores bajos.

Lara (2019), en su tesis de doctorado: “Dafio psicolégico en mujeres victimas de
violencia de pareja o expareja”, tuvo como objetivo averiguar la relacion entre ser victima
violencia por la pareja o ex pareja y la existencia de sintomatologia depresiva, ansiedad, y
otros que se relacionan, realizando una investigacion comparativa. El estudio se realizo en
Santo Domingo, el grupo de las mujeres victimas fue de 170, y el grupo de las no victimas fue
también de 170, encontrandose diferencias estadisticamente significativas que indicaron que
las mujeres victimas presentaron mayores sintomas de depresion, ansiedad, entre otros que las

no violentadas.

Cobos (2016) en la tesis doctoral “Apego, resiliencia y afrontamiento un estudio con
victimas de violencia de género”, tuvo como objetivos estudiar el perfil de la historia de
violencia y analizar su relacion con el apego, la resiliencia y afrontamiento. Asimismo, evalud
las relaciones entre dichas variables para analizar si intervenian como factores protectores y
de riesgo en las mujeres maltratadas. La investigacion fue descriptiva y el disefio transversal
y correlacional, cuyo grupo muestral fue de 151 mujeres. Se concluye, que las mujeres que
tenian un estilo de apego temeroso y preocupado padecian mayores episodios de violencia,
pues tenian mayores indicadores de psicopatologia, menor resiliencia y ajuste personal. En
cuanto a las dimensiones, la dimension “ansiedad” correlaciono de forma similar al estilo
temeroso preocupado con caracteristicas menos saludables, y la dimension “evitacién” se

relaciond con caracteristicas mas protectoras.
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Melero (2008) desarrolld la tesis doctoral “La relacion de pareja, apego, dinamicas de
interaccion y actitudes amorosas: consecuencias sobre la calidad de la relacién”, que tuvo
como proposito determinar la influencia de los estilos de apego, las actitudes amorosas y las
dinamicas de interaccion, en la calidad y la satisfaccion de la relacion de pareja. El disefio
empleado fue el correlacional, el grupo muestral fue de 166 encuestados que incluia a mujeres
y hombres en una relacion de pareja. En los resultados se encontré un mayor porcentaje de
parejas donde uno o ambos miembros tienen un estilo seguro. La variable satisfaccion
correlacioné significativamente con el afecto recibido del cuidado materno y con el estilo
seguro, mientras que los estilos preocupado y temeroso correlacionaron negativamente con la

satisfaccion, el apego huidizo alejado presentd actitudes negativas hacia el cuidado de la
pareja y menores actitudes obsesivas hacia el amor; mientras que el preocupado predominé

en actitudes obsesivas hacia el amor (mania).

Serrano (2012) en la tesis doctoral “Un estudio sobre los efectos de la violencia de
género en el desarrollo psiquico de las mujeres”, tuvo como objetivo estudiar sus causas y sus
efectos, explicando los efectos de la violencia en las competencias personales de: regulacion
emocional, autoafirmacion, asertividad, mentalizacion y valoracion. Se empled el disefio
experimental, y se elabor6 un cuestionario MARA de desempefio de dichas competencias en
tres ambitos: familia de origen, relacién consigo mismo y pareja. se administro el cuestionario
a una muestra de 260 mujeres: 60 mujeres maltratadas conformaron el grupo experimental, y
el grupo de control fue de 200 mujeres que no sufrian maltrato. Los resultados obtenidos
fueron que las mujeres victimas de violencia presentan perturbaciones en el funcionamiento
fisiologico, emocional y cognitivo y afectacion de sus competencias; también se determin6
que el maltrato afecta en el estilo de apego, presentando las victimas niveles elevados de apego
preocupado, de baja autoestima, necesidad de aprobacioén y sentimientos de rechazo. Los

ambitos mas afectados fueron: relacién consigo misma y la relacion con la pareja.

Hurtado y Marchan (2016), en su investigacion plantearon determinar el estilo de apego
en mujeres que padecen condiciones de violencia, en la Unidad Judicial Especializada contra
la violencia en Riobamba; la investigacion fue descriptiva y correlacional, y el disefo
transversal. Ademas, se utilizo la escala de estilos de apego de Casullo y Fernandez en una

muestra de 30 mujeres, en quienes se encontrd que prevalece el estilo de apego ansioso.
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Moreno (2011) desarrolld una investigacion para precisar la influencia de los hechos
violentos en la aparicion de trastornos depresivos en mujeres que asisten a establecimientos
de salud, siendo la muestra de 114 mujeres. Este fue un estudio epidemiologico analitico
observacional longitudinal retrospectivo, con un disefio no experimental observacional
cuantitativo, a partir del cual se encontrd que en el caso de las mujeres deprimidas 35% tenian
depresion leve, 12% depresion moderada y 3 % se encontraban en el rango grave. De igual
forma, de las mujeres con diagndstico depresivo, 90 % padecian violencia psicologica, 75 %
fisica, 74 % sexual y 84% econdmica. Por tanto, se concluyd que la violencia familiar tiene

repercusion en los cuadros depresivos.

2.3.2 Investigaciones nacionales

Cabanillas y Martinez (2022), desarrollaron su investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre las creencias irracionales y violencia conyugal en victimas que
asisten a un centro de salud de la ciudad de Cajamarca, se trabajé con un disefio no
experimental de corte transversal y correlacional, siendo la muestra de 50 mujeres, los
instrumentos empleados fueron el cuestionario de creencias irracionales de Albert Ellis y la
escala de violencia contra las mujeres. Se determino la existencia una correlacion directa entre
violencia fisica y creencias irracionales, al igual que entre la violencia psicoldgica y creencias

irracionales. Se encontrd que el 70% de las mujeres presentan un nivel alto de violencia.

Candela (2021), desarroll6 su investigacion con el objetivo de determinar la relacion
entre apego y violencia de pareja, en mujeres del distrito de Huaraz, su disefio es no
experimental, de corte transversal y nivel descriptivo correlacional. La muestra fue de 367
mujeres con un rango de edades entre 15 a 29 afios. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario Camir-R y el cuestionario de violencia entre novios (Cuvino). Los resultados
indicaron que existe correlacion inversa, muy significativa entre apego y violencia de pareja,
y que, si el vinculo hacia la figura de apego en la infancia es elevado y positivo, se establece
una actitud favorable sobre las relaciones afectivas, propiciando sentimientos de seguridad y

autoestima, constituyéndose en un factor protector ante la violencia de pareja.

Sanchez (2016) tuvo como proposito establecer las diferencias en los estilos de apego
en mujeres con y sin violencia conyugal que asistian a comedores populares en Huacho. En

este caso, cuyo grupo muestral fue de 60 mujeres, para lo cual se empled el disefio descriptivo-



49

comparativo y se utilizaron los siguientes instrumentos: el cuestionario de formas de
convivencia de Vicufia y Sanchez, asi como, la escala de estilos de apego de Casullo y
Fernandez, a partir de los cuales se encontrd que las mujeres violentadas presentan un estilo
de apego evitativo-temeroso y presentan menor posibilidad de evitar la agresion de sus parejas

que aquellas mujeres no maltratadas.

Aiquipa (2015) realiz6 una investigacion en un establecimiento de salud en Oxapampa,
sobre la dependencia emocional en mujeres victimas y no victimas de violencia de pareja, con
el objetivo de demostrar la relacion entre ambas variables. La muestra fue de 51 mujeres y se
emple6 la ficha de tamizaje de la violencia basada en el género (anexo A), la ficha
multisectorial de violencia familiar y el inventario de dependencia emocional (IDE). Ademas,
se utiliz6 un enfoque cuantitativo y una estrategia asociativa comparativa, a partir de lo cual
se encontr6 que las participantes que viven o han vivido violencia de pareja obtuvieron
puntuaciones mayores de dependencia emocional en relacion con aquellas mujeres que no han
padecido dichos eventos. Ademas, se encontr6 que tres factores de la dependencia emocional
se hallan més relacionados con la violencia de pareja: miedo a la ruptura, prioridad de pareja,

asi como subordinacion y sumision.

Aguinaga (2012) en su investigacion pudo determinar las diferencias en las creencias
irracionales y las conductas parentales en madres de familia victimas de violencia, y otro
grupo que no se hallaban en tal circunstancia. El estudio fue de tipo transversal descriptivo
con un disefio comparativo, la muestra estuvo conformada por un grupo de 100 madres que
acudian al Instituto de Medicina Legal de Lima Norte y otro grupo de 92 madres sin violencia.
Se emplearon: el inventario de conducta racional de Shorkey y Whiteman (1977) y el
inventario de conducta parental de Lovejoy (1999), encontrandose diferencias significativas
en siete creencias irracionales: frustracion, necesidad de aprobacidn, sentimiento de culpa,
inercia y evasion, ideas de infortunio; asi como, una menor capacidad de control sobre sus

emociones.

Huerta et al. (2014) estudiaron las repercusiones en ansiedad y depresion en mujeres
victimas de violencia seglin la forma de convivencia. El disefio fue descriptivo correlacional
y transversal en una muestra de 428 mujeres. Ademas, los instrumentos utilizados fueron la
escala de Hamilton para la evaluacion de la depresion, el inventario de ansiedad estado-rasgo

(STAI) y la ficha de datos sociodemograficos. Se encontr6 también una correlacion
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significativa entre la ansiedad estado y la depresion, y muy significativa entre depresion y
ansiedad rasgo, asi mismo las mujeres violentas presentaron mayor depresion que las mujeres

no violentadas.

Velarde (2015) en su investigacion cuyo objetivo fue establecer la relacion entre la
violencia de pareja y la presencia de ideas suicidas en madres de familia de un colegio
adventista, trabajo con una muestra de 176 participantes mujeres. El tipo de investigacion fue
descriptivo, cuantitativa, correlacional y de disefio transversal, a partir de lo cual encontrd una

relacion significativa entre ambas variables.

Ramos (2017) desarroll6 una investigacion para establecer la relacion entre violencia y
la depresion en mujeres beneficiarias del Vaso de Leche en Ancon. Para ello trabajé con una
muestra de 134 mujeres, el tipo de investigacion fue descriptivo-correlacional, a partir de lo
cual se encontr6 una correlacion positiva, es decir, a mayor nivel de violencia mayor

depresion.
2.4. Estructura tedrica

A continuacion, se presentan las teorias que sustentan el presente trabajo de investigacion.

2.4.1 Teoria del apego (Bowlby, 1958)

Bowlby (1951) afirmé que la madre o figura principal que mantenga una relacion
afectuosa y constante con el nifio va a determinar que su desarrollo emocional sea el mas
adecuado, y tras desarrollar una serie de estudios sobre los efectos de las separaciones en nifios,
encontro tres fases como resultado de una separacion larga: protesta, desesperacion y desapego,

los cuales reformulé como reorganizacion afectiva en 1980.

En conformidad con lo sostenido por Bowlby (1986), el apego es la predisposicion que
presentan los seres humanos a desarrollar una vinculacion afectiva con los demas, y asi explica
que los trastornos emocionales y de la personalidad son consecuencia de la separacion y/o la
pérdida de estos vinculos. Ademas, adopta los principios de la etologia, la teoria del control, la
psicologia cognitiva y, a su vez, del pensamiento psicoanalitico. El autor expresa que con la
psicoterapia se pretende darle a entender al paciente que su modo actual de tratar y percibir a

las personas significativas para €l puede estar influido o quizas severamente perturbado por las
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experiencias que tuvo con sus padres en su nifiez y adolescencia, experiencias que quizas

puedan continuar latentes.

Bowlby explica que hasta mediados de los afios 50 solo habia una teoria sobre el origen
de los vinculos afectivos, y que en ese sentido los psicoanalistas y tedricos del aprendizaje
planteaban que para satisfacer tanto la necesidad de nutricion en la lactancia como del sexo en
la adultez se necesitaba de otro ser humano, y por lo tanto, postularon dos tipos de impulsos:
los primarios y secundarios. Los primarios representados por los alimentos y el sexo; mientras
que, los secundarios representados por los vinculos afectivos (teéricos de las relaciones
objetales los consideran semejantes a los conceptos de dependencia, oralidad y regresion). Sin
embargo, Bowlby considera que el alimento es relegado por el apego de un nifio con su madre,
y que este apego se ve incrementado en el segundo y tercer afio, y que mas adelante se presenta

de forma indefinida, aunque con menos potencia.

Bowlby (1986) nos refiere, que al conocer la obra de los etologos como Harlow en 1958,
se mostrd interesado en los estudios de los bidlogos sobre el comportamiento de animales
salvajes, quienes desarrollaban descripciones de conducta disenando técnicas experimentales
para poner a prueba sus hipotesis, sosteniendo asi que la naturaleza de las interrelaciones en

dichas especies tiene similitud con la conducta humana.

A su vez en relacion a la ontogenia de los vinculos afectivos considera que su principal
funcion es la proteccion contra los depredadores, tal como ocurre en las especies de mamiferos
y que, probablemente, la habilidad para vincularse tiene una connotacidon de supervivencia,
haciendo notar que dicha tendencia es comparativamente independiente de la alimentacion.
Afirma que cuando el nifio cuenta con la madre o figura cuidadora y se siente querido o querida
por ella, puede tolerar la separacion y asi explorar su medio. Es decir, siente que la madre
proporciona una base segura para explorar y luego volver; y que durante el transcurso de su
vida una persona presenta la capacidad para apartarse de sus seres queridos, manteniendo

siempre contacto y retornando otras veces (Bowlby, 1986).

Asi mismo Bowlby (1989) indicé que la agresividad tiene un caracter utilitario y
defensivo cuando se trata de recuperar un equilibrio, como puede ser el hecho de retener o

recuperar una figura de apego. A su vez, sefiald que la agresividad tiene una condicién
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disfuncional y ofensiva cuando tiene la intencion consiente o fantaseada de perjudicar al otro y

destruirlo, debido a que siente al si mismo en peligro.

Los supuestos tedricos mas importantes de la obra de Bowlby son:

e El ser humano, asi como los animales, tienen conductas innatas que provienen de su
constitucion biologica, las cuales les ha permitido su sobrevivencia.

e [as pautas del comportamiento innato son el resultado del desarrollo evolutivo de la especie,
pero a su vez pueden variar adaptativamente en la relacion con su hébitat.

e En el ser humano, el comportamiento instintivo puede modificarse cuando se alcanza el
objetivo fijado, lo cual ocurre en base a mecanismos de autorregulacion, es decir cuando el
organismo es expuesto a una situacion a la que no esta habituado, el organismo se acomoda
para encontrar el equilibrio.

e [a forma de vincularse tempranamente con las figuras cuidadoras rigen los sucesivos
esquemas de relacion con otros individuos.

e Siendo nifio este requiere primero establecer una relacion de confianza con sus cuidadores,
para luego asi poder afrontar solo a contextos desconocidos.

e En sus primeros afos, cuando el nifio va adquiriendo las competencias de autorregulacion, la
madre se convierte en su apoyo y control.

e Mayormente las emociones fuertes aparecen al inicio de un vinculo, sostenimiento o
desaparicion del objeto de afecto.

e Los individuos pretenden lograr la armonia entre su necesidad de lazos familiares, sus
capacidades para combatir el estrés y las conductas de exploracion que despliegan para
alcanzarlas.

Componentes del sistema de apego:

a) El sistema cognitivo

Bowlby (1969) sostiene que los nifios construyen sus modelos internos sobre la base de
la dindmica de relacion que establecen con la figura de proteccion mas importante y que llegado
el periodo de adolescencia la tendencia es a no sufrir mayores modificaciones, los cuales
posteriormente se generalizaran en su interrelacion con otras personas. Posteriormente, el autor
argumentard como los nifios construyen un modelo mental de si mismos en funcion a como

perciben a sus figuras de apego y si son aceptados o no por ellos.
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b) El sistema conductual

Para Bowlby (1997) los sistemas conductuales son un repertorio de conductas cuya
finalidad es satisfacer necesidades basicas, las mismas que tienen aspectos emocionales y los
clasifica en los sistemas: de apego, de pertenencia a grupos, de alimentacion, sexual (como
necesidad de contacto intimo y sexual), y exploratorio (que es el interés por el entorno y los

objetos que hay en él).

En ese sentido Casullo y Fernandez (2005) asumen que la diferencia entre el apego
adulto-adulto y el apego nino-adulto radica en que el sistema de apego del adulto es mutuo: en
una pareja ambos toman el rol de figura de apego/ cuidador, y a su vez oscilan entre los dos
roles. A su vez, los autores explican que en la adultez se agrega el componente de la relacion

sexual.

En esta misma linea de la teoria del apego, Gémez-Zapiain et al. (2011) explican que en
las relaciones romdnticas se interrelacionan los sistemas de: apego, el de cuidados y la
sexualidad, los cuales son importantes para entender la satisfaccion en pareja, ya que el sistema

sexual esté relacionado con el apego porque necesita de intimidad y cercania emocional.

¢) El sistema emocional

Bowlby (1979) senal6 que las emociones aparecen en funcion al estado de la relacion de
afecto: durante la conformacién de la relacion surge el enamoramiento; el mantenimiento del
vinculo se expresaria al querer a alguien; la ruptura de un vinculo conllevaria a un duelo, y

finalmente, la renovacion de los vinculos afectivos daria alegria.

Por otro lado, Carrera (2007) considera que fueron tres las fuentes sobre los que se apoy6

el planteamiento original de Bowlby:

a) Considerando que las vivencias propias del establecimiento del apego entre un
niflo y su madre también podrian ser estudiadas desde la etologia, se tomaron en
cuenta los trabajos de Harry Harlow (1958), quién encontr6 que los monos Rhesus
lactantes nutridos por una madre artificial se aferran a esta asi no le no le
proporcionen comida y mientras sea céalida y confortable contintan aferrados a

ella. Asimismo, postula que el apego es cualquier forma de conducta en que un



b)

54

individuo alcanza o mantiene proximidad con una persona que es vista como mas
fuerte y mas sabia; y considera que dicha conducta es tipica de los seres humanos
desde la cuna y persiste hasta la tumba e incluye en un inicio el llanto y la llamada
para ser asistido. Afirma también que el apego es un comportamiento diferente al
nutricio y al sexual, con una importancia similar a estos en la vida humana sin que

sea patologico (Bowlby, 1986).

Las observaciones de Lorenz (1935) sobre la impronta, en el que en un comienzo
la cria de oca seguiria indistintamente algiin objeto que tenga movilidad, que se
ubicara en areas espaciosas, y al pasar los dias solo seguira a los objetos a los cuales
se ha acostumbrado, sea una oca madre o un ser humano, asi haya o no recibido

alimentos o cuidados por parte de este (Bowlby, 1986).

El propio trabajo clinico del autor, quien explica como acontece el vinculo de
apego en la infancia bajo situaciones extraordinarias como la hospitalizacion y la
institucionalizacion, observando una elevada ansiedad y agitacion en los infantes
cuando eran separados de sus madres y se les recibia en el hospital o guarderia-
residencia, y también la angustia que posteriormente mostraban cuando volvian a
sus casas y se asian de sus madres. También observo como estos nifios se alejan de
sus madres cuando las vuelven a ver por primera vez mostrando una actitud de ira

por haberles abandonado (Bowlby, 1986).

De lo expuesto hasta el momento se puede afirmar lo siguiente:

El autor establecid experimentalmente que tenemos conductas de apego a los
demas y principalmente en la relacion con la madre no por ser alimentados por
ella, sino por tener una predisposicion a formar un sentimiento afectuoso.

En cuanto a la motivacion para apegarnos, el autor desestima la importancia de
la teoria de la pulsion oral, haciendo prevalecer como motivacion el hecho de
sentirse el individuo protegido.

Considera que al igual que las capacidades de ver, comer, oir y digerir debe
existir en el individuo la capacidad para establecer lazos afectivos satisfactorios,
y que al fallar dicha capacidad en etapas de la infancia y/o nifiez es que es mas

propicio el desarrollo de trastornos psiconeuroticos y de la personalidad.
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e A suvez, el autor toma aportes de la etologia para explicar la conducta humana

concibiéndola como resultante de la evolucion filogenética.

Asi mismo otro aporte importante en la teoria de Bowlby (1973) es que hace

referencia a que los modelos de funcionamiento interno son esquemas sobre el si mismo, los
demas y la interrelacion de ambos Puede decirse también que son los responsables de los
comportamientos, percepciones y emociones en las relaciones interpersonales; explicando el
autor que si la figura cuidadora se encuentra disponible y atenta a las demandas del nifio, este
tendra una imagen favorable de dicha figura y también un concepto positivo de si mismo, es
decir un “modelo de si mismo” como alguien apreciable, y merecedor de cuidados. En cambio,
si quien le cuida es rechazante, insensible o poco coherente ante sus necesidades o demandas,
se conformara un “modelo de los otros” negativo, y por ende de si mismo como no digno de
ayuda y proteccion. Por lo tanto, dichos modelos estructuran pensamientos, memoria,
sensaciones y afectos en las relaciones tempranas, sirviendo de guia para las relaciones de apego
futuras.
Y aunque dichos modelos estan basados en la historia personal, también asimilan la nueva
informacion de lo que acontece en su medio, vale decir que el individuo se deje afectar por
factores del contexto que contribuyen a elevar mas aun sentimientos dolorosos y generar
desregulacion: temor a las separaciones de las figuras significativas, sentimientos de no ser
queridos (Bowlby 1973/1980, Mikulincer y Shaver, 2003). Sin embargo, la posibilidad de
cambio disminuye a medida que se tiene mas edad, explica Bowlby (Bowlby, 1969/1982).

De otro lado Collins (1996, citado por Frias, 2011) sefiala que los modelos de
funcionamiento interno pueden sufrir modificaciones por hechos recientes, y que el modelo de
los otros es mas dinamico dado que las personas se relacionan con diferentes personas en las
distintas etapas de la vida. Al respecto, Davila et al. (1997, citado por Frias, 2011) explican que
las modificaciones en el apego seguro pueden ser predichos por factores de fragilidad del

mundo interno, mas que por los cambios debidos a acontecimientos vitales.

Asi mismo, los modelos de funcionamiento interno permanecen casi invariables durante
la vida adulta, lo cual llevaria a las personas a establecer relaciones romanticas con otros que
confirmen su propio autoconcepto, y a persistir en percibir a su pareja de forma similar a su
figura protectora del pasado, aun cuando sea consciente de sus diferencias (De La Ronde y

Swann, 1998, citado por Frias 2011). Esta caracteristica se relaciona con la necesidad de control
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y predictibilidad de las personas, al vivenciar ansiedad normal cuando se confrontan sus

creencias (Major, et al., 2007).

De este modo, la persona asume todo nuevo vinculo de acuerdo al modelo que tuvo, y
se adhiere a €l pese a las numerosas muestras de que dicho modelo es inadecuado. Puede
sefalarse que esto es el resultado de los mecanismos de proyeccion, asi como, la introyeccion
y fantasia, las cuales son modelos poco conscientes que provienen del pasado, y que en ese

momento aparecen como dominantes (Bowlby, 1977).

Cabe agregar también que para Bowlby (1979) el sistema de apego lo presenta la
persona desde que nace hasta su muerte. Asimismo, es a partir de Hazan y Shaver (1987) que
los fundamentos del apego infantil empiezan a utilizarse en el &mbito del apego adulto. A su
vez, Hazan y Zeifman (1994, 1999) indican que la funcién principal de proteccion del apego en
las etapas tempranas del desarrollo se mantiene en los vinculos de pareja adultos, siendo la

pareja romantica quien hace las veces de figura de apego principal.

2.4.1.1 Tipos de apego

Bowlby (1969/82, 1973, 1980) y Ainsworth (1989) consideraron que el apego perdura
durante todo el ciclo vital, a su vez los trabajos de Hazan y Shaver (1987) son pioneros sobre
el apego adulto. Ellos definen tres estilos de apego adulto: seguro, huidizo y ambivalente,
similares a la tipologia de apego infantil de Ainsworth (Melero, 2012). Cada estilo se diferencia
en los comportamientos y estrategias que le han sido de utilidad desde la infancia para conseguir

el proposito del apego, de busqueda de proteccion y seguridad emocional.

A. Apego seguro

Se explica que el nifio adquiere en la relacion con su cuidador sentimientos de
confianza y seguridad, y para lograrlo la madre se muestra alerta y activa a las necesidades que
el nifio emite. A su vez, es capaz de brindar respuestas congruentes y apropiadas ante dichas
manifestaciones, por lo que una vez conseguida dicha seguridad, aun cuando la madre esté

ausente, el nifio puede desarrollar conductas de exploracion (Lucariello, 2012).

También se puede decir que las personas seguras integran mejor sus emociones

negativas, disciernen mejor los mismos y buscan la contencion emocional en su figura de apego
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al necesitar de esta (Koback y Sceery, 1988). De este modo, entre més proteccion sienta el nifio
en su relacion con su cuidador, tendra un modelo positivo de si mismo, asi como de los demas.
Una idea similar también la ha planteado Bowlby (1995, citado por Lucariello, 2012) al referir
que el apego seguro le permitira al nifio autopercibirse como importante y merecedor de amor.
También dicho apego le permitira tener una actitud optimista y de confianza en sus relaciones

interpersonales futuras (Penagos et al., 20006).

A su vez, quienes tienen apego seguro expresan su comodidad dependiendo de los
demds y sin mostrar conflictos de que los demds desarrollen dependencia por ellos
(Bartholomew y Horowitz, 1991; Collins y Read, 1990; Hazan y Shaver, 1987; Simpson, 1990).
Podemos afiadir que segun los estudios de Mikulincer y Selinger (2001), los individuos con

estilo seguro presentaron mas capacidad de empatia en sus relaciones interpersonales.

Asimismo, en los resultados del estudio de Mikulincer (1998, citado por Lucariello,
2012) los individuos con mayor seguridad en el apego presentan més autoconfianza en su
relacion de pareja, y no buscan depender del otro (personas con estilo preocupado) ni pretenden

alcanzar el propio autocontrol (personas con estilo rechazante).

B. Apego preocupado

En la muestra empleada por Ainsworth, el apego preocupado se asocid con la poca
sensibilidad y consistencia de la madre ante las llamadas de cuidado del pequefio (Ainsworth,
1964; Ainsworth et al.,1978). Asimismo, los individuos con apego preocupado se
caracterizarian por presentar inseguridad, ansiedad y muestras de apego elevadas (Bartholomew
y Horowitz, 1991; Collins y Read, 1990; Hazan y Shaver, 1987; Simpson, 1990). De igual
manera, tienen manifestaciones acentuadas de miedo y rabia, asi como, estrategias aprendidas

en su historia personal para exigir el contacto (Kobac y Sceery, 1988).

Bowlby (1980) refiere que en dicho apego los nifios probablemente hayan vivenciado
un rechazo intermitente por parte de sus padres al satisfacer las necesidades de proteccion y
afecto, y por lo tanto, estas personas siguen esperando atn amor, por lo que aumentan sus

reclamos de atencion y afecto, y protestan con rabia de ser el caso.
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Marrone (2001) explica que estas personas en su nifiez cuanto mas protestaban en
reclamos de satisfacer sus necesidades, era mas probable que fueran gratificados. Se considera
también que en su adultez estas personas tienen activado el sistema de apego, por el hecho de
que su cuidadora correspondia, pero también frustraba la conducta de aproximacion del nifio.
El autor sostiene que el individuo preocupado tiende a inmiscuirse de sobre manera en las
relaciones de pareja o amicales, debido a necesitar de la aceptacion los demas, por su tendencia
a sobrevalorar a ciertas personas. Asimismo, entre sus conflictos en sus relaciones con los

demas llegan a autoculparse, y por el contrario tienen una percepcion positiva del otro.

Collins y Read (1994) consideran que la persona con apego preocupado busca alcanzar
la aprobacion y no sentirse rechazado, es decir, se muestran alertas a las sefales de
desaprobacion social. Dichos investigadores encontraron que las personas con puntajes altos en
ansiedad-apego preocupado, se caracterizan por establecer una relacion de pareja con rasgos

obsesivo-dependientes.

C. Apego rechazante

Este estilo se caracteriza por mostrarse independiente de vinculos afectivos y presentar
apego en niveles minimos debido a actitudes defensivas (Bowlby, 1979). Por otro lado, tienen
la predisposicion a ser autosuficientes, no necesitar del apoyo de los demas, ni a tejer vinculos
intimos, y esto es debido a que se defienden de las emociones tristes que pudieron experimentar
en su nifiez cuando eran desatendidos o tratados de forma distante por sus cuidadores. Dicha
actitud de independencia les torna hipervigilantes ante las conductas de acercamiento de los

demas (Collins y Read, 1994).

