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Resumen

El presente proyecto de investigacion estd focalizado en relacionar la teoria del apego con la depresion
en la dindmica de separacion o divorcio para aportar de manera empirica al conocimiento de estas
variables en la poblacion Chilena. Por una parte se considera la construccion de la pareja como
necesidad de satisfacer el vinculo de union y las expectativas que se generan y por otra parte, se analiza
la experiencia de ruptura de pareja para revisar el impacto emocional cuyo proceso se manifiesta en un
duelo qué puede ser de mayor o menor adaptacion dependiendo del estilo de apego de cada persona. De
acuerdo a esto, saber si tras la separacion o divorcio existe una tendencia a la depresién es el objetivo de

este estudio.

El estudio se realiz6 en 40 personas separadas o divorciadas hasta dos afios, residentes de la Regidn
Metropolitana con edades entre 30 y 50 afios. Como medio de contrastacion se utiliz6 un grupo de 40
personas casadas o en convivencia por més de 5 afios, en la misma localidad y rango etario para

comparar como se presentan estas variables en esta condicion.

Para evaluar el estilo de apego se utilizo el cuestionario CAMIR validado en Chile en Marzo 2009 y para
evaluar niveles de depresion se utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) validado en Chile en
Marzo del 2008.

El anélisis de este estudio determind que el apego se correlaciona con la depresion en el proceso de
separacion o divorcio sin nivel de significancia, dando paso a otros estudios para determinar otras

variables que puedan estar implicadas.

Palabras clave: separacién, duelo, apego inseguro, depresion



Abstract

The present research project is focused on linking attachment theory with depression in the dynamics of
separation or divorce to contribute empirically to the knowledge of these variables in the Chilean
population. On the one hand, it is considered the construction of the couple as a necessity to satisfy the
bond of union and the expectations that are generated and on the other hand, the experience of breaking
of couple is analyzed to review the emotional impact whose process is manifested in a duel what Can be
more or less adapted depending on the style of attachment of each person. According to this, to know

whether after separation or divorce there is a tendency to depression is the aim of this study.

The study was conducted in 40 individuals separated or divorced up to two years, residents of the
Metropolitan Region between the ages of 30 and 50 years. A group of 40 married or cohabiting
individuals for more than 5 years was used as a means of testing, in the same locality and age range to

compare how these variables are presented in this condition.

To assess attachment style, the CAMIR questionnaire validated in Chile was used in March 2009 and the
Beck Depression Inventory (BDI-II) validated in Chile in March 2008 was used to assess levels of

depression.

The analysis of this study determined that attachment correlates with depression in the process of
separation or divorce without level of significance, giving way to other studies to determine other

variables that may be involved.

Keywords: divorce, separation, grief, attachment theory, depression
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Introduccion
El ser humano estd caracterizado por una gama de diferencias en el comportamiento a la hora de
enfrentar situaciones significativas o de gran impacto emocional. Desde el punto de vista psicoldgico, es
relevante comprender por queé el sujeto tiene un estilo relacional particular y como se manifiesta a través
de él, es por esto que la presente tesis investiga la relacion entre los estilos de apego y depresién en los

procesos de separacion o divorcio.

Esta tematica ha tenido un interés transversal, de tal manera que se han realizado estudios en Europa y
paises de América que lo han abordado con la finalidad de encontrar estrategias para la efectividad
terapéutica. A nivel nacional se han realizado estudios en los ultimos dos afios que abordan la relacion
entre los estilos de apego adulto y la depresion afirmando que el apego seguro es un factor protector
mientras que el apego inseguro es un factor de vulnerabilidad frente a la depresion y concluyendo que
existen diferencias significativas al correlacionar estas dos variables. En relacion a la separacion y
divorcio existen otras investigaciones que indican que es un proceso plagado de sentimientos
ambivalentes pudiendo expresar estados animicos desfavorables para la salud de las personas que lo
atraviesan dando como respuesta conflictos psiquicos de dolor, culpa y verglienza entre otros,
dependiendo del estilo relacional que el sujeto haya adquirido.

La importancia del estilo relacional se manifiesta en los vinculos que la persona establece para formar
lazos sociales ya que estos se acomparian de afectos y muchas veces de sentimientos profundos. En este
sentido, muchas parejas se unen para desarrollar esta necesidad afectiva otorgando a la relacion un valor
especial basado en el amor que nutre de intereses comunes las acciones cotidianas, proyectandose en
muchos casos, para toda la vida(Vojtyla, 1978).Cuando estos vinculos afectivos se rompen ya sea de
manera brusca o paulatina se produce un impacto emocional con algin grado de intensidad que se
traduce en un duelo para aceptar el fin del vinculo entre las dos personas(Reinoso & Serrat, 1992).La
forma de enfrentar este proceso es particular y los sintomas son diversos, pudiendo manifestarse de
manera fisica, psicologica y/o social y, en algunos casos, desencadenar un trastorno del animo
severo(Reinoso & Serrat, 1992).Es por esto, que esta tesis tiene implicancia en cuanto a profundizar en
los estados animicos en este proceso buscando saber si existe tendencia hacia la depresion. Esto altimo
sugiere poner especial cuidado en el tema, dado que la depresion por una parte puede aumentar los
indices de ideacion e intentos suicidas pudiendo llegar incluso hasta la consumacion del hecho

(Chavez&Gonzalez, 2008) y, por otro lado, puede afectar en el tiempo de superacion del proceso,



dejando al sujeto en una malestar constante y amenaza significativa en la autoestima (Sanz & Vasquez,
1995).

Por lo descrito en esta situacion problema, la presente tesis invita a dar respuesta a la pregunta ¢existe
relacion entre el estilo de apego y depresion en personas de entre 30 y 50 afios que atraviesan un proceso

de separacién o divorcio menor a dos afos, en la region Metropolitana de Chile?.

En relacion a lo anterior, se puede observar que con la nueva ley de Matrimonio Civil en Chile N°19.947
del afio 2004, la tasa de divorcios en nuestro pais fue ascendio hasta el afio 2009 para luego tener un
comportamiento estable en los Gltimos afios. La cifra es similar en la cantidad de celebracion de
matrimonios, por tanto, el dato da cuenta que es un gran nimero de personas el que atraviesa por este
proceso, pero no se sabe con certeza cuantas de estas personas presentaron estados depresivos, ansiosos u

otras alteraciones del animo al vivir la experiencia.

La evidencia sefiala que es importante seguir investigando estas areas ya que pueden afectar directamente
la salud y el estado animico de las personas que se desvinculan de un otro, dado que es un complejo
proceso que abarca aspectos psicoldgicos, sociales, econdmicos y familiares, entre otros, dejando marcas

en la experiencia de cada individuo (Martin, 2010).

Contrastar los datos obtenidos en la presente investigacion mediante los instrumentos de evaluacion
estadisticos permite profundizar empiricamente en el funcionamiento del individuo que atraviesa por un

proceso de separacion o divorcio en la Region Metropolitana de Chile.



Capitulo I: Planteamiento del problema
Problematizacion

Objetivo General:

e Determinar si existe relacion entre el estilo de apego y los niveles de depresion en personas que
residen en la region Metropolitana que hayan atravesado por un proceso de separacion hasta dos

afios y que tengan entre 30 y 50 afios de edad.

e Contrastar las variables estilos de apego y niveles de depresidn con un grupo de personas casadas

0 en convivencia residentes de la Region Metropolitana que tengan entre 30 y 50 afios de edad.

Objetivos especificos:

e Identificar el estilo de apego en personas que residen en la Regién Metropolitana que hayan
atravesado por un proceso de separacion o divorcio.

¢ Identificar los niveles de depresion en personas que residen en la region metropolitana que hayan
atravesado por un proceso de separacion o divorcio

e Identificar el estilo de apego en personas que residen en la Regién Metropolitana que se
encuentren en pareja 0 matrimonio.

e Identificar los niveles de depresién en personas que residen en la region metropolitana que se
encuentren en pareja 0 matrimonio

e Comparar los estilos de apego y niveles de depresion entre el grupo de personas separadas o

divorciadas con las casadas o en convivencia.

Hipotesis

La hipotesis planteada tiene relacién con la informacion recabada en el marco tedrico dado que este
sugiere que las relaciones de pareja adquieren la caracteristica de las relaciones de apego (Bowlby 1969)
porque implican un acceso intimo a la vida emocional del otro y que pueden estar influenciadas por el
apego de la primera figura vincular. Asi mismo, los estudios revisados demuestran que existe una
preocupacion por conocer las relaciones entre los estilos de apego y los sintomas depresivos que

manifiestan las personas frente a situaciones significativas como son los procesos de divorcio.



Formulacion de Hipdtesis

H1

Si el apego es de estilo seguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de separacion o

divorcio.

Si el apego es de estilo seguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de convivencia o

casados.
HO

Si el apego es de estilo inseguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de separacion o

divorcio.

