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RESUMEN

La violencia contra la mujer por parte de sus parejas varones, constituye un grave
problema de salud publica y una violacion a los derechos humanos de las mujeres. En la
actualidad son cada vez mas las investigaciones que se llevan a cabo para intentar dar

respuesta a la complejidad de esta problematica.

Por lo anteriormente dicho, es que el presente trabajo propone investigar si un estilo de
apego inseguro constituye un factor de riesgo en la permanencia de las mujeres en su
relacion con el agresor, con el fin de aportar datos para posibles politicas de prevencién en la

Lucha contra la Violencia Doméstica.

La propuesta se desarrollara tomando el caso de las mujeres residentes en el refugio Casa
de Breve Estadia de la ciudad de Montevideo, ya que en su totalidad son mujeres que han
sufrido violencia grave por parte de su pareja. Para poder obtener un espectro mas amplio y
completo sobre el tema a investigar, se utilizara un disefio mixto, el cual propone una
metodologia combinada de técnicas cuantitativas y cualitativas. Se recurrira por lo tanto al
cuestionario CaMir-R que mide las representaciones de apego, a la Evaluacion de las
Narrativas sobre Representaciones Mentales de Apego en Adultos (ENRMAA) y a la

entrevista en profundidad.

Palabras claves: estilos de apego; factor de riesgo; violencia doméstica.

FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

La inequidad de género y la discriminacion son consideradas las causas raices de la
violencia contra la mujer, influenciada a su vez por la desigualdad en las relaciones de poder
entre hombres y mujeres (ONU, 2012). Asimismo, a lo largo de los afios, numerosas
investigaciones nos hablan de factores que podrian aumentar el riesgo a que las mujeres

sean victimas de violencia por parte de sus parejas varones.

Para la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. En cuanto a los
factores de riesgo en la violencia contra la mujer, segun Datos y Cifras de la OMS (Nov.,
2014) se encuentran: un bajo nivel de instruccion, el hecho de haber presenciado escenas de
violencia entre los progenitores, la exposicion a maltrato durante la infancia, actitudes de

aceptacion de la violencia y las desigualdades de género.

En base a los datos aportados por la Division de Politicas de Género del Ministerio del




Interior, al 31 de mayo del corriente afo, son 13 las mujeres muertas en manos de su pareja o
ex/pareja, cifra similar a lo ocurrido en el aio 2014. Si bien la violencia doméstica es un tema
complejo, donde se da el cruce de multiples variables, conocer e identificar los factores de
riesgo para poder hacer foco en las instancias de prevencion, puede ser una alternativa
posible para la Lucha contra la Violencia Doméstica. Cabe destacar que la mayor parte de los

programas estan enfocados en su abordaje una vez que el problema esta instalado.

Considerando lo antedicho es que se propone la siguiente investigacioén, con el fin de
poder identificar si un apego inseguro constituye un factor de riesgo en la permanencia de las

mujeres victimas de violencia en su relacion con el agresor.

Teniendo en cuenta uno de los supuestos fundamentales de la Teoria del Apego, que los
vinculos tempranos con los cuidadores principales influyen en la calidad de las relaciones
futuras, es que surge la posibilidad de considerar que las distorsiones en el vinculo afectivo
con los cuidadores primarios en la infancia, pueda estar condicionando de alguna manera la

tendencia por parte de las mujeres a permanecer en relaciones de maltrato.

En el ambito internacional, son varios los antecedentes de estudios sobre la relacion entre

los estilos de apego y la violencia en el contexto de la pareja.

Fue Lenore Walker en “La Mujer Maltratada” (1979) la pionera en aportar datos empiricos
sobre la violencia contra la mujer. En la primera edicién de su libro, el gran aporte de Walker
fue La Teoria del Ciclo de la Violencia, a través de la cual explica el proceso ciclico del
maltrato. En “El Sindrome de la Mujer Maltratada” (2009), ademas de profundizar en el tema,
Walker nos habla de la relacién entre los problemas de apego y las relaciones violentas. Llevo
a cabo una investigacion donde la muestra estaba conformada por mujeres con historia de
violencia doméstica, de la cual una mayoria significativa presenté un estilo de apego evitativo,
Yy una minoria apego ansioso, incluso en comparacion con quienes presentaron un apego
seguro. Los resultados de dicha investigacién confirmaron la hipotesis de Walker, que las

mujeres maltratadas presentan en su mayoria estilos de apego inseguro.

Feeney y Noller (2001) proporcionan una visién general sobre el apego, y su relacion con
el noviazgo y el matrimonio. Abordan el tema de la estabilidad de los estilos de apego
infantiles, y las argumentaciones respecto a que las relaciones de pareja entre adultos
cumplen los criterios de las relaciones de apego:

Un tema presente en todos los trabajos que se exponen en este libro es que las

experiencias sociales tempranas del individuo suelen influir en la calidad de las posteriores

relaciones de intimidad, y que esta influencia puede explicarse, en parte, en términos de
los recuerdos y expectativas que esas experiencias tempranas generan. (p.13)

Se destaca el estudio realizado por Lucariello (2012) por ser la pionera en investigar la

relacién apego-mujeres maltratadas en los paises de la muestra: Espafia, Portugal y Brasil. Si




bien es una investigacion compleja porque mide la correlacion de multiples variables, de los
resultados obtenidos en la correlacién apego-tipo de amor, se evidencia que las mujeres con
apego ansioso-preocupado correlacionan positivamente con un estilo de amor basado en el
afecto y un alto nivel de representacion de la amistad, asi como con un amor caracterizado
por estar obsesivamente preocupado por su pareja, extremadamente celoso y posesivo. Entre
otras cosas se concluye que “...la mujer maltratada esta conectada psicolégicamente al
maltratador de una manera en que la pareja necesita frecuentemente el “amor” del
maltratador y una falsa idea que estar a su lado se siente mas segura, como si tuviera un

amigo.” (p.253).

Lokett (2009) reflexiona a partir del trabajo clinico e intenta mostrar como los patrones de
relacién primarios se repiten en los vinculos posteriores. De un trabajo que se basa en la
narrativa de mujeres que han sufrido violencia por parte de sus parejas, se propone como
premisa la importancia de trabajar no sélo en el abordaje de crisis por el maltrato y sus
consecuencias, sino la imperiosa necesidad de la mirada al pasado, para poder generar

cambios duraderos y reales.

Desde el Psicoanalisis, Garayoa (2012) a partir de sus investigaciones y de su vasta
experiencia clinica como Psicélogo referente de la Asociacion In Via, una red de acogida para
mujeres, jévenes y adolescentes victimas de maltrato de la ciudad de Barcelona, nos aporta
su vision en cuanto a la relacion del apego y la violencia familiar. Garayoa refiere que las
personas con mas riesgo de incurrir en el maltrato, ya sea como agresor o victima, son
aquellas con apego inseguro porque estan en alerta permanente frente a la separacioén o al

rechazo, ademas de las dificultades que presentan en cuanto a lo relacional.