Estos individuos expresan negatividad ante su necesidad de afecto y evitan centrar su
atencion en los sentimientos (Brennan y Shaver, 1995). Al respecto, Baron, Zapiain y Apodaca
(2002) consideran que las personas con apego rechazantes refieren haber vivido situaciones de
negativa de afecto por parte de sus cuidadores. En sus relaciones de pareja se caracterizan por
un manifiesto rechazo a la intimidad y por mostrarse poco tolerante frente a las imperfecciones
del otro. Asimismo, se perciben autosuficientes, desmereciendo de valor a las relaciones de

afecto (Brennan y Shaver, 1995; Hazan y Shaver, 1987).
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2.4.1.2 Apego y regulaciéon emocional

La teoria del apego se vera enriquecida con los aportes del concepto de regulacion

emocional planteado por los siguientes autores:

Shaver y Mikulincer (2002) desde el enfoque de la teoria del apego, la psicologia social
y de la personalidad, explican que ante condiciones de estrés los individuos presentan
habilidades de regulacion emocional segln sus rasgos individuales. En ese sentido, Mikulincer
y Shaver (2003) sostienen que los individuos con apego seguro activan la llamada estrategia
primaria, que consiste en el acercamiento a la figura de apego para hallar proteccion; y que en
los individuos con apego inseguro se presenta la llamada estrategia secundaria: en el caso de la
hiperactivacion del apego, este es un modo de proteger el si mismo del posible abandono, y
cuando se habla de desactivacion del apego es para no sentirse rechazado por la figura de

proteccion.

Mikulincer et al. (2003) indican que las estrategias de hiperactivacion son propias de
sujetos con apego ansioso, quienes tienden a sobre exaltarse ante las sefiales de amenaza y
respondiendo con mortificacion ante dichos hechos, en ese sentido, la distancia con la figura de
apego es sentida como perturbadora. Para dichos autores, las estrategias de desactivacion lo
tienen individuos con niveles actos de evitacion, quienes suprimen y reprimen pensamientos y
sentimientos frente a la figura de apego, es decir, tratan de subestimar la relacion con ella,

evitando el contacto fisico y, a su vez, tratan de no pensar en ¢l o ella.

Desarrollo de las estrategias de regulacion primaria:

La formacion de las estrategias de regulacion emocional depende del acceso a una figura
de apego y de la capacidad del cuidador para empatizar con las necesidades del individuo y
hacerlo sentir protegido (Kobak y Sceery, 1988; Shaver y Mikulincer, 2002). Esto es lo que le
va a permitir tener conductas de exploracion de su medio con seguridad, e interrelacionarse de

forma positiva con otros individuos (Mikulincer y Orbach, 1995).

Estas estrategias se basan en la seguridad (Bowlby, 1969, 1973) y comprenden dos
momentos: la co-regulacion, le permite la regulacion del afecto a través de una figura cuidadora

afectuosa y congruente a las necesidades de la persona, favoreciendo su autoconfianza y
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autoeficacia. En la segunda etapa llamada autorregulacion, el si mismo se encarga de la misma,
gracias a la posibilidad de identificarse con los recursos y fortalezas del cuidador (Aron A. et
al., 1997).

El avance de la co-regulacion hacia la autorregulacion ocurre interiorizando los
aprendizajes obtenidos de las figuras cuidadoras quienes regulaban las emociones del nifio
mediante su acompafiamiento y aprobacion (Kobak y Sceery, 1988; Shaver y Mikulincer,
2002). No obstante, si la meta de obtener seguridad no se consigue, se despliegan estrategias

secundarias para lograr su proposito (Bowlby, 1969, 1982).

Desarrollo de las estrategias de regulacion secundaria:

Segun Shaver y Mikulincer (2002), el percibir como poco accesible a la figura de apego
es amenazante y provocador de estrés, suscitando se movilicen estrategias de hiperactivacion y

desactivacion como mecanismo defensivo ante la pérdida de seguridad.

Al respecto, Mikulincer et al. (2002) propusieron un modelo de factores proximos y
distales que influyen en como se desplieguen las estrategias de regulacion. Los factores
proximos son esquemas cognoscitivos del saberse carente de la figura de apego, y percibir como
peligrosa dicha situacion. En cuanto a los factores distales, pueden ser externos (modos de

interaccion con la figura cuidadora) e internos (temperamento).

Si las figuras cuidadoras no cubrieron consistentemente las necesidades de afecto y
proteccion de un nifio que presentaba disrupciones temperamentales, sin lograr reafirmar en €l
sus capacidades de autorregulacion (factores distales), esto generaba mayor busqueda de
proximidad. De alli que la persona adopte una estrategia de hiperactivacion del apego debido a
sentirse constantemente amenazado de perder a la figura cuidadora primaria, aun cuando no
exista tal amenaza, ademas de valorar negativamente a dicha figura (factores proximos).

De otro lado, cuando las figuras cuidadoras se mostrasen poco responsivos y negando
las necesidades emocionales de un nifio con caracteristicas temperamentales demandantes
(factores distales), este al percibirse constantemente desatendido tenderia a frenar la busqueda
de intimidad que seria percibida como inalcanzable (factores proximos) y se generarian
estrategias de desactivacion, para no ser invadido por las emociones negativas que resultan de

dicho rechazo (Bartholomew y Horowitz, 1991; Mikulincer, 1995; Mikulincer et al., 2003).
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Mikulincer et al. (2003) sefalan que quienes desactivan sus sistemas de apego tienden
en sus relaciones a desempefiar roles de cuidadores, sin embargo, existe en ellos el deseo latente
de amor y de ser objeto de cuidados, que al no ser exteriorizados conduce a somatizaciones,
sentimientos disforicos y depresivos.

Segun Mikulincer et al. (1998), la hiperactivacion tiene una connotacion de debilidad
personal pues se cimienta en una autoevaluacion negativa al solicitar la proteccion y
condolencia del otro, y lo que dicha estrategia busca es crear una ilusion de conexion a través
de sentirse asistido por otro, mecanismo propio de los ansiosos que tienen autoconceptos
negativos. En cambio, en la desactivacion la persona se siente independiente, empleando
racionalizaciones para explicarse la distancia emocional que tiene con los demas.

A su vez, Bowlby (1969, 1982) considera que una vez organizadas estas estrategias de
regulacion, tienden a permanecer estables, incluso en ausencia de estimulos externos y del

contexto del que dependian en un comienzo.

2.4.2 Teoria de la terapia racional emotiva (Albert Ellis, 1955)

Ellis (1980) consider6 a la terapia racional emotiva (TRE) como una teoria de la
personalidad y de la practica psicoterapéutica postulando que la experiencia activadora no hace

que en uno tenga efectos emocionales, sino lo que uno se dice a si mismo sobre lo ocurrido.

En ese sentido, el término racional emotivo connota la idea de un método razonador,
explicativo y persuasivo que ensefia al paciente cudles son sus filosofias irracionales bésicas, y

sostiene que el proposito de la TRE es cambiar las emociones profundas del paciente.

Ademas, el autor expone que al igual que los perros de Pavlov tenian ataques
incondicionados de hambre que se condicionaban luego del toque de una campana por el simple
hecho de establecer una asociacion entre el toque de campana y la exposicion al alimento (que
logra que el animal segregue saliva tan pronto oye la campana), asi también, un ser humano
estd condicionado desde la etapa mas temprana de su vida a tener miedo de algo, como puede
ser la ira de su padre, por ejemplo, o por amenazas o castigos cada vez que actua de forma
indebida ante una prohibicion social. Es decir, se le ensefid a tener miedo de la reprobacion del
padre en la etapa infantil cuando atin no comprendia lo que estaba aprendiendo. Por esto, Ellis

asienta una explicacion de la utilidad de la terapia psicoanalitica y menciona que la
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introspeccion de dichos hechos invalidaria los efectos de este proceso, pues se le daria la
libertad a la persona para restructurarse a si mismo. Sin embargo, encontrd que no bastaba con
ello, dado que la sola introspeccion no permitia que sus pacientes dejaran de sujetarse a sus
ideas irracionales. En ese sentido, diferencia a los seres humanos de un perro en que estos
ultimos no tienen la capacidad de autoconciencia o capacidad de pensar sobre el pensamiento.
El autor explica que el perro percibe y hasta cierto punto piensa sobre lo que esté fuera de ¢l (la
carne, por ejemplo) o piensa en su preferencia por la carne pero se sabe que no piensa acerca
de su pensamiento ni sobre sus propios procesos mentales, y en consecuencia, tiene nula
capacidad para definir los estimulos como buenos o malos y solo se encuentra limitado a sus

sensaciones concretas que regulan sus conductas porque estas son recompensadas o castigadas.

De acuerdo con ello, el investigador explica que un ser humano que es castigado o
recompensado por sus sensaciones, de ello saca sus conclusiones para aproximarse o evitar
situaciones. A su vez, explica que el animal tiene estimulos nocivos reales; en cambio, el ser
humano teme estimulos desagradables tanto reales o imaginarios. En este caso, puede que el
hombre se desaliente por el castigo fisico y por las palabras o gestos de los demads, pero a su
vez el tener en cuenta sus propias palabras y actitudes, anticipdndose a las de los demas, le
provoca mas miedo atn. Debido a ello, sostiene que en realidad todos los temores neuroéticos
son ansiedades infundidas por otros y que mas tarde las hicieron suyas. Ademas, considera que
el ser humano es autosugestionable, de tal modo que si sigue creyendo en las ideas erroneas
con las cuales se le adoctrind en su infancia no es solo por la ley humana de la inercia mental,

sino porque de forma activa €l o ella se sigue readoctrinando.

Ellis considera que las creencias irracionales se caracterizan porque no se corroboran
con la realidad, y que pueden tener su punto de partida en una premisa inadecuada y llevarnos
a conclusiones equivocas, adoptando forma de mandatos, y necesidades que nos producen
emociones perturbadoras, y tras realizar observaciones hallo que los causantes de dichos
estados no eran los eventos, sino el significado que las personas le daban a estos (Ellis y Grieger,
1981). En concordancia con esto, Ellis (2006) diferencia las ideas irracionales de las racionales
en que las primeras nos obstaculizan alcanzar nuestros objetivos y que pueden primar incluso
por encima de lo socialmente aceptado, mientras que las racionales favorecen que consigamos
nuestros planes trazados. Se entiende de este modo, que la terapia plantea transformar las
decisiones dogmaticas de los “deberias” en elecciones mas flexibles. A su vez, considera a las

creencias racionales como los pensamientos que permiten a los individuos vivir en tranquilidad,
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y que las personas son racionales porque han decidido que la consecucion de sus metas les va
a producir felicidad, porque utilizan formas efectivas, no rigidas y logicas de lograr estos

propositos.

Ellis y Grieger (1981) afirman que no todas las creencias irracionales deben incluir un
“deberia” o un “tengo” y que algunas de ellas solamente son afirmaciones no realistas que hacen
llegar a conclusiones erroneas, tales como supra generalizaciones (como lo que alguien se dice
a si mismo cuando persevera sin alcanzar su objetivo: “la vida es harto dura como para
soportarla”), distorsionando la realidad y percibiéndola como mas negativa de como se la
evaluo6 inicialmente. A su vez, sefialan que de fondo estas creencias pueden tener una necesidad
de perturbacion bastante escondida, y que un deseo o preferencia se puede convertir en
necesidad y exigencia, a lo que los autores instan a preguntarnos sobre cudles son las
necesidades psicoldgicas internas que experimenta uno mismo que causan una preocupacion o

perturbacion.

Respecto a lo expuesto anteriormente, Rimm y Masters (1980) explican que Ellis asume
que el comportamiento esta definido por una relacion entre acontecimientos de la forma A-B-
C-D-E, donde A es una situacion a la cual enfrentamos y B es un conjunto de razonamientos
en respuesta al evento ocurrido A. Por otro lado, C se refiere a las emociones y conductas que
se suscitan a partir de B. Asimismo, D se refiere a las acciones del terapeuta para rectificar lo
ocurrido en B; mientras que, E es resultado de D, es la reestructuracion cognitiva y emocional

producto de la intervencion terapéutica.

Ellis y Grieger (1981) sefialan que el proposito de la TRE se logra a través del uso del
método logico empirico de cuestionar las ideas irracionales, con la finalidad de descubrir su
falsedad, y lo que se busca es destruirlas o0 minimizarlas. Los autores consideran también que
“el método de la TRE de la discusion consiste en varias clases de reestructuras cognitivas
incluyendo la averiguacion de las irracionalidades, el debate contra ellas, la distincion entre el
pensamiento logico e ilogico y la definicion y redefinicidn semantica que ayuda a detener la

supra-generalizacién y mantenerse mas cerca de la realidad” (p. 34).

Asimismo, exponen como ejemplo el caso de una persona que ha sido despedida de su
trabajo y se le discute sobre su malestar en tal situacion, debatiendo sobre la siguiente
proposicion: jqué hace que sea horroroso cuando una persona trabaja mal y queda despedido?

Ante esto, Ellis sostiene que el “deberia” del individuo en este caso es el origen de la
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perturbacion al decirse: jno deberia haber actuado de esa forma para que me despidan! Por esto,
explica que dicho despido puede ocasionar sentimientos de fracaso y pérdida, y que hubiera
sido preferible haber actuado de otro modo para que no ocurra dicha desavenencia, pero nunca
equivaldria a un absoluto “deberia o es necesario” por tratarse del pasado (necesidad
perturbadora). Asi, en el caso de que fuera un acontecimiento del futuro se podria indicar que
no deberia hacerse tal o cual cosa para evitar que ocurriera, pero no se podria afirmar “yo no
debo hacer esto nunca”, ya que no se puede concluir de forma indiscutible sobre un hecho del
futuro. Ademas, si la persona no logra encontrar otro buen trabajo, esto no quiere decir que no
le volvera a ocurrir nada bueno a este individuo. Y luego, aun admitiendo que se hizo algo malo
al faltar a las obligaciones del trabajo, esto no significaria que se encuentre totalmente
derrotado, porque eso no quiere decir que la persona no tenga virtudes o valor en si misma.
Incluso las personas incorrectas reciben alguna vez recompensas por sus acciones en el trayecto
de sus vidas, mientras que, otras personas virtuosas y competentes reciben pocas. Ellis expresa
también que al finalizar la TRE se lograria un nuevo efecto o filosofia, porque al darse cuenta
el individuo de su propia naturaleza humana de errar, su apreciacion de ser infalible a sus

deberes en sus trabajos seria una conclusion ilégica.

Las 11 creencias irracionales de Ellis (1991, citado por Dozois et al., 2006) son las

siguientes:

1. Es necesario para el ser humano tener el afecto y la aceptacion de personas significativas
para ¢€l.

2. Se debe ser valioso, competente y procurar el €xito casi siempre.

3. Ciertas personas son malvadas y deberian ser sancionadas.
. Es intolerable y calamitoso que las cosas no ocurran como uno espera.
. Las circunstancias externas son causantes de desdichas en nuestras vidas.
. Se debe experimentar temor o angustia frente a acontecimientos inciertos y amenazantes.

. Es mas comodo no hacer frente a las dificultades y compromisos que tener que asumirlos.

0 9 N n K~

. Se debe depender de los demas y poder recurrir a alguien mas habil y mas firme que uno
mismo.

9. El pasado siempre tendra el poder de influir en el aqui y el ahora.

10. Uno debe tener mucha preocupacion por las desgracias de los demas.

11. Hay una forma de solucionar un problema sin fallar y no encontrarle resulta catastrofico.

Por lo tanto, de lo expuesto anteriormente se puede mencionar lo siguiente:
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- La TRE expone que los conocimientos que se obtienen de determinados hechos estan
influidos por las interpretaciones que se dan a las percepciones y que cada individuo tiene una
filosofia personal. (Ellis y Grieger, 1981).

- La TRE propone que los desordenes de las emociones provienen de esquemas de
pensamientos distorsionados y que en la terapia al ensefiarle al paciente el método cientifico en
que se sostiene la TRE, todos los aprendizajes mediante el contacto con el medio que nos rodea,
como figuras de padres, maestros, y medio cultural son pasibles de ser corregidas, para asi tener
conclusiones objetivas del entorno circundante. (Ellis y Grieger, 1981).

- Segun la TRE las cogniciones, las emociones y las conductas tienden a retroalimentarse, y
los cuadros psicoldgicos obedecen a dichas interaccion (Ellis y Dryden, 1987).

- Las personas se hablan a si mismas sus apreciaciones y la forma en como se lo dicen son
autoafirmaciones irracionales que les afecta emocionalmente (procesos semanticos). Incluso,
las iméagenes y la fantasia tienen el valor de mensajes cognitivos intermediarios tanto como las
frases verbales que se dicen a si mismos. (Ellis y Grieger, 1981).

- Ellis (1989) afirma que la aparicion de las creencias irracionales ocurre gracias a una
tendencia innata de los humanos, ya que estos tienen en sus cerebros zonas pre corticales
resultado de su evolucién como especie que posibilitan su expresion. Por tanto, sostiene que
estas manifestaciones, solo pueden ser cambiados en cierta medida pues tienen un sustrato
bioldgico y social bien arraigado, y que todas las personas lo presentan, aunque esto vaya en
contra de los aprendizajes obtenidos en la familia o de las normas culturales establecidas.

- Las personas no siempre tienden a valorar sus actos, su comportamiento, sus caracteristicas
como aceptables o no aceptables, sino que se tiene la tendencia a valorar al yo, su esencia
dependiendo de sus acciones. Por lo tanto, la forma de evaluarse negativamente afecta a sus
emociones segun el tipo de autovaloraciéon que elijan, y todo ello es la causa de sus
perturbaciones. (Ellis y Grieger, 1981).

- Se considera que la perturbacion emocional deviene de una escasa tolerancia a la frustracion
y por ello es importante entender que el éxito no viene sin esfuerzo, puesto que el alcance de la
felicidad humana requiere de una decision activa para desviar los eventos nocivos y aceptar

aquello que no se puede cambiar (Ellis y Grieger, 1981).

En relacion con la vigencia de la teoria de la terapia racional emotiva de Ellis expuesta
en la presente investigacion, se ha encontrado a la actualidad lo siguiente:
- Palomino et al. (2017) en su revision bibliografica de la validez de la terapia racional

emotiva constataron que existe eficacia en la aplicacion de la terapia racional emotiva
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conductual en cuadros como los siguientes: depresion, trastorno obsesivo compulsivo,

hiperactividad, ansiedad generalizada y trastornos de conductas.

- Gonzaélez et al. (2015) evidenciaron que la terapia cognitiva conductual (TREC) fue eficaz
en el tratamiento de un grupo de mujeres con cancer mamario en fase no avanzada, en el servicio
oncolédgico de un hospital de México. En este caso se presentaron cambios estadisticamente
significativos entre la medida del pre y post tratamiento en evaluacion de calidad de vida, en el
area de salud fisica y sociabilidad. En los resultados se obtuvo una ostensible baja en los niveles

de depresion y estrés.

- David et al. (2018) en su meta-analisis sobre efectividad de la terapia racional emotiva
identificaron 84 articulos, de los cuales 68 proporcionaron datos para los analisis entre grupos,
mientras que, 39 otorgaron informacion para los andlisis dentro de los grupos. Asimismo,
encontraron un tamafio de efecto medio de la terapia racional emotiva conductual en los
resultados comparado con otras intervenciones terapéuticas (d=0,58) y en las creencias

irracionales (d=0,70).

Segun David et al. (2018), desde finales de los afios 80 e inicios de los 90, la TREC ha sido
investigada en una serie de ensayos de control aleatorios que demostraron ser eficaces para una
variedad de afecciones, tales como el trastorno obsesivo-compulsivo (Emmelkamp y
Beens,1991), fobia social (Mersch et al., 1989), depresion (David et al., 2008), efectos
secundarios del tratamiento del cancer de mama (Montgomery et al.,2014; Schnuretal, 2009),
sintomatologia psicotica (Meaden et al., 2013), estrés en los padres (Joyce, 1995) y
comportamiento disruptivo (Gavita et al., 2012). En suma, el meta-andlisis realizado indica que
las intervenciones de TREC (en psicoterapia, educacion o intervenciones de consejeria) son

eficaces para varias condiciones, sin importar el estado clinico, ni la edad de la muestra.

2.4.3 El modelo cognitivo de la depresion de Beck (1967)

La terapia cognitiva tiene origenes filosoficos en los estoicos como Zenon de Citio
(siglo IV a. C.) y Epicteto, entre otros, este ultimo quien consideraba que las personas no se
afectan en razon de las vicisitudes ocurridas, sino de la interpretacion que realizan de lo
ocurrido. Por otra parte, la psicologia individual de Adler consideraba que a las experiencias

vividas le damos una significacion que va a influir en nuestra vida futura. Un excelente
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referente también es el movimiento fenomenologico de Kant, asi como, la propuesta de
Heidegger y Husserl que revalorizan la importancia de las experiencias subjetivas conscientes.
A su vez, considera importante las cogniciones que surgen del paciente, tal como lo hace el
modelo conductual interactivo de Bowers (caracteristicas del sujeto y caracteristicas del
ambiente). La terapia cognitiva también se basa en Kelly y su desarrollo de la terapia de los
constructos personales, impulsando a que el paciente le haga frente a sus propias creencias

que habia construido de si mismo y de su relacion con otras personas (Beck, 1983).

En el desarrollo de la terapia cognitiva de la depresion, Beck se basa en el postulado
teorico de que los afectos y el comportamiento de las personas son el resultado de supuestos
o esquemas idiosincrasicos instalados tempranamente (Beck, 1983). El autor encontrd que las
personas depresivas se convierten en tal, no necesariamente porque necesiten pasar
sufrimientos, lo cual le motivé a averiguar que otros factores incidian en este cuadro y
encontrd que presentaban distorsiones cognitivas negativas sobre si mismo, el mundo y el

futuro.

Al respecto, Beck (1983) afirma que durante el desarrollo del individuo este aprende
algunas reglas mediante las cuales se guia para enfrentar al mundo y dar una interpretacion a
sus percepciones, las cuales adoptan una tonalidad personal pudiendo resultar en supuestos
adaptativos o desadaptativos. Estos ltimos vienen a ser lo que ¢l califica como distorsiones
cognitivas: la exageracion, la sobre generalizacion, que a su vez llevan a conclusiones

equivocas, las cuales son mas manifiestas en el caso del paciente que en los estados normales.

Asimismo, explica que en circunstancias de vulnerabilidad psicologica como la lucha
entre la salud y la enfermedad, la valia o la pérdida, la aprobacion o el desprecio, los pacientes
aceptan sin mayor resistencia sus reglas primitivas. Considera que estas reglas aprendidas
provienen de experiencias de la infancia o de las actitudes parentales o apreciaciones de los
compaifieros, y que dichos supuestos son reforzados culturalmente, aclara que a través de
dichas reglas o supuestos el sujeto intenta dar un sentido al mundo y determinan como
interpreta sus experiencias, las cuales se adoptan a manera de un silogismo, como en el

ejemplo siguiente:

-Premisa mayor: “Si no tengo amor soy una fracasada”.

-Situacion ocurrida: “Juan no me ama”.
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-Conclusion: “Soy una fracasada”. Al respecto, es asi como explica Beck que en la paciente

la proposicion mayor provenia de su enfoque cognitivo absolutista.

El modelo cognitivo de Beck abarca tres componentes que permiten explicar la depresion:

1. Concepto de la triada cognitiva

En la triada cognitiva se agrupan la valoracion que hace el paciente depresivo de si
mismo, de su futuro y de sus experiencias. En el primer caso ¢l se ve a si mismo como
desafortunado, inutil, con una precaria estima, argumentando que tal situacion se debe a un
defecto suyo, sea intrinseco o fisico, y concluyendo que no tiene las capacidades para alcanzar

un estado de felicidad.

El segundo concepto es la predisposicion del paciente a interpretar sus vivencias de una
forma negativa, porque considera que el medio le hace exigencias que rebasan sus capacidades
o le presenta barreras extraordinarias para asi no alcanzar sus objetivos. Considera también su

interrelacion con el medio en condiciones de relaciones de pérdida y frustracion.

El tercer concepto es la vision negativa del futuro, ya que cuando la persona deprimida
se proyecta en el futuro sus expectativas son de derrota. Al hacer planes se anticipa a que los

obstaculos y padecimientos actuales continuaran presentandose.

2. Organizacion estructural del pensamiento depresivo

Este segundo componente se refiere al concepto de esquemas, el cual permite
comprender porque la persona depresiva presenta predisposicion al dolor emocional, a pesar
de que en su vida se presenten vivencias de felicidad. Por eso, cuando el individuo se enfrenta
a un acontecimiento adverso, el esquema convierte los datos en cogniciones, y evalua sus
experiencias en funcion a dichos esquemas tempranos de como se respondia en tal situacion,
y es por ello que los pacientes ante determinados eventos se distorsionan de tal forma que se
adhieren a patrones desacertados que provienen de su historia de vida. De acuerdo con esto,
al aparecer la depresion debido a tensiones internas o a un desbalance bioquimico o cualquier

otro agente, se activan los esquemas que estaban latentes.
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En los casos de las depresiones menos comprometidas, la persona logra analizar los
errores de su pensamiento con una actitud menos subjetiva. En cambio, en los estados
psicopatologicos, puede su atencion estar dirigida a sus pensamientos perturbadores de forma
constante y encontrar dificil la concentracion para leer o responder preguntas, por lo que se
aprecia una organizacion cognitiva independiente de la estimulacion externa. A su vez dichos
esquemas que presenta la persona depresiva deforman la apreciacion de la realidad, y son los

responsables de que se mantenga dicho estado dada la conviccion de las ideas negativas:

3. Errores en el procesamiento de la informacion

Segtin Beck son los siguientes:
- Inferencia arbitraria: se llega a inferir una conclusion sin pruebas que la apoye.
- Abstraccion selectiva: consiste en fijarse en un elemento externo del estimulo, sin considerar
otros aspectos mas importantes de lo acontecido.
- Generalizacion excesiva: es cuando se arriba a conclusiones partiendo de situaciones aisladas
y de aplicar el concepto tanto a circunstancias similares o poco similares.
- Maximizacién y minimizacion: ocurre cuando se evalua la intensidad de un suceso.
- Personalizacion: se presenta cuando el individuo se califica como el responsable de la
ocurrencia de ciertos eventos externos, sin que existan razones validas de tal hecho.
- Pensamiento absolutista, dicotomico: ocurre cuando la persona tiende a evaluar sus
experiencias calificdndolas en sentidos extremos, tal como puede ser: justo o injusto, bueno o
malo.

Asimismo, durante la evolucion del desarrollo de su modelo, al apreciarse que el
concepto “esquema’” no bastaba para explicar los trastornos de la personalidad, Beck (1996)
busco encontrar una estructura mas global y asi tom6 el concepto de “modo”, que es mas
amplio para entender los distintos trastornos psicopatoldgicos. Con respecto a ello, sugiere
que el concepto de “modo” incorpora algunas de las caracteristicas principales del estado de
animo y tiene un mayor valor explicativo aparte del cognitivo, anadiendo la vertiente afectiva,

motivacional y conductual.

Por otra parte, Beck (1983) sostiene que la TRE se centra en los sintomas objetivos
especificos, pues se detectan los pensamientos que estan detras de esos sintomas (ejemplo: la
persona que se siente inttil y se dice “mi vida carece de valor y no puedo modificarla™) y se

les conduce a un examen logico y empirico, como cuestionando a partir de que evidencia se
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llega a tal conclusion o qué tan grave es la pérdida. Es decir, se considera que sin dicho
cuestionamiento el paciente se encontrard acorralado en su pensamiento irreflexivo. De otro
lado, las técnicas conductuales se utilizan en depresiones mas severas, las que sirven no solo
para propiciar cambios a nivel comportamental, sino también para provocar la aparicion de
cogniciones especificas.

En el caso de los “deberia” de la persona depresiva, el autor explica que es la persona
quien compara los “deberia hacer” con lo que hace en realidad, percibiéndose ¢l mismo en
ciertas circunstancias como desobedeciendo a dichos mandatos. Al respecto, nos sefiala que
en la premisa “deberia escuchar a las personas que tienen autoridad, sino de lo contrario no
les simpatizar¢”, la persona deprimida emplea estos “deberia” para impedir que ocurra algo
fatal. Por tanto, los “deberia” son reglas arbitrarias que guardan 3 propdsitos: impedir al
paciente contemplar sus propios €xitos, impedir aclarar qué hacer a continuacion e impedir
decidir qué quiere hacer. Ante esto, el autor plantea el empleo de una estrategia conductual de
“prevencion de la respuesta’ que consiste en averiguar qué ocurriria de no cumplir una orden,
como en el ejemplo: “debo lavarme las manos cada diez minutos, sino contraeria una infeccién
fatal”, y refiere que este tipo de conjeturas serian abandonadas al probarse en la practica su

falsedad.