Si el apego es de estilo inseguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de convivencia o

casados.
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Capitulo I1: Antecedentes Tedricos y Empiricos

La decision de unirse con otra persona implica multiples factores que son determinantes y fundamentales
para que dos personas puedan estar de acuerdo en vivir juntos. En la cultura Chilena se estila
idealmente pasar un determinado tiempo en una relacion semi formal donde la pareja se da el espacio
para conocerse mutuamente, salir de paseo, disfrutar e intercambiar gustos y opiniones. De acuerdo a
esto, cuando ambos se sienten conformes en la relacion, aumenta la probabilidad de pensar en un
compromiso formal que puede implicar o no matrimonio legal, pero lo cierto es que la disposicion de
unirse al otro se da naturalmente y junto a esto los sentimientos se entregan en beneficio de la relacion.
En muchos casos las parejas logran entenderse y aceptarse de manera que se adaptan en los ambitos
necesarios para convivir, sin embargo, otras parejas no logran alcanzar esta adaptacion y rompen el
compromiso teniendo en algunos casos que sobrellevar un periodo de duelo que puede ser desgastador o
aliviador dependiendo de cada caso. Es por esto que a continuacidn se presentaran los antecedentes de tal
manera que se comprenda el proceso desde lo emocional y afectivo partiendo por la formacién de la
unién en pareja para luego continuar con la ruptura, separacion o divorcio y los tipos de duelo que se
reconocen en el proceso. Seguido a esto, se desarrollara un capitulo dedicado a la Teoria del Apego
distinguiendo los estilos que cada persona adquiere mediante la relacion que desarroll6 en la infancia con
la figura primaria ya que de acuerdo a este enfoque son la base para establecer relaciones interpersonales
posteriores. Asimismo, se encuentra un capitulo orientado a conocer que es la depresién, sus tipos,
sintomas y algunos enfoques tedricos que han estudiado este trastorno del animo tan delicado para la
salud de las personas. Finalmente se desarrollara un apartado que se orienta a conocer otros estudios
relacionados que han dado importancia a este tema ya que afecta tanto en el desarrollo vincular, el

comportamiento y la salud de las personas.

Lo anterior, dard paso para saber si existe relacion entre estas variables e identificar las tendencias

emocionales de cada individuo en procesos significativos como es la separacion o divorcio.

Relacion en pareja y matrimonio.

El presente capitulo comienza referenciando la importancia de la pareja, asi lo manifiestan Mufioz &
Reyes (1997) que comentan que las relaciones de pareja son altamente valoradas en la sociedad Chilena
dado que constituyen el principal pilar de la familia, por tanto, el vinculo que se genera en esta relacion
cobra cada vez mas interés. Por otra parte, Martin (2010) indica que el matrimonio es el punto de
partida para desarrollarse en familia y para muchos es el area mas significativa de la vida, ya que entre
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los seres humanos existe una necesidad de tipo biopsicosocial con expectativas en el complemento y de
la realizacion personal mediante la vida intima con otro y de esta manera el ser humano se transforma en
un “animal en pareja”(Martin, 2010, p. 64) y ya que existe esta necesidad consagrada entre lo animal y lo
racional, muchas parejas deciden establecer un compromiso formal otorgando importancia a la decision
de atravesar por el proceso legal y religioso independientemente que los efectos psicoldgicos,

emocionales y sociales sean los mismos que las parejas que estan unidas sélo de hecho.

Desde el punto de vista religioso cabe sefialar la opinion del papa Juan Pablo Il que en su libro manifiesta
que el principio del matrimonio se basa en amar a la otra persona, esto quiere decir, tratar a la otra
persona de manera adecuada y correcta a su ser evitando la poligamia que se presenta como una amenaza
de indisolubilidad (Vojtyla, 1978).Coloquialmente el matrimonio se ha descrito como “un estado en el

que los de fuera pretenden entrar y los de dentro intentan salir” (Martin, 2010, p. 65).

Resulta oportuno mencionar que la Ley Chilena ampara la unién entre hombre y mujer y los protege en
derechos, estableciendo este acto en el Codigo Civil Chileno, Art. 102, que lo define como: “Un contrato
solemne por el cual un hombre y una mujer se unen actual e indisolublemente y por toda la vida, con el
fin de vivir juntos, procrear y auxiliarse mutuamente” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile
[BCNC], 2000, p. 16).

Dada la definicion que antecede, el informe del Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH, 2014)

refiere tal como lo expresa la Constitucion Politica “el matrimonio es la base principal de la familia”.

En consideracion a las parejas unidas de hecho, indica que existen otras formas de unién que no es
necesariamente el matrimonio, como por ejemplo, la convivencia fundada en la familia yque se adopta
como un nuevo paradigma de union transformandose en un estilo transversal ya que se observa un

crecimiento de esta opcidn en la mayoria de los paises.

Para Martin (2010) las relaciones de pareja poseen dos caracteristicas, son los mas complicados y
conflictivos y al mismo tiempos las mas estimulantes y afioradas de todas las relaciones que establece el
ser humano y el amor es siempre el punto de partida que se fundamenta en una relacion basada en
actitudes en comun. Generalmente el amor entre un hombre y una mujer parte de una relacion mutua. En
términos generales, los primeros elementos del amor siempre son la atraccion y el afecto, por lo tanto, se
interpreta como algo metafisico dado que la manifestacion es siempre analdgica. Esta interpretacion nos
dirige hacia un analisis de tipo psicoldgico, dado que el amor se forma en la psiquis y se vincula con la

sexualidad del ser humano y desde esta premisa se abre otra perspectiva que lo vincula hacia un analisis

12



de tipo fisioldgico, y por tanto, se transforma en un andlisis de tipo psicofisiolégico. Sin embargo, si el
amor s6lo terminara en un analisis psicofisiologico nos encontrariamos con el “amor natural o amor
cOsmico” ya que se tomaria solo de la naturaleza, pero el amor humano va mas alla, dado que tiene
compuestos de carécter personal e individual y esto lo liga a la significacién profunda de la moral y los
valores que cada individuo tiene y que se ponen en juego en la relacion. Esta es la importancia del amor
al que hace referencia el evangelio y en los mandamientos que estan basados en él, es decir, es concebido
como la mayor de las virtudes ya que “abarca en si a todas las demas, las eleva a su nivel y las marca con

su huella” (Wojtyla, 1978, p.104).

Martin (2010) indica que la union en parcja se puede proyectar como una “institucion sociocultural
importante” (p.63)con la finalidad de consagrar reconocidamente sus necesidades bioldgicas y culturales.
Sin embargo, los dogmas y doctrinas que establece la religiéon contienen “reglas y tabues”(p.64) que

recaen en la pareja y que se manifiestan en sus deberes.

Siguiendo a Martin (2010) el matrimonio se establece en 4 etapas, primero “Los comienzos” (p. 70)que
se caracteriza por la conquista, la disposicion, ilusiones etc. Puede durar uno o dos afios. Segundo
“Crisis de los primeros afios” donde se establece la estabilidad y prima la adaptacion, renunciando al
estilo de vida personal. Tercero “Crisis en la mitad de la vida” (p.71) donde se realiza un balance en
pareja y se extrafia la vida individual; en esta crisis puede surgir la rutina y la monotonia, por tanto
requiere de esfuerzo y dedicacion. Finalmente la “Crisis de la tercera edad” donde la pareja ha sabido
resolver y reacomodarse logrando una union mayor basada en la ayuda mutua y el reencuentro (p.73).

Separacion y Divorcio como proceso.

El INDH (2014) sefial6 que en la actualidad nos encontramos con una gran diversidad en las uniones
afectivas ya que estan presentes las caracteristicas personales en el cual se mueve el mundo
contemporaneo. Este proceso evolutivo ha apuntado a la autonomia y a la libertad de las personas,
obligando a crear nuevas leyes que nacen de las variaciones que se manifiestan en torno a la familia y
también a los derechos de los conyuges como es “disolver el contrato de matrimonio, siendo estos, un

ejemplo de como las normas cristalizan nuevas realidades y consensos sociales” (p.2).

Martin(2010) indica que el divorcio es generalmente un largo y complejo proceso que empieza mucho
antes de concretarlo legalmente. Este proceso es complejo dado que remueve aspectos psicologicos Yy
destruye proyecciones del ambito familiar, social, econdémico etc., y deja marcas en la experiencia de

cada uno, ya que no se contrae matrimonio pensando en divorciarse.
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Dado que estos aspectos son dificiles de manejar, el afio 2004 entrd en vigencia la Nueva Ley N°19.947
referente al Matrimonio Civil en Chile, derogando la Ley existente de Enero de 1884. Esta ley regula los
requisitos para contraer matrimonio y como este se celebra (Capitulo I1), asi como también el Capitulo
Il estd dedicado a la separacion de los conyuges, el Capitulo IV a la terminacion del matrimonio, el
Capitulo V a la nulidad del matrimonio y el Capitulo VI al divorcio. Otros capitulos del apartado del
Caodigo Civil Chileno regulan las reglas comunes para estas tematicas como también la aplicacion,
reconocimiento y juicios. También se establecen las disposiciones generales causales para poner término
al matrimonio que hace referencia a la muerte o desaparicion de uno de los conyuges (Codigo Civil,
2014).

Respecto del capitulo de divorcio, en el articulo N° 53 se indica que “el divorcio pone término al
matrimonio, pero no afecta en modo alguno la filiacion ya determinada ni los derechos ni obligaciones
que emanan de ella” (p.19)y junto a esto establece que el divorcio puede ser“demandado por uno de los
conyuges, por falta imputable al otro, siempre que constituya una violacion grave de los deberes y
obligaciones que le impone el matrimonio, o de los deberes y obligaciones para con los hijos, que torne
intolerable la vida en comun”(p.19).Esta causal se aplica en los siguientes casos: atentado contra la vida
del otro, transgresién en la convivencia, abandono del hogar, disrupcion de la armonia matrimonial,

conducta homosexual, alcoholismo o drogadiccion y tentativa de prostituir al otro (Codigo Civil, 2014).

Se debe tener presente que no basta el mutuo acuerdo, el divorcio debe ser declarado por los Tribunales
de Justicia sobre la base del acuerdo conyugal y la concurrencia de ciertas exigencias legales que el juez

debe examinar y controlar(Servicio de registro civil e identificacién [RCI], 2016).

