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RESUMEN

La presente investigacidn es de tipo correlacional, que tuvo por objetivo general determinar
la relacion entre Apego, afrontamiento y violencia conyugal en mujeres que asisten a un
hospital de Chimbote en una poblacion de 8470, con una muestra de 367 mujeres, cuyas
edades oscilaron entre 18- 64 afios de edad, quienes fueron evaluadas mediante el
Autocuestionario de modelos internos de relaciones de apego adulto, CaMir version reducida
(2012); Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés COPE (1996) y Cuestionario de
indice de violencia (2015). Los resultados mostraron que existe correlacion altamente
significativa entre Representaciones de Apego y modo de afrontamiento enfocado en la
emocion (p-valor < ,001) y correlacion negativa alta entre afrontamiento enfocado en el
problema y violencia conyugal (p-valor < ,006).la representacion de apego ambivalente es
el mas predominante con un 71,4% en las mujeres que asisten a un hospital de Chimbote,
ademas en cuanto a violencia fisica muestra un 46,9% de nivel moderada, y en violencia no
fisica moderada con un 57,8%. Se concluyd que existe correlacion altamente significativa
entre apego y afrontamiento enfocado en la emocion y correlacion negativa alta entre

afrontamiento enfocado en el problema y violencia conyugal.

Palabras clave: apego, afrontamiento y violencia conyugal.
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ABSTRACT

This research is of correlational type, which had as a general objective to determine the
relationship between attachment, coping and marital violence in women who attend a
hospital in Chimbote in a population of 8470, with a sample of 367 women, whose Ages
ranging from 18-64 years of age, who were evaluated through the autoquestionnaire of
internal models of adult attachment relationships, Camir reduced versién (2012);
Questionnaire of coping modes of stress COPE (1996) and Violence Index questionnaire
(2015). The results showed that there is a highly significant correlation between
representations of attachment and coping mode focused on emotion (P-value <,001) and high
negative correlation between coping focused on the problem and marital violence ( P-value
<,006). The representation of ambivalent addiction is the most predominant with 71.4% in
women who attend a hospital in Chimbote, in addition to physical violence shows a 46.9%
moderate level, and in moderate non-physical violence with 57.8%. It was concluded that
there is a highly significant correlation between attachment and coping focused on emotion

and high negative correlation between coping focused on the problem and marital violence.

Key words: attachment, coping and marital violence.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017), indica que una de tres
féminas a nivel mundial (35%) han sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o
violencia sexual por alguien externo (ya sea, algun familiar, conocido o alguien fuera
de su circulo social) en alguna etapa de su vida. Asimismo, (OMS, 2017) mencionan
que un 38% de los asesinatos a mujeres que se efectdian en el mundo son cometidos

por la pareja masculina.

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI) (2017) reporta
que, en el 2016 el total de denuncias registradas alcanz6 164 mil 488, también se
menciona que, el 31,7% de mujeres que alguna vez mantuvieron una relacién de
pareja, fueron victimas de violencia fisica por su actual o Gltimo esposo o0 compafiero.
Los resultados muestran una disminucion de 6,5% en el periodo 2009-2016. Cabe
sefialar que, el 35,2% de las denuncias por violencia familiar se ha considerado como
principal causa a los problemas conyugales y el 24,5% por problemas familiares (p.
8-9)

Cabe mencionar que el INEI (2017), manifiesta que en Ancash se han registrado en
el afio 2016 un 61.3% violencia psicoldgica hacia la mujer ejercida alguna vez por

parte del esposo o pareja y un 28.4% de violencia fisica.

Es asi que la violencia conyugal tiene multiples factores, entre ellos se presenta: el
machismo, bajo nivel de educacion, e influencia de una sociedad violenta, ademas
factores internos como: creencias irracionales, dependencia emocional, entre otros,
segun lo afirmado por Pereira y Lorenzini (2014). Ademas, los modos de
afrontamiento tienen un rol importante en la manifestacion de la violencia. Partiendo
de este analisis de la violencia conyugal el bienestar fisico de la persona dependen
en mayor medida como desarrolla su capacidad para fomentar un vinculo con una o
mas figuras confiables, que muestran la capacidad de sintonia emocional y brindar
soporte emocional y proteccion en la necesidad, y motivacién en los momentos
tranquilos (Di Bartolo, 2016).

Segun Holmes (2011), indica que el afrontamiento se ve relacionado con la

representacion de apego, es decir, si la persona tiene un apego seguro, tiende a
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1.2.

mantener afrontamiento centrado en el problema (lo mas funcional), por otro lado, si
posee un apego inseguro suele usar un afrontamiento centrado en la emocion o en

otros tipos, que de alguna manera le convierte vulnerable a ser victima de violencia.

Es por ello que Di Bartolo (2015) refiere que el ser humano nace genéticamente
preparado para establecer un vinculo intimo con algunas personas en especial, en

distincion de las otras, con las que fomentamos una relacién particular de proteccion.

En base a lo expuesto anteriormente, se puede decir que las mujeres que mantienen
una relacion violenta hacen uso de afrontamiento pasivos en comparacién con las
que dieron fin a su relacion sentimental (Levendosky, Leahy, Bogat, Davidson &
Von, 2007).

Visto el anlisis de la realidad problematica actual, se ve la necesidad de hacer una
investigacion de apego- afrontamiento y violencia conyugal que nos permitira ver si

hay una vinculacion en las variables mencionadas.

Trabajos Previos

Cobos (2016), realizé una investigacion de Apego, resiliencia y afrontamiento: un
estudio con victimas de violencia de género, en la que participaron 151 mujeres que
asisten a doce recursos publicos de la Comunidad de Madrid, para ello hicieron uso
de los siguientes instrumentos, el Cuestionario de Relaciéon (CR) y el Cuestionario
sobre Dependencia General (AAS), Escala de Resiliencia (RS), Cuestionario de
Afrontamiento al estrés (CAE), Cuestionario de evaluacion de sintomas-45 (SA-45),
ademaés la Escala de trauma de Davidson (DTS), asi como también, el Cuestionario
de sentimientos personales (PFQ-2), y para la observacion del ajuste personal usaron
una revision del Cuestionario MARA (MARA-R). Por lo tanto, los resultados
muestran que en las mujeres victimas de violencia el estilo que mas prevalece es el
preocupado. Asimismo, se evidencian resultados impensados referente a los estilos
de apego, de tal manera que formaron dos subgrupos: por una parte el estilo seguro,
que muestran positivas cualidades en la resiliencia, afrontamiento, violencia,
psicopatologia y ajuste personal; por otro lado, en el estilo resistente est4 constituido
por mujeres preocupadas y temerosas, por ende hay menor presencia de resiliencia,

ajuste personal, ademas un afrontamiento mas desadaptativo; y con mayor presencia
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de violencia. Asimismo, refiere que las mujeres con apego inseguro hacen menor

empleo del afrontamiento enfocado en el problema.

Carmona (2015), en su investigacién Estrategias de Afrontamiento y Violencia
Conyugal en mujeres de la ciudad de Chiclayo, en 100 mujeres entre 18 y 57 afios,
que eran beneficiadas por un programa de fortalecimiento familiar de una institucion
privada, usaron la Escala de estrategias de afrontamiento de Frydenberg y Lewis y el
Index of Spouse Abuse de Hudson y Mcintosh (Cuestionario de indice de Violencia,
version en espafiol). Cabe resaltar que los resultados revelados indican que, las
estrategias de afrontamiento que se correlacionan con la violencia conyugal, son
Preocuparse y Fijarse en lo positivo, ademas encontraron relacién inversa entre las
estrategias de afrontamiento Preocuparse y Fijarse en lo positivo con la Violencia
Fisica, a un nivel de significancia (p>.01), al igual que con la Violencia No fisica
(p>.05).

Vilchez & Vilchez (2014), en su estudio Estrategias de Afrontamiento al estrés en
mujeres victimas de la Violencia Intrafamiliar que asisten a un Hospital de Ferrefiafe,
la poblacion fue constituida por 80 mujeres de 18 a 50 afios de edad, victimas de
violencia intrafamiliar. El instrumento que utilizaron para medir la variable
estrategias de afrontamiento al estrés fue el Inventario de Estimacion al
Afrontamiento (COPE). Por consiguiente, se evidencié que las estrategias mas
usadas son uso de la religion (93.8%) y reinterpretacion positiva y crecimiento
(88.8%), y las estrategias menos usadas son el uso de sustancias (2.5%) y humor
(5%).