Asimismo, se considera que el paciente admite que sus reglas internas son arbitrarias,
pero las sigue empleando como si fueran ciertas. Debido a ello, Beck plantea que hay que
hacerle notar la diferencia entre los hechos y las creencias. También sostiene que muchos de
estos pacientes consideran sus atributos (perfeccion, belleza, fama) como causantes de su
felicidad, y por ende que esta depende de la valia personal. Por tanto, sostiene que considerarla
asi incrementa la depresion, y lo que se debe hacer es considerar a la felicidad como un
continuo y no como una condicion estatica, porque lo que se pretende en la terapia es que el

paciente cambie sus esquemas dogmaticos.

A su vez, el autor somete los supuestos falsos del paciente a un cuestionamiento logico
y empirico y considera como uno de los supuestos mas criticos el de un paciente deprimido
quien creia que debia ser amado para ser feliz y, por tanto, media asi su autoaceptacion y
autoestima. En tales circunstancias, el consejero puede indagar si su paciente fue feliz alguna
vez que no tuvo una relacion amorosa, para lo cual el autor afirma que en la mayoria de las
veces si ha habido un periodo en que la persona ha sido feliz por si solo, cuestionando de este

modo dicho supuesto.



71

Resulta importante también animar al paciente a desafiar los supuestos de tipo contratos
personales, puesto que mayormente los supuestos tienen tacitamente la siguiente
condicionante: “si hago x cosas gano la aceptacion de los demas, no cometo jamas un error y
demuestro que soy el mejor”. Al respecto, Beck argumenta que a dicho “ser digno de” le
antecede un supuesto ligado al tema de la justicia y que los pacientes depresivos piensan, por
ejemplo, que el mundo es extremadamente injusto con ellos. Para esto, el terapeuta pide al
consultante que realice un inventario de percances que considere que injustamente le hayan
ocurrido y le pregunta qué podria hacer para modificarlos y si su preocupaciéon va a lograr
cambiar dichas situaciones. Con esto, el autor menciona que algunos de estos pacientes
informan que han podido cambiar su actitud y que en otros casos han podido modificar
también el evento externo. Otra forma de rebatir dichas ideas es discutir que la justicia es un
problema de opinidn personal; y finalmente, que otra forma de objetarlo es tomarlo como una
abstraccion de que la justicia e injusticia son conceptos generales que no se pueden precisar
concretamente y que es mejor que la persona tenga una apreciacion objetiva sobre lo que es

posible alcanzar para no sentir la preocupacion de ser tratado injustamente.

Otra de las técnicas para debatir los supuestos contraproducentes es elaborar una lista de
las ventajas y desventajas de abandonar un supuesto erréoneo, y advierte el autor que el
depresivo, aunque es capaz de ver la ventaja de modificar una creencia, le va a parecer que
las desventajas son mayores. Para esto, el autor menciona un ejemplo del supuesto erroneo de
una paciente en relacion a su vida laboral: “para ser feliz habia que ser perfecta, y jamas
cometer un error ni mostrar los defectos”. Y refiere el autor que ella apunt6 entre los beneficios
de dejar de lado dicho pensamiento, el poder ampliar sus intereses tales como instruirse en
manejar, ampliar su circulo social, y disminuir la culpa ante alguna falla.

En este punto, refiere el autor que discuti6 con ella los inconvenientes de tener dicho supuesto,
y ella contestd que era tener que llevar trabajo a casa todos los dias e incluso el fin de semana,
y que esto le habia ocasionado pérdidas al llevar trabajo a casa haciendo mas de lo que se le
exigia o se esperaba de ella, y seguidamente el autor le plantea la idea: ;qué es mas razonable,
ser imperfecto o ser perfecto? y ella responde que hace las cosas a la perfeccion para evitarse
problemas, y el terapeuta le pregunta si existe alguna manera de poder evitar los problemas, y
ella responde con un no.

El autor remarca que esta técnica al parecer resulta demasiado simple, pero que es uno de los
métodos mas efectivos de modificar supuestos a largo plazo, sobre todo teniendo en cuenta la

rigidez del pensamiento depresivo.



72

De lo planteado por Beck se puede arribar a las siguientes ideas:

1. Nos advierte que hay una interaccion de las tres esferas: cognitiva, emocional y conductual,
y que la terapia cognitiva influye primeramente en los aspectos cognitivos, y a partir de ello
ocurren modificaciones en las otras esferas. Esta premisa sigue la linea de otros enfoques de
tratamiento al incidir en una de estas areas, como, por ejemplo, en el tratamiento

farmacologico donde se actfia sobre la emocion (Beck,1983).

2. El depresivo tiene un manejo cognitivo deficiente y en los casos graves se constituye en
una organizacion cognitiva independientemente que hace que el enfermo responda y persevere
desde sus contenidos de privacion, tristeza e ideas iterativas negativas que no se ajustan a la
situacion real que viene atravesando. El autor toma en cuenta la teoria del procesamiento de
la informacion para explicar que en la depresion el paciente tiene errores sistematicos de
pensamiento que validan sus conceptos negativos, incluso a pesar de existir evidencia opuesta.
Mientras se desarrolla el proceso terapéutico y los sintomas van desapareciendo se pasa a
modificar los supuestos depresogenos, estableciéndose asi en su modelo explicativo de la
depresion, una linea de conformacién desde un esquema a los supuestos y, finalmente, los
pensamientos automaticos, pues estos ultimos aparecen como la punta visible del iceberg

(Beck, 1983).

3. El modelo cognitivo de Beck no nos brinda una teoria de la personalidad, sin embargo, nos
explica que los rasgos de personalidad son derivados de los esquemas primitivos y que las
estructuras cognitivas de una persona le dan una interpretacion a los acontecimientos que se

convierten a su vez en conductas, los cuales serian un producto de los rasgos de personalidad

(Beck, 2002).

En relacion con la vigencia del modelo cognitivo de la depresion de Beck que es empleado en
la presente investigacion, se ha encontrado en la actualidad lo siguiente:

- Toro (2013) presenta aportes para combatir el comportamiento suicida, basandose en el
modelo de Beck. De acuerdo con ello, la conducta suicida obedece al deseo de huir porque la
persona percibe sus problemas como carentes de solucion (Rush y Beck, 1978). A su vez, las

fases de la terapia son también propuestas por otros autores (Brown et al., 2005; Henriques et

al., 2003).
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- Lopez et al. (2010) elaboraron guias para profesionales con el objetivo de optimizar la
aplicacion de la psicoterapia en los trastornos de la personalidad, basandose en el modelo de
Beck et al. (2005), quienes lograron explicar que las creencias basicas de los trastornos de la
personalidad son parte de estructuras llamados esquemas y conforman la base de los procesos

cognitivos, afectivos y motivacionales.

- Florez y Jiménez (2017) realizan en su tesis un analisis de las guias de intervencion grupal
para el tratamiento de la depresion de autores como Mufioz, Aguilar y Guzman, asi como, la
guia de Hollon y Shaw. Es importante sefialar que esta tltima se basa en el modelo cognitivo
de depresion de Beck, y que Florez y Jiménez concluyen a través de un rastreo documental

que en la actualidad dicha teoria tiene aceptacion.

2. 4. 4 Modelo ecolégico de la violencia (Bronfenbrenner, 1977)

En la explicacion del fenomeno de la violencia, la presente investigacion se apoya en el
modelo ecologico de Bronfenbrenner, que se presenta seguidamente, asi como, en lo sostenido
por De Alencar-Rodrigues y Cantera (2012), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2003), el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM, 2003) y la
Asociacion de Psicologia Americana (APA, 2002), los cuales sugieren emplear el presente

modelo para explicarnos tal fendmeno.

Heise (1998) considera que este modelo en sus inicios fue tomado de investigaciones
referidas a violencia en nifos y, luego, empleado para los casos de violencia conyugal. A su
vez, indica una limitada cantidad de estudios en dicha temética aplicando este modelo.

Segin el pionero de este enfoque, Bronfenbrenner (1977, 1987), para mejor
entendimiento del comportamiento humano se debe evaluar a este en interaccion con su
entorno. De este modo, siguiendo la misma linea de Bronfenbrenner, Heise (1998) plantea
que las variables que influyen en el desarrollo de este fendmeno son multiples y aconseja una
valoracion desde los factores culturales, sociales y psicoldgicos a partir de circulos

concéntricos, que se dan a diferentes niveles:

A. Nivel individual

Comprende a la historia de vida que la persona lleva a la vida de pareja, y que en su

interaccion con el microsistema y exosistema, potencian la posibilidad de ser victima o
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agresor. De este modo, Carvalho-Barreto et al. (2009) senalan a los factores biologicos,
cognitivos, emocionales y comportamentales que influyen en las relaciones humanas.
También se considera dentro de este nivel a las creencias que se aprenden de la familia de

origen y las habilidades para hacer frente a los estresores (Carlson, 1984).

Turinetto y Vicente (2008) indican que la rigidez en los roles de género de la familia
en que vivio el agresor, la ocurrencia de violencia en su nucleo familiar y el maltrato infantil
no justifican la violencia de un agresor. Asimismo, Grauerholz (2000) sefiala que las victimas
que padecieron abuso sexual y que tienen una deficiente autoestima pueden vincularse en una

relacion abusiva en el cual el agresor acentué su autoconcepto negativo.

B. Microsistema

El microsistema se refiere al contexto inmediato donde ocurre la violencia, es decir, en el
hogar (Heise, 1998). La autora explica que el varén muestra conductas de control sobre el
factor economico y las actividades de su pareja, los cuales son un indicador de maltrato; y
nos aclara que los problemas maritales dentro de la familia se presentan mas relacionados a
las responsabilidades econdmicas, el consumo de drogas y en los casos de mayor desarrollo
académico en el sexo femenino.

De otro lado Carvalho-Barreto et al. (2009) enfatizan que el agresor que consume drogas
justifica su violencia por el empleo de dichas sustancias. Ademads, Carlson (1984) y Lloret
(2007) indican que la conducta de consumo de alcohol implica una situacion de riesgo al

asociarse con otros determinantes macrosistémicos y microsistémicos.

C. Exosistema

Integra las estructuras formales e informales como el barrio, el centro laboral, las redes
sociales, la iglesia, o los centros educativos, promoviendo pautas culturales machistas; asi
como, la inefectividad de la ley y el papel de medios de comunicacion al exhibir modelos

agresivos (Belski, 1980).

Benson et al. (2003) explican las limitaciones que tiene la vecindad para defender a la
victima, pues muchas veces los vecinos tienen lazos débiles con ella como para llamar a la

policia o pueden temer las acciones revanchistas de parte del agresor.
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La investigacién de Beasley y Stoltenberg (1992) encontrd que los agresores tenian
mayores indices de desempleo, bajas remuneraciones, bajo desarrollo educativo, a la vez que
habian sufrido mas violencia tempranamente en su medio familiar a diferencia del grupo
control. Dicho estudio explicaba que el estrés debido a la situacion econdmica conllevaba a

rifias en el hogar y pesares.

Asi mismo, el trabajo femenino representa un factor de protector y de riesgo, tal como
lo percibe De Maris et al. (2003), quienes indican que la violencia llega a incrementarse
cuando en la pareja solo una persona trabaja, mientras que se reduce cuando ambos tienen
ingresos. A su vez, Ellsberg y Heise (2007) aluden a una investigacion realizada en
Bangladesh donde la independencia econdémica de la mujer significa mayor riesgo a la

violencia en un medio conservador.

Del mismo modo, la investigacion de Flake (2005) sefiala que la condicion econdmica
de la victima puede tener una connotacion de riesgo y también ser un factor protector en los
casos de violencia en el Pert. En ese sentido, explica que algunas mujeres que siguen estudios
superiores y demoran en alcanzar el matrimonio tienen menos riesgos de padecer violencia
de su compaiiero, pues la educacion las concientiza para no asumir relaciones de
sometimiento, y que en este caso el matrimonio tardio permite a la mujer disfrutar de mas
oportunidades, al quedar relegada la funcién maternal. Cabe afiadir que, en algunos casos, las
mujeres que trabajan, con mayor desarrollo académico que sus parejas y que tienen mayor
capacidad de decision en la casa, cuentan con mas probabilidades de ser victimas de violencia,

debido a que sus parejas emplean la violencia para ejercer mayor control sobre ellas.

D. Macrosistema

El macrosistema viene a ser el conjunto de los valores culturales y la ideologia que
existe en la sociedad (Bronfenbrenner, 1977). De este modo, el marco cultural que fomenta
la violencia influye en el microsistema y el exosistema (Belski, 1980; Grauerholz, 2000).

A su vez, segiin Turinetto y Vicente (2008), los valores culturales que definen la desigualdad

de género, se interiorizan como elementos que construyen la personalidad.

De lo expuesto en el presente marco tedrico se desprende que las circunstancias de

violencia que atraviesa la mujer de parte de su pareja generan efectos en su salud mental, y
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desde una vision holistica se encuentra comprometida en sus aspectos tanto bioldgico,
psicologico y social, a diferencia de aquellas mujeres que no padecen dicha situacion. De esta
forma, las mujeres responden ante la violencia padeciendo efectos a corto, mediano o largo
plazo en su apego, en la aparicién de depresion y manifestacion de creencias irracionales, tal

como se expone a continuacion:

1) La violencia en la que se halla inmersa la pareja va a generar una desestructuracion de la
relacion, y la teoria del apego desde la perspectiva sistémica puede explicar dicho fenomeno
a nivel individual, asi como también desde la interaccion diadica de sus miembros. En ese
sentido, debe tenerse en cuenta que el riesgo de la mujer de ser victima dependerd en gran

medida del estilo de apego que presente también el miembro agresor en la pareja.

En principio, la primera respuesta hacia la violencia seria la ira tal como la asume
Bowlby (1986): como una respuesta de acomodacion ante la frustracion. En este caso, la ira
estaria dirigida hacia la figura de apego, debido a que no protege ni contiene al otro y mas
bien desregula las emociones, de este modo, la ira en la victima se convertira en un patron

constante y a su vez doliente en la relacion.

También es importante considerar que segln la teoria del apego (Bowlby, 1969, 1972),
en las relaciones interpersonales maduras pueden incluirse también reminiscencias de
elementos de la relacion temprana padre o madre - hijo (a) como una forma de vincularse a la
figura de proteccion, es decir, puede existir una interdependencia reciproca y no de
dependencia, conformando asi una relacion simétrica en la medida que sus participantes
intercambian roles al momento de dar y recibir apoyo. Sin embargo, las relaciones de pareja
no siempre son simétricas en sus roles, lo cual lleva a situaciones de violencia dentro del
hogar, y segun el enfoque tedrico del apego, la violencia en pareja se entiende como defensiva
u ofensiva debido a que la pauta de apego que tuvo su origen en la infancia es reactualizada
en la relacion de pareja. Podria entenderse, a su vez, que la mujer maltratada no rompe con el
vinculo violento porque forma un vinculo afectivo con su pareja violentador, quien al
perpetrar el hecho violento activaria el sistema de apego, de modo que la situacion de amenaza

podria reforzar paraddjicamente el vinculo, llegando incluso ella a justificar el maltrato.

Por otro lado, si una relacion de pareja segura proporciona una sensacion de

proteccion, en el caso del maltrato se puede entender que esta desregula los afectos haciendo
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mas vulnerable a la mujer a padecer psicopatologia. En ese sentido, los afectos advierten a la
persona lo que significa seguridad o peligro, por lo que ante la presencia de violencia o al
percibir amenazante a la figura de apego, si la mujer victima tiene un apego seguro no va a
buscar proteccion en dicha pareja, pero en caso de que su apego sea inseguro en un intento de
afrontar mejor la situacion puede ocurrir que se desactiven las emociones a su pareja para no
sentir tanto dolor, para incrementar la seguridad y no sentirse vulnerada. En otros casos, aun
sintiéndose en peligro va a dar una respuesta sensible de acercamiento al otro con la
expectativa de obtener atencidon y cuidado, dado que el posible abandono le genera ansiedad
(Mikulincer et al., 2003). Es decir, en la vida de pareja la violencia va a causar que la mujer
con apego inseguro recurra a dichas formas de regulacion afectiva anteriormente
mencionadas, como una pauta de conducta para recuperar la autoconfianza y seguridad, y

dicha regulacion ocurre en funcion a los modelos mentales de si misma y de los demas.

Asimismo, también se puede decir que la victima de violencia desarrolla estrategias
inadecuadas, pero adaptativas para la situacion de maltrato, pasando a formar parte del patroén
basico relacional de la pareja, y esta tolerancia de la violencia va a depender segun la teoria
del apego, no solo de las experiencias vividas (traumaticas, por ejemplo) sino de la elaboracion
cognitiva que se hace de ella. Sin embargo, en otros casos al “ser victima” corre el riesgo de
que la inercia, la indefension y la falta de esperanza se tornen en rasgos caracteristicos de la
persona. También se puede entender que la violencia al provenir de parte de la pareja o figura
de apego y proteccion, genere un cuestionamiento y conflicto que va a alterar todo el sistema
cognitivo, afectivo y conductual del apego del individuo, asi como, el proyecto personal y de
pareja, ocurriendo asi posibles patologias en la personalidad. Del mismo modo, al ser
indivisible el apego de su componente conductual sexual de la victima, se va a complejizar

mas la relacion de pareja pudiendo acrecentar su conflictividad.

2) La experiencia de violencia fisica y/o psicoldgica va a afectar la salud mental de la mujer
victima: en primera instancia se afecta el estado emocional generando sentimientos de
indefension, como resultado de aquella violencia que tiene caracter habitual y que va minando
gradualmente los resortes internos (recursos cognitivos). Es asi como la violencia, seglin el
modelo de Beck (1983), para que sus efectos alcancen a convertirse en una depresion van a
pasar primero por filtros cognitivos (triada cognitiva) y depender de la evaluacion que hace la

persona para hacer frente a su situacion de violencia en tres aspectos:
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- En relacion con la visidon negativa acerca de si misma de la victima y la devaluacion de sus
aspectos, sean psiquicos, morales o fisicos u otros, esta se siente merecedora de la situacion
de maltrato, y por ende, no aspira a una situacion de éxito y felicidad.

- La persona considera que el medio le hace exigencias que rebasan sus capacidades: evalia
la violencia que vive y las frustraciones de la vida como insuperables, autoconvenciéndose de
que es mejor mantener una actitud pasiva ante las dificultades, atribuyendo un locus de control
externo a su felicidad.

- En relacion a la percepcion del futuro: la actitud pesimista de no merecer la felicidad hace
que la mujer asuma la relacion de abuso como un evento del cual no puede escapar y tiene

que aceptar.

De este modo, se pueden explicar algunos sintomas: la tristeza tiene una base cognitiva
al evaluar la presencia de la violencia como una pérdida del sentido de bienestar psicoldgico.
La vergiienza se presenta al sentirse humillada y sentir que ha perdido de los propios ideales
del yo; por otra parte, la desesperanza seria la incapacidad de restaurar las propias

capacidades. A su vez, la magnitud del estresor originaria sintomas somaticos.

3) Tal como postula Ellis y Grieger (1981), la violencia tendria consecuencias emocionales y
conductuales, que no serian Unicamente el resultante de dicho evento, sino también de las
creencias que surgen de dicha situacion adversa. Es decir, como producto de la violencia las
mujeres presentarian ideas irracionales, desarrollando unos “debo” o unos “tengo” con la
finalidad de reajustarse individualmente en su vinculo con el agresor y, a su vez, justificarse
socialmente. Ademas, con la finalidad de no sentirse perturbadas o evidenciar sentimientos de
inadecuacion, incluso van a acomodarse y compartir las creencias distorsionadas del agresor
como forma de dependencia y de lograr la aprobacion de parte de €l. En otros casos, la mujer
puede negar su situacion de victima normalizando la violencia, es decir no percibir los actos

violentos como tal sino como una forma de comunicacion con su pareja.

Segin Ellis (1980), las creencias irracionales son infundadas y perturban nuestra
adaptacion al traer consigo emociones negativas como, por ejemplo, la depresion y la
ansiedad, que obstaculizan el logro de los objetivos personales. Por eso se puede decir también

que los rasgos de personalidad tienen un asidero en dichas ideas irracionales.
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Finalmente, resulta necesario manejar un enfoque de género para analizar la naturaleza
y repercusion de la violencia contra la mujer, dado la multiplicidad de factores que
condicionan su presencia. Asimismo, desde el modelo ecologico de la violencia, los factores
que permiten explicar como la influencia del medio social determina en cierto sentido la
psicologia del individuo o de la mujer victima son los siguientes: dentro de los factores
individuales estan las creencias y las habilidades personales para afrontar a los estresores, asi
como la historia de vida y circunstancias que hallan significado momentos criticos asociados
a hechos de violencia que influyan en el aqui y ahora. A nivel de microsistema, tanto la lucha
de poderes al interior de la pareja, como puede ser el consumo de drogas de parte del agresor,
entre otros factores. En el exosistema, la influencia de las costumbres del entorno o los medios
de comunicacion que refuerzan pautas de conductas machistas. Por tltimo, en el macrosistema

encontrariamos los valores culturales que determinan la desigualdad de género.

A partir de la Figura 2, podemos entender que la convivencia de pareja sometida a
situaciones de violencia va a generar en la mujer distorsiones en el apego, ideas irracionales

y depresion:

——
Creencias
irracionales \ Convivencia (+) (si
controladas onvivencia (+) (sin
violencia)
— e .
Apego ;
seguro
\ J
) Regulacion
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[ 1
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Figura 2. Modelo interactivo del apego, creencias irracionales y depresion segun la condicion
de tipos de convivencia (elaboracion propia).

En relacion al modelo interactivo (de elaboracion propia) del apego, creencias
irracionales y depresion segin la condicion de tipos de convivencia, y de acuerdo a los
resultados obtenidos se confirma el modelo propuesto, que se explica del siguiente modo:

- Que desde un enfoque sistémico, las parejas oscilan entre los polos de convivencia

positiva y negativa, y que mientras las creencias irracionales estan mas o menos
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controladas, asi como cuando el apego de pareja es seguro o la vinculacion en pareja
se apoya en la regulacion emocional mutua, y a su vez cuando la persona ha
desarrollado esquemas adaptativos en sus etapas del desarrollo que no le predisponen
a la depresion, por ende, la convivencia sera positiva donde las condiciones de

violencia seran minimas o inexistentes.

Y en el caso contrario, de una convivencia negativa, en donde las manifestaciones de
violencia se han hecho parte de la relacion, dicha situacion, en primer lugar va a
predisponer a un aumento de creencias irracionales en la victima (en relacion a las
hipotesis, se encontrd que 7 de las 11 creencias irracionales presentan el grupo de
mujeres victimas de violencia con rangos promedios mayores que las mujeres no
violentadas); a su vez se va a desestabilizar el vinculo de apego (en funcion a las
hipotesis, el grupo de mujeres victimas de violencia presenta rangos promedios
mayores del apego romantico como no romantico y sus estilos, en comparaciéon con el
grupo de mujeres violentadas) torndndolo inseguro, y a su vez la presencia de violencia
en la convivencia va a suscitar condiciones somaticas y psicologicas de depresion en
la mujer victima (al apreciarse en relacion a las hipdtesis que el grupo de mujeres

victimas de violencia presentan rangos promedios mayores en sintomas de depresion).

Y al medio de ambos escenarios, tanto de la convivencia positiva como negativa,
se encuentra la regulacion emocional en su rol mediador, la cual interviene cuando un
hecho externo como lo es la violencia exige nuestra atencién y nos genera un estado
de miedo o estrés a lo cual tenemos que dar una respuesta para recuperar nuestro estado
de equilibrio y asi no terminar en un estrés cronico, ya que enfrentarnos a las
situaciones de violencia provoca la liberacion de hormonas y neurotransmisores que
afectan a nuestro organismo. De lo cual se desprende que nuestro bienestar subjetivo,
asi como la salud fisica y mental van a depender de una adecuada capacidad de regular
nuestras emociones, de gestionarlas, comprenderlas y aceptarlas; es decir ante el
estresor de violencia debe reevaluarse el miedo de enfrentarse al propio miedo, lo cual
es como una alarma que advierte de la peligrosidad del estimulo real o imaginado. Es
por ello que se dice que para defendernos del estrés que ocasiona la violencia tenemos
que recuperar la sensacion de poder, y contar con la capacidad de reaccionar de forma

asertiva.
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De otro lado, las dindmicas que se observan son las siguientes:

a) Cuando en la relacion de pareja esta ausente la violencia, ocurre que existe una
mejor regulacion de las emociones, pues las creencias irracionales, el apego y la
ausencia de depresion no van a ser movilizados por factores externos, tal como es
la relacion con la figura de la pareja que no las agrede.

b) Cuando en la convivencia esta presente la violencia:

* La violencia generaria exacerbaria las creencias irracionales, las cuales servirian
para justificar la permanencia en la relacion con el agresor, y por los resultados
que se obtuvo de cada una de las hipotesis, se puede generalizar que la mujer
violentada presenta un perfil sumiso y carente de autonomia frente a ¢él,
evaluandolo como valioso al agresor, por lo que acepta el vinculo tal como se
presenta, aunque ello desencadene estados de animo disforicos en la mujer
violentada.

» Como consecuencia de la violencia sufrida, el apego se regula en la permanencia
en la relacion, tras ir tolerando los exabruptos y la carga agresiva del agresor. Las
manifestaciones de apego inseguro dependeran de las estrategias de regulacion
(hiperactivacion y desactivacion) que actian como mecanismos defensivos ante la
pérdida de seguridad del vinculo con la pareja.

* En relacion a la depresion, la victima presentard sintomas cognitivos-afectivos y
sintomas somaticos, segun la evaluacion que hace de la situacion estresante de
violencia. La sintomatologia corresponderia a una reaccidon psicoldgica y/o
psicopatologica (dependiendo de la magnitud del estresor y/o estructura de
personalidad) ante la situacion de violencia que puede ser vivida por la victima

como desbordante.

2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipoétesis general

H;: Existen diferencias significativas en el apego, las creencias irracionales y depresion en
mujeres con y sin violencia conyugal.
Hy: No existen diferencias significativas en el apego, las creencias irracionales y depresion en

mujeres con y sin violencia conyugal.
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2.5.2 Hipétesis especificas

H, Existe diferencias significativas en el apego romantico y no romantico en mujeres con y
sin violencia conyugal.

H; Existe diferencias significativas en las creencias irracionales en mujeres con y sin violencia
conyugal.

H; Existe diferencias significativas en la depresion en mujeres con y sin violencia conyugal.

2.6 Identificacion de variables

De acuerdo a las hipdtesis de investigacion se identifican las siguientes variables:
- Variable Independiente 1: Violencia conyugal
- Variable dependiente 2: Apego
- Variable dependiente  3: Creencias irracionales

- Variable dependiente  4: Depresion

2.7 Definicion de términos basicos

2.7.1 Apego

Seglin la teoria del apego, es la tendencia innata para desarrollar vinculos afectivos,
concibiendo que esta necesidad de formar vinculos y de encontrar sentimientos de seguridad

son caracteristicas indesligables de la condicion humana (Melero, 2008).

2.7.2 Creencias irracionales

Segun Romén (2012), las creencias irracionales presentan una vision deformada del mundo
b

porque son aseveraciones erroneas acerca de lo que ha sucedido o sucedera futuramente. Se

trata de demandas e imperativos personales, tales como “deberia ser” o “es necesario que

ocurra”, lo cual acaba por deteriorar a la relacion de pareja.

2.7.3 Depresion

Es un trastorno caracterizado por un declive del estado de &nimo y de energia, una autoestima
negativa y escaso interés en actividades que usualmente serian consideradas placenteras

(Asociacion Psiquiatrica Americana, 2013).

2.7.4 Salud mental
Se puede decir que la salud mental estd conectada con las capacidades de disfrute en las

actividades que realizamos, y a su vez se relaciona con el concepto de desarrollo humano, en
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su sentido de construccion de lazos de afecto satisfactorios con la familia y a nivel social. Se
encuentra en constante intercambio con el medio y se asocia también con las capacidades de

afronte a las adversidades, que pueden obstaculizar las propias expectativas (Minsa, 2006).