Los tipos de divorcio son: Divorcio legal, divorcio emocional, divorcio econémico, divorcio co-parental,
divorcio de la comunidad y divorcio psiquico. Los estudios que se han realizado acerca del proceso de
divorcio y el duelo indican que existe un gran desconocimiento de como se afronta esta situacion tanto
en términos intelectuales como emocionales (Martin, 2010).Por esta razon, investigadoras de la
universidad Catolica de Chile en el afio 1996 realizaron un estudio donde infieren que “para los recién
separados, el sentimiento prevalente inmediatamente producida la separacion es de pena, y en menor

proporcion de rabia” (Mufioz & Reyes, 1996, p. 84).

El duelo.El divorcio y la separacion de la pareja es uno de los eventos vitales del ser humano mas

complejo y dificil de superar (Martin, 2010). Yarnoz-Yaben (2010) indican que:
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No cabe duda de que un divorcio es intrinsecamente conflictivo: conflictos simbolicos (Hopper,
2001), afectivos, econdmicos, sobre la custodia, sobre las decisiones a tomar con respecto a los hijos y
conflictos derivados de una ambigua reformulacion de roles (Markham, Ganong y Coleman, 2007).
Braver, Griffin y Cookston (2005) encontraron que la mayoria de los progenitores divorciados
experimentan niveles altos de conflicto durante los primeros tres afios y después ejercen la
parentalidad en paralelo o de forma cooperativa, aunque un 25% de los progenitores continla

manteniendo el conflicto(Yarnoz-Yaben, 2010, p. 297).

Entendiendo el divorcio como una pérdida que necesita un proceso de duelo, tanto para la pareja como
para los hijos (Klein, 1934) reconociendo que se compone de un alto impacto emocional tanto para la
pareja como para los miembros de la familia, no se puede establecer cual es la causa y cudl es el efecto
psicoldgico de tipo Unico y particular que se presenta en la pareja y que se reconozca en todos en el largo
plazo y aunque este evento sugiera un nuevo comienzo no necesariamente trae consigo sintomas de tipo
emocional o conductual(Reinoso & Serrat, 1992). Siguiendo a Klein, esto pudiera deberse a que existen
factores psicoldgicos protectores (resiliencia) que favorecen la adaptacion a la nueva situacion. Aun asi,
no debemos olvidar que en primera instancia ante una ruptura existe la sensacion de fracaso, después
aparece un sentimiento de liberacion ante la decision tomada, pero los seres humanos reaccionamos ante
cualquier pérdida que nos afecte, reorganizando una serie compleja de emociones, sentimientos,
conductas, etc., que afectan al individuo y a las que denominamos “procesos de duelo” (Klein, 1934).
Por esta misma razon el divorcio no cuenta con un reconocimiento social, ya que “ser divorciado es visto

como algo fuera de lo socialmente establecido” (Martin, 2010, p. 60).

Desde un punto de vista psicoanalitico, se considera el duelo como un proceso psicoldgico que comienza
con la pérdida y termina con la reintroyeccion del objeto perdido (Klein, 1934).Bowlby (1979)
manifiesta que la separacién no deseada de una persona con su pareja con la que ha creado lazos de
confianza puede llegar a sentir que se expone a un riesgo de peligro mayor por el hecho de que en

compafiia se minimiza el peligro.

Bolafios (1998) indica quelas parejas se enmarcan en diferentes etapas de duelo y esto depende de las
caracteristicas personales, sociales y familiares que hayan influido en el desarrollo de cada uno. Es por
esto que la separacion puede ser experimentada de diferentes formas: la primera puede ser un proceso el
cual esta basado en el crecimiento y la adaptacion. La segunda como un proceso dificil dado que se
opone al desarrollo del que lo sufre.
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Un articulo publicado en Espafia y Catalufia indica que “la separacion y el divorcio como ruptura
vincular producen en la pareja una sensacion de fracaso” (Pérez &Cols, 2006). En primera instancia
puede aparecer algun sentimiento de liberacion por la decision tomada o por haber decidido solucionar
un problema insoportable y haber dado un paso decisivo hacia un nuevo camino, pero la duda, la
sensacion de haber fallado, la culpa, puede generar desazon y un profundo sentimiento de pérdida (Pérez,
Davins, Valls y Aranburt, 2009), sin embargo, para Bolafios(1998) cual sea el caso, la separacion de una
pareja es una crisis cuyo proceso es complejo y de transicion, pero no necesariamente dafino. Los
conflictos que se generan para dar este paso son necesarios y pueden ser el acelerador o el término del
proceso. Martin (2010) afirma que las opiniones respecto del divorcio son frecuentemente extrema y
polar, es decir, por un lado es visto como un fracaso dafiino, absoluto y total o como una etapa que es
parte de la vida moderna que no trae mayores consecuencias y cuyos efectos desapareceran en un corto
plazo (Martin, 2010).

Jiménez,Amaris y Valle (2012)sefialan que el divorcio se establece en dos tipos de crisis, la Ilamada
“crisis normativa” cuya eventualidad se da por procesos normales y que se esperan en la etapa de
desarrollo de cada individuo dado que son de caracter de crecimiento personal encajando dentro de otros
eventos que transcurren en el ciclo de vida, como el matrimonio, el nacimiento de los hijos, el comienzo
de la etapa escolar, el paso por la adolescencia, nido vacio, etc., cuyas etapas estan determinadas por
contextos y condiciones biolodgicas, psicoldgicas y socio-ambientales y por este mismo motivo pueden
concluir como una crisis temporal. Por otro lado se encuentran las crisis “no normativas” que aparecen
como eventualidades inesperadas como por ejemplo un accidente, una enfermedad fisica, una pérdida
sustancial material o divorcio y representa una amenaza para la conservacion de la union en pareja y la
supervivencia.Similar clasificacion establece Pittman (1990), que indica que la crisis en el divorcio se
manifiesta cuando se genera una tension que distorsiona el sistema familiar y que necesariamente
requiere un cambio en la rutina de la persona donde acceden fuerzas externas que influyen de manera

incontrolada.

Martin (2010) comenta que los autores que se han referido al tema han propuesto 5 fases en el proceso de
divorcio o de separacion de la pareja y que su duracion puede variar de manera impredecible. Estas fases

son.

Pre-ruptura: Periodo de tiempo donde aparecen dudas y comienza la evaluacion de los pros y los

contras antes de tomar la decision. En esta etapa se genera gran angustia.
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La Decision: Esta fase estd basada en un tiempo de mala convivencia, desilusiones, ofensas etc., y
pueden aparecer los sentimientos de culpa, variacion de autoestima, aislamiento, perdida de atencién y

concentracion de otros temas, ansiedad o incluso depresion.

Planeamiento de la ruptura: Cada miembro de la pareja comienza a pensar y planificar en el nuevo
camino que emprenderd y de la reparticion de los bienes materiales adquiridos ademés de lograr
acuerdos con los hijos en caso que los haya. Los sentimientos mas comunes son la irritabilidad, la

descalificacion y conductas agresivas.

Separacion: Se manifiesta en la aceptacion de la vida individual y la aceptacion de esta misma. En

esta etapa funcionan las redes afectivas que actlian de contencion y sostén emocional

Divorcio Definitivo: Implica cortar radicalmente con el vinculo afectivo de pareja y de aceptar la
pérdida de elementos reales y simbdlicos como la fantasia y valoracion de la ilusion del “para toda la
vida”. Asi también el restablecimiento de la autoimagen y la disposicion para nuevos vinculos Yy

también para pensar en un futuro y una nueva relacion de pareja.

Prevalencia de Divorcio en Chile. La empresa de investigacion de mercado y opinién publica en Chile
(CADEM, 2014) anuncia informacion entregada por el Registro Civil de Chile aludiendo Matrimonios y
Divorcios (en miles) desde el afio 1990 al 2013. Se puede apreciar que desde 1990 se celebran
aproximadamente 60.000 matrimonios en promedio anual mostrando una curva descendiente con una
tendencia significativa a bajar en el afio 2004 y 2005 para luego aumentar sutilmente en el 2006 y

mantenerse relativamente hasta el 2013.

En relacién a los divorcios se puede apreciar un aumento considerable entre el afio 2006 y 2009 donde se
produce la mayor cifra. Posteriormente un descenso leve al 2011 que se mantiene relativamente al
2013.Respecto de este dato, es importante sefialar que coincide con la fecha en que en Chile comienza la
historia oficial del divorcio con la aprobacion de la nueva ley de matrimonio civil, que regularizé el
formato unilateral donde no exige el consenso de los dos cényuges para deshacer la uniéon en

matrimonio.

Por otro lado el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2015) presenta informacion obtenida de la
Corporacion Administrativa del Poder Judicial donde muestra el divorcio de término con sistema en el
afno 2013 y 2014 contabilizando un total de 52.555 divorciados por sentencia el afio 2013 y 48.843 en el
afio 2014.
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Sobre la base de las consideraciones anteriores se puede deducir que las parejas han disminuido el interés
por contraer matrimonio o formalizar una relacion legal en comparacion a la década anterior y de esto se
desprende la idea de que las uniones modernas no requieren necesariamente del aspecto legal para

concretar el desarrollo de la familia.

Un articulo de la Universidad Alberto Hurtado (2012), indica que actualmente en Chile, de cada 10

parejas que se unen en matrimonio, 7 se divorcian.