Guzman, Contreras, Martinez y Rojo (2016), realiz6 una investigacion Asociacion
entre los estilos de apego y violencia fisica recibida en relaciones de noviazgo en
estudiantes universitarios, para tal estudio compararon dos grupos de 372
universitarios cada uno (N= 744), que se dividieron segun la presencia/ausencia de
episodios de agresion fisica en el ultimo afio. Cabe decir, que usaron el Experiences
in Close Relationships (ECR, Brennan, Clark y Shaver, 1998) para evaluar la variable
de estilos de apego y para violencia fisica utilizaron el Conflict Tactics Scale (CTS-
2, Straus, 1996). Por lo tanto, mencionan que los resultados les permitieron concluir
que existe asociacion significativa entre estilos de apego y violencia fisica, siendo el
estilo de apego preocupado el que predomina en el grupo victimas de violencia, por
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1.3.

otra parte, el estilo de apego seguro se evidencia en el grupo que no han sido victimas

de violencia.

Pinzon & Pérez (2014), en su investigacion Estilos de apego: mujeres que sufren
violencia conyugal, por lo cual consideraron como muestra a cuatro parejas, que
asistian de forma voluntaria a un consultorio psicolégico, de clase socioeconémica
media, de cinco afos y hasta catorce afios de matrimonio, con un promedio de dos
hijos por pareja. Las edades de los participantes fueron entre 30 y 45 afios; es por ello
que las autoras hicieron uso de una adaptacion de la Entrevista BABI de Holmes. En
los resultados muestran que a las mujeres les caracteriza un estilo
ambivalente/preocupado, y por otra parte, el estilo evitativo se da en el caso de los
hombres; con respecto a la violencia conyugal, se evidencian la violencia fisica,
psicoldgica, verbal y econdmica; asimismo manifiestan que la figura materna es la
base segura para las mujeres y varones; ademas que, en las mujeres los modelos
internos de trabajo se encuentran integrados por pensamientos que muestran el
deficiente control sobre su vida, asimismo el deseo de extrema intimidad y las
intensificadas demostraciones para generar respuestas en los demas; por su parte, en
los varones, se da las sospechas sobre los motivos de los demas, a los que consideran

no dignos de confianza.

Loubat, Ponce y Salas (2007), en su estudio Estilo de apego en mujeres y su relacion
con el fenémeno del maltrato conyugal, hicieron uso de una muestra no probabilistica
por cuota y participaron 50 mujeres divididas en dos grupos homogéneos respecto de
sus caracteristicas sociodemograficas, es decir que en un grupo se considero la
variable maltrato conyugal; y para ello hicieron uso del cuestionario CaMir y
entrevistas semi estructuradas. De esta manera lograron tener como resultados que el
grupo de mujeres que sufren violencia conyugal presentan un estilo de apego
preocupado, con caracteristicas que probablemente puedan influir en el

afrontamiento del maltrato y por consiguiente en la mantencion de éste.

Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Apego

a. Definiciones de apego

A continuacion, se detallara unas definiciones de apego:

16



“Es cualquier forma de comportamiento que hace que una persona
alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo
diferenciado y preferido” (Bowlby, 1983, p. 60).

“Es la busqueda de la seguridad la supremacia sobre el resto de los
motivadores psicolégicos y contempla el vinculo de apego como el
punto de partida para la supervivencia, una precondicién para todas

las interacciones humanas significativas” (Holmes, 2001, p. 14)

“Es un vinculo muy particular, que nos une solo a personas, muy
cercanas y muy especiales, como los padres en la infancia, la pareja
0 un amigo intimo en la adultez, tienen la potencia Unica de una
figura de apego” (Di Bartolo, 2016, p. 13).

b. Representaciones de Apego
Ahora se considerara las cuatro categorias principales de representaciones,
segun la teoria de apego adulto, establecido por Bowlby (1986) que son las

siguientes:

1. Apego auténomo: las personas suelen tener una valoracion firme de
sus experiencias, teniendo en cuenta la valoracion de las relaciones de
apego y el efecto de éstas en su estado mental actual, por ende, muestran
facilidad para explorar ideas y sentimientos; asimismo cuando atraviesan
por una etapa de duelo logran expresar dolor y resolucion a la vez, ademas
experimentan sentimientos de seguridad interna que les permite
desenvolverse con autoconfianza. Cabe decir, que existen dos subgrupos:
a) aquellos individuos que son seguros de origen puesto que Su grupo
familiar le dio equilibrio emocional, contencién y regulaciéon emocional,
y b) los que adquieren representaciones de apego seguro a pesar de haber
experimentado situaciones adversas y negativas en la etapa de nifiez
(Holmes, 2011).

2. Apego ambivalente: tienden a mostrar preocupacion, y ser pasivos
frente a sus figuras de apego (en este caso, otro adulto, que pueden ser
los padres, la pareja, un amigo intimo), es por ello que se mantienen
involucradas por sus relaciones pasadas, por su aspecto fisico,

acontecimientos de duelos que aln no son resueltos. Por lo tanto, suelen
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limitar su autonomia, exploracion, es por ello que el disfrute es precario
ante diversas actividades que desempefian, asimismo, en esta
representacion depende la proximidad y de la atencion positiva de la
figura de apego, a la cual se esté aferrando; si se pierden o son criticos,

las personas ambivalentes padecen (Di Bértolo, 2016; Holmes, 2011).

3. Apego evitativo: suelen minimizar el significado de las relaciones de
apego, refiriéndose a éstas de manera intelectual; e intentan mostrar una
imagen positiva de sus experiencias de apego, y cuando se refieren a las
situaciones negativas, manifiestan que éstas han tenido un minimo o
ningun efecto sobre su vida y las narran minimizandolas o negandolas, es
por ello que se encuentran discrepancias internas cuando los adjetivos
positivos no son respaldados por alguna experiencia en especifico, por
ende, en su sus narraciones son escuetas, falta de informacion, y tienden
a idealizar. A esto se suma, la actitud de no mostrar necesidad de
depender de alguien ni de las relaciones de apego, por lo tanto, no buscan
0 esperan carifio, apoyo, empatia en sus relaciones (Di Bartolo, 2016;
Holmes, 2011).

4. Apego desorganizado: generalmente, las personas han sufrido
experiencias de pérdida, abusos, experiencias traumaticas o
perturbadoras, las cuales siguen su curso sin ser resueltas; ademas
presentan deficiencias en el discurso al narrar duelos o episodios
traumaticos; muestran contradicciones y rupturas en el razonamiento, por
lo que se deduce que poseen estados mentales fragmentados (Holmes,
2011).

c. Dominios de la teoria del apego
Holmes (2011) plantea dominios, que se presentan a continuacion:

1. Base segura: no solo hace referencia a una figura externa, sino también
a una representacion interna de seguridad dentro de la psique de la
persona. Es decir, que los adultos disponen de una zona interna, y la
activacion de ésta se puede originar por efecto de pensamientos, imagenes
y/o conductas reconfortantes, en las que también se incluyen losrecursos
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que la misma persona hace uso para tranquilizarse; por ejemplo: un bafio
caliente, estar en la cama, musica, libros, Netflix, o alcohol. Por otro lado,
cabe mencionar que las variantes seguras e inseguras de los fenémenos
de la base segura son parte de las relaciones adultas, en el caso de las
parejas, un miembro actGa como la base segura del otro, y cada uno brinda
Su propia representacion interna, perspectiva y expectativa de la base
segura (con grados variables de inseguridad) a la relacion de pareja.

2. Exploracion y disfrute: los factores centrales para la capacidad de la
base segura son: la interaccion amistosa y la capacidad del placer mutuo,
ludico, sexual o intelectual. En la vida adulta, si un miembro de la pareja
no se siente seguro; por ejemplo, si le preocupa que su pareja pueda
abandonarle en cualquier momento, es poco probable que sea capaz de
disfrutar de sus relaciones sexuales. Por lo tanto, una relacion sexual
satisfactoria conlleva diversas caracteristicas importantes al apego, como:
sintonia emocional mutua, la capacidad de regulacion.

3. Protesta y enfado: la ira se provoca cuando se presenta una amenaza
de separacién, y que fundamentalmente es un esquema de refuerzo
negativo, que tiene como funcidén garantizar que el vinculo de apego
permanezca intacto. Por su parte, el rol de la ira como regulador del
vinculo puede apreciar de distintas formas en las relaciones adultas. En el
caso de que un miembro de una pareja expone en peligro al otro
disfrutando de una relacién afectiva con otra persona, ello evoca la ira del
miembro traicionado, puesto que, la integridad y la autoestima estan
fuertemente relacionadas con su pareja.