2.7.5 Violencia de género

Segun Nufiez y Castillo (2010), la violencia de género se presenta a través de un conjunto de
creencias y comportamientos propios de los estereotipos de género, cuya finalidad es el
dominio y sometimiento a la mujer. Asimismo, se despliega tanto en la intimidad del hogar
asi como en el escenario publico: actos discriminativos en diferentes instancias (politica,
institucional, laboral), el asedio sexual, violacion, la trata de personas; asi como, todas las
formas de violencia fisica, psicologica, sexual, que padecen las mujeres, que producen una

escalada de reveses que pueden finalizar con la pérdida de la vida.

2.7.6 Maltrato fisico

Es la accidn agresiva (u omision) que, de forma directa o indirecta, ocasiona un perjuicio a la
integridad fisica, a la salud o genera inactividad en la victima. Es decir, que el agresor tiene
la intencién de producir un dafio fisico, pero también busca dominar o erigirse como superior

a la agraviada (Salas, 2009).

2.7.7 Maltrato psicoldgico

Es cualquier conducta intencionada que se extiende en el tiempo y que quebranta la integridad
psiquica y emocional de la persona, sin importar la honra de la persona, tiene el proposito de
modificar la conducta del otro. Se expresa a través de las siguientes acciones:

-Abuso verbal: amenazar, insultar, avergonzar, humillar, emplear ironias para aturdir, exigir
acatamiento.

-Aislamiento social: control desmedido de las actividades del otro, actos de vigilarle, enterarse
de sus conversaciones, prohibirle que tenga vinculos de amistad y familiares.

-Intimidacion: intimidar con miradas, muecas, gritos o silencios, lanzar objetos o destruir
bienes materiales, e incluso emplear armas.

-Amenazas: de atacar, matar, suicidarse, de quitar a los hijos, de abandonar el hogar, botar de

la casa (Garriga y Martin, 2010).
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CAPITULO 111

METODO

3.1 Tipo, método y disefio de la investigacion

De acuerdo con el enfoque, este tipo de estudio es cuantitativo porque los datos son
expresados matematicamente (Herndndez et al. 2014). Asimismo, por el nivel es descriptivo,
en el sentido de que es posible identificar las caracteristicas de las variables estudiadas.
También podemos afirmar que por el disefo es de tipo descriptivo comparativo (Sanchez y
Reyes, 2015), ya que se realiza la contrastacion en funcion a la condicién de mujer victima y
no victima de violencia conyugal, verificando de esta manera si los conocimientos
demostrados en otros estudios o ambitos se cumplen en el escenario de la presente
investigacion. Por otra parte, el método es hipotético-deductivo; a su vez reline caracteristicas
de un disefio no experimental y transversal, puesto que no se manipula ninguna de las variables

y los datos se recogen en un solo evento (Hernandez et al., 2014).

3.2 Unidad de analisis

Esté constituido por mujeres pertenecientes al Programa Vaso de Leche de Huacho, y
madres de familia de centros educativos estatales de la UGEL 09, de la provincia de Huara

distribuidos de la forma siguiente:

Tabla 1
Distribucion poblacional

n.° %
Programa Vaso de Leche de Huacho 3190 17.00
Madres de alumnos de UGEL 09 de Huaura 15438 83.00
Total 18628 100.00

Fuente: INEI, 2017
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3.3 Tamano de muestra

Para determinar el tamafio de muestra se utilizo la féormula de Cochran al 0.0667 % de

margen de error y un nivel de confianza del 0.95 de no exceder el mencionado margen, donde:

__NZ@a
(N-1)E2+Z2%(p .q)

Donde:
N : Poblacion
Z : Nivel de confianza (95 %: 1.96)
p : Probabilidad de éxito (0.5)
q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.0667)

Reemplazando:

18628x1.962(0.5x0.5)
~ 18627x0.06672 + 1.962(0.5x0.5)
17890.3312
"~ 83.82987403
n= 213.412359 = 214

n

3.4 Seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se empleo la técnica de muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple, quedando conformada por 214 mujeres: beneficiarias del Programa Vaso de
Leche de Huacho, asi como, madres de familia de instituciones educativas estatales de la

UGEL 09. En la siguiente tabla se puede apreciar dicha distribucion:

Tabla 2
Distribucion muestral

n.° %

Programa Vaso de Leche de Huacho 36 17.00
Madres de la UGEL 09 de Huaura 178 83.00
Total 214 100.00
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Cuestionario de formas de convivencia

e Autor y afo: Vicufia, L. y Sanchez H., 2016.
e Objetivo: evalua la violencia fisica y psicoldgica que ejerce la pareja.
e Forma de aplicacion: individual y grupal.

e FEstructura de items:

Tiene 18 items agrupados en dos escalas: la violencia fisica y la violencia psicologica
de parte de la pareja. Al respecto, cada item tiene 4 opciones de respuesta con un puntaje
determinado: totalmente en desacuerdo (0), en desacuerdo (1), de acuerdo (2) y totalmente de

acuerdo (3).

e Confiabilidad y validez:

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, basandonos en ¢l estudio de Sanchez
(2016) se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach equivalente a 0.88, este valor indica que los
items de la escala total presentan alta consistencia interna; y especificamente obteniéndose

coeficientes de 0.88 y 0,83 en las escalas de violencia fisica y psicoldgica respectivamente.

Para la presente investigacion, en cuanto al calculo de la confiabilidad de la prueba, se
registro en la escala total un coeficiente alfa de Cronbach de 0,95; siendo los valores de 91.4
y de 94.5 para las escalas de violencia fisica y psicologica respectivamente Este resultado
confirma lo obtenido en la muestra anterior, es decir, que la prueba tiene alto nivel de

consistencia interna.

En cuanto a la validez del instrumento se tomd en cuenta el método de juicio de
expertos, participando diez especialistas en el tema, quienes escrutaron los items del
instrumento y realizaron de acuerdo con los criterios de constructo y gramatica, las
evaluaciones correspondientes Otorgaron 1 punto cuando consideraban idoneo el item y 0
puntos de no ser asi. Los indices V de Aiken de los items se obtuvieron mediante la formula

siguiente:
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Siendo:

Si = Sumatoria de valores seglin el numero de jueces.
1= Valor asignado por el juez al item.

n = Numero de jueces.

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2, en este caso).

Una vez que se reemplazaron los valores en la féormula, se tuvieron los respectivos
indices de V de Aiken de cada item. Todos estos indices resultantes son relevantes en los
niveles de significacion de p <0,05 y p <0,01, indicando la presencia de un alto grado de
validez de contenido, tanto en constructo como en gramatica. Por lo tanto, los items de la
prueba son validos, y el cuestionario pertinente para su aplicacion a la muestra presente.

Las valoraciones correspondientes se presentan en el Anexo “B”. Se podra apreciar un

ejemplar de la prueba en el Anexo “E”.

3.5.2. Escala de estilos de apego (2005)

e Autor: Casullo, M. y Fernandez, M.
e Objetivo: evaluacion de los estilos de apego en poblacion adulta.
e Forma de aplicacion: individual y grupal.
e Estructura de items:
La escala estd compuesta por 22 items, de los cuales 12 items corresponden a la escala
de relaciones no romanticas y 10 items a relaciones romanticas.
En el caso de la version original de la escala de apego romantico, se considerd conveniente
desagregar el item 8 en los items 8 y 9 para la presente investigacion, por ser ambiguo e inducir
a 2 respuestas. De este modo, la escala quedo constituida por un total de 10 items, es asi como
los items 8 y 9 de la presente investigacion obtuvieron los valores de correlacion item total
corregida de 0,61 y 0,58 respectivamente; lo cual indica que ambos items tienen poder
discriminativo y son validos.
En el caso de la version original de la escala de apego no romantico, se estimo

apropiado desagregar el item 10 en los items 10 y 11 para la presente investigacion por ser
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ambiguo e inducir a 2 respuestas, razon por lo que la escala tuvo 12 items. De acuerdo con
esto, los items 10 y 11 de la presente investigacion alcanzaron los valores de correlacion item
total corregida de 0,52 y 0,55 respectivamente, lo cual nos indico su poder discriminativo y

validez.

Los items de la escala no roméntica son los siguientes:
Apego seguro: 7-12

Apego ansioso: 2 -5 -9

Apego evitativo 3 -6 - 10 -11

Apego temeroso 1-4 - 8

Los items de la escala romantica son los siguientes:
Apego seguro: 6 - 10

Apego ansioso: 2-4

Apego evitativo: 3-5-8-9

Apego temeroso: 1-7

En la presente investigacion se considerd el mismo criterio de agrupacion de items
utilizados por las autoras en el desarrollo de la escala, quedando conformado por tres estilos
de apego: seguro, ansioso y evitativo-temeroso.

Asimismo, en la presente escala cada uno de los items tiene 6 alternativas de respuesta:
nunca (0), casi nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), casi siempre (4), siempre (5). Al
momento de calificar la prueba se debe tener en cuenta que los items de la escala no roméantica
tienen una direccidn inversa, es decir, “siempre” puntiia como 0, y al otro extremo “nunca”
como 5. Al respecto, se podra apreciar un ejemplar de la prueba en el Anexo “F”.

e Confiabilidad y validez:
En la presente investigacion, la confiabilidad obtenida segun el coeficiente alfa de Cronbach
en la escala romantica fue de 0.88, y en la escala no roméntica fue de 0,86.

e Antecedentes de aplicacion en nuestro medio:
Sanchez (2016) en su investigacion a mujeres violentadas en comedores populares de Huacho
obtuvo en la escala de apego no romantico un alfa de Cronbach de 0.68, y en la escala de
apego romantico un resultado de 0.75.

e Antecedentes teoricos:
Ainsworth (1991) y Ainsworth et al. (1978) realizaron las primeras investigaciones en torno

a las diferencias de apego, basandose en estudios naturalistas (Feeney y Nooler, 2002), de los
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cuales surge la clasificacion de los estilos de apego, para lo cual Ainsworth tomando en cuenta
las ideas de Bowlby encontr6 tres patrones de apego infantil como respuesta al estrés que
aparecia en los nifios cuando se hallaban solos en una situacion extrafa.

A su vez, Hazan y Shaver (1987, citado por Casullo y Ferndndez, 2005) investigaron
el apego romantico adulto sobre la base de la clasificacion de Ainsworth y desarrollaron
descripciones de dichos estilos, para lo cual solicitaron a las personas evaluadas respondan de
acuerdo a sus vivencias romanticas.

Segun Casullo y Fernandez (2005), dicha clasificacion de estilos de apego significa
acercarse al desarrollo de una teoria de la regulacion del afecto, pues de este modo los estilos

de apego serian una expresion de comportamientos o respuestas ante situaciones de ansiedad.

e Desarrollo de la escala: disefio y estandarizacion en sujetos adultos (Casullo y

Fernandez, 2005)

Se disefio la escala adoptando los criterios tedricos de cuatro estilos de apego que plantea
Bartholomew (1994). El instrumento tiene dos areas independientes: relaciones romanticas y
relaciones no romanticos, y la validez de contenido se obtuvo mediante juicio de expertos.
Siendo aplicada la escala para su estandarizacion final a un grupo muestral de 800 adultos (50
% hombres y 50 % mujeres), con edades que oscilaban entre los 30 y los 60 afios.

La escala total estuvo compuesta por 20 items, la validez tedrica del instrumento se
realiz6 través del andlisis factorial exploratorio de componentes principales con criterio Kaiser
y rotacion varimax. Asimismo, los valores de la consistencia interna de cada escala fueron
apropiados (alfa de Cronbach de la escala no roméantica fue .45, y .52 parala escala romantica).

En la escala no romantica, el analisis factorial determiné la existencia de tres factores
que explicaban el 45 % de la varianza total. De igual modo, la escala romantica tuvo tres

factores con mucha similitud a la obtenida en las relaciones no romanticas.

Segun la tipologia de Hazan y Shaver (1987) utilizada en la presente investigacion se
consideran tres tipos de apego:

a) Seguro

Los individuos con apego seguro se encuentran a gusto con las situaciones intimas, confian
en los demas, se sienten comodos con el hecho de darse a conocer, son realistas frente al hecho
de dar y recibir afecto, y sienten haber sido felices en sus mas sentidos vinculos afectivos.

b) Inseguro-evitativo
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Los individuos con apego inseguro-evitativo tienden a mostrarse en desacuerdo ante
situaciones en que se vea comprometido su lado intimo, y optan por ser independientes de los
demas; ademas, consideran a sus madres como poco afectuosas y que les desaprobaban
constantemente. Estas personas cuestionan el amor duradero, y consideran que en sus
relaciones amorosas mas importantes existia miedo a la intimidad y dificultad en aceptar al
otro.

¢) Ansioso-ambivalente

Son personas que demandan de intimidad en sus relaciones y su temor es ser abandonadas por
su pareja o no recibir el amor esperado. Estas personas recuerdan las irregularidades en el
trato que recibian de sus padres, y se sentian incomprendidos por los demas. En sus relaciones
de pareja muestran desconfianza, a su vez presentan obsesiones y celos, asi como una fuerte

necesidad de ser correspondidos.

3.5.3. Inventario de conducta racional (1977)

e Autor: Shorkey, C. y Whiteman, V.
e Objetivo: evaluar en base a los postulados de Ellis y de su teoria de la terapia racional
emotiva (TRE) sus conceptos basicos.

e Forma de aplicacion: individual y grupal

e Estructura de items:
El inventario consta de 37 items, cada item cuenta con 6 alternativas de respuesta con los
siguientes puntajes: definitivamente en desacuerdo (0), muy en desacuerdo (1), en desacuerdo
(2), de acuerdo (3), muy de acuerdo (4) y definitivamente de acuerdo (5). Ademas, para el
objetivo de lograr un mejor entendimiento de los reactivos a la muestra de estudio, se
realizaron algunas modificaciones en su redaccion sin alterar el sentido de los mismos.
También es necesario tener en cuenta que los items 4, 14, 24, 36 tienen direccion inversa, es
decir, “definitivamente en desacuerdo” se puntia con 5, “muy en desacuerdo” con 4, en
“desacuerdo” con 3, “de acuerdo” con 2; “muy de acuerdo” con 1 y “definitivamente de

acuerdo” con 0.

e Los 11 factores del inventario son los siguientes:
- Frustracion: capacidad para responder de manera racional ante las situaciones dificiles y
frustraciones, logrando reconocer de modo objetivo la situacidon y sus consecuencias. [tems:

06, 11, 25, 30.
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- Exceso de culpa: auto atribucion o hetero atribucion de culpa, por desviaciones de los valores
tradicionales. ftems: 03, 08, 32.
- Perfeccionismo: demanda de perfeccion en todas las areas de la conducta. ftems: 12, 14, 16,
28.
- Necesidad de aprobacion: demanda de que sus atributos, ideas y conductas sean aprobadas
por los demas. ftems: 17, 18, 19.
- Necesidad de ayuda y cuidados: demanda de que la gente cuide y ayude a otras personas.
ftems: 01, 02, 09, 13.
- Sentimiento de culpa: culpa y pena del yo y otros por errores, pecados e injusticias.
ftems: 27, 29, 31, 33.
- Inercia y evasion: tendencia a evitar situaciones dificiles o de cierta tension con aceptacion
de dificultad y grado en el cual las personas desean enfrentarse a situaciones desagradables
pero necesarias. ftems: 05, 10, 21.
- Grado de independencia: aceptacion de independencia en las decisiones y también en las
consecuencias de las acciones. {tems: 24, 36, 37.
- Aprobacion: tendencia a trastornarse por la evaluacion negativa de los demas. ftems: 15,
20.
- Ideas de infortunio: tendencia a trastornarse basandose en el pensamiento de posible
desgracia y a la probabilidad de que ocurra. ftems: 23, 26, 35.
- Confianza en el control de las emociones: capacidad para ejercer dominio sobre las
emociones. {tems: 04, 07, 22, 34.

e Confiabilidad en la presente investigacion:
En esta investigacion se procedido a obtener la confiabilidad con el coeficiente alfa de
Cronbach, cuyo valor obtenido fue de 0.88, lo cual indica que el inventario de conducta
racional tiene un alto nivel de consistencia interna y, por lo tanto, es confiable para su
administracion a la muestra de estudio.
Se podra apreciar un ejemplar de la prueba en el Anexo “G”.

e Antecedentes:
Shorkey y Whiteman, autores del inventario se basaron en los principios de Ellis. En una fase
inicial, el inventario contenia 119 items, los cuales fueron administrados a 225 estudiantes de
pregrado de la Universidad de Michigan.

e Confiabilidad y validez de la version original:
La confiabilidad total del instrumento fue de 0.73, calculada a través del método Split half.

La validez del inventario se obtuvo con la participacioén de expertos en TRE.
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e Validez y confiabilidad en el Peru:
La version adaptada en nuestro pais la realizaron Ledn y Lihana, con un grupo muestral de
180 estudiantes del quinto ano de secundaria de centros educativos de distritos de Lima: 84

de sexo masculino y 96 de sexo femenino (Aguinaga, 2012).

3.5.4. Inventario de depresion de Beck (BDI- 11, 1996)

e Autor: Beck, A.

e Objetivo: evaluar los niveles de depresion.

e Forma de aplicacion: individual y grupal.

e Estructura de items: consta de 21 items, que se pueden calificar desde la ausencia del

sintoma puntaje (0) hasta una mayor presentacion del mismo (puntaje 3).

e Confiabilidad en la presente investigacion:
Para propositos de aplicacion en la presente investigacion, el inventario fue sometido a
confiabilidad obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,92. Asimismo, en el factor
cognitivo-afectivo se obtuvo 0,89 y en el factor somatico 0,83; lo que indica que los items del
test estan relacionados entre si (Brown, 1993; Muiiiz, 1994, 1996; Anastasi y Urbina, 1998).
Asi también, los niveles de depresion que se pueden detectar con el presente instrumento se
encuentran en el anexo “C”, mientras que, en el anexo “H” se podra apreciar un ejemplar de
la prueba.

e Antecedentes:
La primera version del BDI (Beck, 1961) se disefié examinando los sintomas mas reiterativos
durante las sesiones de terapia. Estaba constituido por 21 items que describian las pautas
diagnosticas basicas de la depresion. El afio 1994 se inici6 el estudio piloto para el desarrollo
del inventario de depresion (BDI-II), basado en los criterios diagndsticos para la depresion del
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV (DSM-1V).

e Confiabilidad:
Consistencia interna: el coeficiente Alpha para los pacientes fue de 0,92 y para los estudiantes
de 0,93; y en ambas muestras las correlaciones item-total para los 21 items fueron
significativamente superiores al nivel de 0,5.

e Validez:
Validez de contenido. Se reformularon y se agruparon nuevos items para evaluar de manera

mas completa los criterios de depresion del DSM —IV.
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Validez de constructo. La correlacion entre el BDI-IA (Beck y Steer, 1987) y el BDI-II fue de
0,93 (p<0,001). Ademas, se encontrd una correlacion positiva (r=0,71) entre el BDI-II y la
escala de Hamilton para evaluar la depresion.

Validez factorial. El indice de adecuacion muestral de Kaiser (Dziuban y Shirkey, 1974) para

la matriz de intercorrelacion fue de 0.95.

3.5.5 Hoja de datos sociodemograficos

Se consignan datos relevantes referidos a la edad, estado civil, grado de instruccion,
tenencia de hijos, ocupacidon. A su vez, se presenta el consentimiento informado para
participar de la presente investigacion. Se podra apreciar un ejemplar de la prueba en el Anexo

‘GD”.
3.6 Procedimiento para la recoleccion de datos

Una vez realizadas las gestiones administrativas con las instituciones de donde se
obtuvo el grupo muestral, se dio inicio al trabajo de campo con la recoleccion de los datos
mediante los instrumentos psicologicos que fueron aplicados en forma colectiva. La
aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo en locales de reunion de los comités de Vaso
de Leche y en aulas de los centros educativos seleccionados, donde se efectuaron previamente

charlas referidas a la formacién y crianza de los hijos por parte de sus padres.

Asimismo, se procedio a la administracidon de las pruebas psicologicas, considerando
el previo consentimiento informado de las participantes (Anexo “D”) y el llenado de la hoja
de datos sociodemograficos. Para esto se les explico el tema de la investigacion que figura en
la hoja de datos sociodemograficos, y en la cual se indica, ademaés, el caracter anonimo de la
participacion, el motivo y la opcion de poder abandonar el desarrollo de la encuesta en el
momento que les pareciera oportuno.

De igual forma, se procuro en todas las aplicaciones mantener el adecuado estado de
rapport y el control necesario sobre las variables extrafias presentes en cierto grado, para evitar
la fatiga de las participantes y la presencia de estimulos distractores. Ademas, se procur6 que
no se conformen grupos numerosos (no mas de 20 ni menos de 4 mujeres participantes por
sesion), para lo cual se les instruyd acerca de los items que consideraban poco inteligibles.
Respecto a la duracion de todo el proceso de evaluacion, esta se desarroll6 entre los afios 2015

y 2017.
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3.7 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento estadistico de los datos se utiliz6 el software IBM SPSS 24. En
primer lugar, se obtuvieron estadisticos descriptivos de resumen como la media aritmética, la

desviacion estandar y las puntuaciones minimas y maximas.

Para la estadistica inferencial se emple6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para determinar la distribucién normal de los datos de las variables de estudio, asi
como, la prueba U de Mann Whitney para la contrastacion de las hipotesis de investigacion.

En este caso el nivel de significacion utilizado fue de p < 0,05.

Por otra parte, la presentacion de los resultados obtenidos se hizo mediante tablas de
estadisticos descriptivos y tablas con los valores calculados de las pruebas estadisticas que se
aplicaron. Asimismo, se elaboraron figuras de barras verticales para ilustrar los rangos

promedios de cada una de las variables y dimensiones investigadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados y, a la vez, se analiza si el apego entendido
como romantico y no romantico, las creencias irracionales y la depresion difieren
significativamente segun la condicion de mujer con violencia y sin violencia conyugal, para
lo cual se empez0 el andlisis verificando si los datos de las variables examinadas se distribuyen
conforme al modelo estocastico de la normal estadistica. Esto con el proposito de decidir por
el método estadistico pertinente en la prueba de hipdtesis y luego para describir las
caracteristicas de las variables estudiadas en ambos grupos de mujeres, cuyos resultados se

presentan a continuacion con sus respectivos analisis y en el orden mencionado.

4.1 Analisis de la normalidad estadistica de los datos

4.1.1 Violencia, depresion y apego

Como se puede apreciar en la Tabla 3, los valores estadisticos de prueba han arrojado
significaciones asintdticas menores de 0.05, lo que indica que los datos de los cuestionarios
aplicados difieren significativamente del modelo normal. Por tanto, se afirma que la
distribucion no se ajusta al modelo mencionado, debiendo utilizarse estadistica no paramétrica

en la prueba de hipdtesis.

Tabla 3
Kolmogorov - Smirnov para datos de los cuestionarios de violencia, depresion y apego
Violencia Depresion Apego romantico er?negr?tiT:g
N 214 214 214 214
Media 11,07 14,47 30,99 35,31
Parametros o
normalesab De§V|aC|on 11,99 11,853 12,333 12,760
estandar
Maximas Absoluta 0,178 0,111 0,067 0,052
diferencias o
extremas Positivo 0,157 0,101 0,062 0,052
Negativo -0,178 -0,111 -0,067 -0,043
Estadistico de prueba 0,178 0,111 0,067 0,052

Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,021¢ ,200°4
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4.1.2. Creencias irracionales

Tal como se puede apreciar, en la Tabla 4, los valores estadisticos de la prueba, de
manera similar al anterior resultado han arrojado significaciones asintoticas menores de 0.05,
lo cual nos dice que los datos se distribuyen de manera diferente a la normal estadistica. Por

tanto, las pruebas inferenciales deben ser no paramétricas.

Tabla 4
Kolmogorov - Smirnov para datos de los cuestionarios de creencias irracionales

Frustra Ex. Pefeccio  Nec. N. A Se. l.y Grado Aprobac Idea Cont.
cién Culpa nismo  Aprob Cuida Culpa Eva- Indepen- ion Infortuni Emoc
do sion dencia o
N 214 214 214 214 214 214 214 214 214 214 214
P. Media 10,84 8,1 9,39 7,07 12,7 6,1 7,20 5,94 5,96 8,21 9,69
normal@® D.S 4,04 3,1 2,51 3,43 4,37 3,2 3,16 2,13 3,20 3,43 3,22
Maxima.  Absoluta 0,12 0,1 0,13 0,12 0,16 0,1 0,13 0,16 0,13 0,15 0,09
difencia Positiv 0,07 0,01 0,09 0,09 0,06 01 0,09 0,14 0,08 0,09 0,09
extremas Negativ -0,124 -0,1 -0,13 -0,12 -0,16 -0,1 -0,13 -0,16 -0,13 -0,15 -0,09
Estadistico de prueba 0,124 0,12 0,13 0,12 0,16 0,1 0,13 0,16 0,13 0,15 0,09
Sig. asintdtica ,000¢ ,00¢ ,000¢  ,000¢ ,000¢ ,00¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢

(bilateral)

4.2 Anadlisis descriptivo de las variables estudiadas

La presente seccion se realiza con el propdsito de identificar los valores promedios en
cada una de las escalas utilizadas en la medicion de las variables: violencia, apego, creencias

irracionales y depresion, que a continuacion se presentan.

4.2.1 Descriptivos de la variable: violencia

Las dificultades en la convivencia tienen su correlato en la presencia de indicadores
de violencia en la relacion de pareja. En tal sentido, habria un mayor indice de dificultades en
aquellas parejas donde la violencia se ha convertido en parte de la convivencia. Para tal fin,
se calcularon la media aritmética y la desviacion estandar de los valores escalares del
cuestionario utilizado, cuyos limites van de cero (que indica ausencia de violencia) a 3 (que
sefala presencia alta de violencia). En los datos encontrados se confirmé que las victimas
registran un promedio de 1.3089, que corresponde a la categoria de tendencia a la practica de

violencia, mientras que, las mujeres identificadas como no violentadas registran un promedio
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de 0.1839, correspondiente a la categoria de baja violencia, tal como se puede ver en la

siguiente Tabla 5 y Figura 3.

Tabla 5
Descriptivos de formas de convivencia segiin el grado de respuesta media en mujeres
victimas, no victimas y grupo total

Con violencia Sin violencia Grupo total
N.° 82 132 214
Media 1,3089 0,1839 0,6150
Mediana 1,1667 111 , 3889
Desviacion estandar 0,558 0,203 0,667
Minimo 0,67 0,00 0,00
Maximo 2,83 ,61 2,83

1.40

\
o AN
0.80 \\
oi0 AN —

0.00 T T )
Con violencia Sin violencia Grupo total

Puntuaciones medias

Figura 3. Grado de respuesta media de formas de convivencia en mujeres victimas, no
victimas y grupo total.

Con el proposito de conocer la frecuencia relativa de la muestra examinada en cada una de las

categorias de violencia, se elabor6 la siguiente tabla de distribucion porcentual:
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Tabla 6
Porcentajes en las categorias de violencia segiin el grado de respuesta media
entre mujeres victimas, no victimas y grupo total

_ _ Victimas  No victimas Grupo total
Categoria de violencia
% % %

Muy alta 8.5 0.0 33
Alta 14.6 0.0 5.6
Baja 76.8 15.9 39.3
Muy baja 0.0 84.1 51.9
Total 100.0 100.0 100.0

La mayor parte de las mujeres victimas se ubica en la categoria de violencia baja (76.8 %);
mientras que, la mayoria de las mujeres no victimas se encuentran en la categoria muy baja
de violencia (84.1%). Asimismo, cabe destacar que el 14.6 % y el 8.5 % de las mujeres
victimas se sitan en las categorias de alta y muy alta de violencia, respectivamente; en tanto
que, las mujeres no victimas representan el 0.0 %, con alta y muy alta violencia, tal como se

puede ver también en la Figura 4.
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Figura 4. Porcentajes segtin las categorias de violencia en mujeres victimas, no
victimas y grupo total
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4.2.2 Descriptivos de la variable: apego

Se obtuvieron la media aritmética y la desviacion estandar de los valores escalares del
cuestionario de apego no romantico y romantico, cuyos limites van de cero (muy poco apego)
hasta cinco (muy alto apego).