Teoria del Apego

En este capitulo se desarrollara un recorrido con importantes autores que hablan de apego que tratan de
explicar por qué los seres humanos tienen la tendencia a buscar seguridad y estabilidad emocional en
las relaciones interpersonales intimas, especificas y duraderas. Se comenzara con Bowlby (1979) que ha
sido denominado “padre del apego” dado su interés por el tema y sus estudios realizados. En
continuidad con Ainsworth (1945) como sucesora y discipula de Bowlby que se consagra con estudios y
experimentos en los “estilos de apego” y finalmente, otros discipulos contemporaneos de Bowlby (1945)
como Mary Main (1990) Mario Marrone (2001) y Moneta (2003).

Bowlby (1969, 1998, 1973, 1998, 1980, 1997) describid el apego como un sistema biolégicamente
adaptativo que promueve la aproximacién del nifio con su madre o cuidador primario en los momentos
de estrés (La casa & Muela, 2014). Desde el punto de vista emocional cuando el sujeto siente seguridad
en la figura de apego puede desarrollar vinculos que conllevan a la estabilidad, seguridad y autoestima
que facilitan la empatia, la ternura, la comunicacion, el consuelo y el amor entre dos personas. Desde el
punto de vista cognitivo el apego son representaciones que el sujeto construye a partir de la propia figura
de apego y de si mismo. Si el vinculo que se establece es adecuado, entonces estas representaciones
estaran basadas en la incondicionalidad y seguridad de que esta figura no lo abandonara ni fallara cuando

este lo requiera, sintiendo proteccion, cuidado y ayuda. (L6pez, 2006 citado en Lacasa y Muela, 2014)

Bowlby (1951) indica que los efectos que se producen inmediatamente o en el largo plazo que media la
salud mental del infante resultan de una “experiencia de relacién calida, intima y continua entre la madre
y su hijo por la cual ambos encuentran satisfaccion y alegria” (Bowlby, 1951, p.11 citado en Moneta,
2014, p. 265).También manifiesta que los seres humanos estan dotados de un sistema motivacional
innato que hace que el nifio prefiera diferencialmente a un adulto, ya que este aumenta sus capacidades
de sobrevivencia(Bowlby, 1979).En ese mismo sentido, el apego es una tendencia del ser humano a

establecer vinculos afectivos soélidos con determinadas personas a través de la vida, es por esto que los
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nifios son muy buenos detectores de personas de apego seguro o inseguro (Ainsworth, 1945), dado que
los nifios no leen discursos, sino que leen conductas sutiles o toscas y es en este analisis que todos los

autores antes mencionados coinciden.

La relacion de apego se construye hasta el primer afio de vida con la madre generalmente o el cuidador
primario (Bowlby, 1988), mientras que otros autores hablan que es hasta dos afios de vida. Los estudios
realizados por Bowlby entre los afios 1969 y 1988 traducen que la experiencia del nifio con sus padres o
cuidadores tiene un rol elemental en la capacidad posterior de establecer vinculos afectivos, asi, los
modelos que se puedan construir desde las relaciones con figuras de apego, se organizan de tal manera
como patrones de pensamientos, memoria, sensaciones, emociones, de las relaciones tempranas y sirven
como guia para la formacion y mantencion de relaciones cercanas e intimas durante toda la vida del
sujeto (Bowlby, 1986). Bowlby (1986) refiere que “las relaciones de pareja pueden estar influenciadas
por el apego con la primera figura vincular, como lo han demostrado diferentes autores ciertos patrones
de conducta pueden ser identificados en relacién a este vinculo primario, el amor romantico o de pareja
se puede conceptualizar como un proceso de apego ya que la forma en que un miembro de la pareja

puede ser un regulador emocional del otro, esto dependeria de los modelos internos que tenga cada uno”
(p.11)

Posteriormente Ainsworth (1945) utiliza el concepto de apego eindica que el nifio aprende a diferenciar
el adulto preferido para aumentar sus probabilidades de sobrevivir y lo hace basandose en su experiencia
y en algo que debe haber en el cuidador que permita diferenciarlo. Para profundizar en esta teoria,
Ainsworth se traslada junto a su esposo a Kampalaa Uganda donde dirige su propia investigacion en el
East African Institute of Social Research. Esta investigacion fue centrada en los efectos de la presencia o
ausencia de la madre sobre la conducta exploratoria de los nifios dandole como nombre al experimento
“situacion extrafia” donde descubre y clasifica los estilos de apego y las expectativas del infante sobre la
disponibilidad que se refleja en seguridad o inseguridad del vinculo y la importancia del comportamiento
del cuidador. La clasificacion de los estilos de apego los defini6 como dos patrones de vinculo: apego
seguro y apego inseguro y dentro de este ultimo especificé el apego inseguro evitativo, apego inseguro
ambivalente y apego inseguro desorganizado.

La clasificacién gue la autora define para estos estilos de apego son:

Apego Seguro: Es la seguridad respecto a la disponibilidad y respuesta del cuidador en caso de que el

nifio lo necesite, existe un compromiso con el vinculo, padres o cuidadores sensibles y responsivos,
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hay un equilibrio entre tolerar dependencia y potenciar autonomia/exploracion, son capaces de

mentalizar, dado que existe un equilibrio en el uso de la informacion tanto cognitiva como afectiva

Apego inseguro evitativo: El infante no espera encontrar buenos cuidados cuando los solicita, sino
mas bien, ser rechazado, también se observa inhibicion de sefiales afectivas de busqueda de carifio,
intimidad y estrés por parte del nifio. Los padres pueden ser intrusivos, indiferentes o rechazan las
necesidades de vinculo, intimidad y confort de los nifios, existiendo un patrén cognitivo de

procesamiento de informacion e hiper-regulacion de las emociones.

Apego Inseguro Ambivalente: Inseguridad en que su figura de apego serd accesible o sensible o si lo
ayudard cuando lo necesite, padres que responden de manera impredecible, intrusivos, buscan
aumentar dependencia, manteniendo un estado preocupado u autonomia inhibida. Patrén afectivo de

procesamiento de informacion sub-regulados y desinhibidos emocionalmente.

Apego Desorganizado: Serie de conductas atemorizadas o atemorizantes que dejan al nifio en un estado
de miedo sin solucién, dado que son sus propios padres o cuidadores es la propia fuente de estrés,
también los padres fallan en reparar el error, los nifios no se pueden acercar ya que esto aumenta el
nivel de estrés, sin embargo, paraddjicamente tampoco pueden alejarse por que pierden la figura de
apego (Ainsworth, 1945, citado en Moneta, 2003).

Marrone (2001) afirma que las relaciones de pareja adquieren la caracteristica de las relaciones de apego

que implican un acceso intimo a la vida emocional y al cuerpo del otro, con frecuencia y continuidad a lo

largo del tiempo y ademas reclaman un lugar prioritario en la vida cotidiana y emocional de cada uno.

A

la vez indica que “en toda relacion de apego, las amenazas sobre su continuidad y estabilidad generan

ansiedad, la renovacion del vinculo da alegria y su ruptura provoca dolor y desencadena un proceso de

duelo” (p.163) “Todas estas emociones o afectos pueden reprimirse bajo la accion de procesos

defensivos inconscientes” (p.163).Por otra parte manifiesta que las relaciones de pareja implican ademas

la convergencia o combinacion de varios sistemas motivacionales. En condiciones Optimas, estas

ofrecen proteccion reciproca, nutren la autoestima y satisfacen las necesidades sexuales de cada uno y

también reflejan la historia evolutiva de los sistemas motivacionales (Marrone, 2001).

Sobre la base de la consideracion anterior, constituyen el campo en el que se reactivan y se acttan los
traumas de la infancia y adolescencia, a menudo dando lugar a variadas formas de abuso, acoso o
sometimiento. Marrone (2001) indica que a través del tiempo, el interés por la evaluacién se ampli6 al

ambito de apego en el adulto. Una de las pioneras fue Mary Main, quien junto a su equipo disefiaron
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la Adult Attachment Interview (George, Kaplan&Main, 1985, citado en Feeney&Noller, 2001) que
mide las representaciones actuales de las experiencias de apego en adultos a traves de la narrativa.
Como resultado de cada experiencia de apego los sujetos acaban formando su propio estilo,
convirtiéndose en estrategias de regulacién emocional y conductual. Este apego, finalmente se
traduce en una manera de actuar, pensar y sentir de manera transversal a todas las relaciones, sean
estas de amistad o amorosas. De esta forma se establecieron tres patrones de apego: seguro, evitativo
y preocupado. De acuerdo a Mary Main (1990) existen dos estrategias basicas de apego: estrategia
primaria y estrategia secundaria. La estrategia primaria consiste en determinar si el apego es seguro o
inseguro. Si el estilo de apego es inseguro (fracaso del apego seguro), se establece la estrategia
secundaria, donde se determina si el estilo inseguro es evitativo o preocupado. Para Berman y
Sperling (1994) el apego adulto se refiere a la tendencia estable de un ser humano de hacer esfuerzos
sustanciales para buscar y mantener proximidad y contacto con uno 0 unos pocos individuos
especificos, quienes proveen el potencial subjetivo para la seguridad y protecciéon fisica y/o
psicoldgica (Berman y Sperling, 1994, citado en Garrido et al, 2015).