4. Pérdida: En las relaciones adultas, cada individuo trae consigo un
historial de pérdidas y separaciones, y de una base interna mas o menos
segura que influira sobre la relacién. Por ejemplo, uno de los motivos por
los que la muerte de un nifio es tan devastadora para las parejas y por la
que los indices de divorcios son tan elevados tras las tragedias de este
tipo, es que ambos estan tan abatidos que ninguno puede reconfortar al
otro con una base segura (Holmes, 2011).

5. Modelo interno de trabajo: es un constructo mas “cognitivo” que el

mundo interno psicoanalitico que consiste en esquemas afectivos
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asociados con los otros significativos. En la adultez, cada miembro de la
pareja brinda a la misma una compleja serie de modelos de trabajo,
esquemas guiones y/o relaciones de objeto. Es por ello que cuando en las
parejas se atraen entre si, se evidencia algin tipo de “conexion” entre el
propio mundo y el del otro.

6. Funcion reflexiva y de competencia narrativa: cuando mediante el
lenguaje pueden especificarse las representaciones de apego, por tanto,
¢éstas se hacen disponibles para la metacognicion o para “pensar sobre el
pensar” por consiguiente, para su modificacion. Cabe sefialar que, la
teoria del apego posee rasgos que subrayan su contribucién Unica a la

practica psicoterapéutica.

1.3.2. Estrategias de Afrontamiento
A continuacion, se presentaran conceptos que se han planteado a lo largo

del tiempo:

“Son acciones que mantienen el control de situaciones
amenazantes del entorno, de tal manera que disminuye el nivel
de perturbacion psicofisiologica producida por las mismas”

(Lazarus y Folkman, 1986).

“Son procesos especificos que se utilizan en cada contexto o
circunstancia y pueden ser cambiantes dependiendo de las
condiciones  desencadenantes”  (Fernandez-Abascal vy

Palmero,1999).

“Es un proceso dindmico que engloba tanto conocimientos
como conductas que surgen de valoraciones que se valorizan al
acontecimiento y que la persona hace uso para disminuir el
impacto de un factor estresante, real o percibido” (Morrison y

Bennett, 2008, p. 398).

“Comportamientos activos y voluntarios que tienen como objeto

de superar la situacion estresante” (Amigo, 2015, p. 116).
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a. Tipos de Estrategias de Afrontamiento
Lazarus y Folkman (1984), consideran que estas estrategias se pueden
dividir en dos grandes grupos: enfocado en el problema y enfocado en las

emociones.

Con respecto al Afrontamiento enfocado en el problema, como su mismo
término lo indica, este tipo pretende solucionar un evento adverso, por ende,
tiene como funcion la resolucion de problemas, en lo cual implica el manejo
de las demandas internas o0 ambientales que suponen una amenazay a la vez
descompensan la relacién dinamica entre el individuo y su entorno, ya sea a
través de la modificacion de las situaciones problematicas o mediante la
contribucidn de nuevos recursos que contrarresten el efecto aversivo de las

condiciones ambientales (Di-Colloredo, Aparicio & Moreno, 2007).

Carlos, (2017) menciona que, en este tipo de afrontamiento, como se dijo
anteriormente, busca o pretende resolver el problema propiamente dicho,
haciendo uso de las estrategias siguientes:
a. Afrontamiento directo: el empefio del individuo para hacer frente y
suprimir el estado emocional de estrés.
b. Planificacion de actividades: es una estrategia que consiste en manejar
el estresor, mediante la planificacion y organizacién de estrategias para
ejecutarlas, y de esa manera seleccionar una de todas las estrategias para
hacer frente el problema o conflicto.
c. Supresion de actividades: centrarse es la resolucion del conflicto,
haciendo caso omiso a otras actividades.
d. Postergacion de afrontamiento: se da cuando el problema no se afronta
en el momento ocurrido, si no cuando sea oportuno actuar.
e. Busqueda de apoyo social: esta estrategia hace énfasis al apoyo
recibido por la red de apoyo de la persona, ya sea familiares, amigos u

otros; recibiendo consejo para lograr la resolucién de un problema.

El afrontamiento enfocado en emociones, pretende obtener la solucién
mediante las emociones, ello quiere decir que busca disminuir el impacto de
emociones negativas al encontrarse en una situacion de amenaza, por lo

tanto, se puede decir que tiene como funcion la regulacién emocional que
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conforma los esfuerzos por modificar el malestar y manejar los estados
emocionales evocados por la situacion estresante (Di-Colloredo, Aparicio y
Moreno, 2007).

Carlos (2017) menciona que, este tipo tiene como finalidad hacer frente una
situacion adversa, disminuyendo las reacciones cognitivas, a traves de las
siguientes estrategias:

1. Busqueda de soporte emocional: quiere decir que se evidencia la
necesidad de conseguir un respaldo mediante el apoyo moral, ponerse en el
lugar del otro (empatia) y buscando comprension en su entorno, de tal modo
de disminuir las emociones negativas que se puedan presentar.

2. Reinterpretacion positiva: es un modo de afrontamiento en que la persona
hace una valoracion de forma positiva, atribuyendo cualidades favorables a
la situacién adversa, es decir que lo asume como aprendizaje y
entrenamiento para el futuro.

3. Aceptacidn: este estilo se constituye por dos aspectos durante el proceso
de afrontamiento, el primero es aceptar la existencia dl acontecimiento
frustrante y se da durante la fase de evaluacion primaria; el segundo, se da
durante la evaluacion secundaria y es reconocer la realidad como una
situacién con la que se tendra que convivir puesto que es inmodificable en
el tiempo.

4. Religion: se da cuando la persona tiende a sostenerse en la religion en
acontecimientos adversos, con la finalidad de disminuir la tension o
preocupacion que siente.

5. Enfocar y liberar las emociones: consiste en que la persona se focaliza en
consecuencias emocionales que no le son agradables, de tal forma que se

expresan en base a tales emociones negativas.

1.3.3. Definiciones de Violencia Conyugal
Estodo tipo de maltrato efectuado entre personas que mantienen una

relacion sentimental” (Grijalba, 2007).

“La imposicion de un estimulo aversivo, fisico, verbal o gestual de

una persona a otra, (y que) no es una actitud sino un comportamiento
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que refleja un compromiso con el intento de causar dafios”. (Mufioz,
Diaz y Moreno, 2010)

“Es una violacion de los derechos humanos, con repercusion sobre
la salud de la mujer, la productividad econémica, lo que transformé
la violencia contra la mujer en una problematica discutida en el area

de salud e investigada en el mundo” (Pereira y Lorenzini, 2014).

a. Formas de violencia conyugal
De acuerdo a los autores Hudson y Mcintosh (1981), establecié 02 formas

de violencia conyugal que se detallan:

1. Violencia fisica: consiste en toda accion de agresion de manera
intencional a través del uso de multiples objetos poniendo en riesgo la
vida de la mujer, mostrando sometimiento y control sobre ella para
forzarle a realizar actos no agradables ni deseados para la victima.
Asimismo, este tipo de violencia esta constituida por omisiones, actos
que inducen a la fémina a realizar actividades sexuales sin

consentimiento.

2. Violencia no fisica: consiste en las actitudes que se expresan
mediante amenazas, con la intencion de intimidar y condicionar a la
victima, ademas este tipo de violencia se refleja a través de la
indiferencia en cualquier circunstancia, convirtiéndola dependiente del

agresor.

b. Tipos de Violencias conyugal segun Grijalba
Segun menciona Grijalba (2007) la violencia tiene como fin la aplicacion
de mando y control sobre la mujer, obteniendo dominio de parte del varén.
Ademas, la violencia genera multiples consecuencias psicoldgicas y fisicas

a las mujeres, que se detallan a continuacion:
1. Violencia fisica

Se da cuando la persona hace uso de la fuerza de manera violenta realizando
conductas agresivas intencionalmente dafiando a la pareja, dejando en evidencia

multiples golpes, hematomas, que se hacen visibles en el cuerpo. Cabe decir
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que, no solo implica conductas de agresion, también se dan por omision, es
decir, negligencia o privacién en la que el agresor no realiza alguna proteccion

o descuida a la pareja (Grijalba, 2007).

2. Violencia sexual

Grijalba (2007) hace referencia a la exigencia y sometimiento por parte de la
pareja a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad o sin el
consentimiento de la mujer. Dichas exigencias son consideradas como

humillantes, degradantes y desagradables para la victima.