Henderson, Bartolomew y Dutton (1997) en sus investigaciones sobre el estilo de apego
en mujeres maltratadas encontraron que predominaba el estilo de apego preocupado. Si bien
se encontraban mujeres con estilo de apego ansioso, la particularidad que presentan las
mujeres con estilo de apego preocupado es que si bien tenian una mayor predisposicion a
abandonar la relacion, la separacion no era exitosa. Es mas, los autores agregan que las
separaciones esporadicas, son utilizadas por las mujeres como una estrategia para promover
cambios en el agresor, por su tendencia a la idealizacion y al cuidado compulsivo, incurriendo

asi una y otra vez en el vinculo nocivo.

A su vez a nivel regional, son varias las investigaciones cuyo objetivo es indagar
especificamente sobre el tipo de apego en las mujeres maltratadas. Una de ellas es la
realizada por Loubat, Ponce y Salas (2007), basada en un estudio de caracter correlacional
comparativo, donde se examind el estilo de apego de mujeres que sufren violencia por parte
de su pareja, y cémo dicho estilo de apego puede influir en el mantenimiento de la relacion.
De los resultados se infiere que el grupo de mujeres victimas de violencia presentan un estilo

de apego inseguro-preocupado. Si bien en ambos grupos de mujeres, las que sufren violencia




y las que no, existe una alta preocupacion familiar, la diferencia radica en la intensidad y en el
como de esta preocupacion, destacandose en las mujeres maltratadas un gran nivel de
ansiedad frente a las separaciones. En las conclusiones se destaca:
Las mujeres maltratadas perciben contar con poco apoyo de su familia actual, lo cual se
expresa en una baja capacidad de confiar en los otros y buscar ayuda, sintiéndose con
libertad limitada para expresar emociones. A lo que se suma, una representacion de haber

recibido poco apoyo en su infancia, con padres poco disponibles, provocando una imagen
insatisfactoria de su nifiez. (Loubat et al., 2007, s.p.)

A similares resultados llegan Luna y Villar (2013) al explorar el estilo de apego en las
mujeres que sufren violencia conyugal. El estudio es de caracter cualitativo, donde la muestra
estuvo conformada por cuatro parejas, indagando sobre el tipo de apego tanto de los
hombres como de las mujeres. En cuanto a los resultados que arroja la investigaciéon respecto
al estilo de apego en las mujeres, se evidencia un apego preocupado. Se ha verificado por lo
tanto, una relacioén entre el estilo de apego y la tendencia a ser victima de violencia por parte
de la pareja, ya que como bien nos dicen las autoras:

La constante insatisfaccion, tanto real como derivada de su modelo mental —que asume

que sus actos no tienen relacion directa con sus consecuencias— les convierte en personas

gue no solo buscan constantemente confirmacién de que son queridas, sino que ademas

creen ser ineficaces socialmente e incapaces de hacerse querer de modo estable, por lo
que muestran un temor permanente al posible abandono o rechazo. (p.72)

Asimismo dicha investigacion aclara que si bien la muestra es pequefa y sus resultados
no son extrapolables, pretende abrir una via para el estudio de la correlacion entre la Teoria

del Apego vy la violencia conyugal.

Arias y Reyes (2009) estudiaron como el maltrato ejercido por los cuidadores primarios en
la infancia puede influir en que las mujeres sostengan una relacién con parejas agresoras.
Las mujeres del grupo de andlisis presentaron un estilo de apego inseguro, el cual se ha
configurado en la infancia y adolescencia, permaneciendo relativamente constante hasta la
adultez:

Es posible establecer una relacion directa en el tipo de apego inseguro ambivalente

desarrollado durante el desarrollo y el tipo de apego que se manifiesta en las relaciones

con la pareja actual. Las mismas caracteristicas del apego ambivalente se corresponden
facilmente con las del apego preocupado, debido a que se constata la presencia de las

mismas estrategias relacionales que tuvieron hacia los padres con las parejas actuales.
(p.205)

Diaz-Benjumea (2011), en su trabajo sobre los mecanismos psiquicos que podrian estar
implicados en la tolerancia de las mujeres al maltrato, plantea principalmente la contracara de
la teoria del masoquismo tan repudiada por el feminismo. Es a través de la clinica, que pudo
identificar y posteriormente describir, como vivencias continuadas de soledad, temor al
abandono, falta de reconocimiento, desvalorizacién, pueden configurar un estilo de apego

inseguro, que estaria en la base de una personalidad dependiente. En palabras de Diaz-




Benjumea: “Unos factores preexisten al fendmeno del maltrato y por tanto podrian
considerarse, mas que causa directa, factores de riesgo para que la mujer llegue a
convertirse posteriormente en victima de violencia”. (Diaz-Benjumea, 2011, s.p.) Asu vez la
autora hace hincapié en un aspecto fundamental, que tal vez es lo que guarda estrecha
relacion con el objetivo del presente trabajo:
Lo que definimos como vinculo de apego no seguro en mayor o menor grado, puede
manifestarse en forma de muy diversos déficits posteriores en la personalidad, como un
narcisismo mal estructurado; fallos de autorregulacion de los estados de ansiedad;
dificultad para sentir objetos internos buenos que amortigien la soledad existencial; o

carencia de sentimientos de ser reconocida como sujeto, comprendida por otro ser
humano, “vista” por otros ojos para los cuales una misma importa. (Diaz-Benjumea, 2011,

s.p.)

Si bien en nuestro pais no hay registro de investigaciones sobre la relacién del apego con
la violencia de pareja, por la pertinencia con el presente proyecto de investigacion es que se
destaca del Manual de Aportes para la Elaboracion de Propuestas de Politicas Educativas
(2009), el apartado sobre Apego e Intervencion Temprana.

Se remarca la importancia y la urgencia de considerar la apertura hacia todos los temas
relacionados con el apego temprano. Para tales fines se promueve la implementacion de la
intervencion temprana en apego (talleres de masajes, talleres de apego, psicoterapia madre-
bebé, entre otras), tomando como referencia los estudios de Lecannalier, Hoffman Sotto y
Flores (2009). La intervencion temprana implica la intervencién sobre el apego en la primera
infancia, reconociendo que si bien los primeros afos de vida del infante no condicionan su sa-
lud mental posterior, constituye una etapa vital para el desarrollo bio-psico-social ya que “...la
proteccion de la primera infancia es y debe ser una tarea de todo gobierno que se precie de
proteger a las personas con mayores probabilidades de ser violentadas, abandonadas, y mal
cuidadas” (p.127).

Asimismo se explicita la falta de capacitacion por parte del personal de salud en cuanto a
la deteccién de patrones de apego con dificultades, lo que sin duda es un gran obstaculo en
la deteccién y su consecuente intervencién temprana.