Para el caso del apego no romantico, las mujeres victimas de violencia han registrado un
promedio de 2,5356, que corresponde a la categoria tendiente a “apego alto”; mientras que,
las mujeres no violentadas obtuvieron un promedio de 3,1951, ligeramente superior al anterior

mencionado, que también corresponde a la tendencia de “apego alto”.

En cuanto al apego romantico, las mujeres victimas de violencia han obtenido un
promedio de 2,5634, que corresponde a la categoria tendiente a “apego alto”; mientras que,
las mujeres no violentadas obtuvieron un promedio superior de 3,4311, que se ubica en la
categoria de tendencia a “apego alto”, tal como se puede apreciar en la siguiente Tabla 7 y

Figura 5.

Tabla 7
Descriptivos de la variable: apego no romdntico y romdntico segiin el grado de
respuesta media en mujeres victimas, no victimas 'y grupo total

Con violencia Sin violencia Grupo total

Apegono Apego Apegono  Apego Apego no Apego
romantico romantico romantico romantico romantico romantico

N 82 82 132 132 214 214
Media 2.5356 2.5634 3.1951 3.4311 2.9424 3.0986
Mediana 2.4167 2.7000 3.2083 3.6000 2.9167 3.1000
Desviacion estandar 0.9225 1.16836  1.06966  1.15687 1.06329 1.23328
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Maximo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
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Figura 5. Grado de respuesta media del apego no romdntico y romdntico en mujeres victimas, no
victimas y grupo total

Se encuentra que las mujeres que no son victimas de violencia presentan porcentajes
mayores de apego no romantico en las categorias muy alta, alta y tendiente a alta (12.9 %,
27.3 % y 36.4 %, respectivamente), en comparacion con las mujeres violentadas, que ostentan
porcentajes menores (2.4 %, 14.6 % y 31.7 %, respectivamente) en tales categorias, tal como

se puede apreciar en la Tabla 8 y Figura 6.

Tabla 8
Porcentajes en las categorias de apego no romdntico seguin el grado de respuesta media en
mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de apego no ~ Victimas No victimas Grupo total
romantico % % %
Muy alta 2.4 12.9 8.9
Alta 14.6 273 22.4
Tendiente a alta 31.7 36.4 34.6
Tendiente a baja 41.5 15.9 25.7
Baja 8.5 6.1 7.0
Muy baja 1.2 1.5 1.4

Total 100.0 100.0 100.0
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Figura 6. Porcentajes en las categorias de apego no romantico en mujeres victimas, no victimas y
grupo total.

Se observa que las no victimas tienen mayores porcentajes de apego romantico en las
categorias muy alta y alta (19.7 % y 36.4 %, respectivamente), a diferencia de aquellas mujeres
victimas de violencia, que presentan porcentaje mucho menores (7.3 % y 17.1 %,
respectivamente) en las categorias indicadas. Los datos encontrados se pueden apreciar en la

Tabla 9 y la Figura 7.

Tabla 9
Porcentajes en las categorias de apego romdntico seguin el grado de respuesta media entre
mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de apego Victimas No victimas Grupo total
romantico % % %
Muy alta 7.3 19.7 15.0

Alta 17.1 36.4 29.0
Tendiente a alta 30.5 273 28.5
Tendiente a baja 25.6 9.8 15.9

Baja 17.1 4.5 9.3

Muy baja 24 2.3 2.3

Total 100.0 100.0 100.0
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Figura 7. Porcentajes en las categorias de apego romantico en mujeres victimas, no victimas y grupo
total.

4.2.3 Descriptivos de la variable: creencias irracionales

Tabla 10
Descriptivos de las creencias irracionales segun el grado de respuesta media en mujeres
victimas, no victimas y grupo total

Victimas de No victimas
. . . . Grupo total
violencia de violencia

Creencias - - -
irracionales N Media D.S. N Media DS. N Media D.S.
Frustracion 8 3.01 0912 132 252 1.024 214 271 1.009
Exceso de culpa 82 280 0951 132 2.64 1.102 214 270 1.048
Perfeccionismo 82 273 0791 132 236 0.869 214 250 0.857
Necesidad de aprobacion 82 270 0967 132 2.15 1.195 214 236 1.143
Necesidad de ayuda y cuidados 82 335 0.886 132 3.08 1.194 214 3.18 1.092
Sentimiento de culpa 82 230 0933 132 190 1.034 214 205 1.013
Inercia y evasion 82 276 0956 132 247 1.342 214 258 1214
Grado de independencia 82 274 0914 132 228 1.112 214 245 1.063
Aprobacion 82 262 0869 132 2.01 1.049 214 224 1.025
Ideas de infortunio 8 276 0.782 132 250 1.153 214 2.60 1.033

Confianza en el control de las

. 82 285 0.894 132 218 1.077 214 243 1.059
emociones

Para el anélisis estadistico descriptivo, de igual manera que con la variable anterior, se
calcul6 la media aritmética del grado de respuesta correspondiente a cada una de las creencias
irracionales, con el objeto de localizar aquellas creencias que presentan medias aritméticas
aproximadas, iguales o mayores de tres puntos, encontrandose que en todas las creencias

irracionales las mujeres violentadas presentaron promedios cercanos o iguales a tres en el
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grado de respuesta, los cuales vienen a ser mayores que los obtenidos por el grupo de mujeres
no violentadas con la salvedad de que la creencia irracional: sentimiento de culpa se encuentra
con menor media en el grado de respuesta (2.30) en el grupo de victimas, siendo la creencia
irracional: necesidad de ayuda y cuidados que presenta mayor media en el grado de respuesta

(3.35) en este grupo.

Puntuaciones medias

3 N
ma =8=Grupo )

< <
S @=\/ictima ==@=No vic{‘?

Figura 8. Grado de respuesta media en las creencias irracionales en mujeres victimas, no victimas y
grupo total.

Enla Figura 8, se aprecia que en las mujeres victimas de violencia sobresale una media
mas alta en la creencia irracional de necesidad de ayuda y cuidados, asi como, en la de
frustracion. Del mismo modo, destaca la media de “necesidad de ayuda y cuidados” en el
grupo de las mujeres no violentadas, por lo que puede afirmarse que, las medias entre ambos

grupos de mujeres son bastante similares.

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos para cada una de las once

creencias irracionales.
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Tabla 11
Porcentajes en las categorias de la creencia irracional frustracion segiin el grado de
respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas No victimas Grupo total
irracional: frustracion % % %
Muy alta 4.9 3.8 4.2
Alta 30.5 12.1 19.2
Tendiente a alta 45.1 46.2 45.8
Tendiente a baja 14.6 22.7 19.6
Baja 24 11.4 7.9
Muy baja 24 3.8 33
Total 100.0 100.0 100.0

De acuerdo con la Tabla 11, en las categorias de “muy alta” (4.9%) y “alta” (30.5 %)
de “frustracion”, las victimas se ubican con porcentajes claramente mayores que las mujeres
no victimas; evidenciandose una excepcion en el caso de la categoria de tendiente a alta (46.2
%), donde son las mujeres no victimas las que presentan un porcentaje levemente mayor. Por
el contrario, las mujeres no victimas se ubican con porcentajes bastante mayores en las
categorias de “tendiente a baja” (22.7 %), “baja” (11.4 %) y “muy baja” (3.8 %), en

comparacion con el grupo de mujeres victimas.

Porcentaje
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Figura 9. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: frustracién en
mujeres victimas, no victimas y grupo total.



Tabla 12

105

Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: exceso de culpa segiin el grado de
respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas  No victimas Grupo total
irracional: exceso de culpa % % %
Muy alta 0.0 3.8 2.3
Alta 25.6 18.9 21.5
Tendiente a alta 47.6 34.8 39.7
Tendiente a baja 19.5 242 22.4
Baja 3.7 15.9 11.2
Muy baja 3.7 2.3 2.8
Total 100.0 100.0 100.0

Segun la Tabla 12, en las categorias de “alta” (25.6 %), “tendiente a alta” (47.6 %)y

“muy baja” (3.7 %) de la creencia irracional de exceso de culpa, las victimas se encuentran

con porcentajes significativamente mayores que las mujeres no victimas, observandose una

excepcion en el caso de la categoria de “muy alta” (3.8 %), donde las mujeres no victimas se

ubican con un porcentaje ligeramente mayor. En cambio, las mujeres no victimas registran

porcentajes claramente mayores en las categorias de “tendiente a baja” (24.2 %) y “baja” (15.9

%), a diferencia del grupo de mujeres victimas.

Porcentaje
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Figura 10. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: exceso de culpa

en mujeres victimas, no victimas y grupo total.
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Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: perfeccionismo segiin el grado de

respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas  No victimas Grupo total
irracional: perfeccionismo % % %
Muy alta 0.0 0.0 0.0
Alta 18.3 9.1 12.6
Tendiente a alta 57.3 47.0 50.9
Tendiente a baja 18.3 29.5 25.2
Baja 3.7 10.6 7.9
Muy baja 2.4 3.8 33
Total 100.0 100.0 100.0

Como se advierte en la Tabla 13, en las categorias de “alta” (18.3 %) y “tendiente a

alta” (57.3 %) de la creencia irracional de perfeccionismo, las mujeres victimas de violencia

presentan porcentajes notoriamente mayores que las mujeres no victimas; registrandose una

excepcion en el caso de la categoria de “muy alta” (0.0 %), donde el porcentaje es similar en

ambos grupos de mujeres. Por el contrario, se puede observar que las mujeres no victimas se

ubican con porcentajes bastante mayores en las categorias de “tendiente a baja” (29.5 %),

“baja” (10.6 %) y “muy baja” (3.8 %), respecto al grupo de mujeres victimas.

W Victima M Novictima B Grupo total
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Muy alta Alta Tendiente a | Tendiente a Baja Muy baja
alta baja

Figura 11. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: perfeccionismo

en mujeres victimas, no victimas y grupo total
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Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: necesidad de aprobacion segiin el
grado de respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia irracional: ~ Victimas ~ No victimas ~ Grupo total
necesidad de aprobacion % % %
Muy alta 2.4 2.3 2.3
Alta 15.9 9.1 11.7
Tendiente a alta 43.9 31.8 36.4
Tendiente a baja 30.5 30.3 30.4
Baja 3.7 12.9 9.3
Muy baja 3.7 13.6 9.8
Total 100.0 100.0 100.0

Asimismo, se observa en la Tabla 14 que en las categorias de “alta” (15.9 %) y

“tendiente a alta” (43.9 %) de la creencia irracional de necesidad de aprobacidn, las victimas

se ubican con porcentajes claramente mayores que las mujeres no victimas; registrandose una

excepcion en el caso de las categorias de “muy alta” (2.4 %) y “tendiente a baja” (30.5 %),

donde las mujeres victimas presentan porcentajes ligeramente mayores. En cambio, las

mujeres no victimas registran porcentajes notablemente mayores en las categorias de “baja”

(12.9 %) y “muy baja” (13.6 %), a diferencia del grupo de mujeres victimas.

5 4 3 2 1
Muy alta Alta Tendiente a | Tendiente a Baja
alta baja

W Victima M No victima B Grupo total

0

Muy baja

Figura 12. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: necesidad de

aprobacion en mujeres victimas, no victimas y grupo total.
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Tabla 15
Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: necesidad de ayuda y cuidados
segun el grado de respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas  No victimas  Grupo total
irracional: necesidad de

ayuda y cuidados % %0 %0
Muy alta 9.8 12.1 11.2
Alta 36.6 28.8 31.8
Tendiente a alta 47.6 37.9 41.6
Tendiente a baja 1.2 10.6 7.0
Baja 3.7 5.3 4.7
Muy baja 1.2 5.3 3.7
Total 100.0 100.0 100.0

Como se aprecia en la Tabla 15, en las categorias de “alta” (36.6 %) y “tendiente a
alta” (47.6 %) de la creencia irracional de necesidad de ayuda y cuidados, las mujeres victimas
de violencia presentan porcentajes bastante mayores que las mujeres no victimas,
registrandose una excepcion en el caso de la categoria “muy alta”, donde las mujeres no
victimas son las que presentan ligeramente mayor porcentaje (12.1 %). A su vez, las mujeres
no victimas se encuentran con porcentajes ligeramente mayores en las categorias de “baja”

(5.3%) y “muy baja” (5.3%), en comparacion con el grupo de mujeres victimas.

5 4 3 2 1 0
Muy alta Alta Tendiente a | Tendiente a Baja Muy baja
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W Victima M Novictima @B Grupo total

Figura 13. Porcentajes en las categorias la creencia irracional: necesidad de ayuda
y cuidados en mujeres victimas, no victimas y grupo total.
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Tabla 16
Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: sentimiento de culpa segiin el grado
de respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas No victimas Grupo total
irracional: sentimiento de culpa % % %
Muy alta 2.4 0.8 14
Alta 4.9 3.0 3.7
Tendiente a alta 26.8 21.2 234
Tendiente a baja 53.7 47.7 50.0
Baja 6.1 13.6 10.7
Muy baja 6.1 13.6 10.7
Total 100.0 100.0 100.0

Segun la Tabla 16, en las categorias de “muy alta” (2.4 %), “alta” (4.9 %), tendiente a
“alta” (26.8 %) y “tendiente a baja” (53.7 %) de la creencia irracional de sentimiento de culpa,
las victimas presentan porcentajes mayores que las no victimas. En cambio, las no victimas
se ubican con porcentajes claramente mayores en las categorias de “baja” (13.6 %) y “muy

baja” (13.6 %), en comparacion con el grupo de mujeres victimas.
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Figura 14. Porcentajes en las categorias de creencia irracional: sentimiento de culpa victimas, no
victimas y grupo total.
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Tabla 17
Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: inercia y evasion segiin el grado de
respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas  No victimas Grupo total
irracional: inercia y evasion % % %
Muy alta 0.0 3.8 2.3
Alta 25.6 20.5 22.4
Tendiente a alta 46.3 28.8 35.5
Tendiente a baja 17.1 22.7 20.6
Baja 8.5 12.1 10.7
Muy baja 24 12.1 8.4
Total 100.0 100.0 100.0

Como se muestra en la Tabla 17, en las categorias de “alta” (25.6 %) y “tendiente a
alta” (46.3 %) de la creencia irracional de inercia y evasion, las victimas presentan porcentajes
bastante mayores que las mujeres no victimas. Asimismo, se registra una excepcion en el caso
de la categoria “muy alta”, donde las mujeres no victimas son las que presentan mayor
porcentaje (3.8 %), aunque minoritario. Sin embargo, se advierte que las mujeres no victimas
se ubican con porcentajes notoriamente mayores en las categorias de “tendiente a baja” (22.7

%), “baja” (12.1 %) y “muy baja” (12.1 %), respecto al grupo de mujeres victimas.

Porcentaje
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Figura 15. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: inercia y evasion en mujeres
victimas, no victimas y grupo total.
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Tabla 18
Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: grado de independencia segtin el

grado de respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia irracional: ~ Victimas ~ No victimas  Grupo total
grado de independencia % % %
Muy alta 1.2 0.8 0.9
Alta 9.8 7.6 8.4
Tendiente a alta 57.3 47.0 50.9
Tendiente a baja 22.0 19.7 20.6
Baja 6.1 15.2 11.7
Muy baja 3.7 9.8 7.5
Total 100.0 100.0 100.0

Segun se advierte en la Tabla 18, en las categorias de “muy alta” (1.2 %), “alta” (9.8
%) y “tendiente a alta” (57.3 %) de la creencia irracional de grado de independencia, las
mujeres victimas de violencia presentan porcentajes significativamente mayores que las
mujeres no victimas. Ademas, se demuestra un porcentaje ligeramente mayor (22.0 %) en las
mujeres victimas en la categoria de “tendiente a baja”. No obstante, se observa que las mujeres
no victimas se ubican con porcentajes claramente mayores en las categorias de “baja” (15.2

%) y “muy baja” (9.8 %), a diferencia del grupo de mujeres victimas.

Porcentaje
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Figura 16. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: grado de independencia en mujeres
victimas, no victimas y grupo total.
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Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: aprobacion segiin el grado de
respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia ~ Victimas  No victimas Grupo total
irracional: aprobacion % % %
Muy alta 1.2 0.8 0.9
Alta 9.8 5.3 7.0
Tendiente a alta 53.7 29.5 38.8
Tendiente a baja 24.4 28.8 27.1
Baja 7.3 242 17.8
Muy baja 3.7 11.4 8.4
Total 100.0 100.0 100.0

De acuerdo con la Tabla 19, en las categorias de “muy alta” (1.2 %), “alta” (9.8 %)y

“tendiente a alta” (53.7 %) de la creencia irracional de aprobacién, las victimas presentan

porcentajes claramente mayores que las no victimas; apreciandose, por el contrario, que las

mujeres no victimas presentan porcentajes bastante mayores en las categorias de “tendiente a

baja” (28.8 %), “baja” (24.2 %) y “muy baja” (11.4 %), a diferencia del grupo de mujeres

victimas.

Porcentaje
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Figura 17. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: aprobacion en mujeres victimas, no
victimas y grupo total.
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Tabla 20
Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: ideas de infortunio segiin el grado
de respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas No victimas  Grupo total
irracional: ideas de infortunio % % %
Muy alta 0.0 4.5 2.8
Alta 22.0 16.7 18.7
Tendiente a alta 54.9 39.4 453
Tendiente a baja 17.1 24.2 21.5
Baja 4.9 7.6 6.5
Muy baja 1.2 7.6 5.1
Total 100.0 100.0 100.0

Se aprecia que en las categorias de “alta” (22.0 %) y “tendiente a alta” (54.9 %) de la
creencia irracional de ideas de infortunio, las victimas presentan porcentajes notoriamente
mayores que las mujeres no victimas, observandose una excepcion en el caso de la categoria
“muy alta”, donde las mujeres no victimas son las que presentan mayor porcentaje (4.5 %),
aunque minoritario. Del mismo modo, las mujeres no victimas son las que se ubican con
porcentajes bastante mayores en las categorias de “tendiente a baja” (24.2 %), “baja” (7.6 %)

y “muy baja” (7.6 %), en comparacion con las mujeres victimas.

Porcentaje

5 4 3 2 1 0
Muy alta Alta Tendiente a|Tendiente a Baja Muy baja
alta baja

W Victima M Novictima M Grupo total

Figura 18. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: ideas de infortunio en mujeres
victimas, no victimas y grupo total.
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Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: confianza en el control de las
emociones segun el grado de respuesta media en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Categoria de creencia Victimas No victimas  Grupo total
irracional: confianza en el

control de las emociones % % %
Muy alta 4.9 0.8 2.3
Alta 13.4 6.1 8.9
Tendiente a alta 52.4 36.4 42.5
Tendiente a baja 23.2 31.8 28.5
Baja 3.7 15.9 11.2
Muy baja 2.4 9.1 6.5
Total 100.0 100.0 100.0

Se observa que en las categorias de “muy alta” (4.9 %), “alta” (13.4 %) y “tendiente a

alta” (52.4 %) de la creencia irracional de confianza en el control de las emociones, las

victimas presentan porcentajes notablemente mayores que las mujeres no victimas. Por el

contrario, las mujeres no victimas se encuentran con porcentajes bastante mayores en las

categorias de “tendiente a baja” (31.8 %), “baja” (15.9 %) y “muy baja” (9.1 %), en

comparacion con las mujeres victimas.
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Figura 19. Porcentajes en las categorias de la creencia irracional: confianza en el control de las

emociones en mujeres victimas, no victimas y grupo total.
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4.2.4 Descriptivos de la variable: depresion

Tabla 22
Descriptivos de la variable: depresion, segiin el grado de respuesta media en
mujeres victimas, no victimas y grupo total

Victimas No victimas Grupo total
N.° 82 132 214
Media 0,8624 0,5815 0,6891
Mediana 0,7857 0,4524 0,5714
Desviacion estandar 0,59940 0,51520 0,56445
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 2,24 2,05 2,24

Como se aprecia en la Tabla 22, se obtuvo la media aritmética y desviacion estdndar
de los valores escalares del inventario de depresion de Beck, incluyendo las puntuaciones
promedio minimas y maximas para ambos grupos, asi como, correspondientes al grupo total

de la muestra de mujeres evaluadas.

Se ha procedido a considerar la extension media de las puntuaciones por cada item,
que varian de 0 a 3, observandose que el valor 0 equivale a un indicador de depresion en nivel
muy bajo, en tanto que el valor 3 concierne al indicador de depresion en nivel muy alto. De
este modo, el promedio registrado para las mujeres victimas de violencia (0,8624) es bastante
cercano al valor 1, que sefiala depresion baja; mientras que, el promedio para las mujeres no
victimas de violencia (0,5815) también es proximo al valor 1, e igualmente se estima como
depresion baja. Sin embargo, se aprecia que las victimas alcanzan una extension media mayor

que las mujeres no victimas.

Finalmente, para el grupo total de mujeres encuestadas el promedio obtenido (0,6891)
se encuentra, como en los casos anteriores, proximo al valor 1. Esto indicaria una depresion

en categoria baja.
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Figura 20. Grados de respuesta media de depresion en mujeres victimas, no victimas y grupo total

Tabla 23
Porcentajes en las categorias de depresion segiin el grado de respuesta media en mujeres
victimas, no victimas y grupo total

Categoria de Victimas No victimas Grupo total
depresion % % o,
Muy alta 0.0 0.0 0.0
Alta 12.2 5.3 7.9
Baja 53.7 42.4 46.7
Muy baja 34.1 52.3 453
Total 100.0 100.0 100.0

En la Tabla 23 se registran los porcentajes en los niveles de depresion de ambos
grupos, asi como del total. Se observa también en las no victimas de un menor porcentaje en
la categoria alta (5.3 %), en comparacion con las mujeres victimas de violencia (12.2 %). En
la categoria baja, sin embargo, el porcentaje es ligeramente mayor en las mujeres victimas
(53.7 %) que en las no victimas. Ademads, la diferencia es bastante notoria en la categoria muy
baja, donde las mujeres no victimas presentan una mayor proporcion (52.3 %), a diferencia

de las mujeres victimas (34.1 %).
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Figura 21. Porcentajes segun las categorias de depresion en mujeres victimas, no victimas
y grupo total

Tabla 24
Distribucion de frecuencias y porcentajes de los niveles de depresion en
mujeres victimas y no victimas

Con violencia Sin violencia

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

No hay depresion 28 34.1 69 52.3
Depresion leve 17 20.7 28 21.2
Depresion moderada 21 25.6 24 18.2
Depresion severa 16 19.5 11 8.3

Total 82 100.0 132 100.0
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Teniendo en cuenta la clasificacion diagnéstica establecida para el inventario de

depresion de Beck, de los resultados de la Tabla 24 se colige lo siguiente: en la categoria sin

diagndstico de depresion, las mujeres sin violencia presentan mayor porcentaje (52.3 %) que

las mujeres con violencia (34.1 %). En el caso de la categoria de depresion leve, los

porcentajes entre ambos grupos de mujeres con y sin violencia son bastante similares. En la

categoria de depresion moderada, el porcentaje de mujeres con violencia (25.6 %) es

ligeramente mayor que el de las mujeres sin violencia (18.2 %). Asimismo, respecto a la

categoria de depresion severa, el porcentaje de mujeres con violencia (19.5 %) es notoriamente

mayor al de las mujeres sin violencia (8.3 %).
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Figura 22. Porcentajes en los niveles de depresion en mujeres victimas y no victimas.

4.3 Resultados para el contraste de hipétesis

4.3.1 Regresion lineal de las variables de estudio

Tabla 25

Resumen del modelo conformado por las variables predictoras: Depresion, Apego no

romdntico, Apego romdntico y Creencias irracionales, con la variable dependiente:

Violencia conyugal en mujeres victimas y no victimas (n = 214)

Modelo?

R R cuadrado
cuadrado corregida

0,473 0,224 0,169

Variables
predictoras

Depresion

Apego no romantico
Apego romantico
Frustracion

Exceso de culpa
Perfeccionismo
Necesidad de aprobacion
Necesidad de ayuda y cuidados
Sentimiento de culpa
Inercia y evasion

Grado de independencia
Aprobacion

Ideas de infortunio

Confianza en el control de las emociones

a

Variable dependiente: Violencia conyugal
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Como se observa en la tabla 25, el valor de la regresion obtenido (R = 0,473) indica el poder
predictivo de las variables independientes: Depresion, Apego no romantico, Apego romantico
y Creencias irracionales sobre la variable independiente: Violencia conyugal, en este caso,
estimado en un nivel moderado. Sin embargo, el valor de la R cuadrado (R? = 0,224) nos
permite conocer que el 22,4% de la varianza en la variable dependiente es explicada por las
variables independientes. M4s aun, considerando la R cuadrado corregida (R? correg = 0,169),
se puede precisar en un 16,9% la varianza en la variable Violencia conyugal que puede ser

explicada por las variables independientes mencionadas.

Tabla 26
Coeficientes beta y valores t del modelo conformado por las variables predictoras:
Depresion, Apego no romdntico, Apego romdntico y Creencias irracionales con la

variable dependiente: Violencia conyugal en mujeres victimas y no victimas (n = 214)

Beta t Sig.
Constante 1,061 0,290
Depresion 0,149 2,114% 0,036
Apego no romantico 0,006 0,070 0,944
Apego roméntico -0,211 22,463 0,015
Frustracion 0,043 0,412 0,681
Exceso de culpa 0,110 -1,223 0,223
Perfeccionismo 0,085 0,939 0,349
Modelo? Necesidad de aprobacion 0,064 0,799 0,425
o%ee Necesidad de ayuda y cuidados 0,032 0,340 0,734
Sentimiento de culpa -0,046 -0,535 0,593
Inercia y evasion 0,101 1,309 0,192
Grado de independencia -0,061 0,736 0,462
Aprobacion 0,198 2,133* 0,034
Ideas de infortunio 0,038 -0,441 0,659
Confianza en el control de las
0,049 0,537 0,592

emociones

? Variable dependiente: Violencia conyugal

* Significativo al nivel de p<0,05.
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Seglin se aprecia en la tabla 26, en la regresion de la constante y las variables predictoras con
la variable dependiente se han obtenido sus correspondientes pesos Beta y sus valores de
significacion. Estos indicadores permiten afirmar que solo las variables independientes:
Depresion, Apego romdantico y la creencia irracional: Aprobacion predicen
significativamente, en nivel de significacion de p<0,05, las varianzas en la variable
dependiente: Violencia conyugal. Se observa, que la variable Apego romantico presenta un

mayor poder predictivo del comportamiento en la variable dependiente referida.

Tabla 27
Resumen del modelo conformado por las variables predictoras: Depresion, Apego
romdntico y creencia irracional: Aprobacion, con la variable dependiente: Violencia

conyugal en mujeres victimas y no victimas (n = 214)

R R cuadrado

Modelo cuadrado  corregida
0,445 0,198 0,186
' Depresion
Variables Apego romantico
predictoras beg

Aprobacion
? Variable dependiente: Violencia conyugal

De acuerdo a la tabla 27, solo se han considerado para la regresion lineal aquellas variables
que con el anterior modelo presentaron mayores pesos Beta y valores t significativos al nivel
de p<0,05. De esta manera, el nuevo valor de la regresion calculado (R = 0,445) indica el
poder predictivo en conjunto de las variables independientes: Depresion, Apego romantico y
creencia irracional: Aprobacion sobre la variable independiente: Violencia conyugal; cuyo
valor de R cuadrado (R?=0,198) nos indica un 19,8% de la varianza en la variable dependiente
explicada por las tres variables independientes; siendo la R cuadrado corregida (R? correg =
0,186) un valor que, en términos porcentuales, indica que las variables independientes

explican el 18,6% de la varianza en la variable Violencia conyugal.
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Tabla 28
Coeficientes beta y valores t del modelo conformado por las variables predictoras:
Depresion, Apego romdntico y creencia irracional: Aprobacion con la variable

dependiente: Violencia conyugal en mujeres victimas y no victimas (n = 214)

Beta t Sig.
Constante 1,982* 0,049
Depresion 0,153 2,285% 0,023
Modelo? ) ’ ’ ’
Apego romantico -0,190 -2,728%* 0,007
Aprobacion 0,266 4,065%* 0,000

? Variable dependiente: Violencia conyugal
* Significativo al nivel de p<0,05.