3. Violencia Psicolégico

Son multiples comportamientos ya sea verbales o no verbales, este maltrato es
conocido por la constante humillacion, desvalorizacion e intimidacion que hace
de forma violenta el agresor hacia la mujer, originando culpabilidad a la persona
agredida (Grijalba, 2007).

c. Tipos de violencia familiar

Segun la INEI (2017) mencionan tres tipos de violencia ejercida por el esposo o

conviviente:

1

1.3.4.

Violencia fisica: consiste en el uso de la fuerza para dafiar con toda clase de
conductas, ya sea empujones, pellizcos, rasgufios jaloneos, golpes, bofetadas,
patadas, aislamiento. Cabe indicar que este tipo de violencia se da con menor
frecuencia, en comparacion a la psicologica, pero es mas visible.

Violencia psicolégica: este tipo de maltrato se da mediante las palabras,
calumnias, gritos. Humillaciones, desprecios, burlas ironia, indiferencia,
situaciones de sometimiento, amenazas con el fin de disminuir la autoestima
de la mujer.

Violencia sexual: es un acto de coercidn hacia la persona con la finalidad de
que realice actos sexuales que ella no consienta, o también la obliga a tener

relaciones sexuales bajo amenazas.

Apego y Afrontamiento

A lo largo del tiempo han sido escasas las investigaciones sobre estas
variables, sin embargo, tales resultados de los estudios indican que el apego
seguro correlaciona positivamente con el modo de afrontamiento centrado

en el problema, es decir una forma maés adaptativa y funcional; por otra
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1.3.5.

1.3.6.

parte, en el apego preocupado, evitativo y desorganizado correlacionan
negativamente con el modo de afrontamiento centrado en el problema, por

ende, muestran menores estrategias adaptativas (Cobos, 2016).

Es por ello que Bowlby considera como hipétesis que el apego seguro esta
asociado con los modos de afrontamiento constructivo o centrado en el
problema, y tal tentativa ha sido respaldado en investigaciones, puesto que
han aprendido a tener confianza en si mismos y a expresar libremente sus
necesidades, y tal expresidn evidencia resultados positivos, de tal forma que
logran resolver por si solos problemas importantes de su vida, asimismo
tienden dirigirse a otras personas para reforzar la capacidad de
afrontamiento (Shaver y Mikulincer, 2002).

Apego y violencia conyugal

Si bien es cierto hay mdltiples hallazgos de la teoria del apego. Sin
embargo, se orientara en relacion a la violencia conyugal, visto de esta
forma, Holmes (2011) menciona diversos encabezamientos de la teoria del
apego, en la cual una de ellas es denominada como la hipotesis de la
competencia, esta consiste en que las diferencias en la seguridad de apego
orientan a diferencias en la competencia social, por ende se puede decir
que los nifios y nifias con un tipo de apego seguro poseen mas posibilidades
de mantener relaciones sociales satisfactorias y mas saludables con sus
comparieros y docentes; por lo tanto, tienen menos probabilidad a ser

victimas de violencia o ser un victimario.

Asimismo, menciona otra hipotesis de la competencia narrativa, se refiere
a que el apego seguro desarrollado durante la infancia se ve evidenciado
en la vida adulta, mediante la forma en que las personas comentan de su
pasado, su vida propia y, especialmente de sus interacciones sociales,

ademas de sus problemas mentales asociados (Holmes, 2011).

Apego, afrontamiento y violencia conyugal

Bowlby (1988) refiere que el apego es un sistema con vigencia durante
todas las etapas de la vida. Es decir, que progresivamente se va
desarrollando las representaciones internas de apego que se muestran en
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1.4.

1.5.

1.6.

las relaciones con las personas del entorno, y esta se evidencia méas en las
relaciones de pareja, cuando ambas partes intercambian el modo de

vincularse de acuerdo a las experiencias tempranas.

Por lo tanto, se puede decir que el vinculo que se da entre cuidador e hijo(a)
es uno de los factores determinantes para que la persona pueda desarrollar
recursos internos que le permita tener un modo de afrontamiento, por ende,
de acuerdo al modo de afronte, se puede inferir a que sea o0 no victima de

violencia o un agresor (Di Bartolo, 2016).

Formulacion del Problema
¢Existe relacion entre Apego, Afrontamiento y Violencia Conyugal en mujeres que
asisten a un hospital de Chimbote?

Justificacion del estudio

*Es de relevancia social para que las entidades de proteccion puedan disefiar y
ejecutar programas de prevencion y promocion desde las madres gestantes, y en las
diversas etapas de vida de la mujer, para una adecuada relacion de vinculo afectivo,
de tal manera puedan desarrollar en ellas estilos de afrontamientos idoneos ante

situaciones adversas, y por consiguiente se reduciran las cifras de violencia conyugal.

*Asimismo, posee de valor tedrico puesto que, sera de interés para la ciudad de
Chimbote en general ya que son escasas las investigaciones que se han realizado con
la importancia de la variable de Apego y cOmo esta se relaciona en la formacion de
Estrategias de Afrontamiento y, en consecuencia, se ve reflejado en la Violencia
Conyugal, como ya se ha expuesto en los primeros parrafos de la realidad

problematica de nuestro pais y ciudad.

*Por Gltimo, sera de utilidad metodoldgica para la sociedad, especialmente para la

ciudad de Chimbote como fuente de consulta a futuras investigaciones.
Hipotesis
Hipatesis general:

Ha: Existe relacion entre Apego, Afrontamiento y Violencia Conyugal en mujeres

que asisten a un hospital de Chimbote.

26



Hipdtesis especificas:

Ha: El apego se relaciona con el afrontamiento centrado en el problema en mujeres

que asisten a un hospital de Chimbote.

Ha: El apego se relaciona con el afrontamiento centrado en la emocion en mujeres

que asisten a un hospital de Chimbote.

Hs: El apego se relaciona con la violencia conyugal en mujeres que asisten a un

hospital de Chimbote.

Ha: El afrontamiento se relaciona con la violencia conyugal en mujeres que asisten

a un hospital de Chimbote.

. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre Apego, Afrontamiento y Violencia Conyugal en

mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.
Objetivos Especificos

-ldentificar la frecuencia de las representaciones de apego en mujeres que asistena

un hospital de Chimbote.

-ldentificar la frecuencia de los modos de afrontamiento en mujeres que asisten a

un hospital de Chimbote.

-ldentificar la frecuencia de violencia conyugal en mujeres que asisten a un hospital
de Chimbote.

-Determinar la relacion entre Apego y Afrontamiento en mujeres que asisten a un

hospital de Chimbote.

-Determinar la relacién entre Afrontamiento y Violencia Conyugal en mujeres que

asisten a un hospital de Chimbote.

-Determinar la relacion entre Apego y Violencia Conyugal en mujeres que asisten

a un hospital de Chimbote.
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1. METODO

2.1. Disefio de Investigacion
El disefio que se utilizard es el No experimental, puesto que, son estudios que se
realizan sin la manipulacién deliberada de las variables y en los que particularmente
se observan los fendmenos en su ambiente natural con la finalidad de analizarlos.
Cabe decir que el tipo de estudio es correlacional, es decir, que tiene como finalidad
conocer la relacion entre dos o mas variables en un contexto en particular.
Asimismo, es de tipo Transversal, ya que los datos se recolectan en un solo

momento, en un tiempo Unico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El diagrama es el siguiente:

Ox

/ r
M——— Oy
\ r
Oz

Leyenda del disefio:

M: mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.
Ox: Apego.

Oy: Afrontamiento.

Oz: Violencia conyugal.

r: Relacion.

2.2. Variables, operacionalizacién
1. Apego
2. Afrontamiento

3. Violencia Conyugal
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Tabla 01: Matriz de operacionalizacion de variables.