En concordancia con esto Ultimo, cabe destacar que desde la ONG ATI (Atencién en Inter-
vencion Temprana) se vienen realizando talleres, a través del proyecto de capacitacion a los
equipos de salud: “Cuidado y Promocién del Desarrollo Infantil en los servicios del Primer Ni-
vel de Atencion”, en el marco del Proyecto Desarrolla-Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)- Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Dichos talle-
res tienen como objetivo capacitar, fortalecer y sensibilizar los integrantes de los equipos de
salud en cuanto al Desarrollo Infantil desde una perspectiva de salud integral y de equidad de
género. A su vez estos talleres jerarquizan la importancia de los vinculos afectivos asi como la
promocion del vinculo de apego seguro como base de seguridad y confianza para un desarro-

llo saludable.




Como se puede apreciar, se considera inminente la necesidad de crear estrategias de
intervencion cada vez mas especificas y sistematicas, destinadas al fomento de la seguridad

en el apego.

De los antecedentes expuestos anteriormente por lo tanto se desprende, que la Teoria del
Apego, puede ser de gran utilidad para intentar explicar la permanencia de las mujeres en

relaciones de maltrato, y su consecuente dificultad para abandonar estas relaciones nocivas.

REFERENTES TEORICOS

Con el objetivo de llevar a cabo la investigacion propuesta, y poder comprender el problema
formulado, se hace necesario tener como referencia ciertos conceptos claves que atraviesan

dicho proyecto.

1. LATEORIA DELAPEGO

El desarrollo de la Teoria del Apego y el concepto de vinculo afectivo estan estrechamente
unidos a la figura de John Bowlby, conjuntamente con su colaboradora Mary Ainsworth. La
teoria nacié como una forma de conceptualizar la propension de los seres humanos para
hacer fuertes vinculos con otros significativos, asi como los trastornos emocionales y
alteraciones de la personalidad que puede ocasionar la separacion o la pérdida de los seres
queridos (Bowlby, 1986).

La teoria del apego tiene un fuerte componente ambiental, pero difiere del psicoanalisis
tradicional en ciertos puntos claves. Para Bowlby la teoria de los impulsos primarios y
secundarios, que considera las categorias representadas por el alimento y el sexo como
primarios, y la dependencia como secundarios, no sélo no eran suficientes para explicar el
estrecho vinculo entre la madre y el nifio, sino que no se ajustaba a los hechos de lo
observado en sus investigaciones. Respecto a esto, Main (2001) afirma que la muerte de un
infante es mucho mas probable luego de una hora de separacion de las figuras de apego, que

de un periodo mucho mas largo sin recibir alimento.

Bowlby destaca la influencia de Winnicott en considerar lo que representan las
experiencias cotidianas, ya que subraya la importancia de las influencias personales y
ambientales en el desarrollo del individuo. A su vez Winnicott difiere con los planteos de
Freud y Klein en cuanto al encare psicoanalitico tradicional de la relacién con los objetos,
donde ninguno abordo los pormenores de la relacion de dependencia y vulnerabilidad
temprana del bebé. Winnicott jerarquizaba el aspecto relacional, el contacto con la persona y
no solo el alivio de tensiones. Le otorga un papel primordial a lo vincular, a la importancia del

cuidado materno, y a su vez establece que los procesos de maduracién dependeran de la




provision ambiental siendo la madre al principio quien constituye el ambiente facilitador. Pero

para Winnicott (1965) el rasgo principal de la infancia es la dependencia:

La dependencia en la temprana infancia es un hecho (...) La psicologia del yo sélo tiene
sentido si se basa con firmeza en el hecho de la dependencia y en el estudio de la
infancia, tanto como en el examen de los mecanismos mentales y los procesos psiquicos
primitivos. (p.11)

Sin embargo a pesar de los puntos de encuentro con la teoria de Winnicott, Bowlby (1989)
discrepa totalmente en cuanto a la dependencia ya que “en primer lugar dependencia tiene un
tono peyorativo; en segundo, no supone una relacién con una carga emocional con uno o
unos pocos individuos claramente preferidos; y en tercer lugar jamas se le atribuy6 una
funcion biologica valiosa” (p.41). Asimismo Bowlby refiere, que es muy distinto depender de

la figura materna que estar apegado a ella.

La teoria del apego, considerada como una de las teorias mas importantes del desarrollo
socio-emocional, hace énfasis en la salud mental, basandose en las relaciones reales con los
cuidadores principales, y su condicionamiento para posteriores vinculos en la nifiez, la
adolescencia y la adultez. “La personalidad adulta se visualiza como producto de la
interaccion del individuo con figuras claves durante sus anos inmaduros y, en particular, con

sus figuras de apego.” (Bowlby, 1985, p. 232).

Segun Ainsworth y Bowlby (1991) el apego seria el vinculo emocional entre el nifio o la
nifia con el cuidador principal por quien siente preferencia, en general la madre, a quien
siente seguro y receptivo a las manifestaciones de afecto, y de quien teme separarse. Por su
parte Sroufe y Waters (1977) definen el apego como el lazo afectivo entre el nifio y sus
cuidadores, y un sistema conductual operativo y conjunto de objetivos, mediatizado por

sentimientos y en interaccidn con otros sistemas de conducta.
Bowlby (1989) hace una clara y necesaria distincién entre apego y conducta de apego:

Decir que un nifo (o una persona mayor) esté apegado o que tiene apego a alguien,
significa que esta absolutamente dispuesto a buscar la proximidad y el contacto con ese
individuo, y hacerlo sobre todo en ciertas circunstancias especificas. La disposicion para
comportarse de esta manera es un atributo de la persona apegada, un atributo persistente
que cambia lentamente con el correr del tiempo y que no se ve afectado por la situacion del
momento. En contraste, la conducta de apego se refiere a cualquiera de las diversas formas
de conducta que la persona adopta de vez en cuando para obtener y/o retener una
proximidad deseada. (p.42)

Esto significa que aunque la conducta de apego puede ser manifestada en diversas
situaciones con distintas personas, el vinculo de apego es lo que perdura y esta reducido a
pocas personas, por lo general en el nifio a los cuidadores principales, preferentemente a la
madre. Por su parte Mary Ainsworth (1967, citado en Main 2001) también dice claramente que

no se debe confundir el apego con la conducta de apego:




El apego se manifiesta a través de patrones de conducta (especificos), pero los patrones
en si mismos no constituyen el apego. El apego es interno... Este algo internalizado que
llamamos apego tiene aspectos de sentimientos, de memorias, de deseos, de
expectativas, y de intenciones, todos los cuales sirven como una especie de filtro para la
recepcion e interpretacion de la experiencia interpersonal como un tipo molde que
configura la naturaleza de una respuesta extremadamente observable. (p.429)