Si bien la relacion de pareja presenta elementos comunes a la relacion entre el nifio y su cuidador, entre
ambos vinculos también hay claras diferencias. La relacion entre adultos se basa en la reciprocidad,
mientras que la relacion entre el nifio y su cuidador se basa en la complementariedad, las relaciones de
pareja se forman sobre la base de elecciones individuales conscientes e inconscientes mientras que el
nifio no elige a su madre, padre o cuidador. Para Marrone (2001) los estilos de apego son en realidad
rasgos de carécter y tendencias de conducta que reflejan una organizacion compleja y estable de
estrategias de regulacién emocional o afectiva, mientras que para los autores menos contemporaneos los
estilos de apego son en realidad una estrategia del infante para aumentar sus probabilidades de sobrevivir

y lo hace basado en su experiencia.

Con referencia a lo anterior, Moneta (2003) menciona que los adultos con un tipo de apego seguro
entregan relatos coherentes y solidos de su infancia, integrando distintas experiencias y reflexionando
acerca de sus experiencias asi como también poseen sentido de equilibrio, mientras que los adultos de
tipo indiferente entregan relatos confusos, incoherentes e incompletos ademas de tender a manifestar
vacios en su memoria, restan relevancia al apego, poseen una imagen positiva de la figura, pero no
consiguen dar ejemplos concretos de ellos y tienden a negar o bloguear experiencias negativas.

Finalmente los adultos de estilo preocupado se aprecian iracundos y conceden relatos minuciosos de los
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conflictos que tuvieron en sus figuras de apego, fluctian entre valoraciones positivas y negativas sin

notarlo y su lenguaje suele ser borroso, vago, confuso y poco claro.

Para Moneta es importante recordar primero, que el apego es la primera relacion que el recién nacido
tiene con su madre o cuidador primario que supone ser constante y receptivo a las necesidades o sefiales
que presente el nifio en sus primeros afos. Segundo, que el apego no termina en el parto o periodo de
lactancia y que es un proceso que sirve de guia en las relaciones afectivas y tercero, que el apego “hacia
personas significativas nos acompafia toda la vida, ya sean estos progenitores, maestros 0 personas con

las cuales hemos formado vinculos duraderos” (Moneta, 2014, p. 266).

Siguiendo a Moneta (2003) los vinculos primarios son muy importantes, se manifiestan hasta la etapa de
vejez y también en otras circunstancias como de incapacidad e impedimentos fisicos 0 mentales ya que el

ser humano en tiempos de crisis, angustias, penas o necesidades busca apegos.

Depresion

La depresion tiene variadas definiciones que dependen de cada autor y de los enfoque que estén a la base.
Para Bosqued (2005) “La depresion es fundamentalmente una alteracion en el estado de animo, un
trastorno afectivo — cognitivo que tifie de tono pesimista todos y cada uno de los aspectos de la vida”
(Bosqued, 2005, p. 18). Rojas (2006)se refiere a la depresion como la “enfermedad de la tristeza” donde
existe una gama de sentimientos pesimistas y negativos que nos aguejan destacando entre ellos la pena,
el desencanto, falta de motivacién y ganas, desilusion etc., donde el lenguaje es particularmente Unico,
oscilando entre lo homogeéneo y heterogéneo, lo extenso y preciso. Beck, Rush, Shaw y Emery (2005) la
sefialan como la hostilidad vuelta hacia si mismo, expresada como necesidad de sufrimiento. En
posterioridad esta idea fue reajustada por Beck, luego de revisar resultados de nuevos estudios que
concluian que en realidad las personas que padecen depresion no tienen necesidad de sufrimiento, sino
que por el contrario, existe una tendencia a evitar conductas generadoras de rechazo y desaprobacién
inclinandose a la aprobacion de los otros(Beck et al, 2005).Por su parte, Garcia & Palazén (2010) indican
que “la depresion es un trastorno psicologico que se caracteriza por una alteracion del estado de animo y
de la vitalidad que impide que la persona funcione como de costumbre en su sistema personal, familiary
social y que genera gran malestar”(p. 23).Baader (2012) sefiala que los Trastornos depresivos son la
acumulacién de enfermedades que en salud mental se presenta con mas frecuencia en la poblacién

universal después de las enfermedades cardiovasculares.
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En el marco de la observacion anterior, se sefiala que son representaciones que tienden a ser periddicas o

recurrentes y tienden a hacerse cronicas, por esto, es importante y necesario el tratamiento oportuno.

La definicién académica ubica a esta enfermedad como el “sindrome caracterizado por una tristeza
profunda y la inhibicién de casi todas la funciones psiquicas, que da lugar a cinco series de sintomas:
fisicos, psicologicos, conductuales, cognitivos (intelectuales), asertivos y sociales”(Rojas 2006, p 17).
Sobre la base de las consideraciones anteriores Pérez & Garcia (2001) manifiestan que el término
depresion tiene un uso bastante popular, pablico y mundano asi como también técnico y clinico, pero
cual sea el contexto apunta a una experiencia que se vive con tristeza y desanimo, pero que es
demasiado extenso para avenirse a usa sola definicién. Rojas (2006) indica que “existe en la actualidad

un uso y un abuso exagerado de la palabra depresion”(p. 29).

Beck et al (2005) indican que la depresion es uno de los principales problemas que se frecuentan en
salud publica y es considerada como un trastorno particularmente de la época actual y que se manifiesta
con fatales consecuencias por sus derivaciones en el comportamiento y por la existencia de ideacién

suicida en quienes la padecen. Por lo demaés cualquier sujeto puede sufrir esta enfermedad.

Siguiendo a Beck, et al (2005) que sefialan que la depresion es un estado animico que manifiesta como
sintoma principal el profundo estado de malestar que la persona siente hacia si misma, lo que se traduce
en sentimientos de inferioridad y en sentirse culpable, a lo que especialistas como Beck la denominan

como un sentimiento de desesperanza hacia si mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general.

Se observa que las definiciones de los autores antes mencionados coinciden en describir que la depresion
esta caracterizada por un desanimo y tristeza profunda que puede ser originada por factores exdgenos y
en otros casos endogenos, sin embargo Beck et al (2005) en el intento por continuar y mejorar su teoria
contrasta las ideas de los estudios iniciales junto Rush, Shaw y Emery (1979) haciendo alcances de
importancia como es manifestar que los pacientes depresivos intentan lograr la aprobacién de su entorno

en conciliar su malestar.

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién Americana de
Psiquiatria (DSM-1V, 2003) que contiene descripciones, sintomas y otros criterios para diagnosticar los
trastornos mentales, considera la depresion como un trastorno del &nimo y una alteracion en el humor.
Los sintomas que presenta el sujeto son pérdida de interés, pérdida en la capacidad de disfrute en
actividades de tipo académico, laboral, social, sexual, disminucion en la ingesta de alimento, alteracién

en el suefio, variaciones psicomotoras, agotamiento y cansancio, pérdida de energia, sensacion y
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sentimiento de culpa, falta de concentracidn, inseguridad e incapacidad para decidir (Chavez &Gonzalez,
2008).Por su parte, el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5,
2014)clasifica los Trastornos Depresivos en: Trastorno de Desregulacion Disruptiva del estado de animo
(TDD) (para afrontar los probables trastornos de bipolaridad en nifios), Depresion Mayor (TDM), T.D
Persistente (distimia), Trastorno Disférico Premenstrual, TD inducido por sustancias, TD por otra
afeccion médica y otros TD no especificados. Las caracteristicas principales de estos trastornos son la
presencia de animo triste, irritabilidad, sensacion de vacio, cambios somaticos y cognitivos que afectan
el funcionamiento del sujeto en gran o total medida, cuya diferencia radica en la duracién, temporalidad
y/o etiologia. Resulta oportuno destacar que el DSM-5 hace mencidn a la precaucion y cuidado que se
debe tener para diferenciar la tristeza normal de la tristeza de un TDM y que los episodios que conllevan
duelo se acompafian por la presencia de una gran tristeza, pero gque no necesariamente es un episodio de
depresién mayor. La depresion que se presenta en un duelo tiende a ocurrir en individuos que se
encuentran mayormente vulnerables al trastorno depresivo y tiende a resolverse con buen prondstico

mediante tratamiento antidepresivo.

Bosqued (2005) menciona que en un principio cualquier individuo puede tener depresion, sin embargo,
existen un grupo de personas que estd mas propensa a su aparicion y los denomina “grupos de riesgos”
(p.28) donde por distintas circunstancias tienen una alta tendencia a experimentarla. También menciona
como “situaciones de riesgos” (p, 28)a los periodos que dejan al sujeto con mayor vulnerabilidad para

padecerla.

Causas de la depresion.Con el trascurso de las nuevas generaciones y la modernidad pareciera ser que
la depresion se ha propagado gracias a las exigencias y rapidez con que suceden las cosas, asi, los
trastornos de personalidad y el trastorno depresivo han sido los registros mas frecuentes en términos
estadisticos y clinicos (Rojas, 2006).El sujeto que se encuentra depresivo tiene sus propias creencias y se
convence a cabalidad de ellas, caracterizandose por ser ideas negativas y de protesta hacia si mismo,
Ilegando asentirse fracasado, antipatico, inGtil etc., aunque su entorno social replique lo opuesto o exista
evidencia externa contraria(Beck et al, 2005). En este mismo sentido, cuando la depresion se ha
extendido hay una alta probabilidad de que el sujeto presente pensamientos suicidas, llegando a
concretarse en algunos casos. Por esto es que la depresién se enmarca también en un contexto
generalizado y global dado que no sélo infiere en el aspecto psicolégico, sino que abarca aspectos
sociales y cultural es que de alguna manera pueden permitir entender las causas de la depresion, ya que

no sélo se ponen en juego las caracteristicas psicologicas de la persona (Chavez&Gonzalez, 2008).
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Encontrar las causas de la depresion resulta muy dificil de establecer, a lo largo del tiempo se ha
intentado dar explicaciones, pero ninguna ha sido totalmente convincente. Se podria explicar mediante
la teoria genética, teoria de la personalidad, teoria basada en la empirea o sencillamente con revisar que
herramientas tiene el sujeto para enfrentar los problemas, como ha aprendido a usarlas y como ha
aprendido a relacionarse con los demés. Podria ser que cualquiera de estos factores influya en mas o en
menos medida para estar en depresion, pero no se puede asegurar un grado o porcentaje para cada uno
(Garcia & Palazén, 2010).