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL PIMENSIONES TEMS MEDICION
Es una necesidad primaria, Apego seguro items 1,2,3,4,5,6,7
innata, biolégicamente L . ; i
determinada del mismo modo uﬁiu?;?jlr:adrens:éznégcza Apego inseguro Items 8,9,10,11,12,13,14,15,16
Apego que todas las demés pun’y ; ' Apego evitativo items 23,24,25,26 Nominal
. . > segun su pertenencia al
necesidades basicas relacionado -
- - prototipo de apego. . .
o a la supervivencia Apego desorganizado Items 27,28,29,30,31
(Pierrehumbert, 2007, p. 8). ’
ltems 1,14,27,40
items 2,15,28,41
Para determinar la frecuenciade  gontamiento centrado en el items 3,16,29,42
empleo de la estrategia de problema )
w . afrontamiento, debe items 4,17,30,43
El afrontamiento es la . .
respuesta a una situacion considerarse la que tiene mayor
estresante y depende de las puntaje, estarian !ndlcando que items 5,18,31,44
experiencias anteriores, la son las formas mas comunes de items 6,19,32,45
Afrontamiento autoapreciacion de las r(’) ias afrontar las cargas de estres, por U Intervalo
P > Prop parte del sujeto. items 7,20,33,46
capacidades y las motivaciones 25-49° MUV pocas veces emplea
que influyen en este proceso ' )ésﬁa forma P (tems 8.21.34 47
activo gfa?:dafgg%lon 6()Carver, 50-75: Depende de las Afrontamiento centrado en items 9.22.35.48
N P50 " 100ci;cunsta}ncias o las emociones items 10,23,36,49
-100: forma frecuente de p
afrontar el estrés. ltems 11,24,37,50
items 12,25,38,51
items 13,26,39,52
Para determinar la presencia de . . . ftems
- : Violencia Fisica
violencia, se d_ebe teper_en 5,7,13,18,22,24,25 30
« . . cuenta los siguientes indices
Es la accion de agredir de olenci
Violencia forma intencional atentando con -Presenta vio gnfla severa p Ordinal
Conyugal la vida de la mujer” (Hudson y (presenta violencia) Items rdina

Mcintosh, 1981, p. 4)

-Presenta violencia moderada
(presenta violencia).
-No presenta maltrato (No
presenta violencia).

Violencia No Fisica

1,2,3,4,6,8,9,10,11,12,14,15,16,
17,19,20,21,23,26,27,28,29
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2.3.  Poblacién y Muestra
2.3.1. Poblacion

De acuerdo a las estadisticas del hospital la poblacion estd conformada por 8470
mujeres que asistieron entre los meses de octubre y noviembre del 2017.

2.3.2. Muestra
Para obtener el tamafio de la muestra se trabajara con un nivel de confianza de

95%, un margen de error de 5%, de tal manera que la muestra para el presente
estudio quedd conformada por 367 mujeres.

Asimismo, para tal resultado se aplicara la siguiente formula:

NZ2PQ

"TIN —DEZ+Z2PQ

Donde
Tamafio poblacional: N 8470
Nivel de confiabilidad: Z  1.95
Proporcion de P: P 0.5
Proporcion de Q: Q 0.5
Error de muestreo: E 0.05

Tamaiio de la muestra: N 367

B 8470(1.95)2 (0.5)(0.5)
"= 8470 — 1)(0.05)2 + (1.95)%(0.5)(0.5)

~ 32,207.175
"= 8470 — 1)(0.05)2 + (1.95)2(0.5)(0.5)

n=367



2.4.

2.3.3. Muestreo

En el presente estudio se hard uso de un muestreo estratificado, es decir, que

la poblacion que se dividen en estratos y se elige una muestra para cada
estrato (Hernandez et al., 2014)

2.3.4. Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

- mujeres que asisten al hospital de Chimbote.

- mujeres de 18 a 64 afios de edad.

- mujeres casadas 0 convivientes.

Criterios de exclusion

- mujeres iletradas.

- mujeres que no asisten al hospital de Chimbote.

- mujeres que no quieren participar del estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

24.1.

Instrumentos

A. Autocuestionario de modelos internos de relaciones de apego

adulto, CaMir version reducida

Ficha Técnica

El cuestionario Camir reducido (Camir-r) dentro del cual el nombre
original es Adult Attachment Interview (AAI) que fue creada por
George, Kaplany Main, 1985 y adaptada al espafiol por Pierrhumbert

et al. (2011). Consta de 32 items distribuidas en siete dimensiones.

Posteriormente, en Perd Gémez (2012) hizo la validacién del CaMir-
R, con el anélisis item-test, donde seleccionaron aquellos items que
presentaban una correlacion igual o superior a .20. A su vez las
respuestas de sus items fueron medidas en una escala de tipo Likert.
Las valoraciones de las respuestas son 5 puntos; dentro del cual los
evaluados escribieron un valor del 1 al 5 segun las siguientes

opciones de respuesta: 1 = “Totalmente en desacuerdo”, 2 = “En
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desacuerdo”, 3 = “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, 4 = “De
acuerdo” y 5= “Totalmente de acuerdo”.

Luego seleccionaron 31 items, ademas examinaron la
dimensionalidad del CaMir-R, obteniendo niveles altos de
confiabilidad. Finalmente elaboraron perfiles por cada dimension.
Validez y Confiabilidad

Examinaron las dimensiones del CaMir, cuyos indices de
consistencia interna oscilaron entre 0.60 y 0.85, lo cual permite
evaluar las representaciones de apego y la concepcion acerca del

funcionamiento familiar de forma valida y fiable.

Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE)

Forma disposicional
Ficha Técnica

El instrumento fue credo por Carver, C., Scheier, M. y Weintraub,
(1989) en Estados Unidos. Asimismo, la traduccion al espafiol: fue
por Salazar C. Victor (1993).

El cuestionario tiene como objetivo conocer como las personas
reaccionan cuando estan frente a acontecimientos estresantes. El
instrumento consta de un total de 52 items, la forma de responder de
este cuestionario corresponde a una escala de tipo likert con 4
categorias de respuesta que van desde nunca hasta siempre, y se le
asignan las siguientes puntuaciones: nunca = 1, a veces = 2,
eneralmente = 3 y siempre = 4. Las personas que puntdan alto en los
estilos de afrontamiento enfocados en los problemas y enfocados en
la emocidn significan que buscan la forma adecuada para alterar la
fuente del estrés y buscan respuestas orientadas a reducir o regular el

estado emocional respectivamente. Este instrumento fue adaptado en

Per( por Cassuso (1996), quien al realizar el analisis de validez
encontré una composicion factorial de trece escalas con cargas

factoriales satisfactorias. La confiabilidad mostré valores Alfa de
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Cronbach de 0.68 para los estilos enfocados en el problema, 0.75
centrados en la emocion, en mdaltiples investigaciones su utilidad,
validez y confiabilidad (Cassaretto et al, 2016). Los baremos
utilizados para la poblacion de estudio fueron las siguientes: 20 — 48

nivel bajo, 49 — 57 nivel moderado y del 58 — 80 nivel alto.

C. Cuestionario de indice de violencia

Ficha técnica

Nombre original: Index of Spouse Abuse por los autores: Hudson y
Mcintosh (1961). La adaptacion espafiola: Plazaola, Ruiz, Escriba,
Jiménez (2006). En Peru la adaptacion fue por Aponte (2015). Este
instrumento consta de 30 items y esta compuesto por: violencia no fisica
(22 items) y violencia fisica (08 items). Cabe indicar que la
administracion puede ser individual y colectiva, asimismo, el &mbito de
aplicacion: mujeres convivientes o casadas, con una duracion de 5 a 10
minutos, y que tiene por finalidad identificar el indice de violencia en la

pareja

Descripcion de la prueba

El instrumento Index of Spouse Abuse tiene 30 items, en los cuales
expresan conductas de la pareja hacia la mujer, asimismo posee cinco
posibles respuestas (que inicia desde ‘“nunca” hasta “muy
frecuentemente”). Ademads, estd compuesto por dos sub escalas:
violencia fisica y violencia no fisica. Cabe mencionar, que el instrumento
no sélo identifica a la mujer como victima de violencia o no, sino que

realiza una valoracion de la severidad de la violencia hacia la mujer.

Validez
En cuanto a la adaptacidn esparfiola al igual que la versidn original se
terminé dos subescalas (violencia fisica y violencia no fisica). El

coeficiente de correlacién de Pearson entre las dos sub escalas fue de
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2.5.

2.6.

0.67. También posee adecuadas propiedades psicométricas para su
aplicacion en investigacion.

En el Perd, Carmona (2015), indico que la validez del instrumento
mediante el item-test, se encontrd que el rango de validez es superior a

0.30 mostrando que las dos sub escalas son validas.

Confiabilidad

Los autores del instrumento indican que el analisis de la fiabilidad se
hizo mediante el método de consistencia interna para las dos sub escalas.
Asimismo, se evidencié un alfa de Cronbach adecuado para la sub escala
de violencia fisica (0.85) de igual manera para la sub escala de violencia
no fisica (0.94).

En Perd, Carmona (2015) realiz6 la confiabilidad utilizando el método
Alpha de Cronbach, logrando como resultado un rango superior a 0.70 lo
que indica que las sub escalas de violencia fisica (0.955) y no fisica
(0.982) son confiables.