** Significativo al nivel de p<0,01.

Se advierte en la tabla 28 que, las variables independientes: Depresion, Apego romantico y la
creencia irracional: Aprobacion predicen significativamente, en niveles de significacion de
p<0,05 y p<0,01, las varianzas en la variable dependiente: Violencia conyugal. Se puede
observar, también, que la creencia irracional: Aprobacion, a diferencia del modelo anterior
con las 14 variables, presenta mayor poder predictivo del comportamiento en la variable
dependiente senalada, seguida de la variable Apego romantico y, luego, de la variable

Depresion.
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Figura 23. Diagrama de dispersion de la regresion entre las variables Depresion, Apego
romantico y creencia irracional: Aprobacion con la variable dependiente: Violencia
conyugal en mujeres victimas y no victimas

En la figura 23, se aprecia que la direccionalidad de la regresion entre la creencia irracional:
Aprobacion y la violencia conyugal es positiva y la que presenta mayor ascendentalidad; es
decir, tiene la linea direccional mas ascendente que la observada entre la variable depresion y
la variable dependiente, lo cual significa que altas puntuaciones registradas en esta creencia
irracional van a predecir significativamente altas puntuaciones en violencia conyugal en las
mujeres victimas y no victimas de la muestra investigada. La misma direccionalidad positiva
se observa en la regresion entre la depresion y la violencia conyugal, aunque con una linea
direccional menos ascendente, que permite inferir que altas puntuaciones obtenidas en
depresion van a predecir significativamente altas puntuaciones en violencia conyugal en las
mujeres del estudio. Y, por ultimo, se visualiza que la direccionalidad en la regresion entre el
apego romantico y la violencia conyugal es negativa, configurdndose una linea direccional
descendente, que lleva a afirmar que altas puntuaciones obtenidas en apego romantico

predicen significativamente bajas puntuaciones en violencia conyugal.
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4.3.2 Correlacion entre depresion y violencia conyugal

Tabla 29
Correlacion de Spearman entre depresion y violencia conyugal en mujeres

victimas y no victimas

Violencia conyugal

Coeficiente de correlacion 0,300%*
Depresion Sig. (unilateral) 0,000
N 214

** Significativo al nivel de p<0,01.

El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido entre la depresion y la violencia conyugal
(rho = 0,300) es un valor estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Por lo que, se
considera que existe una correlacion significativa entre ambas variables, estableciéndose que
mientras mayor es la puntuacion en la depresion, mayor serd la puntuacion en la violencia

conyugal que obtengan las mujeres victimas y no victimas de la muestra estudiada.

4.3.3 Correlacion entre apego no romantico y violencia conyugal

Tabla 30
Correlacion de Spearman entre apego no romdntico y violencia conyugal en

mujeres victimas y no victimas

Violencia conyugal

Coeficiente de correlacion -0,344**
Apego no romantico Sig. (unilateral) 0,000
N 214

** Significativo al nivel de p<0,01.

El coeficiente de correlacion de Spearman calculado entre el apego no romantico y la violencia
conyugal (rtho = -0,344) es un valor estadisticamente significativo al nivel de p<0,01,
evidenciandose una correlacion significativa entre el apego no romdantico y la violencia
conyugal. Por ende, se puede concluir que cuanto mayor es la puntuacion en el apego no

romantico, menor sera la puntuacion en la violencia conyugal de la presente muestra.
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4.3.4 Correlacion entre apego romantico y violencia conyugal

Tabla 31
Correlacion de Spearman entre apego romdntico y violencia conyugal en mujeres

victimas y no victimas

Violencia conyugal

Coeficiente de correlacion -0,401**
Apego romantico Sig. (unilateral) 0,000
N 214

** Significativo al nivel de p<0,01.

El coeficiente de correlacion de Spearman obtenido entre el apego romantico y la violencia
conyugal (rho =-0,401) es un valor estadisticamente significativo al nivel de p<0,01. Por lo
tanto, se puede inferir que cuanto mayor es la puntuacion en el apego romantico, habra menor

puntuacion en la violencia conyugal de la presente muestra.

4.3.5 Correlacion entre creencias irracionales y violencia conyugal

Tabla 32
Correlacion de Spearman entre creencias irracionales y violencia conyugal en

mujeres victimas y no victimas (n = 214)

Violencia conyugal

Creencias irracionales Rho de Spearman S(1§rr11111f;11 ::rceil(;n
Frustracion 0,317%* 0,000
Exceso de culpa 0,168** 0,007
Perfeccionismo 0,242%* 0,000
Necesidad de aprobacion 0,240** 0,000
Necesidad de ayuda y cuidados 0,081 0,120
Sentimiento de culpa 0,188** 0,003
Inercia y evasion 0,202*%* 0,002
Grado de independencia 0,252%* 0,000
Aprobacion 0,376** 0,000
Ideas de infortunio 0,136* 0,024
Confianza en el control de las 0,323%* 0,000

emociones
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*  Significativo al nivel de p<0,05.
** Significativo al nivel de p<0,01.

Los coeficientes de correlacion de Spearman que se aprecian, a excepcion de la creencia
irracional: Necesidad de ayuda y cuidados, son valores estadisticamente significativos en los
niveles de p<0,05 y p<0,01; lo que permite inferir que la relacion entre las creencias
irracionales —excepto la citada creencia irracional sin valor significativo— y la violencia
conyugal es positiva significativa; por cuanto se explica que a mayor puntuacién en las

creencias irracionales, mayor serd la puntuacion en violencia conyugal.

4.3.6 El apego en mujeres con y sin violencia conyugal

Con los datos obtenidos de la escala de apego, entendido como roméantico y no
romantico, se procedid a contrastar los resultados obtenidos con la prueba U de Mann Whitney
en las mujeres con y sin violencia conyugal (ver Tabla 33). De acuerdo con ello, se comprobd

lo siguiente:

En cuanto al estilo de apego no roméantico, se registrd un rango promedio mayor en el
grupo de mujeres sin violencia en relacion a las mujeres con violencia, cuya Z calculada fue
de -4,72, valor que resultd significativo al nivel de p<0.01. Por tanto, existen diferencias
significativas, evidenciandose mayor presencia de apego no romantico en el grupo de mujeres

sin violencia.

Respecto al estilo de apego romantico, se obtuvo un rango promedio mayor en el grupo
de mujeres sin violencia respecto al grupo de mujeres con violencia, cuya Z calculada fue de
-5,27, valor que resultd ser significativo al nivel de p<0.01. Por ende, se constata una
diferencia significativa, con mayor presencia de apego romantico en el grupo de mujeres sin

violencia.

En lo que corresponde al estilo de apego seguro no romantico, se verifico un rango
promedio mayor en el grupo de mujeres sin violencia en relacién al grupo de mujeres con
violencia, cuya Z calculada fue de -3,01, valor que resulté significativo al nivel de p<0.01.
Este hallazgo indica que existen diferencias significativas, con mayor presencia de apego

seguro no romantico en el grupo de mujeres sin violencia.
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Con relacion al estilo de apego ansioso no romantico, se encontrd un rango promedio
mayor en el grupo de mujeres sin violencia frente al de las mujeres con violencia, cuya Z
calculada fue de -4,96, valor que result6 significativo al nivel de p<0.01. Por ende, se puede
afirmar que las diferencias son significativas, y se verifica una mayor presencia de apego

ansioso no romantico en el grupo de mujeres sin violencia.

En concordancia con el estilo de apego evitativo-temeroso no romantico, se obtuvo un
rango promedio mayor en el grupo de mujeres sin violencia en relacion a las mujeres con
violencia, cuya Z calculada fue de -4,07, valor que resulto significativo al nivel de p<0.01. En
consecuencia, existen diferencias significativas, con mayor presencia de apego evitativo-

temeroso no romantico en el grupo de mujeres sin violencia.

En relacion al estilo de apego seguro romantico, se registrd un rango promedio mayor
en el grupo de mujeres sin violencia al compararse con las mujeres con violencia, cuya Z
calculada fue de -4,36, valor que resultd significativo al nivel de p<0.01; existiendo
diferencias significativas, con mayor presencia de apego seguro romantico en el grupo de

mujeres sin violencia.

En cuanto al estilo de apego ansioso romantico, se obtuvo un rango promedio mayor
en el grupo de mujeres sin violencia frente a las mujeres con violencia, cuya Z calculada fue
de -4,41 valor que resultod significativo al nivel de p<0.01. Por tanto, las diferencias son
significativas, con mayor presencia de apego ansioso romantico en el grupo de mujeres sin

violencia.

Finalmente, en lo que concierne al estilo de apego evitativo-temeroso romantico, se
observo un rango promedio mayor en el grupo de mujeres sin violencia en comparacion a las
mujeres con violencia, cuya Z calculada fue de -4,66, valor que resulté significativo al nivel
de p<0.01. Por ello, se establece que existen diferencias significativas, registrindose mayor

presencia de apego evitativo-temeroso romantico en el grupo de mujeres sin violencia.

Con referencia al tamafio del efecto, se encontr6 que ejercen un efecto de tamafio
mediano en los grupos de mujeres con y sin violencia conyugal, los estilos de apego no
romantico, romantico, ansioso no romantico, ansioso romantico, y evitativo-temeroso

romantico. En los restantes estilos de apego el tamafio del efecto registrado es pequeiio.
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Diferencias con la prueba U de Mann-Whitney y tamaiio del efecto en los estilos de apego
de mujeres con y sin violencia conyugal

Rango U de Mann- 7 . Tamafio del
promedio  Whitney os efecto
Apego no \(/:i(())lllencia 82 82,16
rolinégntico S 3334,000%* 4,721 -0,32272092  Mediano
Mmoo 132 12324
violencia
Apego \(/:i(())lllencia 82 79,21
rolinégntico S 3092,000%* -5271 -0,36031814  Mediano
Mmoo 132 125,08
violencia
Apego seguro \(/:i(())lllencia 82 91,51
pego seguro. Vi 4101,000%* -3,007 -0,20555429  Pequefio
no romantico  Sin
. . 132 117,43
violencia
Apego Si‘(’)‘fencia 82 80,99
ansioso no 3i 3238,000%* -4,960 -0,33905862 Mediano
roméntico mo 132 123,97
violencia
Bvitativo- O 82 8569
temeroso no Sin 3623,500%* -4,065 -0,27787768 Pequefio
romantico . . 132 121,05
violencia
Apego seguro \(/:i(())rllencia 82 84,63
rolfnégnticfu < 3537,000%* 4,359 -0,29797511  Pequefio
. . 132 121,70
violencia
Apego Si((’fl‘encia 82 84,05
ansioso Sin 3489,00** -4.414 -0,30173483 Mediano
romantico . . 132 122,07
violencia
Bvitativo- O 82 8252
temeroso Sin 3364,00%* -4,656 -0,31827761 Mediano
romantico . . 132 123,02
violencia

** Significativo al nivel de p<0,01.

4.3.7 Las creencias irracionales en mujeres con y sin violencia conyugal

Para este fin, luego del procesamiento de los datos recogidos del inventario de

conducta racional, se procedid a contrastar los resultados obtenidos mediante la prueba U de

Mann Whitney en las mujeres con y sin violencia conyugal (ver Tabla 34). A continuacion,

describimos los resultados obtenidos:
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En la creencia irracional “frustracion”: se encontrd un rango promedio mayor en el
grupo de mujeres victimas de violencia respecto al grupo de mujeres sin violencia (128,00 vs.
94,77), cuya Z calculada fue de -3,84, valor significativo al nivel de p<0,01. Por tanto, se
concluye que las victimas de violencia conyugal tendrian mas dificultades para responder de
manera racional ante las situaciones frustrantes y para reconocer de modo objetivo la situacion

y sus consecuencias, en comparacion con aquellas mujeres que no son victimas de violencia.

En la creencia irracional “exceso de culpa”: el valor calculado de la prueba U de Mann-
Whitney (U = 4881,000; Sig. bilateral = 0,225) no es estadisticamente significativo al nivel
de p<0,05, observandose similitud en los rangos promedio (113,98 vs. 103,48). En
consecuencia, este resultado sefiala que las diferencias en la creencia irracional de exceso de
culpa entre ambos grupos no son significativas, por lo que no existe diferencias entre ambos
grupos en la tendencia a atribuirse culpa o atribuirla a los demas por desviaciones de los

valores tradicionales.

En la creencia irracional “perfeccionismo”: se registré un rango promedio mayor en el
grupo de mujeres victimas de violencia respecto al grupo de mujeres sin violencia (123,34 vs.
97,66), cuya Z calculada fue de -2,97, valor significativo al nivel de p<0,01. Por tanto, se
concluye que las mujeres victimas de maltrato tienden a demandar de si mismas perfeccion
en todas las areas de la conducta, a diferencias de aquellas mujeres que no son victimas de

violencia.

En la creencia irracional “necesidad de aprobacion”: se verificé un rango promedio
mayor en el grupo de mujeres victimas de violencia, en comparacion con el grupo de mujeres
sin violencia (125,95 vs. 96,04), cuya Z calculada fue de -3,46, valor significativo al nivel de
p<0,01. Por consiguiente, se concluye que las mujeres violentadas presentan necesidad de que
sus atributos, ideas y conductas sean aprobados por su entorno social, en mayor magnitud que

las mujeres que no son violentadas por sus parejas.

En la creencia irracional “necesidad de ayuda y cuidados™: el valor obtenido de la
prueba U de Mann-Whitney (U = 4675,000; Sig. bilateral = 0,093) no es estadisticamente
significativo al nivel de p<0,05, pues se encontraron rangos promedios similares no

suficientemente diferenciadas entre ambos grupos (116,48 vs. 101,92). En virtud a este
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resultado, se puede afirmar, que no existe diferencias entre ambos grupos en la tendencia a

demandar que la gente cuide y ayude a otras personas.

En la creencia irracional “sentimiento de culpa”: se obtuvo un rango promedio mayor
en el grupo de mujeres victimas de violencia, frente al de mujeres sin violencia (119,95 vs.
99,77), cuya Z calculada fue de -2,34, valor significativo al nivel de p<0,01. Por ello, se
concluye que las victimas tienden a sentir mayor culpa y pena de si mismas y de los demas

por errores, pecados € injusticias, en comparacion con las no violentadas.

En la creencia irracional “inercia y evasion™: se evidenciaron rangos promedios
similares entre el grupo de mujeres maltratadas y las no maltratadas (114,55 vs. 103,12).
Asimismo, el valor estimado de la prueba U de Mann-Whitney (U= 4833,500; Sig. bilateral =
0,186) no es estadisticamente significativo al nivel de p<0,05. Por tal razén, no existe
diferencia en ambos grupos de mujeres en lo que respecta a la tendencia a evitar situaciones
dificiles o de cierta tension, con aceptacion de dificultad y grado en el cual las personas desean

enfrentarse a situaciones desagradables pero necesarias.

En la creencia irracional “grado de independencia”: se constatd un rango promedio
mayor en el grupo de mujeres victimas de violencia, en comparacion al grupo de mujeres sin
violencia (124,48 vs. 96,9), cuya Z calculada fue de -3,19, valor que result6 significativo al
nivel de p<0,01; concluyéndose que en las mujeres maltratadas hay una mayor dependencia
en sus decisiones y también de las consecuencias de las acciones, en comparacion con las
mujeres no maltratadas.

En la creencia irracional “aprobacion”: se confirm6 un rango promedio mayor en el
grupo de mujeres victimas de violencia respecto al grupo de mujeres sin violencia (128,89 vs.
94,21), cuyo valor Z fue de -4,00, significativo al nivel de p<0.01. Esto indica que la condicién
de ser victima de violencia conyugal conlleva a una mayor tendencia a trastornarse por la

evaluacion negativa de los demas, a diferencia de las mujeres no maltratadas.

En la creencia irracional “ideas de infortunio”: se obtuvieron rangos promedios
similares entre el grupo de mujeres maltratadas y las no maltratadas (116,79 vs. 101,73).
Asimismo, el valor estimado de la prueba U de Mann-Whitney (U=4650,000; Sig. bilateral =

0,081) no es estadisticamente significativo al nivel de p<0,05. Por ende, este resultado permite
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afirmar que no existen diferencias significativas entre ambos grupos de mujeres respecto a la

creencia de una posible desgracia y a la probabilidad de que ocurra.

En la creencia irracional “confianza en el control de emociones™: se establecidé un
rango promedio mayor en el grupo de mujeres victimas de violencia, en comparacion al grupo
de mujeres sin violencia (131,19 vs. 92,78), cuyo valor Z fue de -4,44, significativo al nivel
de p<0,01. En consecuencia, se concluye que las mujeres victimas de violencia tienen una
menor capacidad para ejercer dominio sobre sus emociones, que aquellas que no son victimas

de violencia.

Con relacion al tamafio del efecto, se constatd que solo la creencia irracional
“confianza en el control de las emociones” tiene un efecto de tamafo mediano en los grupos
de mujeres con y sin violencia conyugal. En las demas creencias irracionales, el tamafio del

efecto obtenido es pequeno.



Tabla 34

Diferencias con la prueba U de Mann-Whitney y tamaiio del efecto en las creencias

irracionales de mujeres con y sin violencia conyugal
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Rango U de Mann- 7 this Tamafio
promedio  Whitney del efecto
. Con violencia 82 128,00
Frustracion — - 3731,000**  -3,835 -0,262155203  Pequefio
Sin violencia 132 94,77
Con violencia 82 113,98
Exceso de culpa ——— - 4881,00 -1,213  -0,082918973  Pequefio
Sin violencia 132 103,48
o Conviolencia 82 123,34
Perfeccionismo ———— - 4113,00**  -2970  -0,20302502  Pequefio
Sin violencia 132 97,66
; Con violencia 82 125,95
Necesidad de =28 PO 3899,00%*  -3457 -0,236315655  Pequefio
aprobacion Sin violencia 132 96,04
; Con violencia 82 116,48
Necesidad de 28 TO 4675500  -1,681 -0,114910794  Pequefio
ayuda Sin violencia 132 101,92
fi Con violencia 82 119,95
Selntlmlento de 2R TOPT 4391,500%  -2,337 -0,159754031  Pequefio
Culpa Sin violencia 132 99,77
; Con violencia 82 114,55
Inercia y 4833,500  -1,321 -0,090301701  Pequefio
cvasion Sin violencia 132 103,12
Con violencia 82 124,48
Gradode — 4019,500%* 3,189 -0,217995552  Pequefio
independencia  Gin violencia 132 96,95
) Conviolencia 82 128,89
Aprobacion 3658,000**  -4,001 -0,273502729  Pequefio
Sin violencia 132 94,21
Con violencia 82 116,79
Ideas de 4650,000  -1,744 -0,119217386  Pequefio
infortunio Sin violencia 132 101,73
Confianzaenel Con violencia 82 131 ,19
control de — - 3469,500**  -4,440 -0,303512152  Mediano
emociones Sin violencia 132 92,78

* Significativo al nivel de p<0,05.

** Significativo al nivel de p<0,01.

4.3.8. La depresion en mujeres con y sin violencia conyugal

Para este propdsito, con los datos del inventario de depresion de Beck, se procedi6 a

contrastar, mediante la prueba U de Mann Whitney, los resultados obtenidos entre ambos

grupos, teniendo en cuenta el total de la puntuacion directa, asi como las correspondientes a

los sintomas cognitivo-afectivos y somaticos (ver Tabla 35). Para lo cual se observé lo

siguiente:
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En cuanto al total de la puntuacion directa para la variable “depresion”, se obtuvo un
rango promedio mayor en el grupo de mujeres victimas frente a las no violentadas, cuyo valor
Z fue de -3,44, significativo al nivel de p<0,01. Por tanto, se puede afirmar que los indices de
depresion difieren significativamente, siendo mayor en las mujeres victimas de violencia

conyugal.

En el caso especifico de los sintomas cognitivo-afectivos, se registr6 un rango
promedio mayor en el grupo de mujeres victimas comparadas con las no victimas, cuyo valor
Z fue de -3,20, significativo al nivel de p<0,01. Por ende, se establece que esta sintomatologia

prevalece significativamente en el grupo de las violentadas.

Con referencia a los sintomas somaticos, se evidencié un rango promedio mayor en el
grupo de las violentadas respecto a las no violentadas, cuyo valor Z fue de -3,26, que resultd
ser significativo al nivel de p<0,01. Por lo tanto, se concluye que en el grupo de mujeres, la
condicién de ser victimas de violencia conyugal tiene como correlato la presencia de

sintomatologia somatica.

Concerniente al tamafo del efecto, se encontré que tanto la depresion total como los
sintomas cognitivo-afectivos y los somaticos, imprimen un efecto de tamafio pequefio en

ambos grupos, a pesar de las diferencias registradas.

Tabla 35
Diferencias con la prueba U de Mann-Whitney y tamario del efecto en la depresion en
mujeres con y sin violencia conyugal

Rango U de Mann- A Tamafio
promedio ~ Whitney fbis del efecto
Con
Depresion ~_violencia 82 125,98 N
total Sin 3896,50** -3,44  -0,235153559 Pequefio
. . 132 96,02
violencia
Sintomas Si‘(’)‘fencia 82 124,62
cognitivo- Sin 4008,50** -320 -0,218747497 Pequeiio
afectivos . . 132 96,87
violencia
Con
Sintomas violencia 82 124,93 ~
somaticos Sin 3982,50*%* 326 -0,222849012 Pequefio
. . 132 96,67
violencia

** Significativo al nivel de p<0,01.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Analisis y discusion de resultados
En relacion con los datos descriptivos de la investigacion se ha obtenido lo siguiente:

Bowlby (1989) expresa que la agresividad tiene una connotacion disfuncional cuando
se observa una intencion consciente o fantaseada de perjudicar al otro, debido a que perder el
vinculo con el otro genera una vision del “si mismo™ en peligro. Asimismo, la agresividad
tiene un caracter funcional cuando pretende restablecer un equilibrio a través de conductas
para retener o recuperar una figura de apego, es decir, segiin el autor la violencia es la
expresion desmedida y deformada de una conducta potencialmente funcional. También desde
la teoria del apego, Bartholomew y Allison (2006) consideran que las personas que no logran
sentirse seguras en su relacion de pareja de forma funcional, activan la ira y la violencia para
alcanzar un espacio de acercamiento con su pareja que es la figura de apego. Ante lo expuesto,
la presente investigacion confirma que la violencia afecta al vinculo de apego (romantico y

no romantico) al hallarse los siguientes resultados:

e En el apego roméantico las mujeres victimas de violencia tienen una media aritmética
de 2,5634 que es menor al que presentan las mujeres sin violencia 3,4311. Es decir,
desde la teoria del apego, la violencia aleja a la victima de su figura de proteccion
(agresor).

e En el apego no romantico, las victimas tienen una media aritmética de 2,5356 que es
menor a la presentada por las mujeres sin violencia que es de 3.1951. Es decir, el
vinculo afectivo por las amistades y familiares es menor cuando estd presente la
violencia, por lo que podria decirse que la mujer no violentada tiene mas oportunidades
y/o capacidades de estrechar vinculos con terceros que no sean su pareja que las

mujeres violentadas.

En relacion con las creencias irracionales, desde la perspectiva de Ellis et al. (1989,
citado por Hamanci, 2005), se considera que existen creencias irracionales en los conflictos
conyugales que pueden originar situaciones de violencia, y se puede decir que una vez
instalada la violencia, esta genera efectos y sintomas emocionales. En ese sentido, Ellis y

Grieger (1981) consideran de suma importancia la interpretacion que hacemos de las
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situaciones que nos resultan aversivas, por tanto la nocion de “creencia irracional” adopta una
significativa importancia al ser parte de las relaciones de pareja donde existe violencia, lo cual
se confirma en la presente investigacion al encontrarse que las medias aritméticas de las
mujeres violentadas alcanzan mayores puntajes en comparacion con las no violentadas en las
siguientes creencias: frustracion (3.01 vs. 2.52), exceso de culpa (2.80 vs. 2.64),
perfeccionismo (2.73 vs. 2.36), necesidad de aprobacion (2.70 vs. 2.15), necesidad de ayuda
y cuidados (3.35 vs. 3.08), sentimiento de culpa (2.30 vs. 1.90), inercia y evasion (2.76 vs.
2.47), grado de independencia (2.74 vs. 2.28), aprobacion (2.62 vs. 2.01), ideas de infortunio

(2.76 vs. 2.50) y confianza en el control de las emociones (2.85 vs. 2.18), respectivamente.

En lo que corresponde a la depresion, Beck (1976) considera que el trastorno depresivo
aparece en aquellas personas que desarrollan y presentan una interpretacion negativa de si
mismo, del mundo y del futuro, como lo es en este caso, a partir del hecho de ser victima de
violencia y reactivar asi los esquemas inadaptativos. De acuerdo con esto, Vazquez (1991,
citado por Huerta et al., 2014) explica que dicha condicion depresiva también responde a un
modelo de vulnerabilidad de “diatesis-estrés™ que requiere de un factor estresante como es la
violencia que remueve las cogniciones depresivas. Por ello, los resultados obtenidos indican
que se acepta que la violencia genera depresion, al apreciarse que la media aritmética de las

mujeres victimas de violencia es mayor al de las no violentadas (0.8624 vs. 0.5815).

En concordancia con los niveles de depresion obtenidos, se aprecia que las mujeres
violentadas presentan un 66 % de sintomas depresivos mientras que, las no violentadas un 48
%, es decir, que, si bien la violencia tiene efectos depresdgenos, también existe la posibilidad
que ciertos factores, como el contexto donde se hallan inmersas y las condiciones de vida con
dificultades y carencias econdmicas, influyan en las mujeres no violentadas a desarrollar
también una depresion. Por otra parte, un 45 % de las mujeres violentadas presentan depresion
entre moderada y severa, mientras que, las no violentadas presentan un 27 %. Es decir, los
efectos de la violencia estarian generando mayor cantidad de cuadros depresivos que requieren
tanto de atencion psicologica como médica (psiquiatrica) en casi la mitad del total del grupo

violentado.

Continuando con la discusion de resultados y en relacion con la hipotesis general, se
registraron diferencias significativas en las siguientes variables de estudio: apego (roméntico

y no romantico), creencias irracionales (en 7 de ellas se encontr6 diferenciacion significativa)
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y depresion, entre el grupo de mujeres violentadas y no violentadas. De manera especifica, se

describen, a continuacion, las implicancias en cada una de ellas.

Con relacion al apego romantico, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al presentar el grupo de mujeres sin violencia conyugal rangos promedio
mayores en apego romantico en relacion a las mujeres con violencia conyugal, lo cual
nos indica que existe mayor apego a sus parejas en las mujeres que mantienen una
relacién sin violencia. Es decir, que una pareja que exterioriza violencia no
proporciona una base segura de apego y no es percibido como figura de proteccion,
por el contrario, vulnera el sentido de seguridad e integridad fisica y/o emocional,
desregulando el apego y el afecto a la pareja (Bowlby, 1986, 1979). Es de mencionar
que lo que caracteriza al apego ademas de la biisqueda de proteccion ante una situacion
de peligro, es la necesidad de compartir estados psicoldgicos y/o emociones como
congoja, enojo, desilusion, angustia (Galan, 2016); lo cual es también reafirmado por
Crittenden (2002) al mencionar que el apego es una condicion innata e intercultural
con el cual nace todo ser humano de solicitar cobijo ante el peligro y consuelo ante el
dolor. Por lo que se vislumbra que las necesidades de apego no serian satisfechas en

las relaciones donde se han incorporado situaciones de violencia.

En el apego romantico seguro se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas al encontrarse rangos promedio mayores en las mujeres sin violencia,
al compararseles con las mujeres violentadas, lo cual nos indica que la mujer no
maltratada que tiene un apego seguro busca la cercania fisica o emocional con la
pareja como forma de obtener confort y proteccion. Al respecto, dicho apego se
caracteriza por tener una vision positiva y optimista de si misma y, a su vez, tener la
creencia de que se puede confiar en los otros y que las estrategias de expresion de
dolor y malestar, asi como, de biisqueda de proximidad y apoyo emocional, le resultan
utiles para reestablecer su equilibrio emocional (Mikulincer y Shaver, 2003). Es decir,
que tiene aptitudes favorables para la regulacion emocional, lo cual se confirma en la
investigacion de Guzman y Contreras (2012) que hallaron que las personas con apego
seguro presentaron menores dificultades en la regulacion emocional. Asi también,
resulta consistente con el resultado de la investigacion de Guzman-Gonzalez et al.
(2015), quienes obtuvieron que las personas con apego seguro que se caracterizan por

baja ansiedad y baja evitacion, y tuvieron menor confusion emocional, es decir, que
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pueden conectarse mejor con sus estados emocionales y tener una mejor comprension

y tolerancia de los mismos.