Un estudio realizado en Colombia en estudiantes donde se relaciona la depresién con la ansiedad
menciona las causas que pueden generar depresion, entre las cuales destaca antecedentes familiares
depresivos, inseguridad econdmica, padecer otra enfermedad grave, fallecimiento de un ser cercano y
querido, separacion de los progenitores, consumo de sustancias y alcohol, elementos estresantes como la
pérdida de una relacion sentimental importante y divorcio o muerte del conyuge (Agudelo, Casadiegos y
Sanchez, 2008). En consideracion con lo anterior, concluimos que la vida del sujeto no anda bien o al
menos Nno como desearia, y por tanto, se generan estos sentimientos de tristeza, culpa, etc., en distintas
situaciones como pérdidas, fracasos y decepciones que contribuyen a este malestar generalizado. Sin
embargo, la presencia de las relaciones experimentadas en el pasado o en el presente es un factor
importante a considerar ya que tiene que ver una la predisposicion para tener depresion, asi como
también para recuperarse 0 para mantenerla. Las relaciones que se conservan desde la infancia y se
hacen extensivas a lo largo de la vida permiten solidez, confianza, seguridad y tranquilidad como base
relacional otorgando fortaleza interior. La calidad de estas relaciones significativas de la infancia, como
por ejemplo con la madre, padre y miembros de la familia juegan un papel importante en relacion a como
se enfrentan otras relaciones como las de amistad, de trabajo, con vecinos y hasta las relaciones que se
generan con los hijos. Es necesario observar si estas relaciones originarias han sido conflictivas, de

separacion y pérdidas o han sido de proteccion y cuidado (Sanchez y Palazén, 2010).

Tipos de Depresién. Rojas (2006) indica que el término depresion es polisémico dado que posee
diferentes usos y significados y los clarifica en: Primero, coloquialmente en un sentimiento difuso, de
limites poco claros, como consecuencia de alguna situacion negativa que se igualan en resultados de
frustracion, malestar, desagrado, contradicciones, irritacién, molestia etc. Segundo, estado de animo
normal, es decir, una pena que se vivencia tras un evento que representa una pérdida. Tercero, estado de
animo anormal, que esta originado por una situacion que desencadena una reaccion desproporcionada

tras un evento comprensible. Cuarto, como un tipo de personalidad, con una forma de ser pesimista
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como modo de interpretar la realidad. Quinto, una forma de vivir la vida, conformada de manera
monotona, aislamiento y falta de expectativas y motivacion. Sexto, como sintoma que se relaciona con
sefiales o signos de otras enfermedades. Séptimo, como sindrome, equivalente a un conjunto de sintomas
y expresiones clinicas. Octavo, como enfermedad, tratada en un sentido que se acerca a lo auténtico de
la depresion, situado en el campo de la psiquiatria y psicologia. Noveno, como un estado, expresado en

un momento del curso evolutivo y Décimo, como sindrome de burnout, es decir, como estrés laboral.

Garcia&Séanchez (2010) indican que existen cuatro tipos de depresién que estdn sujetos a la
temporalidad e intensidad de los sintomas.

Trastorno depresivo recurrente: los sintomas aparecen de manera episddica durante algunos meses y luego

desaparecen. Después de meses 0 afios puede volver a aparecer con sintomas depresivos intensos.

Trastorno bipolar en fase depresiva: Primero aparece un episodio maniaco y en gran parte de las
personas que lo presentan pueden manifestar un episodio depresivo con caracteristicas similares al

trastorno depresivo recurrente. Se da en hombre y mujeres.

Distimia: Es de menor intensidad, pero se prolonga en el tiempo. Para ser diagnosticado los sintomas
deben haberse presentado diariamente en un periodo de dos afios. Se presenta mas en mujeres que en
hombres.

Trastorno de adaptacion de tipo depresivo: Los sintomas son de menor intensidad que los anteriores y se
presentan tras un evento importante para el cual es dificil adaptarse. Estos eventos pueden ser la

maternidad, un divorcio, la muerte de un familiar o un ser querido, jubilacion, fracaso en pareja etc.

El Ministerio de Salud (MINSAL, 2013) clasifica los trastornos depresivos en Leves, moderados o
graves y de acuerdo a esta clasificacion es la codificacion que el DSM IV Y CIE-10 establecen para

distinguirla considerando la “intensidad de los sintomas y el deterioro funcional”.

Modelos y Teorias Explicativas para la Depresion. En el marco de lo anterior se puede observar que
son muchos los autores que se han interesado en investigar y analizar la depresion. Esto ha dado paso

para que los distintos modelos y teorias se manifiesten acerca de este estado enparticular.

En relacion a la teoria psicoanalitica, se puede observar que ha estado presente por méas de cien afos en
la evolucion de investigaciones de depresion. En la linea de este desarrollo se encuentran autores
originarios como Abraham, Freud y Klein seguidos por autores mas contemporaneos como Blatt (1974)

y Avrieti (1980). Estos autores se basan en que la depresion es una enfermedad melancolica donde la
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busqueda del amor esté tefiida por sentimientos negativos como el odio que se encuentra reprimido por la
poca capacidad del sujeto para aceptar su contrariedad. Abraham (1911) indica que es un sentimiento que
se proyecta en otras personas donde el sujeto interpreta e introyecta la agresion con la idea de que los
otros no lo aman, por el contrario, lo odian. Como consecuencia se genera el conflicto amor y odio que
explican los sentimientos de culpa, auto-reproches y el sufrimiento. Freud (1915) establece una
diferencia entre duelo y melancolia, dado que en el duelo el objeto amado ya no existe mas y que a través
de esto se ve en la necesidad de extinguir la libido que le generaba. Posteriormente Klein (1946) plantea
que se crea un ciclo en el que el sujeto destruye y repara los objetos y constantemente se encuentra
reparando para que el yo se fortalezca en su capacidad de amar, sin embargo se presentan dudas respecto
de la bondad propia y también sobre los sentimientos de culpa que estan constantemente retrocediendo

en la psiquis.

Klein al igual que Abraham se toman de las etapas del desarrollo de Freud para sustentar sus teorias y
coinciden en la instalacion el objeto amado en el yo, sin embargo Klein enfatiza en que existe un exceso
de pulsion agresiva que deriva en la enfermedad, en contraste con Abraham que sugiere una pérdida de la

acentuacion del erotismo oral que no permite saciar las demandas de gratificacion.

Otros autores psicodinamicos tales como Blatt (1974), Bowlby (1980) Arieti y Bemporad (1980) han
postulado que existe mas de un tipo de depresién. Una de ellas es la analitica, donde la mayor
preocupacion se encuentra en las relaciones interpersonales cuyos sintomas se reflejan en sentimientos de
soledad, pérdida, falta de carifio e indefension. Otro tipo de depresién es la introyectiva o autocritica,
que se caracteriza por auto-valias, logros, autocriticas en exceso y sentimientos de culpa. Estos tipos de
depresion también los considera Beck (1983) en su teoria cognitiva aludiendo en algunas discrepancia
dado que los tedricos psicoanaliticos se manifiestan en direccion a los conflictos interpersonales y los
tedricos cognitivos hacia los eventos que amenazan la autoestima (Sanz & Vasquez, 1995).

Otro paradigma que ha estado presente en el desarrollo investigativo de la depresion es la Teoria
conductista que se basa en el aprendizaje del condicionamiento operante originado por Skinner (1953)
donde indica que la caracteristica principal de la depresién es “una reduccion generalizada en las
frecuencias de las conductas (Sanz & Vasquez, 1995, p.12). Ferster (1965) realizd uno de los primeros
estudios y todos los sucesores en este marco parten desde estos principios. Este autor indica que la
depresion se caracteriza por la poca frecuencia de conductas reforzadas positivamente que le sirven al
sujeto para controlar el medio y contrariamente se comienzan a producir conductas de evitacion ante

estimulos repulsivos. En relacion con lo anterior el autor sefiala cuatro procesos para explicar la
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depresion patoldgica. Primero referido a los cambios inesperados que conllevan una pérdida cuyas
fuentes son de refuerzos o estimulos, donde para ilustrar esto indica que el divorcio o la ruptura de pareja
pueden provocar la aparicion de la depresion, dado que la union en pareja supone una buena
organizacion 'y complementariedad. Segundo, esté referido a aquellas conductas que tienen una larga
duracion donde el sujeto no es reforzado ni se percibe en el camino del éxito, tercero, cuando la tasa de
refuerzos positivos baja, se produce una reduccién conductual y a su vez produce un impacto social que
se pronuncia en una mala adaptacion al medio. Finalmente, una disminucién en los repertorios de
observacion conllevan a distorsionar la realidad y por tanto las conductas reforzadoras comienzan a

suprimirse generando pocos estimulos y por consecuencia la enfermedad.