Meétodo de analisis de datos

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software estadistico SPSS version 24.
Después de haber realizado la base de datos, se transfirieron a la matriz de datos del
software estadistico para su respectivo analisis. Por consiguiente, se obtuvieron los
resultados que fueron distribuidos en tablas con su interpretacion permitié evaluar
y corroborar la hip6tesis planteada, por tanto, se utilizé la prueba estadistica Prueba
exacta de Fisher (reemplaza a la chi cuadrado por tener valores esperados menores
que 5), también rho de Spearman para determinar si existe relacion directa,
significativa entre las variables apego, afrontamiento y violencia conyugal en
mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

Aspectos éticos

En esta investigacion se cumple con los principales principios éticos, como el de la
confidencialidad, que busca salvaguardar la integridad de la poblacion a investigar,
asimismo se hace conocimiento sobre el consentimiento informado a los

participantes del estudio.
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De acuerdo al articulo 25 del codigo de ética del psicologo peruano, para toda
investigacion se debe contar con el consentimiento informado de los sujetos
participantes. Asimismo, en el articulo 69, hace referencia que el resultado de la
evaluacion e intervencion psicoldgica realizada a peticion de la persona no podra
ser develada a terceras personas, es decir mantener la confidencialidad (Colegio de
Psicélogos del Pert, 2017).
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1. RESULTADOS

Tabla 2

Correlacion entre representaciones de apego, modos de afrontamiento y violencia conyugal

en mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

Prueba exacta de

Variables Fisher p-valor

Estilo de afrontamiento 2572 639
enfocado en el problema

Representaciones de  Eqtilo de  afrontamiento 19,27 001

apego enfocado en la emocién ’ '
Violencia conyugal 20,578 ,000
Rho de Spearman

Violencia conyugal ~ Viodo de afrontamiento 143 006
enfocado en el problema
Modo de afrontamiento 057 276

enfocado en la emocion

Fuente: SPSS 24

La tabla 2 muestra que existe correlacion altamente significativa entre representaciones de

apego y modo de afrontamiento enfocado en la emocion (Fisher=12,272; p-valor < ,01),

ademas existe relacion entre representaciones de apego Yy violencia conyugal

(Fisher=20,578; p-valor < ,01) y también existe correlacion negativa altamente significativa

entre violencia conyugal y el modo de afrontamiento enfocado en el problema (correlacién

=-,143; p-valor < ,006)
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Tabla 3

Representaciones de apego y modo de afrontamiento enfocado en el problema en mujeres
que asisten a un hospital de Chimbote.

Modo de afrontamiento enfocado en el
Representaciones de problema Total
apego
Pocas veces Depende | Frecuentemente
Frecuencia 24 51 27 102
Seguro
Porcentaje 23,5 50 26,5 100
Frecuencia 67 124 71 262
Inseguro
Porcentaje 25,6 47,3 27,1 100
Frecuencia 2 1 0 3
Desorganizado
Porcentaje 66,7 33,3 0,0 100
Total Frecuencia 93 176 98 367
Porcentaje 25,3 48 26,7 100
Prueba exacta de Fisher Valor = 2,572 p-valor = ,639

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

La tabla 3 muestra que 102 mujeres tienen representacion de apego seguro, de ellas 51 (50%)

estan en el nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en el problema; luego, 262

mujeres tienen representacion de apego inseguro, de los cuales 124 (47,3%) estan en el nivel

depende del modo de afrontamiento enfocado en el problema; ademas 3 mujeres tienen

representacion de apego desorganizado, de las cuales 2 (66,7%) presentan el nivel pocas

veces en el modo de afrontamiento enfocado en el problema. La prueba exacta de Fisher

indica que el p-valor: ,639 es mayor a ,05 por lo que se afirma que no existe relacion entre

representaciones de apego y modo de afrontamiento enfocado en el problema.
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Tabla 4

Representaciones de apego y modo de afrontamiento enfocado en la emocion en mujeres

que asisten a un hospital de Chimbote.

Modo de afrontamiento enfocado en la
Representaciones de emocion Total
apego
Pocas veces Depende | Frecuentemente
Frecuencia 37 51 14 102
Seguro
Porcentaje 36,3 50 13,7 100
Frecuencia 64 112 86 262
Inseguro
Porcentaje 24,4 42,7 32,8 100
Frecuencia 2 1 0 3
Desorganizado
Porcentaje 66,7 33,3 0 100
Total Frecuencia 103 164 100 367
Porcentaje 28,1 44,7 27,2 100
Prueba exacta de Fisher Valor = 17,272 p-valor = ,001

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

La tabla 4 muestra que 102 mujeres tiene representacion de apego seguro, de los cuales 51

(50%) tienen el nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en la emocién; luego,

262 mujeres tienen representacion de apego inseguro, de los cuales el 112 (42,7%) presentan

el nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en la emocién; ademas de las 3

mujeres que tienen representacion de apego desorganizado, 2 (66,7%) estan en el nivel pocas

veces del modo de afrontamiento enfocado en la emocion. La prueba exacta de Fisher indica

que el p-valor: ,001 es menor a ,01 por lo que se afirma que existe relacion entre

representaciones de apego y modo de afrontamiento enfocado en la emocion.
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Tabla 5

Modos de afrontamiento enfocado en el problema y violencia conyugal en mujeres que
asisten a un hospital de Chimbote.

Modo de afrontamiento enfocado en el
Violencia conyugal problema Total
Pocas veces Depende | Frecuentemente
Frecuencia 19 35 23 77
No presenta
Porcentaje 24,7 45,5 29,9 100
Frecuencia 50 111 62 223
Moderada
Porcentaje 22,4 49,8 27,8 100
Frecuencia 24 30 13 67
Severa
Porcentaje 35,8 44,8 19,4 100
Frecuencia 93 176 98 367
Total
Porcentaje 25,3 48 26,7 100
Rho de Spearman -,143 p-valor = ,006

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

La tabla 5 muestra que 77 mujeres no presentan violencia conyugal, de las cuales 35 (45,5%)
estan en el nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en el problema; luego, 223
mujeres presentan el nivel moderado de violencia conyugal, de las cuales 111 (49,8%)
presentan el nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en el problema; ademas de
las 67 mujeres que tienen el nivel severo de violencia conyugal, 30 (44,8%) presentan nivel
depende del modo de afrontamiento enfocado en el problema. El coeficiente de correlacion
Rho de Spearman es -,143 indica una correlacion negativa débil y ademaés el p-valor < ,01

establece que esta correlacion negativa débil es altamente significativa.
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Tabla 6
Correlacion entre modo de afrontamiento enfocado en el problema y las dimensiones de la
violencia conyugal.

Variables Rho de Spearman p-valor

Violencia 001

fisi 167
Modo de afrontamiento Isica

enfocado en el problema . .
Violencia no

fisica -,134 ,010

Fuente: SPSS 24

En la tabla 6 se observa que existe correlacion negativa débil y altamente significativaentre
modo de afrontamiento enfocado en el problema y la dimensidon violencia fisica (correlacion
=-,167; p-valor <,01).

También existe correlacion negativa débil y altamente significativa entre modo de
afrontamiento enfocado en el problema y la dimension violencia no fisica (correlacion = -
,134; p-valor <,01).
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Tabla 7

Modos de afrontamiento enfocado en la emocidn y violencia conyugal en mujeres que
asisten a un hospital de Chimbote.

Modo de afrontamiento enfocado en la
Violencia conyugal emocion Total
Pocas veces Depende | Frecuentemente
Frecuencia 24 38 15 77
No presenta
Porcentaje 31,2 49,4 19,5 100
Frecuencia 57 107 59 223
Moderada
Porcentaje 25,6 48 26,5 100
Frecuencia 22 19 26 67
Severa
Porcentaje 32,8 28,4 38,8 100
Frecuencia 103 164 100 367
Total
Porcentaje 28,1 44,7 27,2 100
Rho de Spearman ,057 p-valor = ,276

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

La tabla 7 muestra que 77 mujeres no presentan violencia conyugal, de las cuales 38 (49,4%)
estan en el nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en la emocion; luego, 223
mujeres presentan el nivel moderado de violencia conyugal, de las cuales 107 (48%)
presentan el nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en la emocion; ademas de
las 67 mujeres que tienen el nivel severo de violencia conyugal, 26 (38,8%) presentan nivel
frecuentemente del modo de afrontamiento enfocado en la emocion. El coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es ,057 indica una correlacion positiva casi nula y ademas el
p-valor > ,05 establece que no existe correlacion entre violencia conyugal y modo de

afrontamiento enfocado en la emocidn.
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Tabla 8
Correlacion entre modos de afrontamiento enfocado en la emocion y las dimensiones de la
violencia conyugal.