Bowlby (1989) refiere que “la teoria del apego es un intento por explicar tanto la conducta

de apego — con su episddica apariciéon y desaparicion — como los apegos duraderos que los

nifos y otros individuos tienen con otras personas determinadas.”(p.42). Por supuesto que el

comportamiento de los cuidadores principales es complementario a la conducta de apego, ya

que deberan estar disponibles y responder satisfactoriamente, lo que implica:

En relacién con una figura de apego, por presencia no se entiende tanto su presencia real
e inmediata sino su accesibilidad inmediata, asi como ausencia implica inaccesibilidad. No
obstante, se requiere algo mas: la simple accesibilidad no es suficiente. La figura de afecto
no solo debe ser accesible, sino estar dispuesta a responder de manera apropiada: ello
significa, con respecto a una persona que siente miedo, estar dispuesta a protegerla y a
brindarle consuelo. Sélo cuando la figura de afecto es accesible y potencialmente capaz de
responder de manera adecuada se halla realmente a disposicion del sujeto.”(Bowlby, 1985
p.225)

Ha sido demostrado segun las numerosas investigaciones tanto de Bowlby, Ainsworth y

colaboradores, que el modo como se desempefan los cuidadores principales determina en

alto grado que la persona crezca mentalmente sana.

Segun Bowlby (1986), asi como por un lado mantener un vinculo firme con otro

significativo es fuente de seguridad, la amenaza de pérdida puede generar ansiedad, y la

pérdida real dolor. A partir de esto es que se desarrolla el concepto de base segura (Bowlby,

1986) que refiere a la persona en quien se confia, designada también como figura de apego:

“...los seres humanos de todas las edades son mas felices y pueden desarrollar mejor sus

capacidades cuando piensan que, tras ellos, hay una o mas personas dignas de confianza

que acudiran en su ayuda si surgen dificultades” (p.128). Mary Ainsworth desarrollé su

procedimiento de laboratorio denominado “Situacion Extrafa”, que implicaba separaciones

muy breves con su madre y luego su reunion con la misma. A partir de sus observaciones,

Ainsworth (1969) afirma que el nifo utiliza a la madre (o quien ejerce la funcidén materna)

como base segura desde donde explorar el mundo. Esto significa que si el nifio se siente

seguro de que sus figuras de apego son confiables y que estan disponibles en forma

constante, asi es que se atrevera a explorar, ya que lograra sentir la confianza de que estaran

alli cuando él regrese, sobre todo ante situaciones de estrés o incertidumbre.

A partir del comportamiento de los nifios frente a la situacion extrafia, Ainsworth (1978)

encontré claras diferencias en el comportamiento de los nifios, en base a lo cual establecié




tres pautas principales de apego. En primer lugar, la pauta de apego seguro, donde el nifio
confia en que su cuidador sera accesible, sensible y colaborador si se encuentra en una
situacion adversa o estresante. En la pauta de apego inseguro-ambivalente, el nifio se siente
inseguro de si su figura de apego estara disponible para ayudarlo cuando lo necesite. Esta
incertidumbre es lo que genera una separacién ansiosa, que no le permite explorar el mundo
de forma segura. La tercer pauta refiere a un apego inseguro-evitativo, donde el nifio no sélo
no confia en que su cuidador esté disponible, sino por el contrario espera ser rechazado.
Posteriormente, a partir de que muchos de los investigadores que trabajaban con nifios
maltratados no lograban relacionar a estos nifios con ninguno de los estilos de apego
propuestos por Ainsworth, Main y Salomon (1981, citado en Bowlby 1989) identifican un
nuevo patron de apego definido como desorientado-desorganizado, el cual parece reflejar una
gran inseguridad en el vinculo con la madre. Durante el proceso de situacion extrafia de
laboratorio de Ainsworth, estos nifios se visualizaban como aturdidos, paralizados o con

alguna estereotipia.

Para explicar como los estilos de apego en la infancia tienden a convertirse en una forma
de relacionarse, la teoria del apego recurre al concepto de modelos operativos internos o
modelo representacional. Dichos modelos si bien son construidos en sus primeros afios de
vida, Main (2001) postula que se estableceran como estructuras cognitivas influyentes. Se
establece por un lado un modelo de si mismo, que a su vez refleja las imagenes que los
padres tienen de él, imagenes dadas por cdmo se le trata y por lo que se le dice. Estos
modelos por lo tanto modelan y regulan su sentir: “...todo individuo elabora sus propios
modelos del mundo y de si mismo, con ayuda de los cuales percibe los hechos producidos,

preve el futuro y elabora sus planes.” (Bowlby, 1985, p.227).

A su vez estos modelos tienden a persistir y a operar a nivel inconsciente (Bowlby, 1989).
Es a partir de los modelos representacionales, que la teoria del apego explica el desarrollo de
personalidades mentalmente sanas, y también el de personalidades tendientes a la ansiedad
y a la depresion, a desarrollar un falso si-mismo o a alguna otra forma de vulnerabilidad.
Como bien lo explica Oliva Delgado (2004) el hecho de que estos modelos deriven de las
experiencias con los cuidadores principales, supone que en base a las distintas experiencias
que se tengan con éstos, seran las distintas representaciones mentales:
El modelo representacional va a tener una profunda influencia sobre las relaciones
sociales del sujeto. Si una persona, durante su infancia, tuvo un apego seguro con sus
padres u otras personas significativas que se mostraron sensibles, responsivos y
consistentes, en su vida posterior tendra una actitud basica de confianza en las personas
con las que establezca sus relaciones. Por el contrario, si un sujeto ha tenido experiencias
negativas con sus figuras de apego, tendera a no esperar nada positivo, estable o

gratificante de las relaciones que pueda establecer en su vida adulta. Como siempre,
esperara rechazos o falta de respuesta empatica. (p.69)




Segun Fonagy (2011), la perturbacion en los vinculos afectivos tempranos altera los
patrones de apego, y ademas debilita una serie de funciones vitales para el desarrollo social
normal, entre ellos la mentalizacion. Mentalizar es la capacidad de significar la experiencia de
uno mismo y de los otros en términos de estados subjetivos y procesos mentales. A su vez

alcanzar esta capacidad de mentalizar es facilitada por relaciones de apego seguro.

Fonagy (2008) explica detalladamente las consecuencias en la integridad psicologica que
puede generar el trauma de apego:

La devastacion de la funcién psiquica que el trauma en el apego deja a su paso afecta la

capacidad de hacer frente a todas las vicisitudes comunes de la vida mental: conflictos in-

conscientes relacionados con la agresion, deseos edipicos y defensas montadas en contra

de los mismos, vulnerabilidades narcisisticas, conflictos en relacion con objetos ambivalen-

temente catectizados, y mas. Todos los dolores inexorables de la condicion humana son

vividos con la crudeza de una herida abierta sin la proteccion de la “piel” que provee la

mentalizacién. (p.16)

Cabe aclarar que si bien son varios los autores que han trabajado sobre el desarrollo de la
Teoria del Apego, el presente proyecto se basa fundamentalmente en los trabajos originales
de Jhon Bowlby y Mary Ainsworth, ya que se han encontrado confusiones e inclusive contra-

dicciones en la utilizacion de conceptos clave.

2. VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO DOMESTICO

Desde la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas (1993) se utiliza el término violencia de género o
violencia contra las mujeres, para referirse a: “todo acto de violencia basado en la pertenencia
al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual
0 psicoldgico para las mujeres, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccidn o privacion

arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica o privada”.

Segun esta definicion, violencia contra la mujer y violencia de género serian indistintos, sin
embargo, cabe hacer la diferenciacion necesaria, ya que cuando hablamos de violencia

contra la mujer, no necesariamente se trata de violencia de género.

Espinar Ruiz (2003) hace hincapié en no caer en reduccionismos cuando hablamos de
violencia, y menos cuando se habla de violencia de género. Para poder diferenciar la
violencia contra la mujer de la violencia de género, Espinar Ruiz trae la clasificacion de Johan
Galtung de los tres tipos de violencia, a saber: violencia directa, estructural y cultural. Si bien
no es el fin extenderse en la clasficacién de Galtung, se hace necesario aclarar ciertos
conceptos, para poder comprender a Espinar Ruiz en su diferenciacion sumamente

pertinente.

Basicamente lo que propone Galtung es que la violencia directa seria la violencia visible

en forma de conductas; la violencia estructural hace referencia a situaciones de explotacion,




discriminacion y marginacion; y la violencia cultural se entenderia como todas las

justificaciones que permiten y fomentan los otros dos tipos de violencia. En palabras de

Espinar Ruiz:
Cobra pleno sentido hablar de violencia de género en la medida en que se pueden
relacionar determinadas formas de violencia directa, con unas relaciones estructurales
concretas (que podriamos denominar como violencia estructural por razén de género, o,
directamente, como estructuras patriarcales o patriarcado) y una base cultural (que
podriamos calificar como violencia cultural de género o, simplemente, machismo). En
definitiva, la relacion entre estas tres formas de violencia es la que daria sentido a lo que
se denomina violencia de género; una forma de violencia que se fundamenta en unas
relaciones de dominacion por razén de género y en unas concretas definiciones culturales

de lo que son las relaciones, definiciones e identidades de género; es decir, también en
una dominacion en el plano simbdlico-cultural. (Espinar Ruiz, 2003, p.40)

La violencia doméstica hace referencia a la violencia de género dentro del ambito
domeéstico. Es definida como toda accién que busca limitar sistematicamente el libre ejercicio
de los derechos humanos de una persona, ejercida por otra con la que tenga o haya tenido un
vinculo afectivo, ya sea noviazgo, matrimonio, concubinato o parentesco (Red Uruguaya
contra la VD, 2010).

Muchas veces los distintos tipos de maltrato coexisten, por lo que se dificulta establecer
una clara diferenciacion entre ellos. Son manifestaciones de violencia doméstica: la violencia

fisica, la violencia psicolégica o emocional, la violencia sexual y la violencia patrimonial.

La violencia fisica es la manifestacion mas visible, caracterizada por danos corporales que
son infligidos de forma intencional: golpes, quemaduras, agresiones con armas, etc. (OMS,
citado en Alonso 2003). Segun Espinar Ruiz (2003) las agresiones fisicas no son hechos
aislados, sino que al suceder una vez, con mayor o menor frecuencia, tienden a repetirse en
el tiempo. Dutton (1997) a su vez establece que el maltrato fisico esta estrechamente
relacionado con el psicologico ya que “ambos se basan en la necesidad de controlar y

dominar” (p.40).

La violencia psicoldgica son todos los actos que atentan contra la integridad psicoldgica,
como las humillaciones, desvalorizaciones, insultos, amenazas, aislamiento social,

culpabilizaciones, entre otras. (OMS, citado en Alonso 2003).

La violencia sexual son los actos que atentan contra la libertad sexual de la persona y
lesionan su dignidad: relaciones sexuales forzadas, abuso, violacién. (OMS, citado en Alonso

2003) A su vez este tipo de violencia ocasiona dafios fisicos y/o psicoldgicos.

Por ultimo la violencia patrimonial, coacciona la autodeterminacion de la otra persona, por
medio del dano, la destruccioén, retencion u ocultamiento de bienes o recursos econémicos.
(Red Uruguaya Contra la VD, 2010).




FORMULACION DEL PROBLEMA

A partir de la relevancia de la Teoria del Apego para comprender el desarrollo socio-
emocional de los sujetos, de como interactuan con su medio y como son sus patrones de
relacién, es que se plantea la pregunta central que motiva la presente investigacion: Un estilo
de apego inseguro puede ser un factor de riesgo para ser victima de violencia doméstica?

Para contribuir a dicha respuesta se acude a las siguientes preguntas subsidiarias:

Cual es el estilo de apego en estas mujeres?

Qué nivel de base segura se identifica?

Como fue el vinculo de estas mujeres con sus cuidadores principales durante la infancia?

Como han sido sus relaciones de pareja anteriores?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Explorar si un apego inseguro en la infancia constituye un factor de riesgo en las mujeres

que sufren violencia en el contexto de las relaciones de pareja.
Objetivos especificos:

» Conocer la historia de vida de las mujeres refugiadas, principalmente el vinculo de estas
mujeres con su madre o quien ejercid la funcidn materna, y con los cuidadores

principales.
» Evaluar el estilo de apego
» Indagar sobre el nivel de base segura

» Determinar en qué medida existe una predisposicion de las mujeres a permanecer en

relaciones de maltrato, explorando cémo han sido sus relaciones de pareja anteriores.

METODOLOGIA

Se propone como estrategia metodoldgica el Estudio de Caso. El mismo permite
procedimientos inductivos y deductivos, con posibilidades de integracion de distintas
metodologias (Neiman y Quaranta, 2006). Se consideraran sujetos de esta investigacion las
mujeres que residen en la Casa de Breve Estadia de la ciudad de Montevideo. Dicho hogar
cumple con la funcién de alojar y proteger a las mujeres con riesgo de vida por violencia

doméstica.

Dado el interés de la investigacion de poder aportar datos para una posible politica de




intervencion con fines de prevencion, es necesario; por un lado establecer la posible
tendencia apego inseguro - mujeres victimas de violencia; y por otro lado el conocimiento
profundo de la situacion de estas mujeres que han permanecido en relaciones de maltrato.
Para un mejor abordaje del problema en cuestion, y dado que existe una herramienta
especifica para evaluar el estilo de apego, es que se propone para esta investigacion recurrir

a la triangulacién metodoldgica, utilizando un disefio mixto.