Mientras tanto, el paradigma cognitivo conductual también ha estado presente en este desarrollo
investigativo por varias décadas y a los efectos de este, es que se basan los lineamientos del presente
estudio. Los postulados del psiquiatra y profesor Aaron Beck ya mencionado anteriormente comienza
sus fundamentos con influencias freudianas, sin embargo, los postulados psicoanaliticos de la depresién
no lo dejaron conforme ya que no encontrd solucion a los problemas de los pacientes que se encontraban
depresivos en los marcos y planteamientos de la pérdida del objeto en concordancia con la proyeccién e
introyeccion de la identificacion de este mismo y el yo como receptor de la agresividad de los deseos de
autodestruccion, por el contrario, verificd que los sujetos que se encontraban depresivos se percibian a si
mismos como defectuosos e indeseables o dicho de otro modo, como victimas de multiples situaciones

por las que habian atravesado como consecuencia de distorsiones negativas.

Beck, Rush, Shaw y Emery (2005) indican que la depresion es "un estado animico que se manifiesta
como sintoma principal el profundo estado de malestar que la persona siente hacia si mismo, lo que se
traduce en sentimientos de inferioridad y en sentirse culpable, a lo que especialistas como Aarén Beck la
describe como “la vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro que queda expresada en un

amplio rango de distorsiones cognitivas negativas” (Beck et al, 2005, p.9).

Es por esto que Beck se fundamenta desde tres fuentes fenomenoldgicas (Sanz &Vasquez, 1995) v al
igual que otros autores reconocen que esta teoria puede comprenderse desde tres clases, estas son: las
teorias del procesamiento de la informacion, las teorias cognitivo-socioculturales y las teorias cognitivo

conductuales (Figueroa, 2002).

Triada cognitiva de Beck Beck et al (2005) postula tres conceptos que explican la depresion desde el
fundamento psicolégico. Primero, la triada cognitiva. Segundo, los esquemas y Tercero, los errores

cognitivos (fallas en el procesamiento de la informacion).
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La triada cognitiva radica principalmente en tres patrones cognitivos. El primero se refiere a la auto-
consideracion, es decir, la vision negativa que posee hacia su persona, puesto que se observa torpe, sin
valia, desgraciado etc., y atribuye sus experiencias a defectos propios sean psiquicos, fisicos 0 morales
tendiendo a minimizarse, subestimarse y criticarse por no poder contra esta causa, por esto, considera
que no posee otros atributos 6ptimos como el optimismo y la alegria, también su futuro y sus
experiencias. El segundo componente estad centrado en la tendencia a interpretar sus experiencias de
forma negativa y percibe las exigencias del medio de manera exagerada y estas se transforman en un
severo obstaculo a resolver provocando frustracion y derrota. El tercer componente de esta triada
cognitiva hace alusion al futuro cuyos proyectos estdn mediados por anticipaciones dificultosas y de

mucho sufrimiento que se tornan indefinidos provocandose expectativas de fracaso.

Este modelo establece que el resto de los sintomas son consecuencias de los patrones negativos
cognitivos que padece el sujeto, por ejemplo, si la persona depresiva piensa que serd rechazado su
reaccion se expresara en la linea de la tristeza o rabia y si efectivamente es rechazado experimentara

erroneamente que es apartado de la sociedad y sentira soledad y deseos de aislamiento.

Los esquemas explican por qué el sujeto se mantiene depresivo con actitudes que le provocan
sufrimiento y que le son contraproducentes. Cualquier circunstancia o situacion esta dada por una gran
cantidad de estimulos que el sujeto atiende de manera selectiva y especifica, aunque todas las personas lo
hacen de distinta manera y tiende a ser consciente de ello. Los patrones cognitivos son relativamente
estables y regulan las interpretaciones de las situaciones, entonces, el esquema es la base para hacer las
transformaciones necesarias de los datos en las cogniciones, por tanto, es la base para identificar,
diferenciar y codificar los estimulos a los que el sujeto se enfrenta. Estos esquemas se utilizan para
estructurar las experiencias y se puede activar o desactivar en cualquier momento. Cuando el paciente
estd depresivo estas cogniciones se alteran de modo que funcionan de manera inadecuada
prepotentemente a los estimulos presentados por el abuso de los esquemas particulares activados y
mientras mas activos mayor relacién légica entre ellos dado que el sujeto pierde el control voluntario

siendo incapaz de acudir a otros méas adecuados.

Los errores en el procesamiento de la informacion aluden a fallas sistematicas del pensamiento donde el
paciente otorga validez a sus propios conceptos negativos aunque se le demuestre lo contrario con

evidencias. Beck et al (2005) menciona seis conceptos de errores del procesamiento de la informacion:

Inferencia arbitraria: Se refiere a que el sujeto se adelanta a una conclusion aun sin tener evidencias que

lo sustenten o cuando esta evidencia es contraria a su creencia.
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Abstraccion selectiva: Consiste en la valorizacion desmedida de un detalle o insignificancia de la

situacion dejando fuera el resto del contexto, obviando otras caracteristicas significativas.

Generalizacion excesiva: El sujeto elabora una regla general a partir de una situacién o hecho aislado y
extrapolar el concepto a otras situaciones relacionadas o que no estén conectadas.

Maximizacion y minimizacion: Son las respuestas que se reflejan en los errores cometidos al considerar

un evento y esto constituye una distorsion.

Personalizacion: Existe una tendencia a atribuirse otras situaciones externas o fendbmenos ajenos cuando

no existe una base real para hacer la conexion.

Pensamiento absolutista, dicotdmico: Es la tendencia a clasificar las experiencias en dos polos opuestos,

por ejemplo, bueno o malo, sucio o limpio, etc., inclindndose por el extremo negativo.

Para concluir, se ha revisado que las distintas teorias psicoldgicas que intentan explicar la depresion en
sus origenes y causas han coincidido en que la sintomatologia se manifiesta con un considerable
desanimo, malestar y tristeza que inhabilita al sujeto en gran medida. También existen acercamientos
tedricos que se basan en que cada individuo estd determinado en gran parte por la forma y modo en que
ha estructurado su mundo interno. Sin embargo, la terapia cognitiva de Beck se presenta con un supuesto
esquematico que no sélo intenta explicar la enfermedad, sino que también propone una terapia con un
modelo cognitivo que se compone de una triada, organizacion estructural del pensamiento depresivo,
errores en el procesamiento de la informacién, predisposicién y desencadenamiento de la enfermedad,
interaccion reciproca y factores cognitivos de la depresion. Todas estas perspectivas del modelo
cognitivo conductual se conducen como una guia estructurada con técnicas especificas conductuales que
consisten en la modificacidn cognitiva en pacientes depresivos mediante la modificacion conductual con
programas Y actividades utilizando técnicas de dominio y agrado, asignando tareas entre otras. Por tanto,
este modelo de trabajo otorga una metodologia con técnicas individuales y técnicas grupales que hacen

de la terapia un proceso convincente.

Actualizaciones en el tema

Diversos enfoques de la psicologia consideran la relacion de pareja como una de las mas afectivas e
importantes que establece el ser humano dado que se desenvuelve dentro de una amplia esfera social
constituida por multiples ambitos. La pareja sigue siendo un factor determinante para el crecimiento y
bienestar de la persona, tanto en el ambito fisico como en el psicoldgico, ademas de ser generadora de

pautas para el desarrollo y evolucion de la subsiguiente generacidon. Algunos estudios relacionados con
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las variables de apego, depresion y divorcio, muestran que la hipdtesis planteada es viable y muy
interesante de explorar. Para ilustrar esto, un estudio realizado en Hidalgo, México en el afio 2016,
explora la diferencia en variables psicosociales asociadas a la depresion y a las relaciones de pareja en la
adolescencia y la adultez joven, aporta principalmente la inclusion del estilo de apego y la depresion en
esta poblacion que comienza el establecimiento de relaciones interpersonales significativas y que ain no
cohabita con su pareja, por lo que el objetivo principal consistié en identificar las diferencias que existen
entre las variables depresion y estilos de apego, dependiendo del sexo, el grupo de edad y el estatus de
pareja de un grupo de habitantes de Hidalgo, asi como determinar la relacion que existe entre los niveles
de depresion y los estilos de apego en dicha muestra. Esto se condice con la hip6tesis planteada,
respecto a que existirian diferencias significativas en los niveles de depresion y estilos de apego de

acuerdo al sexo, grupo de edad y estatus de pareja que en los participantes fue parcialmente confirmado.

Primero se encontrd que la muestra tenia puntajes bajos de sintomatologia depresiva y si bien las mujeres
puntuaron sutilmente maés alto que los hombres la diferencia no fue estadisticamente significativa, pero
esto probablemente estd relacionado con que la muestra encuestada fue abordada principalmente en
lugares de diversion y socializacion diferente a lo que buscan las personas con episodios depresivos

caracterizados por el aislamiento, la poca energia y el pesimismo.