Variables Rho de Spearman p-valor
_ V'T‘il’:::'a 008 885
Modos de afrontamiento
enfocado en la emocion Violencia no
. ,064 , 795
fisica

Fuente: SPSS 24

En la tabla 8 se observa que no existe correlacion entre modo de afrontamiento enfocado en
la emocion y la dimensidn violencia fisica (correlacién = ,008; p-valor > ,05).
También no existe correlacion entre modo de afrontamiento enfocado en la emocion y la

dimension violencia no fisica (correlacion = ,064; p-valor > ,05).
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Tabla 9

Representaciones de apego y violencia conyugal en mujeres que asisten a un hospital de

Chimbote.
Violencia conyugal
Representaciones de apego Total
No presenta | Moderada Severa
Frecuencia 29 67 6 102
Seguro
Porcentaje 28,4 65,7 5,9 100
Frecuencia 48 155 59 262
Inseguro
Porcentaje 18,3 59,2 22,5 100
Frecuencia 0 1 2 3
Desorganizado
Porcentaje 0 33,3 66,7 100
Frecuencia 77 223 67 367
Total
Porcentaje 21 60,8 18,3 100
Prueba exacta de Fisher Valor = 20,758 p-valor = ,000

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

La tabla 9 muestra que 102 mujeres tienen representacion de apego seguro, de las cuales 67

(65,7%) presentan el nivel moderado de violencia conyugal; luego, 262 mujeres tienen

representacion de apego inseguro, de los cuales el 155 (59,2%) presentan nivel moderado de

violencia conyugal; ademas de las 3 mujeres que tienen representacion de apego

desorganizado, 2 (66,7%) tienen nivel severo de violencia conyugal. La prueba exacta de

Fisher indica que el p-valor: ,000 es menor a ,01 por lo que se afirma que existe relacion

entre estilos de apego y violencia conyugal.
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Tabla 10
Correlacion entre representaciones de apego y dimensiones de la violencia conyugal en
mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

Variables Prueba exacta de Fisher p-valor
Violencia fisica 22,522 ,000
Representaciones de
apego i i
Peg \{lf)lenma no 18,533 000
fisica

Fuente: SPSS 24

En la tabla 10 se observa que existe correlacion altamente significativa entre
representaciones de apego y la dimensidn violencia fisica (Fisher = 22,522; p-valor < ,01).
También existe correlacion altamente significativa entre representaciones de apego y la

dimensidn violencia no fisica (Fisher = 18,533; p-valor <,01).

Tabla 11
Representaciones de apego en mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

Representaciones de Mujeres
apego Frecuencia Porcentaje
Seguro 102 27,8
Inseguro 262 71,4
Desorganizado 3 8
Total 367 100

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

En la tabla 11 se muestra que de las 367 mujeres encuestadas que asisten a un hospital de
Chimbote, el 71,4% (262) estan en una representacion de apego inseguro, luego el 27,8%
(102) tienen una representacion de apego seguro y el 0.8% (3) presentan una representacion

de apego desorganizado.
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Tabla 12

Modos de afrontamiento en mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

Modo de afrontamiento Mujeres
enfocado en el problema Frecuencia Porcentaje
Pocas veces 93 25,3
Depende 176 48
Frecuentemente 98 26,7
Total 367 100
Modo de afrontamle.n,to Frecuencia Porcentaje
enfocado en la emocién
Pocas veces 103 28,1
Depende 164 44,7
Frecuentemente 100 27,2
Total 367 100

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

En tabla 12 se observa que de las 367 mujeres encuestadas que asisten a un hospital de

Chimbote, el 48% (176) tienen nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en el

problema, luego el 26,7% (98) estan en el nivel frecuentemente de este modo, y el 25,3%

(93) presentan el nivel pocas veces.

En el modo de afrontamiento enfocado en la emocién, de las 367 mujeres encuestadas que

asisten a un hospital de Chimbote, el 44,7% (164) tienen nivel depende de este modo, luego

el 28,1% (103) estdn en el nivel pocas veces, y el 27,2% (100) presentan el nivel

frecuentemente.

45



Tabla 13

Nivel de violencia conyugal en mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

Nivel de violencia

conyugal Frecuencia Porcentaje

No presenta 7 21
Moderada 223 60,7
Severa 67 18,3
Violencia fisica
No presenta 163 44,4
Moderada 172 46,9
Severa 32 8,7
Violencia no fisica
No presenta 80 21,8
Moderada 212 57,8
Severa 75 20,4

Total 367 100

Fuente: encuesta realizada a las mujeres

En la tabla 13 se observa que de las 367 mujeres encuestadas que asisten a un hospital de

Chimbote, el 60,7% (223) presentan nivel moderado de violencia conyugal, luego el 21%

(77) no presentan violencia conyugal y el 18,3% tienen el nivel severo.

En la dimension violencia fisica el 46,9% (172) de las mujeres que asisten a un hospital

presentan violencia fisica moderada, luego el 44.4% (163) no presentan esta violencia y el

8.7% (32) tienen violencia fisica moderada.

En la violencia no fisica, el 57,8% (212) de las mujeres que asisten a un hospital tienen

violencia no fisica moderada, luego el 21,8% (80) no la presentan y el 20,4% (75) estan con

violencia no fisica severa.
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IV. DISCUSION
En el presente estudio se planted como objetivo general determinar la relacion entre Apego,

Afrontamiento y Violencia conyugal en mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

Referente a la primera tabla donde se indica la correlacion entre representaciones de apego,
modos de afrontamiento y violencia conyugal en mujeres que asisten a un hospital de
Chimbote, se evidencia que, existe correlacion altamente significativa entre representaciones
de apego y modos de afrontamiento enfocado en la emocién (Fisher=12,272; p-valor <,01),
también existe relacion entre las representaciones de apego y violencia conyugal
(Fisher=20,578; p-valor < ,01) ademas, existe correlacion negativa altamente significativa
entre violencia conyugal y modos de afrontamiento enfocado en el problema (correlacion =
-, 143; p-valor > ,006). Las evidencias anteriores se pueden sostener bajo la teoria de Bowlby
(1988) en la cual menciona que, el apego es un sistema con vigencia durante todas las etapas
de vida, es decir, se van desarrollando las representaciones internas de apego que se muestra
en las relaciones con el entorno, y ésta se evidencia mas en las relaciones de pareja, cuando
ambas partes intercambian el modo de vincularse (también pueden incluirse los modos de
afrontamiento en situaciones de estrés o frustracion). Por su parte, Di Bartolo (2016) sostiene
que la representacion de apego es uno de los factores determinantes para que la persona
pueda desarrollar recursos internos que le permita tener un modo de afrontamiento, por ende,

de acuerdo al modo de afronte, se puede inferir a que sea o0 no victima de violencia o agresor.

Ahora bien, en cuanto al primer objetivo especifico, se muestra como resultado que la
representacion de apego ambivalente predomina con una frecuencia de 262 de 367 mujeres,
y con un porcentaje de 71,4. Tal resultado se puede comparar con el estudio de Loubat,
Ponce y Salas (2007), donde sefialan que también el apego ambivalente es el mas
predominante en las mujeres, con un porcentaje de 72. De la misma manera se presenta en
la investigacion de Cobos (2016) en la que se evidencia que el apego ambivalente es el mas
resaltante en las mujeres. Siendo los resultados asi, resulta claro que la representacion de
apego ambivalente se presenta mas en la poblacion femenina, teniendo como caracteristicas,
falta de autonomia, inseguridad, baja autoestima, y que usualmente se relacionan a un bajo

estatus econdmico o grado de instruccién basico.

En cuanto a la tabla del estilo de afrontamiento, muestra que el 48% tienen un nivel depende
del modo de afrontamiento enfocado en el problema, ademéas un 44,7% tienen un nivel
depende en el modo de afrontamiento enfocado en la emocion. Tales resultados
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probablemente se dieron ya que hay una alta frecuencia de representacion de apego
ambivalente, por lo cual se conoce que tales personas tienen por caracteristica, la inseguridad
y falta de confianza en si mismo (Di Bartolo,2016). Por tanto, se puede inferir que a la

poblacién le resulta dificil tener un estilo de afrontamiento definido.

Mientras tanto en la variable de violencia conyugal, los resultados muestran que, el 60,7%
presentan un nivel moderado de violencia, cabe mencionar que en la dimension de violencia
fisica el 46,9% presenta violencia fisica moderada, y en la dimension de violencia no fisica
se observa un 57,8% que lo ubica en una categoria de violencia no fisica moderada. Visto
tales puntajes se pueden comparar con el estudio de Carmona (2015) donde indica que el
53% presenta violencia fisica, y un 51% presenta violencia no fisica. Visto esto, nos conlleva
a inferir que hay un alto indice de violencia en las mujeres, y ello se corrobora con los datos
sefialados por la INEI (2017) donde manifiesta que en Ancash se han registrado en el afio
2016 un 61,3% violencia psicolégica hacia la mujer ejercida alguna vez por parte del esposo

0 pareja y un 28,4% de violencia fisica.