El enfoque mixto (Sampieri, 2006) “implica un proceso de recoleccion, analisis y
vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
investigaciones para responder a un planteamiento del problema.” (p.751). Asimismo uno de
los objetivos principales de la triangulacion en ciencias sociales es “lograr alcanzar una
comprension mas acabada de un mismo fenédmeno, desde distintos angulos” (Marradi, 2007,
p.45).

Sobre esta base se utilizara el cuestionario auto-administrado CaMir-R, la Narrativa sobre
Representaciones Mentales de Apego en Adultos (ENRMAA), y la entrevista en profundidad.
Por lo tanto la investigacién cualitativa complementara a la cuantitativa ya que ésta Ultima
olvida el contexto, y se hace necesario explorar lo complejo de la vida de las mujeres. Se trata
de un estudio mixto en paralelo, lo que implicara en esta investigacion en particular, aplicar en

forma simultanea (relativamente) ambos tipos de técnicas (Sampieri, 2006).

El CaMir-R es un cuestionario que mide las representaciones de apego (Pierrehumbert,
Karmaniola, Sieye, Meister, Miljkovitch y Halfon, 1996). Dicho instrumento evalla los
prototipos de apego seguro, evitativo, preocupado y desorganizado. Incluye 72 items que el
participante debe distribuir en una escala tipo Likert de 5 puntos (1= Totalmente en
desacuerdo, 5= Totalmente de acuerdo). Esta distribucion sirve para calcular 13 factores de
apego, que expresan diferentes caracteristicas de las representaciones de apego. Las
dimensiones del CaMir-R pueden utilizarse tanto para describir las representaciones de
apego de la persona como para estimar los estilos de apego a partir de dichas dimensiones.
Se utilizara la version adaptada al espafiol (Lacasa, 2004).

Cabe aclarar que la clasificacién del estilo de apego en nifios, seguro, inseguro-evitativo,
inseguro-ambivalente, y desorganizado, a la hora de evaluar el estilo de apego en adultos a
través del cuestionario Ca-Mir presentara su correspondencia con los modelos representacio-
nales: seguro, inseguro-evitativo, inseguro-preocupado e inseguro-desorganizado (Quesada y
Santelices, 2010).

Por su parte, La Narrativa de las Representaciones Mentales de Apego en Adultos, es una
técnica que permite codificar si la narrativa construida refleja la guionizacion de la base se-

gura (Cambon y Silva, 2014). El guion dara cuenta de la representacion de las experiencias




socioemocionales. Est4 basado en cuatro esquemas de palabras, en base a las cuales la per-
sona elabora una narrativa sobre escenarios relevantes del apego, dos remiten al apego nifio-
adulto, y dos al apego adulto-adulto. Por lo tanto, siguiendo a Cambon, et al. (2014), el conte-
nido de las historias con guion de apego seguro presentaran una base segura como apoyo
para poder implementar estrategias de retornar a la normalidad, ayudan a desactivar situacio-
nes de estrés emocional, evitando a su vez el detonante del estrés, y reorganizando la repre-
sentacién del otro centrandolo en aspectos positivos. Serdn aspectos a tener en cuenta que la
narrativa no se limite a la mera descripcién de hechos, sino que denote la capacidad de men-
talizacion asi como la interaccion entre los individuos.

Con la entrevista en profundidad, se busca un conocimiento profundo desde lo que
expresan los propios actores objeto de investigacion. Si bien como nos dice Alonso (citado en
Marradi, 2007) se trata de un proceso comunicativo por el cual el entrevistador busca obtener
cierta informacion del entrevistado, ésta no es cualquier informacion, “...sino aquella que se
halla contenida en la biografia del entrevistado, es decir, aquella que se refiere al conjunto de

representaciones asociadas a acontecimientos vividos por él.” (p.218).

En una primera instancia se considero pertinente recurrir al disefio mixto en dos etapas,
donde la fase cualitativa puede construirse sobre la cuantitativa. Esto implicaba que las
entrevistas se realizaran una vez analizados los datos del CaMir-R y de las ENRMAA, lo que
iba a permitir indagar sobre ciertos puntos claves que pudieran arrojar dichos resultados. Por
razones de tiempo, ya que las mujeres que residen en el refugio estan aproximadamente un
mes, esta opcion tuvo que dejar de ser considerada. Por lo tanto, como se explic
anteriormente, se procedera al disefio mixto en paralelo, donde se aplicaran en forma
simultanea las tres técnicas, se analizaran los datos por separado, y luego se realizara un

unico informe final (Sampieri, 2006).

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realizara una vez obtenidas las correspondientes
autorizaciones institucionales, a gestionar al comienzo de la investigacion.

Se actuara segun el marco regulatorio de Investigacion con Seres Humanos como lo
establece el Decreto CM/515/2008 del Poder Ejecutivo. Asimismo se actuara conforme el
articulo 62 del Cédigo de Etica del Psicélogo/a del Uruguay (2001), donde se establece:
“Los/as psicologos/as al planificar, implementar y comunicar sus investigaciones deben
preservar los principios éticos de respeto y dignidad con el fin de resguardar el bienestar y los
derechos de las personas y en general en los seres vivos que participen en sus

investigaciones”.




Atendiendo las exigencias éticas y cientificas fundamentales en el marco de los derechos
humanos, se recabara el consentimiento libre e informado de las mujeres objeto de estudio,
donde se explicitaran los fines de la investigacién, garantizando a su vez la confidencialidad,
el anonimato y el derecho a abandonar la misma en el momento que lo consideren sin
perjuicio alguno.

Las mujeres victimas de violencia doméstica se encuentran en una especial condicion de
vulnerabilidad, mas aun las mujeres de la muestra ya que se encuentran refugiadas, por lo
que se debera dejar claro que la participacion en dicha investigacion es totalmente voluntaria
e independiente de su permanencia en la casa de acogida. De todas formas cabe agregar
que esta condicion de vulnerabilidad no implica una discapacidad o incapacidad para dar el

libre consentimiento informado.

Riesgos y Beneficios:

La presente investigacion, mas alla de redundar en un beneficio para la sociedad en su
conjunto, pretende a su vez proporcionar como beneficio directo inmediato, la posibilidad de
hablar de un hecho traumatico en un contexto protegido, con una escucha respetuosa y
atenta. A su vez se procedera bajo el concepto de “riesgo minimo”, que implica que los dafios
0 malestares de la investigaciéon no seran mayores a los que se pueden encontrar en la vida
cotidiana. El riesgo minimo previsto, podria ser la movilizacion afectiva que la investigacion
puede generar en estas mujeres, sobre todo en la instancia de la entrevista en profundidad.
Pero teniendo en cuenta que al contar su historia, las mujeres pueden revivir el miedo o la
angustia por la violencia sufrida, se prevé minimizar los riesgos, para lo cual se contara con el
apoyo de la Psicéloga referente del refugio, y de ser necesario, se realizaran los contactos
correspondientes para coordinar una consulta inmediata con Psiquiatra a su centro de salud,
o con la policlinica de ASSE de la zona.