En cambio, el grupo de mujeres con apego seguro que padecen violencia tendrian
menor apego a su pareja y como efecto de la violencia tendrian mayor dificultad en la
capacidad para autorregularse, tal como lo plantea Serrano (2012) al explicar que el
apego seguro permite la regulacion emocional de los miembros de la pareja, y que en
contraste cuando uno de ellos hace prevalecer la violencia, se rompe dicha posibilidad

generandose un contexto de estrés.

En el apego romantico ansioso se hallaron diferencias estadisticamente significativas
al encontrarse rangos promedio mayores en las mujeres sin violencia en relacion a las
violentadas. Es decir, el grupo de mujeres sin violencia tienen inseguridad y temor a
la pérdida de la pareja y por lo tanto dispondrian de una hiperactivacion del apego
como un modo de proteger el si mismo del posible abandono (Mikulincer y Shaver,
2003). A su vez, Mikulincer et al. (1998) consideran que el ansioso/a al presentar un
bajo autoconcepto y un modelo negativo de si mismo y positivo de los otros, va a tener
mayor necesidad de la relacion para sentirse valorizado (a) y buscara la aceptacion y
aprobacion del otro, y por lo tanto, va a hiperactivarse en tratar de alcanzar mayor
conexion emocional con su pareja para ser gratificada en sus necesidades afectivas por
¢l, debido a lo cual se percibira desvalida e incompetente en su regulacion emocional
(Shaver y Mikulincer, 2002). Por lo demas, se intensificara asi un circulo vicioso de

dependencia con su pareja.

Lo anterior también quiere decir que al considerar la ansiedad como un mecanismo
de adaptacion que favorece la supervivencia de nuestra especie (Thyer, 1987, citado
por Sierra et al., 2003), esta se activa ante el temor a la pérdida de la pareja, que tiene
a su vez un factor cognitivo enlazado, debido al elevado valor que le otorga la mujer

con este estilo de apego a su pareja.

En cambio, las mujeres violentadas tendrian una menor expresion de ansiedad, porque
no temen el alejamiento del agresor al percibirlo de alguna forma dependiente a ellas.
Dicha situacion se aprecia en la fase de adaptacion del sindrome de adaptacion
paraddjica a la violencia doméstica de Montero (2001), quien expone que la victima a

través de un proceso de identificacion traumadtica con la pareja que le agrede, transfiere
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la culpa hacia el medio externo, hacia quienes el agresor considere como los
ocasionantes de sus conflictos, y ante lo cual ella llega a establecer una alianza con él.
Esta idea es corroborada por Montero (2000, citado por Echeburua et al., 2002), dado
que algunas mujeres llegan a justificar la conducta violenta de su pareja y asumir que
se debe a factores externos, al desgaste laboral, al consumo de alcohol, a las vicisitudes
en la crianza de los hijos o por factores internos del sujeto: el mal caracter, el sentirse
apresurado contra el tiempo, etc. A su vez, la victima mantiene una atencion selectiva
a las condiciones positivas de la relacion, tales como tener un hogar, la estabilidad

econdmica, complacerse de los momentos sin violencia, etc.

También Montero (2001) explica de la existencia de una identidad de compromiso de
la victima a su agresor, por el cual mediante un trabajo de selectividad atencional
incorpora elementos del comportamiento del agresor que considera positivos, por
ejemplo: sus ideas motivantes, la explicacion de su arrepentimiento o argumentos de
reconciliacion, que permitan poder volver a incluir la seguridad y la confianza en la

relacion.

Por lo tanto, desde la teoria del apego, la mujer con apego ansioso que es maltratada
concibe la busqueda de proximidad a su pareja como algo valioso, pese a encontrarse
en una relacion con dicha figura de apego que es violentador, y lo percibe a este como
mas fuerte y sabio (Mikulincer y Shaver 2007, citador por Frias 2011). Es decir, su
relacion afectiva con el agresor oscila entre las esperanzas y la posibilidad de recibir

amor y proteccion.

En cuanto al apego romantico evitativo-temeroso se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, pues presentaron rangos promedio mayores las
mujeres sin violencia en relacion con las violentadas. Es decir, el grupo de mujeres sin
violencia tienen mayores conductas de evitacion y de distanciamiento a la figura de
apego para no sentirse rechazadas, percibiendo la intimidad como amenazante
prefiriendo no depender de ¢l (Hazan y Shaver 1987). Asimismo, segiin Mikulincer et
al. (2003) desactivan el sistema de apego como parte de sus caracteristicas innatas y,
ademads, al no estar condicionadas a la violencia pueden mostrar su lado evitativo y de

miedo al sentirse en situacion de peligro (Sanchez, 2016).
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En cambio, el grupo de mujeres con estilo evitativo que padecen violencia tienen
menores conductas de evitacion y menor temor a su pareja, lo cual podria deberse a
que dichas mujeres en tal situacion se encontrarian resignadas al castigo (Sanchez,
2016). A su vez, dicha situacion tendria similitud con la teoria de la indefension
aprendida de Seligman (1981), que explica que la persona ante la repeticion de
presentacion del evento estresor llega a sentirse incapaz de modificar dicha situacion
o estado mediante sus conductas, y aprende a vivir con miedo y aceptando la situacion

aversiva que sufre.

Ademas, si desde la teoria del apego la persona con apego evitativo tiene como
caracteristica desactivar su sistema de apego logrando desarrollar una autoconfianza
compulsiva y manteniendo una superioridad rigida (Fraley y Shaver 1998); podriamos
decir que dicho rasgo llevado a la relacion con la pareja violenta generaria
paraddjicamente enfrentamientos con el agresor, convirtiéndose dichas caracteristicas
de la victima en un patron de refuerzo de apego de €l a ella al percibirla més fuerte que
¢l, y a la vez, reforzandose mutuamente. Con esto se explica la permanencia de ambos

en la relacion.

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el apego no romantico, al
encontrarse que las mujeres sin violencia alcanzan rangos promedio mayores al
compararseles con las violentadas, en sus vinculos no romanticos. Es decir, las mujeres
que no son victimas de violencia tendrian conservada la capacidad de dar y recibir
afecto en sus relaciones amicales/sociales y familiares. Al respecto, Bowlby (1969,
1973, 1980) explica que ocurre asi porque las personas tienen la motivacion de tener
una armonia entre la conservacion de los lazos familiares, sus estrategias mediante las
cuales aplacar el estrés y, a su vez, mantener un interés gregario, es decir, que sus
vinculos afectivos con los demés permiten un modo saludable de afrontar situaciones

de estrés cotidiano.

Todo lo cual es diferente en las mujeres maltratadas, quienes presentan un menor
apego no romantico, dado que los componentes afectivos, conductuales y cognitivos
del apego debido a la violencia y/o la presencia de la figura del agresor van a suftrir un
cambio, y por lo tanto, la motivacion e interés por socializar van a disminuir, tal como
sefialan Gracia et al. (2009; citado por Estrada et al. 2012) que el hecho de vivir en la

violencia incrementa el nivel de estrés en la mujer, y a su vez, afecta la valoracion de
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los recursos externos a los que podria recurrir, como son el apoyo social que podria
recibir de su red. Esto es concordante con el planteamiento teérico de Navarro (2015)
al referir que estar expuesto (a) a la violencia conlleva padecimiento de estrés y su
manifestacion puede ser tan elevada que bloquea el mecanismo de alternancia
simpatico/ parasimpatico, por lo que la victima va a alcanzar niveles altos de activacion
y ansiedad. En estas condiciones le resultard muy complicado sostener la atencion y

tener un curso de pensamiento ordenado.

En el apego no romantico seguro se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, al presentar rangos promedio mayores el grupo de mujeres sin violencia
sobre las mujeres victimas de violencia conyugal. Es decir, las mujeres que no padecen
violencia de su pareja se caracterizan por presentar una mayor expresion de apego no
romantico seguro en sus relaciones amicales/sociales y familiares. Ademas, dicho
apego seguro les habria facilitado desarrollar habilidades como la capacidad de
conversar, aconsejar, el ser flexibles y empaticas con los demas (Kobak y Cole, 1991),
lo cual también es confirmado por el planteamiento tedérico de Mikulincer y Shaver
(2003), donde se afirma que los individuos con apego seguro buscan obtener
sentimientos de seguridad y proteccion. A su vez, dicho apego seguro les permite
identificarse con los aspectos positivos de los demas (Aron A. et al.,1997), asi como,
tener la capacidad de conectarse con sus emociones para pedir ayuda y buscar el
soporte emocional cuando lo necesitan (Koback y Sceery, 1988). Por estas razones
consideramos que las mujeres no maltratadas con apego no romantico seguro tendrian

una mayor apertura a los vinculos sociales.

En cambio, en el caso de las mujeres maltratadas se obtuvo que la expresion del apego
no romantico seguro es menor, es decir, ellas tendrian menor necesidad de los vinculos
amicales-familiares, y es de explicar que desde la concepcion teorica lo que caracteriza
al tipo de apego seguro es que la persona se percibe como merecedora de afecto y
consideracion por los demds (Davies y Cummings, 1994, citado por Cantén et al.,
2010), pero frente al hecho de ser violentadas por su pareja se sienten frustradas en la
satisfaccion de sus necesidades de apego con €l, y por ende, deben recurrir en menor
medida a los vinculos amicales y/o familiares para autoregularse, empleando
estrategias de regulacion primaria de acercamiento a ¢l como forma de hallar seguridad

y proteccion (Mikulincer y Shaver, 2003). Por esa razon se enfocarian mas bien en
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intentar modificar las pautas de conducta agresivas de su pareja regulandole sus
emociones y tranquilizandolo, porque “la esencia de un apego seguro es que los
conyugues puedan recurrir unos a otros, para brindar bienestar y ayudarse mutuamente
con la regulacion emocional de la angustia” (Johnson y Sims, 2000, p. 8). Es decir, la
victima regularia las emociones negativas de su pareja agresor con el propdsito de que
luego ¢l pueda cubrir la necesidad de apego y afecto hacia ella. Dicho planteamiento
va en el mismo sentido que asumen Casullo y Fernandez (2005), al precisar que en el
apego adulto de una pareja, ambos toman el rol de figura de apego/cuidador y, a su

vez, intercambian los dos roles.

Respecto al apego no romantico ansioso, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, con rangos promedio mayores en las mujeres sin violencia, en relacion
con las violentadas. Es decir, que las mujeres no violentadas muestran un apego no
romantico con mayores caracteristicas de ansiedad y preocupacion que las violentadas,
siendo que dicho apego hacia las amistades y/o familiares no ha sufrido los efectos de
la violencia, y se caracteriza por una autopercepcion negativa que la persona tiene
sobre si misma y una percepcion positiva del otro, y porque luchan continuamente por
ser aceptados y valorados por otras personas (Bartholomew y Horowitz, 1991),
generandoles también ansiedad y preocupacion el hecho de que dichas figuras de
apego no respondan satisfactoriamente a sus expectativas (Brennan et al., 1998). A su
vez, Mikulincer y Shaver (2003) consideran que las personas con este tipo de apego
inseguro emplean estrategias secundarias de hiperactivacion del apego, caracteristico
de personas con temor al abandono y reaccionando con busqueda de proximidad a los
demads, dado que la distancia es experimentada como peligrosa y generadora de
sentimientos de abandono. De acuerdo con ello, Alonso-Arbiol et al. (2007) explican
que en la dimension de ansiedad del apego se encuentran las personas preocupadas por
el miedo al rechazo y abandono. Asimismo, Abuin (2019) refiere que en dicho apego

existe una preocupacion a ser desaprobados (as) por las demds personas.

En tal sentido, esta mayor presencia de apego no romantico ansioso con caracteristicas
de dependencia en las mujeres no maltratadas podria verse también acrecentada por la
influencia de factores sociodemograficos (grupo con limitaciones socioecondmicas y
educacionales que se han desenvuelto posiblemente en un medio afectivo pobremente

estimulado), que las tornan dependientes en sus contactos interpersonales, pues se



141

considera que “la pobreza va casi siempre acompanada de una deprivacion psico-
afectiva” (Ortiz et al., 2006; citados por Oros y Vargas, 2012, p. 71). Cabe anadir que
también Luyten et al. (2007, citado por Rodriguez et al., 2017) consideran que la
dependencia es una dimension de la personalidad caracterizada por la necesidad de ser
amado y cuidado, temor a la pérdida y a ser abandonado (a), buscar ayuda y apoyo de
otros, y que dicha dependencia aumenta cuando la persona se encuentra amenazada
por factores de estrés. Esto lo explica Thois (1986, citado por Rojas, 2007) al referir
que las mujeres con bajos niveles de educacion, ingresos minimos y pobre nivel
ocupacional, presentan mayores niveles de estrés; por lo se podria puntualizar que
aquella actitud mas sociable de las mujeres no maltratadas puede deberse a una
necesidad saludable de descarga de apaciguar el estrés. Dicha caracteristica es
planteada por Taylor et al. (2000) en su modelo biologico Tend and befriend sobre el
afrontamiento del estrés, que se basa en las diferencias de género. En este enfatizan la
conducta mas amistosa y protectora, asi como, la tendencia a la afiliacion y
cooperacion en las mujeres, en la cual el neurotransmisor de la oxitocina estd presente

en la busqueda de proximidad afectiva con los demas.

Por el contrario, al encontrarse vulnerado el componente afectivo del apego en las
mujeres violentadas, estas exteriorizan un menor apego no romantico ansioso porque
se habrian desalentado de obtener refuerzos positivos de sus relaciones interpersonales
y mostrarian mas bien, indiferencia ante la posibilidad de entablar conexiones con su
entorno familiar y social. En la mujer violentada parece reflejarse esta actitud en un
estado de desesperanza con una autopercepcion de bajas expectativas de afiliacion
debido a las condiciones que le impone permanentemente la conducta violenta de su
pareja, tal como lo reportan en su investigacion Bybee y Sullivan (2002, citado por
Plazaola-Castafio et al. 2008), quienes refieren que “las mujeres maltratadas a menudo
se encuentran carentes de apoyo, ya que el agresor frecuentemente aisla socialmente a
su pareja de su propia familia y amistades con el objetivo de mantener un estado de

dependencia y control” (p. 528).

En el apego no romantico evitativo temeroso se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al existir rangos promedio mayores en las mujeres sin
violencia conyugal en comparacioén con las violentadas. Esto revela que las mujeres

que no son victimas de violencia de parte de sus parejas tienen mayor apego evitativo
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temeroso en sus interacciones amicales, y familiares, como caracteristica propia de la
inseguridad de su apego de auto protegerse de un posible rechazo social (Mikulincer
y Shaver, 2003). Ademas, debido a que desean verse de manera mas positiva que los
demas (Mikulincer y Florian, 1998), mantienen una actitud de superioridad frente a

los demas resolviendo sus problemas sin la ayuda de estos (Fraley y Shaver, 1998).

Asimismo, se obtuvo que las mujeres maltratadas tendrian menor apego no romantico
evitativo temeroso en sus relaciones interpersonales con amistades y/o familiares. Es
decir, su capacidad de decision para evitar el acercamiento de los otros esta
resquebrajada y disminuida por efecto de la violencia del agresor, de tal manera que
permanecen con miedo y dependencia a €I, sintiéndose conmocionadas y vulneradas
en el componente cognitivo del apego, y por lo tanto, su juicio critico teme menos el
rechazo social, presentando por consiguiente menos actitudes defensivas ante dicho
rechazo, y por lo tanto, mostrando una mayor receptividad a vinculos afectivos de

quienes se encuentran en su entorno social.

Al respecto, Amor et al. (2002) indican que entre las consecuencias que genera la
violencia de género sobre la salud mental se encuentran los elevados niveles de
ansiedad, depresion, baja autoestima e inadaptacion a la vida cotidiana. De igual
forma, se reducen las habilidades y recursos como solucidon de problemas y toma de
decisiones, a la vez, que se disminuye su autonomia (Lorente, 2008). Incluso, la
decision del rompimiento de la relacion violenta con el agresor es un proceso que
incluye determinaciones y acciones que pueden prolongarse por meses o afios, y la

decision de denunciar seria parte de dicho transcurso (Anderson y Saunders, 2003).

Esto quiere decir que, seglin el presente resultado, la mujer violentada con apego no
romantico evitativo presenta una débil respuesta evitativa ante la conducta del agresor
y también muestra una conducta evitativa disminuida en las relaciones interpersonales
de su entorno, adoptando una posicion de permisividad al acercamiento de los mismos.
Esto podria estar asociado a una mayor necesidad de aprobacion en sus interacciones
sociales, en comparacion con las mujeres no violentadas, resultado que se encontrd en
la presente investigacion, sobre la mayor presencia de la creencia irracional necesidad

de aprobacion en las mujeres victimas de violencia de parte de su pareja.
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En relacion con las creencias irracionales, se planteé que si existen diferencias

significativas entre ambos grupos, encontrandose los siguientes resultados:

En la creencia irracional “frustracion” se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al existir rangos promedio mayores en las mujeres violentadas en
relacion a las no violentadas. Es decir, las victimas tendrian mayor dificultad para
asumir de modo racional las circunstancias frustrantes y para lograr reconocer de modo
objetivo la situacion y sus consecuencias. Los resultados encontrados coinciden con
el hallazgo de Aguinaga (2012) en que las mujeres maltratadas por sus parejas
tolerarian menos la frustracion que aquellas mujeres que no son victimas de maltrato.
Asi mismo la presente muestra guarda similitud con el estudio de Aguinaga por estar

conformado mayoritariamente por madres de familia.

Se entiende también, que la frustracion que presentan seria generada por el nivel de
insatisfaccion con su pareja maltratador, por su rol de madre que también es afectado
por la violencia, y en consecuencia, por no alcanzar un proyecto de vida saludable, tal
como sefialan Santamaria et al. (2015) que el proyecto de vida se ve alterado en las
mujeres victimas de violencia al generarse un circulo vicioso entre sentimientos de
dependencia al agresor, conjuntamente con el vacio afectivo, baja tolerancia a la
frustracion y al aburrimiento, asi como, deseos de autodestruccion y/o conatos de

suicidio.

Y desde el concepto de Ellis (1991, citado por Dozois et al., 2006) sobre la creencia
irracional de frustracion, que se ha encontrado esta presente en las mujeres maltratadas,
esto significaria que ellas se frustrarian por tener que soportar y tolerar la carga de
violencia de su pareja, valorando como catastrofico el hecho de estar sumidas en dicha
situacion y de que las cosas no ocurran como ellas quisieran que fuesen, es decir les

frustraria no alcanzar el ideal de una relacion de pareja donde no haya violencia.

En el caso de la creencia irracional “perfeccionismo”, se evidencié una mayor
presencia de esta creencia en el grupo de mujeres victimas, al encontrarse rangos
promedio mayores que en el grupo de las no violentadas. Esto quiere decir que la mujer
victima de violencia para considerarse a si misma valiosa piensa que debe ser muy

competente en todos los aspectos posibles. Al respecto, un resultado similar es el
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encontrado por Jurado y Rascon (2011), al hallar que esta es una de las creencias que
tiene mayor presencia en mujeres violentadas, y por Osorio (2014) que en su
investigacion obtuvo que las mujeres violentadas tienen altas auto-expectativas en

tener éxito y ser altamente competentes.

Y tal como refiere Morandeira (2013) sobre el perfeccionismo emocional, que es el
término que utiliza para esta creencia, la cual consiste en creer que “una relacion de
pareja ha de ser siempre agradable, siempre debemos sentir que amamos a la otra
persona, siempre debemos querer estar con esa persona, siempre debemos desearla,
con la misma intensidad que al principio de la relacion” (s/p); por lo que podriamos
explicarnos que esta creencia de alguna forma presenta la victima al seguir
permaneciendo en la relacion violenta y, a la vez, se puede entender que la victima se
esforzaria por mostrarse proactiva al interior de la relacion y también en su rol de
madre, con el objetivo de que la relacion se torne satisfactoria para ella y su pareja

agresor.

Esta creencia irracional, tal como lo expresa Ellis (1977), se caracteriza por creer que
se debe ser competente en todos los aspectos de la vida, lo cual coincide con los
resultados obtenidos por Osorio (2014), quien expresa que las mujeres violentadas
sopesan su valia en funcidn a obtener éxito en alguna de sus actividades, y que el hecho
de tener una familia es el mayor logro que han alcanzado. De este modo, apoyandonos
en Ellis se explica que es una creencia irracional porque ellas estan supeditando su
valia personal al hecho de conservar una familia. Dicho hallazgo es validado al
considerar que la permanencia con el agresor, entre otras explicaciones, también se
sostiene en la idea de “considerar que la familia es un valor absoluto en si mismo y

que, por tanto, debe mantenerse a toda costa” (Echeburua et al., 2002, p. 138).

A su vez, Jurado y Rascon (2011) encontrd en su estudio, que entre las ideas
irracionales mas comunes tanto en agresores como en victimas se halla la siguiente: se
debe ser infaliblemente competente y no fallar en casi nada de lo que se emprende; lo
cual podria explicarnos que en dicho tipo de relaciones el agresor puede expresar
directa o indirectamente este tipo de mandatos a la victima, y teniendo en cuenta los
rasgos muchas veces de sumision de esta, puede ocurrir que se refuerce una posicion

de superioridad del agresor sobre ella. De otro lado, Portalatin (2015) sefiala que el
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perfeccionismo estd muy relacionado con una falta de confianza y seguridad, rasgos
que también pueden ser caracteristicos de la personalidad de la victima. Asimismo,
Santandreu y Ferrer (2014) consideran que la creencia de perfeccionismo caracterizada
por una alta exigencia personal puede estar vinculada a una culpa excesiva, la cual
motivaria a la victima a realizar alguna accion reparativa (Lewis y Haviland, 1993),
con la finalidad de corregir, en cierta medida, la “imperfeccion” en la relacion con el

agresor.

En la creencia irracional “necesidad de aprobacion” se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a favor de las victimas. Dicho resultado significaria que
dichas mujeres presentan necesidad de que sus atributos, ideas y conductas sean
aprobados por los demas en mayor magnitud que las mujeres que no son agredidas por
sus parejas, resultado que también coincide con los hallados por Aguinaga (2012) en
dicho tipo de creencias. Dicho resultado coincide con el aporte tedrico de Nufiez
(2014) quien explica que entre las consecuencias de la violencia se encuentra la baja
autoestima, considerandola como la pérdida del amor propio y que puede ocasionar

dificultad para desarrollarse en distintas areas del funcionamiento personal.

A su vez, es necesario mencionar que Ellis (1991, citado por Dozois, et al., 2006)
conceptua la necesidad de aprobaciéon como la creencia en que se debe depender de

los demas y poder contar con algo o alguien mas fuerte que uno mismo.

Por lo tanto, segun los resultados obtenidos, las mujeres con efectos de la violencia
van a experimentar un impacto cognitivo, emocional y conductual, que generaria cierto
tipo de respuestas para recuperarse. Tal como menciona Rosenberg (1965), que la
autoestima le permite a la persona aprobarse como competente y valiosa, por lo
podemos considerar que la situacion de violencia que atraviesan va a movilizar
esfuerzos para recibir reconocimiento de los demas, lo que Branden (1995) explica
como el componente conductual de la autoestima. En el caso de la mujer maltratada,
Branden esclarece que ella no se siente meritoria de recibir amor y que “asumen como
validos los tratos despectivos de las parejas sentimentales debido a que son, segin
ellas, la tnica fuente de aprobacion” (Branden, 1995; citado por Gémez y Mantilla
2018, p. 8). En tal sentido, resulta de suma importancia explicar que la autoestima se

ve conformada por elementos internos y externos: los internos se sostienen en las
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creencias de la misma persona, y los externos provienen de la interrelacion con las
personas y su contexto (Branden, 1995). Es decir, dicha concepcion aplicado al
presente estudio coloca a la pareja agresor como una de las fuentes de aprobacion mas

cercana.

Por tanto, en nuestros resultados, la presencia de la creencia irracional “necesidad de
aprobacion” en las victimas refleja que es irracional en el sentido que la victima de
violencia considera que podra alcanzar sus objetivos y metas procurando que sus
necesidades de aprobacion sean gratificadas. Esto quiere decir que paraddjicamente la
baja autoestima que moviliza a una necesidad de aprobacion (Branden, 1995),
generaria mayor dependencia con el agresor; y por tanto, que ella luche y busque la

aprobacion del mismo a pesar de sentirse victima.

En la creencia irracional “sentimiento de culpa” las mujeres victimas presentaron
rangos promedios mayores respecto al grupo de mujeres sin violencia; es decir, las
mujeres victimas de violencia tienden a sentir culpa y pena de si mismas y de los demas
por errores, pecados e injusticias, resultado similar al obtenido por Aguinaga (2012) y
Osorio (2014) en dicha creencia. Esto da a entender que las mujeres maltratadas juzgan
que todas las personas —incluyéndose ellas mismas— deben ser culpadas y castigadas
por sus errores 0 acciones negativas, pues consideran que a través de las acciones se
evalua si alguien es bueno o malo, y si fuese malo debe ser acreedor a un castigo, y
que todos incluyéndose ella deben tener un comportamiento correcto sin dafiar a nadie,
consideran las vicisitudes problematicas como catastroficas y de estar inmiscuidas se
consideran despreciadas y sin valor por los errores cometidos, decayendo en su 4nimo,
y si los culpables son los demads les genera repulsa y colera (Chaves y Quiceno, 2009;

citado por Osorio, 2014).

Asimismo, encontramos planteamientos referentes a que la mujer que es humillada y
despreciada de forma constante por su pareja puede creer que es merecedora de los
maltratos que recibe (Matud, 2004, citado por Santandreu et al., 2014) o incluso
autoculparse por la violencia que ejerce el otro (Bennet et al., 1991). En el estudio de
Polo et al. (2006) se encontrd que un elevado porcentaje de mujeres se culpabilizaban
de ser responsables de la violencia que su pareja habia ejercido sobre ellas y era
frecuente encontrar mujeres con sintomas depresivos, lo cual era un factor que influia

en una mayor tendencia a autoatribuirse culpa.
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Al respecto, Ravazzola (1997, citado por Polo et al., 2006) plantea que haber vivido
experiencias tempranas de violencia se convierte en un factor predisponente para que
las mujeres que sufran abuso fisico durante su adultez se culpabilicen por el mismo, y
esto lo atribuye a que cuando el nifio sufre las agresiones de un ser a quien quiere,
dicha situacion la va a resolver negando el dafio o autoculpabilizdndose por las
agresiones. A su vez, refiere que este sentimiento de culpa ante los abusos sufridos

puede ser duradero y propiciar que se justifiquen las agresiones de los demas.

De tal forma que el resultado obtenido indica la presencia de creencias irracionales de
culpa en las victimas, idea que Chaves y Quiceno (2009; citado por Osorio, 2014)
consideran como el experimentar emociones negativas de culpabilidad o sentirse que
se merece el castigo (a) por algo que se cree haber hecho mal. Al respecto,
compartimos dicha apreciacion al considerar que es irracional en el sentido de que
aquel sentimiento no le ayudara a la victima a mejorar su inteligencia ni su situacion
0 conmocion; y nos permite entender que la victima se siente con culpa de haber
cometido errores en su relacion de pareja, y explicarnos el alto grado de
responsabilidad que ella asume ante el éxito o fracaso en la relacion que sostiene con

el agresor.

En la creencia irracional “grado de independencia” se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, alcanzando las victimas rangos promedio mayores
respecto al grupo de mujeres sin violencia, es decir, en las victimas de violencia hay
una mayor propension a mostrar mayor dependencia en sus decisiones y también en
las consecuencias de las acciones. Estos resultados concuerdan con lo obtenido por
Osorio (2014) sobre esta creencia, por lo que se puede afirmar que las mujeres victimas
de violencia necesitan de la opinion de las personas que les rodean y requieren de una
figura en quien apoyarse para lograr autoconfianza y tomar decisiones, y en este caso
delegan a su pareja agresor la responsabilidad de ciertas acciones, asi como, parte de
sus decisiones personales, pues dudan si sus decisiones son acertadas o negativas. Por
ello, pueden preferir el criterio de €l para no contrariarlo y asi evitar una respuesta
agresiva del mismo. Se aprecia de este modo, que mantienen una relacion asimétrica
y de subordinacién con el agresor, pudiendo coexistir tanto la dependencia econémica

y emocional en la presente muestra.
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Es necesario explicar que la mujer maltratada, en el proceso de adoptar esta creencia
en su relacion con el agresor, se ha ido sometiendo a las situaciones de dominio y
control de ¢l, debido a la accion de este de mantenerla aislada, dependiente y sumisa,

hasta hacer que ella pierde el control sobre su autonomia (Buesa y Calvete, 2013).