Luego de haber expuestos los tres altimos resultados de los objetivos descriptivos, se
explicaran los resultados correlacionales. Empezando con las representaciones de apego y
modos de afrontamiento enfocado en el problema en mujeres que asisten a un hospital de
Chimbote, donde muestra que 102 mujeres poseen una representacion de apego seguro y que
de ellas 51 (50%) tienen un nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en el
problema; luego, 262 mujeres muestran apego ambivalente de los cuales 124 (47,3%) estan
en un nivel depende del modo de afrontamiento enfocado en el problema. Por lo tanto, se
puede decir que, no existe relacion entre las representaciones de apego y afrontamiento
enfocado en el problema, puesto que, indica que el p-valor: ,639 es mayor a ,05. Es asi que
tales resultados muestran y confirman estudios como el de Cobos (2016) en la que sefiala
que las mujeres con apego inseguro hacen menor empleo de afrontamiento centrado en el
problema. Es necesario decir que, resultd interesante identificar en los resultados que el
apego seguro no tenga un nivel definido de afrontamiento centrado en el problema, y esto
puede ser posible a que sea por una de las cualidades que se distinguen en las
representaciones de apego, como lo refiere Di Bartolo (2016), que la organizacion es una
cualidad que las personas con apego seguro tienen una estrategia interpersonal, es decir que
cuando estan angustiados muestran abiertamente su malestar y recurren a la figura de apego

para que los calme, confiando en su respuesta. Asimismo, Son personas que en su mayoria
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han logrado desarrollar diversos recursos internos que les permite afrontar situaciones de

estrés, por ende, es muy probable que no tengan definidos el estilo de afronte.

Sin embargo, en los resultados de apego y afrontamiento enfocado en la emocion, indica en
la prueba exacta de Fisher que el p-valor: ,001 es menor a ,01 por lo que se afirma que existe
relacion entre apego y afrontamiento enfocado en la emocidn. En base a los datos sefialados
cabe mencionar a Holmes (2011), en donde manifiesta que la base segura no sélo hace
referencia a una figura externa, sino también a una representacion interna de seguridad
dentro de la psique de la persona, ello quiere decir que, las personas disponen de una zona
interna, y la activacion de ésta se puede originar por efecto de pensamientos, iméagenes y/o
conductas reconfortantes o placenteras, en las que también estan los recursos internos de la
persona que emplea para tranquilizarse. Del mismo modo, sostiene Di-Colloredo, Aparicio
y Moreno (2007), en la cual menciona que, el afrontamiento enfocado en la emocion busca
disminuir el impacto de emociones negativas al encontrarse en una situacion estresante o de
amenaza, por ende, se puede decir que tiene como funcion la regulacion emocional que
conforma los esfuerzos por modificar el malestar. Estas evidencias nos dirigen a indagar las
formas en la cual la persona busca regularse emocionalmente, ya sea 0 no de manera

saludable, con tal de mantenerse en su base segura en situaciones frustrantes.

Con respecto al afrontamiento enfocado en el problema y violencia conyugal en mujeres que
asisten a un hospital de Chimbote, se observa que existe correlacién negativa débil y
altamente significativa entre el afrontamiento enfocado en el problema y la dimensién de
violencia fisica (correlacién = -,167; p-valor < ,01). Asimismo, en el afrontamiento enfocado
en el problema y la dimension violencia no fisica (correlacion = - ,134; p-valor < ,01), existe
correlacion negativa débil y altamente significativa. Es decir, a més uso de afrontamiento
enfocado en el problema menor seré la presencia de violencia fisica o no fisica. Sin embargo,
en la investigacion de Carmona (2015) manifiesta que no hallo relacién con el afrontamiento
centrada en el problema. Por lo tanto, en este sentido se comprende que es muy probable que
hayan influido los diferentes patrones culturales o tradiciones familiares, de acuerdo a lo que
menciona (Pereira y Lorenzini, 2014).

Finalmente, en la tabla de apego y dimensiones de la violencia conyugal en mujeres que
asisten a un hospital de Chimbote, se muestra que, existe una correlacion altamente
significativa entre representaciones de apego y la dimensién violencia fisica (Fisher =

22,522; p-valor < ,01), asimismo, existe correlacion altamente significativa entre
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representaciones de apego y la dimension violencia no fisica (Fisher 0 18,533; p-valor <

,01). Indicé asi mismo Guzman et al. (2016), en los resultados de su estudio que, existe
asociacion significativa entre estilos de apego y violencia fisica. Por otra parte, Holmes
(2011) senala en uno de los dominios denominado como ‘protesta y enfado’ que, la ira se
provoca cuando se presenta una amenaza de separacion, y que fundamentalmente es un
esquema de refuerzo negativo, que tiene como funcion garantizar que el vinculo de apego
permanezca intacto. Asimismo, Di Bartolo (2016) indica que la funcién de la figura de apego
(en este caso la pareja) cumple una doble funcion: es complementariamente una base desde
la cual explorar y un refugio al cual volver cuando se presentan situaciones dificiles. De estas
evidencias, se puede decir que, el vinculo o apego que se establezca con la pareja es un factor
determinante ante la presencia de violencia, puesto que, si una de las partes 0 ambos no
cuentan con recursos internos saludables para enfrentar situaciones complejas, es muy
probable a que se presente la violencia. Ademas, es necesario resaltar que, si bien es cierto
las representaciones de apego son estables, sin embargo, no estan escritas en piedra, es decir,
son modelos dindmicos, construidos a partir de la interaccion con las figuras de apego y
pueden ser también modificados por nuevas experiencias de interaccion en el marco de un
vinculo de apego (Di Bértolo, 2016). Esto no quiere decir que, si la persona desarrolla hasta
la juventud un tipo de apego, necesariamente éste sera su representacion de apego definitiva,
ya que durante las etapas de vida va variando de figura de apego, sin embargo, siguen

cumpliendo la misma funcién.
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V. CONCLUSIONES

Existe correlacion altamente significativa entre representaciones de apego y modo
de afrontamiento enfocado en la emocion (p-valor <,001) y correlacion negativa alta
entre afrontamiento enfocado en el problema y violencia conyugal (p-valor <,006).
La representacion de apego ambivalente es el mas predominante con un 71,4% en
las mujeres que asisten a un hospital de Chimbote.

El nivel depende de modos de afrontamiento es el mas predominante, presentando
un 48% en afrontamiento enfocado en el problema, y un 44,7% en afrontamiento
enfocado en la emocion.

El nivel de violencia conyugal moderada es el que méas predomina, ademas en cuanto
a violencia fisica muestra un 46,9% de nivel moderada, y en violencia no fisica
moderada con un 57,8%.

Mientras tanto, en cuanto a las correlaciones, se muestra que no existe correlacion
entre apego Yy afrontamiento enfocado en el problema (p-valor ,639); sin embargo, si
existe correlacion entre apego y el afrontamiento enfocado en la emocion (p-valor
,001).

Existe correlacion negativa débil altamente significativa (p-valor > ,05) entre
afrontamiento enfocado en el problema y violencia conyugal, sin embargo, no existe
correlacion entre afrontamiento enfocado en la emocién y violencia conyugal.
Finalmente, existe correlacion altamente significativa (p-valor <,01) entre estilos de

apego Yy violencia conyugal.
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VI. RECOMENDACIONES

Disefar, y ejecutar un programa de promocién y prevencion (especialmente en
mujeres gestantes) sobre la importancia de las representaciones de apego, bajo la
responsabilidad de los distintos profesionales de salud competentes en tal variable.
A la institucion, promover y realizar talleres de promocion en las diferentes unidades
del hospital sobre los estilos de afrontamiento saludables ante situaciones de estrés,
por parte del servicio de psicologia.

Fomentar la difusion de atencion psicologica ante casos de violencia, asimismo
implementar actividades ludicas en contra de la violencia a la mujer, con el fin de
reeducar a la poblacion.

A las autoridades competentes, tener en cuenta que es de alta relevancia contar un
profesional de la salud mental en los distintos servicios con los que cuenta el hospital,
puesto que el area emocional es uno de los factores determinantes para el
afrontamiento del estado de salud.

Realizar una regresion logistica para evaluar el efecto de las variables independiente

sobre la variable dependiente.
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