Cabe aclarar que se procedera con suma atencion y cuidado, a fines de evitar cualquier

posibilidad de revictimizacion.
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RESULTADOS ESPERADOS

Con la presente investigacion se espera poder alcanzar los objetivos planteados en
base a las preguntas que dieron lugar a los mismos. La propuesta metodolédgica del disefio
mixto justamente lo que busca es poder acercarse a los objetivos desde varios angulos, y si los
resultados coinciden se incrementa la confianza en los mismos, pudiendo reafirmar las
conclusiones.

En una problematica compleja y multicausal como es la violencia hacia la mujer por
parte de sus parejas varones, indagar sobre el estilo de apego para poder establecer su relacién
con la permanencia de las mujeres victimas en su relacion con el agresor, sin duda puede ser
un destacado insumo a tener en cuenta para el disefio de politicas publicas con fines de
prevencion en la lucha contra la erradicacion de la violencia doméstica.

A su vez, formard parte de la investigacion, difundir los resultados en los dmbitos
académico, social y de asociaciones civiles, con el fin de que la informacion y los potenciales

beneficios retornen a las personas involucradas.
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ANEXO 1

Documento de Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado se dirige a las mujeres mayores de 18 afios de edad, resi-
dentes del Refugio Casa de Breve Estadia de la ciudad de Montevideo, invitandoles a participar en la
investigacion “Apego inseguro y violencia doméstica”. A continuacion se adjunta informacioén basica so-
bre dicha investigacion.

Investigador principal: Licenciada en Psicologia Mariela Pena Delarno
Organizacidn: Universidad de la Republica

Investigacion: Apego inseguro y violencia doméstica

Introduccién

Mi nombre es Mariela Pena y soy Licenciada en Psicologia de la Universidad de la Republica. Le esta-
mos invitando a participar de la investigacién propuesta, para la cual no es necesario decidir ahora si
participar o no. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la in-
vestigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda, puede interrumpirme en cualquier mo-
mento para que pueda explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede consultarme a través del mail
marielpd26@gmail.com o a través del teléfono celular 099579111.

Propdsito

El objetivo de la presente investigacion es la de investigar si un vinculo afectivo con los cuidadores
principales de la infancia, que no aport6 las bases suficientes para un desarrollo saludable configu-
rando asi un estilo de apego inseguro, puede ser un factor de riesgo para la permanencia en relaciones
de maltrato. Los resultados pretenden generar insumos para posibles politicas de prevencién en la Lu-
cha Contra la Erradicacién de la Violencia Doméstica.

Seleccién de participantes

Para cumplir con los objetivos es necesario realizar investigaciones con la poblacién involucrada. Se
aplicaran las técnicas Cuestionario CaMir-R, Evaluacion de las Narrativas de las Representaciones
Mentales y la entrevista en profunidad, a las mujeres mayores de 18 afios que residen en el hogar.

Participacién Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede cambiar de idea mas tarde
y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y Protocolo

En caso de participar en esta investigacion, la misma consistira en la aplicacion de un cuestionario, la
construccion de 4 narrativas, y una entrevista en profundidad. Para ello se le solicitara:

1. El entrevistador le entregara el cuestionario auto-administrado, y le dara el tiempo que consi-
dere necesario para completarlo. Se prevé 1 hora para su realizacion.

2. Alfinalizar el mismo, se procedera a las 4 narrativas que evallan el nivel de base segura.

3. La Ultima instancia de la investigacion consiste en una entrevista, la que puede ser coordinada
para el momento en que la participante lo crea conveniente.



mailto:marielpd26@gmail.com

Efectos secundarios, riesgos y/o molestias

Aunque la realizacién de la entrevista y la aplicacion de técnicas pueden tener efectos movilizantes, en
caso de detectarse alguna situacion de riesgo, se recurrird a la Psicéloga referente del hogar, o de ser

necesario se realizaran los contactos necesarios para asegurar la consulta inmediata al centro de salud
correspondiente.

Beneficios

Su participacién nos ayudard a ampliar la informacion con la que se cuenta hasta el momento sobre
los factores de riesgo en la violencia contra la mujer por parte de sus parejas varones. Ademas de re-
dundar en un beneficio para la sociedad en su conjunto, pretende a su vez proporcionar como beneficio
directo inmediato, la posibilidad de hablar de un hecho traumatico en un contexto protegido, con una
escucha respetuosa y atenta.

Confidencialidad

La informacion recabada en el presente proyecto de investigacion se mantendra confidencial. No sera
compartida ni entregada a nadie, y cualquier informacién sobre usted tendra un nimero en vez de su
nombre para garantizar el total anonimato.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar
en la investigacion en cualquier momento que quiera, sin que eso interfiera en la permanencia en el ho-
gar.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad
de Psicologia de la Universidad de la Republica, cuya tarea es asegurarse de que se protege de da-
flos a los participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comité, puede con-
tactarlo a través de:

Pagina web: http://www.psico.edu.uy/investigacion/comite-de-etica-en-investigacion

Email: comiteeticainv@psico.edu.uy

Muchas gracias por su colaboracion.

Lic. Mariela Pena

Universidad de la Republica
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Formulario de Consentimiento

He sido invitada a participar en la investigacion acerca de un cuestionario, 4 narrativas y una entrevista
en profundidad. He sido informada de que los riesgos de dichas aplicaciones son minimas, y que en
caso de riesgo psicolégico se me informara acerca de donde y como recibir atencién psicoldgica, si
fuese necesaria. Sé que puede que no haya beneficios directos para mi persona. Se me ha proporcio-
nado el nombre de la investigadora que puede ser facilmente contactada a través de su hombre com-
pleto y/o teléfono celular.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de pregun-
tar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Con-
siento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que ello me afecte de nin-
guna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado.




ANEXO 2

Cuestionario CaMir-R: 13 FACTORES DE APEGO

1- Interferencia de los padres

2- Preocupacién familiar

3- Queja por ser tratado de manera infantil por los padres
4- Apoyo de los padres

5- Comunicacion abierta

6- Reconocimiento de apoyo

7- Falta de disponibilidad de los padres
8- Autosuficiencia

9- Rencor contra los padres

10- Traumatismo infantil

11- Bloqueo de recuerdos

12- Dimision parental

13- Valoracién de la jerarquia

Versién espafiola del CaMir-R.