Tal como refiere Navarro (2015) al explicar el concepto de persuasion coercitiva, la
agresion emocional sigue varias estrategias para hacer que la victima se sienta insegura
en sus criterios personales y, por lo tanto, mas dependiente de la opinion del victimario
y mas facil de controlar. El miedo del agresor a ser abandonado seria lo que lo lleva a
su necesidad de controlar a la victima y dafiarla, accionando estrategias tales como las
siguientes: sometimiento mediante el miedo, bloquear la posibilidad de huir y la
destruccion de la autoconfianza de la afectada, en lo que hace, piensa, conoce y siente.
Asi, las reacciones del agresor oscilarian entre alguien que pierde el control ante las
conductas de la victima y alguien que utiliza estrategias de destruccién emocional
como las descalificaciones que van dirigidas a las competencias de la mujer en las
tareas del hogar, decirle que no puede valerse por si misma y necesita supervision, o
que carece de cualidades que la hagan merecedora de ser amada e incluso expresar
desvalorizaciones a la autoimagen de la victima, al decirle que es fea, que esta loca o
que nadie de su familia le quiere. Al respecto, indica el autor que entre los temas que
llevan a la violencia se encuentra el hecho de que ella le debe “respeto” a la autoridad
del varén y que no tiene derecho a discutir sus 6rdenes u opiniones, y que la capacidad
de decision de €l en el hogar puede extenderse a cualquier aspecto de la vida doméstica,
como el control del dinero, el tiempo que ella dedique a los hijos o las imposiciones
sobre la vida intima. De acuerdo con Ellis, dicha creencia provendria de sentimientos
de inseguridad gestada a través de condicionamientos y vinculos de dependencia a
otros, como pueden ser las figuras significativas de su pasado (Ellis, 1958, 1980;
Dryden y Ellis, 1987, citado en Gabalda, 2007), siendo irracional en el momento
presente, en el sentido de necesitar la opinidon favorable de su pareja para lograr

sentimientos de autoafirmacion y seguridad.

En la creencia irracional “aprobacion” se encontraron diferencias significativas,
presentando las victimas de violencia rangos promedio mayores que las mujeres sin
violencia, resultado que coincide con lo obtenido por Aguinaga (2012). Este hallazgo

es indicador de que las victimas tienden a trastornarse por la evaluacion negativa de
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los demas. En relacidn con ello, este trastorno se estaria generando como producto de
una relacion caracterizada por una permanente desaprobacion por parte del agresor.
Segiun Larrain (1992), cuando la mujer es agredida por su conyuge de manera
reiterativa, se instala en ella una disminuciéon de la estima propia, afectandose su
sentido de eficacia, por lo que haria falta una valoracién externa positiva. De esa
manera, la busqueda de aprobacidon viene a ser consecuencia de una autoimagen
distorsionada y negativa que se ha ido formando la mujer violentada tras un maltrato
psicologico continuo (Blazquez et al., 2009). Asimismo, segin Ellis (1958), dicha
demanda de aprobacion es irracional en la medida que la intencién de ser aprobado
por los demas generaria un servilismo donde se tendrian que abandonar las propias

necesidades (Ellis, 1958, 1980; Dryden y Ellis, 1987, citado en Gabalda, 2007).

En la creencia irracional “confianza en el control de emociones” se halld6 rangos
promedio mayores en las victimas en relacion a las que no lo eran, es decir, que las
victimas, tienen una menor capacidad para ejercer dominio sobre sus emociones,
resultados que coinciden con los hallados por Aguinaga (2012), asi como, Jurado y

Rascon (2011).

Estos resultados concuerdan con los planteamientos sobre los efectos de la violencia,
pues “suscita unas respuestas de alerta y sobresaltos extremos” (Zubizarreta, 2004, p.
8). Ante esto, Rincon et al. (2004, citado por Lafuente, 2015) sefialan que los
frecuentes episodios de violencia psicologica que tolera la mujer tienen la connotacion
del fracaso personal en su vida de pareja, generandole sentimientos de inseguridad en
el espacio intimo de su hogar. Asakura (2016) indica que las manifestaciones de la
violencia psicologica pueden ocasionar fuertes depresiones y que eventualmente su
efecto puede llevar a la victima a quitarse la vida. A su vez, lo hallado por Santandreu
y Ferrer (2014) sefiala que las mujeres expuestas a violencia de pareja en cualquiera
de sus formas presentan mayores conductas de ira, en comparacioén con aquellas que

nunca han padecido experiencias de violencia en el &mbito de la pareja.

Es decir, como respuesta ante los embates de la violencia se va a producir una
necesidad de alarma bajo el siguiente pensamiento: “si algo es o puede ser peligroso o
temible, se deberd sentir terriblemente inquieto por ello y deberd pensar

constantemente en la posibilidad de que esto ocurra" (Ellis, 1958, 1980; Dryden y
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Ellis, 1987, citado en Gabalda, 2007, p. 99). Lo que acabamos de mencionar explicaria
que la mujer maltratada tendria menos capacidad de control sobre sus emociones Y,
por tanto, va a responder con preocupacion, miedo y ansiedad como forma de estar
alerta y queriendo recuperar el control de la situacion, lo cual es irracional en la medida
que alarmandose no lograra restablecer el equilibrio perdido. Mas atn, se considera
que es una creencia irracional porque al estar muy preocupada por algun riesgo, ocurre
que el nerviosismo le dificultara evaluar de forma mas objetiva la gravedad del

problema (Ellis, 1958, 1980; Dryden y Ellis, 1987, citado en Gabalda, 2007).

A su vez, la percepcion de incontrolabilidad de estas mujeres puede deberse a los
fallidos intentos de salir de la relacion violenta, lo cual aminora su capacidad de confiar
en sus propios recursos y de llevar el control de su vida (Albertin, 2006, citado por

Aguinaga, 2012).

En relacion con la depresion encontramos que existen diferencias estadisticamente

significativas entre las mujeres con y sin violencia conyugal:

En el total del inventario de depresion se encontraron diferencias estadisticamente
significativas dado que el grupo de mujeres victimas de violencia presentaron rangos
promedio mayores respecto al grupo de mujeres sin violencia, es decir, que en las
victimas hay una mayor tendencia a la depresion que no violentadas, tal como
encontré6 Ramos (2017), Moreno (2011) y Huerta et al. (2014).

De este modo Beck (1983), considera a la depresion como el resultado de la tendencia
a verse a si misma, al entorno y al futuro de modo negativo. Es decir el padecer la
violencia hace que la mujer devalue sus aspectos psiquicos, morales o fisicos, y se
deprima al sentirse merecedora de la situacion de maltrato. Asimismo, en relacion
con su entorno, ella evalua la violencia que vive y las frustraciones de la vida como
insuperables, y con las esperanzas disminuidas ve expuesto su bienestar en la relacion
con el agresor quien socava la autoestima y recursos psicoldgicos de la misma.
Finalmente, en relacion al futuro, primaria la actitud pesimista de resignacion ante la

violencia.
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En cuanto a los sintomas cognitivos-afectivos de depresion, se obtuvieron diferencias
significativas, pues las victimas presentaron rangos promedio mayores respecto al
grupo de mujeres sin violencia, es decir, que en las victimas hay una mayor tendencia
a desarrollar sintomas cognitivos-afectivos. Tal como Beck (1983) senala a la
depresion como la inclinacion a verse a si mismo, a su contexto y al futuro de modo
negativo, es decir, si la persona percibe su entorno y futuro de forma contaminante,
negativo y violento, va a desarrollar cogniciones y afectos depresivos ligados a ellos.
A su vez, la respuesta traumatica asociada a los comportamientos violentos de su
pareja aumenta los esquemas negativos de la victima al sentirse rechazada y no
querida, a tal de punto de pensar el mundo como radicalmente peligroso o percibirse

como incompetente (Foa y Rothbaum, 1998, citado por Zapata et al., 2016).

Con referencia a los sintomas somaticos, el grupo victimas presentaron rangos
promedio mayores respecto al grupo de mujeres sin violencia; por lo que en las
victimas hay una mayor inclinacion a presentar sintomas fisicos que las no violentadas.
Esto se debe al impacto del evento violento, asi como, a la vulnerabilidad de la victima,
ya que registran umbrales mas altos de depresion: moderada y severa en un 25.6 % y

19.5 %, respectivamente.

Dicho resultado sobre la importancia que tiene la sintomatologia fisica de la depresion
también lo encontraron presente Tylee et al., (1999, citados por Gorosabel, 2013),
quienes observaron que dos de los tres sintomas mas frecuentemente presentes en un
evento depresivo eran somaticos. En el mismo sentido, Goldberg y Blackwell (1970,
citados por Gorosabel, 2013) senalan que en la consulta de atencion primaria mas de
la mitad de personas que acudian presentaban sintomatologia somatica de una
depresion. Ante dicha evidencia, resulta importante la apreciacion de Katon (1982,
citado por Gorosabel, 2013), quien indica que hay pacientes que piensan que sus
sintomas fisicos no seran diagnosticados de depresion por los médicos, problematica
que llevada a nuestro contexto de investigacion nos daria un alcance acerca de que el
factor cultural posiblemente influye en que algunas mujeres violentadas podrian estar

presentando sintomas fisicos que niegan o se resisten a asumirlos como depresivos.

Asimismo, es importante tomar en cuenta que algunos sintomas fisicos pueden tener
una base psicologica si son el resultado de eventos traumaticos, o si dichos sintomas

permiten obtener “gratificacion” psicoldgica o ganancia secundaria (Escobar y Gara,
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1999, citado por Gorosabel, 2013), lo cual llevado a nuestros resultados significaria
que algunos de estos sintomas fisicos de depresion resultantes de la afectacion por
violencia podrian representar un reclamo de ayuda o de busqueda de mayor atencién

e interés de personas del entorno en que se desenvuelve la victima.
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CONCLUSIONES

1. El analisis comparativo del apego romantico y no romantico presentd los siguientes

resultados:

A. El andlisis comparativo del apego romantico y sus estilos (seguro, ansioso, y
evitativo-temeroso) entre las mujeres con y sin violencia indica que existen
diferencias significativas, apreciandose rangos promedio mayores en las mujeres

sin violencia.

B. El andlisis comparativo del apego no romantico y sus estilos (seguro, ansioso, y
evitativo- temeroso) entre las mujeres con y sin violencia encontré que existen
diferencias significativas, apreciandose rangos promedio mas altos en las mujeres

sin violencia.

2. El andlisis comparativo de las creencias irracionales indica que existen diferencias
significativas, por lo que se observan rangos promedio mayores en las mujeres con
violencia en siete creencias irracionales (frustracion, perfeccionismo, necesidad de
aprobacion, sentimiento de culpa, grado de independencia, aprobacion, confianza en

el control de emociones) en comparacion con las mujeres sin violencia.

El anélisis comparativo de los sintomas del total del inventario de depresion, asi como,
los sintomas cognitivos-afectivos y somaticos entre el grupo de mujeres con y sin
violencia, indica que existen diferencias significativas presentando rangos promedio

mas altos las mujeres victimas de violencia.
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RECOMENDACIONES

A nivel académico se han podido apreciar vacios de investigaciones en nuestro medio,
referentes al apego en las diferentes etapas del ciclo de vida. De tal manera que queda
desarrollar més investigaciones en dicha tematica para precisar como va repercutiendo un mal
desarrollo del mismo en la salud mental de la poblacion en las diferentes etapas etarias, y de
esa forma, planificar estrategias de intervencion preventiva. Del mismo modo, a partir del
desarrollo de estudios sobre las creencias irracionales en adultos se podrian desplazar dichos
hallazgos al ambito del sector educativo, a fin de incentivar programas de salud mental que

influyan a temprana edad en las cogniciones negativas de menores, adolescentes y jovenes.

Al apreciarse que en la presente investigacion no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las ideas irracionales, como el exceso de culpa, necesidad
de ayuda y cuidados, inercia y evasion, asi como, ideas de infortunio; se recomienda realizar
estudios con otras muestras de mujeres victimas y no victimas de violencia conyugal, con el

proposito de confirmar la validez externa de los resultados.

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion con poblacion de riesgo,
como son las mujeres maltratadas de sectores con carencias en su desarrollo socioecondmico
y psicoldgico, se propone realizar mayores investigaciones sobre la presencia de factores

protectores resilientes de la violencia.

Realizar talleres preventivos en habilidades sociales y autoestima en los grupos
poblacionales estudiados, para asi contrarrestar la repercusion que genera la violencia de

cuadros depresivos y asi mejorar la calidad de vida de las personas involucradas.
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ANEXO A: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

ANEXOS

Edades N° %
18-29 48 22.43
30-39 92 43.00
40-49 55 25.7
50-69 19 8.8
Total 214 100
Estado civil N° %
Soltera 41 19.16
Casada 66 30.84
Conviviente 93 43.46
Divorciada 2.34
Vuelta a casar 1.4
Viuda 2.8
Total 214 100
Grado de instruccion N° %
Primaria incompleta 11 5.14
Primaria completa 10 4.67
Secundaria incompleta 32 14.95
Secundaria completa 96 44.86
Técnica incompleta 18 8.41
Técnica completa 17 7.94
et 5 o
Universitaria completa 17 7.94
Total 214 100.00
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Ocupacion N° %
Ama de casa 136 63.55
Empleada del hogar 21 9.81
Comerciante 30 14.02
Operaria 7 3.27
Técnica 4 1.87
Profesional 9 4.21
Empleada 7 3.27
Total 214 100
Mujeres con hijos N° %
Si 197 92
No 17 8
Total 214 100
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ANEXO B: VALIDACION DE JUECES DEL CUESTIONARIO DE FORMAS DE

CONVIVENCIA EN PAREJA

uez| Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 | Juez8 | Juez9 | Juez10 | V deAiken

ite cig|C|lG|]C|G|C|]G|C|]GIC|G|]C|G|C|G|C|Gg|C|a@G C G

1 1/2j12y1y12|j142y1241}j2j0(0}21}12|1,0|0|1|1 |0.80* |0.80*
2 1111111111 )1j1j1j1{1{0(0|0|1]|1|090* 0.80*
3 1j1j1y1y1y1yj1yj1y17|1y1j1y1j1{1{0{1,0|1]|1 |100** 0.80*
4 1/127j12y14y2|j1412}j2412}j2|1y2}12y1}1|0(1}1|1)1]|100%*]|0.90**
5 1/27j12y1y2j14y2j1412}2,1y12|j1(1;12|0(2|0|1]1,]100*|0.80*
6 1/2j12y1y2j14y12j1412}241y12|j1(1;120(2|0|1]1,]100*|0.80*
7 1j1j1y1y1j1j1j1)j1j1j1j1{1{1{1(0}12|1|1]|1 |100%*|0.90**
8 1j1j1y1y1j1j1|j1|j1|1|j1{1|0|0{21|0}2|121|1]1|090*|0.80*
9 1/2j12y1y2j14y12j1412}241y2j0(0}212|0(2|1|1]1,]o0.90*|0.80*
10 1/127j1214y2|j1412|j21242}j2|y1y2}040}j12|1(1}1|1)1]0.90*|0.90**
11 1j1j1y1y1j1j1|j1|j1|j1|j1{1|0|0{212|21}121|0|1]1|090*|0.80*
12 11|11 |1|1]|1 1|1|j1{1|{0|0|21|0}21]121|1]1|090*|0.80*
13 1j1j1y1y1j1j1j1)j1j1j1j1{1{1(0|0}2|121)|1]|1|090%|0.90%*
14 112712142142 }j242}j2|1y2}2y1}1|1(1}1|1;1]|100%*|1.00**
15 1/127j1214y2|j142}j21242}j2|1y2}212y1}1|1(1}1|1;1]|100**|1.00**
16 1j1j1y1y1j1j1j1)j1j1j1j1{1{1{1{1}1|1|1]|1 |100%|1.00**
17 1j1j1y1y1j1j1j1j1j1j1j1{1|1{1{1}1|1|1]|1|100%|1.00**
18 1j1j1y1y1j1j1j1j1j1j1y1{1{1{1(012|1|1]|1|1.00%|0.90**

ANEXO C: RANGOS DE CALIFICACION DEL INVENTARIO DE DEPRESION

DE BECK
Puntajes Categorias
0-10 No hay depresion
11-18 Depresion leve
19-29 Depresion moderada
30 a mas Depresion grave
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ANEXO D: HOJA DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

-Edad:

-Estado civil:

SOLTERA I:l CASADA I:l CONVIVIENTE I:lDIVORCIADA I:l VUELTA A CASAR I:l VIUDA I:l

- Grado de instruccion:

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Técnica incompleta

Técnica completa L

Universitaria incompleta

Universitaria completa

- Ocupacion:

- Tiene hijos: Si( ) No( )

Consentimiento informado para participantes de investigacion

La presente investigacion es conducida por el Mg. Hugo M. Sanchez Jiménez de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). La meta de este estudio es indagar
en los aspectos relacionados con la violencia familiar, para lo cual se le solicita responder las
preguntas de los cuestionarios.
Participar en este estudio es de modo voluntario. Asimismo, la informacién obtenida es
confidencial y no se empleara para otros propositos que no sean los del presente estudio, y por
lo tanto, sera an6nima.Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante su participacion en €l. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion:

Firma de la participante
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ANEXO E: CUESTIONARIO DE FORMAS DE CONVIVENCIA EN PAREJA

Luego de leer cada numeral, elija marcando con una X la alternativa que esté de acuerdo con su
modo de pensar y sentir. Cualquier respuesta es valida y responda con sinceridad.

Totalmente en Totalmente
En desacuerdo | De acuerdo
Desacuerdo De acuerdo

1.Las parejas pelean como una forma de actuar en la
vida.

2.La reaccioén de mi pareja cuando discutimos puede
ser de agresion fisica.

3.La reaccion de mi pareja cuando discutimos puede
ser de agresion verbal.

En el caso de la agresion fisica esto ocurre de
diferentes formas:

4. Golpes en el rostro con la mano.

5. Golpes con los pufios en otra parte del cuerpo.

6. Golpes con los pies en otra parte del cuerpo.

7. Golpes utilizando alglin instrumento como correa,
palos, cordones, sogas u objetos parecidos.
8. Agresiones fisicas producidas tapando la boca y nariz.

9. Agresiones fisicas producidas apretando la garganta.

10. Su pareja le ha forzado a tener relaciones sexuales.

Junto con las agresiones fisicas puede presentarse la
agresion verbal y psicolégica, por ejemplo su pareja:

11. Le insulta.

12. Le amenaza con sacarle de la casa.

13. Le amenaza con irse de la casa.

14. La vigila cuando sale de la casa.

15. Le prohibe visitar a sus familiares.

16. Le prohibe que tenga amistades.

17. Le amenaza con quitarle a sus hijos.

18. Su pareja le acosa sexualmente.
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ANEXO F: ESCALA DE APEGO

RELACIONES NO ROMANTICAS
Luego de leer cada numeral, elija marcando con una X la respuesta que mejor se ajuste con su modo de

pensar y sentir. Cualquier respuesta es valida, responda con sinceridad. Responda pensando en sus amigos

0 parientes.

Nunca | Casi Pocas Algunas Casi Siempre
nunca | veces veces siempre

1. Es dificil para mi confiar en otra persona.

2. Deseo relacionarme afectivamente con alguien, pero en

general me siento rechazado.

3. Me siento bien cuando evito compromisos emocionales

con otra persona.

4. Pienso que las relaciones afectivas pueden lastimarme.

5. Siento que los demas no me valoran como yo los valoro

a ellos.

6. Necesito sentirme independiente, sin compromisos

afectivos.

7. Estoy bien sola sin amistades intimas.

8. Comprometerme en relaciones afectivas me da miedo.

9. Me siento mal cuando no tengo relaciones afectivas
duraderas.

10. Me incomoda depender mucho emocionalmente de

otra persona.

11. Me incomoda que otra persona dependa de mi.

12. Me preocupa sentirme rechazado/a por otra persona.




189

RELACIONES ROMANTICAS

Luego de leer cada numeral, elija marcando con una X la respuesta que mejor se ajuste con su
modo de pensar y sentir. Cualquier respuesta es valida, responda con sinceridad. Responda
pensando en una relacién romantica que tenga, haya tenido o desee.

iTEMS Nunca | Casi Nunca | Pocas Veces Algunas Casi Siempre
veces siempre

1. Aunque quisiera es dificil para
mi confiar romanticamente en mi
pareja.

2. Deseo relacionarme
romanticamente con mi pareja,
pero en general me siento
rechazada.

3. Me siento bien cuando evito
COmMpromisos emocionales
romanticos con mi pareja.

4. Siento que mi pareja no me
valora como yo si la valoro.

5. Necesito sentirme
independiente, sin compromisos
afectivos, aun con mi pareja.

6. Me preocupa estar sola sin
relaciones sentimentales estables
con mi pareja.

7. Comprometerme en relaciones
romanticas afectivas con mi
pareja me da miedo.

8. Me incomoda depender
emocionalmente de mi pareja.

9. Me incomoda que mi pareja
dependa emocionalmente de mi.

10. Me preocupa sentirme
rechazada por mi pareja.
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ANEXO G: INVENTARIO DE CONDUCTA RACIONAL
Puede marcar con una X, una de las alternativas de cada oracion, la que mejor se acomode a su modo de
pensar y sentir. Lea cada oracidon atentamente y conteste con sinceridad. Recuerde que no hay respuestas

mejores ni peores.

Definitivamen- | Muy en En des De Muy de Definitiva-
te en desacuerdo acuerdo acuerdo acuerdo mente
desacuerdo de acuerdo

1. Ayudar a otras personas es uno de los
aspectos mas importantes de mi vida.

2. Es necesario ser especialmente amable
con los nuevos compaiieros y vecinos.

3. Las personas deben obedecer las normas
o reglas morales de un modo mas exigente.

4. Se me hace facil aceptar las criticas sin
sentirme ofendida.

5. Cuando tengo que hacer algo, paso
mas tiempo pensando en como evitarlo.

6. Me siento muy desanimada y triste
cuando las cosas son diferentes a como
quisiera que fueran.

7. Me cuesta mucho abandonar una
emocion que me hace sentir mal.

8. Es un pecado dudar de Dios.

9. Para mi el interés por los demas es la
emocién o sentimiento humano mas
hermoso.

10. Siento temor cuando tengo que
enfrentar un momento de crisis o una fuerte
dificultad.

11. Muchas veces me siento desesperada o
confundida cuando las cosas van por mal
camino.
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12. Debo apurarme en realizar las cosas
desagradables, aunque no me gusten.

13. Me molesta ver cuando los vecinos son
muy severos con sus hijos.

14. Es cierto pensar que la apariencia fisica
no debe ser un problema

15. Con frecuencia los demas me hacen
dudar de mi apariencia fisica.

16. Una persona deberia ser muy capaz en
todos los aspectos posibles.

17. Lo que otros piensan de mi es
sumamente importante.

18. Las personas deberian ayudarnos con las
dificultades de la vida.

19. A menudo suelo mostrar conductas que
mis conocidos las aprueban.

20. Me siento mal o infeliz debido a mi
situacion actual y a mi relacién con mis
conocidos.

21. Evito hacer tareas o trabajos que me
disgustan.

22. Algunas de las personas que conozco
tienen habitos o costumbres que me
molestan y enojan.

23. Casi siempre me preocupo por posibles
accidentes y desastres.
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24. Me gusta enfrentar las responsabilidades por mi
misma.

25. Me siento muy molesta o triste cuando las
cosas no son como yo deseo.

26. A menudo me preocupo por posibles
desgracias.

27. Castigarme por mis errores cometidos, me
evitard futuros errores.

28. La mejor manera de ayudar a los demas es
criticandoles y sefialandoles duramente sus
errores.

29. Pensar en posibles peligros ayudara a evitarlos
o disminuir sus efectos.

30. Me preocupo por pequeiieces o detalles sin
importancia.

31. Algunas personas son “malas” y tienen que
ser severamente castigadas por esas acciones.

32. Un gran nimero de personas son culpables por
su mal comportamiento.

33. Debo castigarme duramente por todos los
errores y equivocaciones que he cometido.

34. Me molesto cuando no hago caso a mis
emociones.

35. Me preocupo por posibles desgracias que me
pudieran pasar.

36. Prefiero que los demas eviten sus opiniones
cuando voy a tomar decisiones.

37. Si tengo un trauma del pasado este debe influir
para siempre en mi vida.




ANEXO H: INVENTARIO DE DEPRESION
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Este cuestionario consta de 21 grupos de oraciones. Lea atentamente cada grupo de oraciones
y elija una oracioén, aquella que coincida a como Ud. se ha sentido en las dos ultimas semanas,

hasta hoy. Elija una sola oracion o inclusive en el grupo 16 y en el grupo 18.
l.- No me siento triste.

Me siento triste la mayor parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.

Me siento tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

w N - O

No me siento desanimado acerca del futuro.
Me siento mas desanimado acerca de mi futuro que de costumbre.
No espero que las cosas me salgan bien.

W N = O

No me siento un fracasado.

He fracasado mas de lo que deberia.

Mirando mi pasado veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.

W =0

Obtengo tanto placer como antes de las cosas que disfruto.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas que antes disfrutaba.

W N = O

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

w N —= O

No siento que estoy siendo castigado por la vida.
Siento que quiza esté siendo castigado por la vida.
Espero ser castigado por la vida.

Siento que estoy siendo castigado por la vida.

(ST N R ]

Me siento igual que siempre acerca de mi persona.
He perdido la confianza en mi mismo.

Me siento decepcionado conmigo mismo.

No me gusta quién soy.

w = O

No me critico o me culpo a mi mismo mas que de costumbre.
Me critico a mi mismo mas de lo que solia hacerlo.

Me critico a mi mismo por todos mis defectos.

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que me sucede

W N = O

9.- 0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
He tenido pensamientos de matarme.

—_—

Siento que mi futuro no tiene esperanza y que las cosas solamente van a empeorar.

Me siento culpable por muchas cosas que he hecho o deberia hacer y no las hice.



10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

W N = O W N = O W N = O W — O W N = O W

W N = O

Quisiera matarme.
Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro més de lo que solia llorar.

Lloro mas de que solia llorar.

Lloro por cualquier cosa.

Siento que aunque quiero llorar no puedo.

No estoy mas inquieto o tenso que de costumbre.
Me siento mas inquieto o tenso que de costumbre.
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
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Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar constantemente moviéndome o

haciendo algo.

No he perdido el interés en otras personas o actividades.

Ahora estoy menos interesado en otras personas o actividades que antes.
He perdido mucho interés en otras personas o actividades.

Se me hace dificil tratar de interesarme en cualquier cosa.

Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

Se me hace dificil tomar decisiones que de costumbre.
Ahora tengo mucha mas dificultad para tomar decisiones.
Tengo dificultad para tomar cualquier decision.

No siento que soy inservible.

No me considero que sea tan valioso y util como antes.
Me siento inservible en comparacion con otras personas.
Me siento completamente inservible.

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia de la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas.
No tengo suficiente energia para hacer nada.

No he experimentado ningin cambio en mi patrén de suefo.
Duermo mas que de costumbre.

Duermo algo menos que de costumbre.

Duermo mucho mas que de costumbre.

Duermo mucho menos que de costumbre.

Duermo todo el dia.

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormir.

No estoy mas irritado que de costumbre.
Estoy mas irritado que de costumbre.

Estoy mucho mas irritado que de costumbre.
Estoy irritado todo el tiempo.



18.-

19.-

20.-

21.-

W == O [N I S )

W N —= O
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No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
Tengo un poco menos apetito que de costumbre.
Tengo un poco mas apetito que de costumbre.
Tengo mucho menos apetito que de costumbre.
Tengo mucho mas apetito que de costumbre.

No tengo nada de apetito.

Tengo muchas mas ganas de comer todo el tiempo.

Me puedo concentrar tan bien como siempre.

No puedo concentrar tan bien como siempre.

Es dificil mantener mi mente concentrada en algo por mucho tiempo.
Me doy cuenta que no puedo concentrarme en nada.

No me canso o fatigo mas que de costumbre.

Me canso o fatigo mas facilmente que de costumbre.

Estoy muy cansado o fatigado para hacer algunas de las cosas que antes hacia.
Estoy muy cansado o fatigado para hacer la mayoria de las cosas que antes hacia.

Recientemente no he notado ningin cambio en mi deseo sexual.
Estoy menos interesado en el sexo que antes.

Ahora tengo mucho menos interés en el sexo que antes.

He perdido el interés en el sexo por completo.