Fernando Lacasa.2004, Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona Recuperado en:
https://www.sites.google.com/site/bpierreh/home/instruments/camir/camir_sp/camir_sp_2

1 En mi familia, las experiencias que cada uno tiene afuera son una fuente de
conversacion y de enriguecimiento para todos.

2 De nifio(a) me dejaban pocas oportunidades para experimentar por mi mismo.

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

4 En mi familia, cada uno expresa sus emociones sin temer a las reacciones de los otros
5 Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario.

6 En caso de necesidad, estoy seguro(a) que puedo contar con mis seres queridos para
encontrar consuelo.

7 Desearia que mis hijos fueran mas autbnomos de lo que yo he sido

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

9 De nifio(a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seres queridos

10 Pienso que he sabido devolver a mis padres el carifio que ellos me han dado.

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

12 Detesto el sentimiento de depender de los demas.

13 Aunque sea dificil de admitir, siento cierto rencor hacia mis padres.

14 Sélo cuento conmigo para resolver mis problemas.

15 De nifio(a), a menudo mis seres queridos, se mostraban impacientes e irritables.

16 Cuando era nifio(a), mis padres habian renunciado a su papel de padres.
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17 Més vale no lamentarse mucho de una pérdida, de un duelo, para poder superarlo.
18 A menudo, dedico tiempo a conversar con mis seres queridos.

19 Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos.

20 No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo que alguno de mis seres queridos
tiene problemas.

21 De nifio(a), encontré suficiente carifio en mis seres queridos como para no buscarlo en
otra parte.

22 Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos al
dejarlos

23 De nifio(a), tenian una actitud de dejarme hacer.

24 Los adultos deben de controlar sus emociones hacia los nifios, ya sea de placer, amor o
colera.

25 Me gusta pensar en mi nifiez.

26 De adolescente, nunca nadie de mi entorno, ha entendido del todo mis preocupaciones.
27 En mi familia, cuando uno de nosotros tiene un problema, los otros se sienten
implicados.

28 Actualmente, creo comprender las actitudes de mis padres durante mi nifiez.

29 Mis deseos de nifio(a) contaban poco para los adultos de mi entorno

30 De nifio(a), los adultos me parecian personas preocupadas, sobre todo, por sus propios
problemas.

31 Cuando yo era nifio(a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones en familia
32 Tengo la sensacion que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos.

33 De nifio(a), le tenia miedo a mis padres.

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

35 Mis padres no se han dado cuenta que un nifio(a) cuando crece tiene necesidad de
tener vida propia

36 Me siento en confianza con mis seres queridos.

37 Realmente, no me acuerdo de la manera en que veia las cosas cuando era nifio(a).
38 En mi familia de origen, conversdbamos mas sobre los demas, que sobre nosotros
mismos

39 De nifio(a), me preocupaba que me abandonaran

40 De nifio(a) me animaron a compartir mis sentimientos.

41 No me han preparado psicolégicamente lo suficiente sobre la realidad de la vida.

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

43 Los padres deben mostrar a su hijo(a) que se quieren.

44 De nifio(a), hacia que los adultos se enfrentaran entre ellos para conseguir lo que
queria.

45 De nifio(a), he tenido que enfrentarme a la violencia de uno de mis seres queridos.
46 No llego a tener una idea clara de mis padres y de la relacién que tenia con ellos.

47 No me han dejado disfrutar mi nifiez.

48 Yo era un(a) nifio(a) miedoso(a)

49 Es esencial trasmitir al nifio el significado de la familia.

50 De mi experiencia de nifio(a), he comprendido que nunca somos suficientemente
buenos para los padres.

51 Tengo dificultad para recordar con precision los acontecimientos de mi infancia.

52 Tengo la sensacién de no haber podido afirmarme en el ambiente donde he crecido.
53 Aunque no sea cierto, siento que tuve los mejores padres del mundo.

54 De nifio(a), se preocuparon tanto por mi salud y mi seguridad, que me sentia
aprisionado(a).




55 De nifio(a), me inculcaron el temor a expresar mi opinién personal.

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

57 Nunca tenido he tenido una verdadera relaciéon con mis padres.

58 Mis padres siempre han tenido confianza en mi.

59 Cuando yo era nifio(a), mis padres abusaban de su autoridad

60 Cada vez que trato de pensar en los aspectos buenos de mis padres, recuerdo los
malos.

61 Tengo la sensacién de haber sido un nifio(a) rechazado(a).

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

63 Cuando era nifilo(a) habia peleas insoportables en casa.

64 En mi familia viviamos aislados.

65 Es importante que el nifio aprenda a obedecer

66 De nifio(a), mis seres queridos me hacian sentir que les gustaba compartir su tiempo
conmigo

67 Cuando recuerdo mi infancia siento un vacio afectivo.

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

69 Hay un buen entendimiento entre los miembros de mi familia

70 De nifio(a), a menudo tenia la sensacién que mis seres queridos no estaban muy
seguros de la validez de sus exigencias.

71 Durante mi nifiez, he sufrido la indiferencia de mis seres queridos.

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




ANEXO 3

GUION DE BASE SEGURA

Se compone de 4 esquemas de palabras que fueron desarrollados para guiar la produccion

de historias sobre escenarios relevantes al apego:

Dos remiten al vinculo nifio/adulto:
LA MANANA DEL BEBE
Mama — abrazo — osito — bebé — sonrisa — perdido — jugar — cuento —

encontrado — cobija — hacer como — siesta

LA VISITA AL DOCTOR
Jorge — apurarse — mama — bicicleta — doctor — juguete — lastimado —

llorar — parar — mama — inyeccion — alza

Dos remiten al vinculo adulto/adulto:
EL ACCIDENTE
Ana — esperar - casa - calle - Miguel — cena - accidente

lagrimas — cama - hospital - doctor - abrazo

EL PASEO DE CAMPAMENTO DE JUANA Y ROBERTO
Juana — carpa — hoguera — Roberto — viento — sombra

Maletas — derrumbarse — sonidos — apresurarse — molestar — abrazo

Prototipo de un Guién de Apego Seguro

Se define como un guidn en el que el cuidador (o pareja) ayuda a un individuo (personaje de
la historia) a lidiar con una situacion estresante y apoya para que se de un retorno a una
situacion de normalidad.

La finalidad del apego seguro es facilitar la exploracion, promoviendo experiencias

satisfactorias: historia organizada.




Historias con Guidn de Apego Seguro.

Contenido:
e base segura como apoyo para implementar estrategias que regresaran la situacién a

la normalidad
¢ ayudando a desactivar una situacion de estrés emocional cuando es posible

e evitando el detonante de estrés al facilitar transiciones a otras actividades (para un
bebé o nifio) brindando un marco de explicacion para apoyar la comprensién de una

situacion (para un nifio menor).

Se puntuarad de 1 a 7, de acuerdo al nivel de base segura que contenga la narrativa. (Cambon
y Silva, 2014)