También la muestra present6 niveles altos de apego seguro y pocos los participantes que presentaron
altos niveles de apego ansioso evitativo, lo cual coincide con la mayoria de los estudios en los que el
apego seguro es predominante, esto muestra que la mayoria de las personas a partir de la adolescencia
han desarrollado un sistema de apego funcional, que les permite por un lado tener relaciones cercanas
que les proporcionen seguridad y por otro lado, tolerar facilmente la separacion y disfrutar la
individualidad. En el caso de los resultados obtenidos mediante analisis factoriales se encontrd que con
respecto a la depresion existen diferencias en la interaccién con la edad y el estatus de pareja de los
participantes siendo los adolescentes sin pareja los que presentan los niveles mas bajos de depresién, esto
puede deberse a que en la etapa de adolescencia se dan mayoritariamente cambios hormonales y
emocionales en los individuos generando confusion e inestabilidad deduciendo que los primeros
encuentros amorosos resultarian mas frustrantes que satisfactorios, al contrario de los adultos jovenes sin
pareja que presentaron mayor nivel de depresion ya que esta suele presentarse en personas que no se
encuentran en una relacion de pareja o que se encuentran en relaciones inestables. También se puede
concluir que estas personas han evitado la adolescencia y se encuentran en la plenitud de su etapa

reproductiva, donde el establecimiento de vinculos afectivos de pareja se vuelve una prioridad, por otra
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parte, las correlaciones mostraron que en esta muestra la depresion se vincula con el estilo de apego
ansioso, esto se puede explicar en el sentido que las personas con un estilo de apego ansioso no han
aprendido a tolerar la separacion y con mayor facilidad desarrollan comportamientos de desconfianza ya
sean hostiles o de sumision con tal de permanecer con la pareja, ya que no considera ser lo
suficientemente atractivo/a o eficaz para mantener una relacion duradera. Estos comportamientos como
ya se ha visto son caracteristicos de la linea depresiva en la que la persona se vuelve insegura con un auto

concepto pobre y de desconfianza.

El estilo de apego estd asociado con diversos indices de adaptacion al divorcio, el principio basico
subyacente a la teoria del apego, es que las relaciones mantenidas durante los primeros afios de vida con
la madre o con la figura de apego, condicionan la experiencia de las relaciones posteriores, marcando las
bases para un estilo relacional y de regulacién emocional que influye de como percibimos a los demas y
como nos relacionamos con ellos que en principio se mantendra a lo largo de la vida de las personas.
Uno de los axiomas de la teoria del apego es que la separacion o la pérdida de una figura de apego
provocan malestar, tanto en el nifio como en el adulto. Las reacciones a la pérdida, bdsqueda
prolongada, dolor, enojo, ambivalencia hacia la figura perdida reflejan la dindamica natural del sistema de
apego y son observables tanto en nifios como en adultos, el estilo de apego modula las diferentes

estrategias de regulacion emocional utilizadas frente a la pérdida.

No es extrafia la relacién encontrada en otros estudios entre estilo de apego y adaptacion al divorcio, sin
embargo en la sociedad actual el numero de divorcios va en aumento, en donde trae consigo la
separacion de las familias. Segun un estudio del Business Insider entre 2001 y 2013, los paises europeos
encabezan el ranking. Bélgica se sitda en el primer lugar con un 71 %, seguida de Portugal con el 68%,
Hungria 67, Republica Checa con el 66% y Espafia 61% en la tasa de rupturas matrimoniales. Cabe
mencionar que dentro de esta investigacion no se incluyeron algunos paises asiaticos y africanos (Ariza
2015).Mientras que los paises latinoamericanos se encuentran entre las naciones con menos divorcios.
Chile esté situado en el Gltimo lugar con un 3%, Guatemala con un 5 % y Colombia con una tasa del 9 %
(Ariza 2015).

En este articulo podemos revisar lo que ocurre con la pérdida de la pareja, este suele ser un
acontecimiento traumatico, con importantes efectos adversos en el bienestar psicoldgico de las personas
que lo padecen. Yarnoz-Yaben(2013) indican que a pesar de que podria establecerse un cierto
paralelismo entre la pérdida de la pareja ya sea por muerte (viudez) y la separacion o divorcio, hay

indicios de que, debido a la naturaleza de la pérdida, es mas dificil adaptarse a la segunda. A diferencia
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de la viudez, el divorcio es un proceso voluntario, invadido de sentimientos ambivalentes mientras que la
muerte, permite con frecuencia una idealizacion del fallecido, tanto de sus caracteristicas personales
como de la manera de relacionarse, en el divorcio no es posible utilizar este mecanismo de defensa, dado
que la omnipresencia del conflicto es un divorcio no s6lo es consecuencia del conflicto de intereses y de
multiples batallas materiales que se libran en torno a él, ya sean econémicas, por custodia de los hijos,
por objetivos concretos etc., sino también la respuesta psicologica a sentirse dolido, humillado o

avergonzado por el divorcio y su valor simbolico.

Yarnoz-Yaben (2013) encuentran en una muestra de divorciados espafioles asociados entre estilo de
apego preocupado, la dependencia emocional e instrumental, la preocupacion por la ex pareja y el afecto
negativo. EIl apego seguro en cambio, resulto ser un predictor de la afectividad positiva y de una
adecuada adaptacion al divorcio. En otro estudio con personas divorciadas, Yarnoz-Yaben (2009)
encontré una correlacion significativa entre perdon, soledad y estilo de apego seguro. El estilo de apego
seguro, junto con la edad, predecian el perddn hacia la ex pareja. La finalidad de este estudio fue analizar
la importancia del perdén hacia la ex pareja en la dinamica del post divorcio y especialmente en el

ejercicio de la co-parentalidad.

Un estudio realizado en Chile en el afio 2015 tuvo como objetivo evaluar el estilo de apego adulto en 56
mujeres, 28 diagnosticadas con depresion que acudian al programa de depresion en del hospital clinico
de Curicé y 28 mujeres provenientes de la poblacion no clinica. Ambos grupos se encontraban en un
rango etario entre 18 y 51 afos.

Los instrumentos de evaluacion fueron el cuestionario Camir para medir los estilos de apego, y entrevista
semi-estructurada para la depresion, utilizando los criterios de evaluacion de la Clasificacion de
Enfermedades CIE 10(organizacion Mundial de la salud [OMS], 1999).

En los resultados no se encontraron asociaciones significativas entre la edad y las mujeres y los puntajes
obtenidos (p > .05), tampoco se encontro relacion con los puntajes en los estilos de apego (p > .05). En
las participantes sin depresion se obtuvo en un 85,7% de apego seguro y en las participantes con
depresion un 32,1% corresponde a apego inseguro preocupado y un 32,1% de casos inclasificables. Para
evaluar la asociacion entre apego y depresion se utilizo el método estadistico Chi-cuadrado que arrojé
una asociacion significativa entre estados dos variables. Se establecio en términos de proporcion que los
estilos de apego seguro es mas alta en la muestra de mujeres sin depresion, mientras que en las mujeres

con tratamiento para la depresion se encontré una mayor proporcién de apegos preocupados e
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inclasificables. En definitiva, con este estudio comparativo se pudo afirmar diferencias significativas en

los patrones de apego entre mujeres con depresion y sin depresion.

Se afirmo en este estudio que el estilo de apego seguro actia como un factor protector en el desarrollo de
la depresion y sus sintomas, y que los apegos inseguros son un factor de vulnerabilidad (Garrido et al,
2015).
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Capitulo 111: Marco Metodolégico

Enfoque de Investigacion: Cuantitativo

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sefialan que el enfoque cuantitativo es un conjunto de proceso
secuencial y probatorio donde cada etapa precede a la siguiente y no se puede eludir pasos dado que su
orden es riguroso. Parte de una idea que se acota y delimita derivando en objetivos y preguntas de
investigacion provenientes de la literatura que se sustenta en un marco teorico. Por tanto, el enfoque
cuantitativo de este estudio usa la recoleccion de datos para probar la hipotesis con base en la revision
numérica y analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar teorias, porque de
esta manera serdn medidas las variables de estilos de apego y nivel de depresion en los procesos de
divorcio y separacion.

Tipo de Investigacion: Alcance Correlacional

El tipo de investigacion aplicada a este estudio es de alcance correlacional, porque asocia variables
mediante un patron predecible para un grupo o poblacién y tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos 0 més variables (Hernandez et al., 2010).

En el presente estudio se determinard si existe relacion entre las variables estilos de apego y nivel de

depresion en los procesos de divorcio.

Disefio de investigacion: Cuasi experimental

En la investigacion cuasi experimental no hay manipulacion de variables, éstas se observan tal como se
presentan en su ambiente natural. Su metodologia es fundamentalmente correlacional y se provoca
intencionalmente al menos una causa para analizar sus efectos o consecuencias.(Hernandez et al, 2010).

En el presente estudio, la variable apego determina a la variable depresién y el grupo de comparacién

esta compuesto por 100 personas en relacién o casadas, por mas de 5 afios.

Descripcion de instrumentos de medicion
Los instrumentos de medicidn para el presente estudio son cuestionarios que consisten en un conjunto de
preguntas respecto de las variables presentes en la investigacion (Hernandez et al., 2010) estas variables

son: estilos de apego y niveles de depresion.
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Cuestionario de Apego. El cuestionario que se utiliza en el presente estudio para evaluar
representaciones de apego es CAMIR (Cuestionario de Evaluacion de Apego para el adulto) desarrollado
por Pierrehumbert et al (1996) validado en Chile por Garrido, Santelices, Pierrehumbert y Armijo (2009)
cuyo objetivo fue examinar la confiabilidad y validez del instrumento de evaluacion de apego en el
adulto para su uso en la poblacion Chilena.

Este instrumento esta basado en la teoria del apego de Bowlby, tiene caracter de auto-reporte y evalta
las representaciones de apego y la concepcion del funcionamiento familiar en la adolescencia y principio
de la edad adulta, modelos operativos internos en adultos y otras escalas relacionadas al apego.
Inicialmente se aplica el cuestionario Camir de mayor nimero de reactivos, no obstante, tiene un tipo de
correccion que estd suscrito a derecho de autor. Ante esto, las investigadoras deciden utilizar el
cuestionario Camir R que contempla las mismas preguntas en una version menor de reactivos y se
encuentra liberado en la web para tabular y analizar. Este cambio de instrumento fue consultado
previamente a la profesora guia quien lo aprueba dado que no pone en riesgo €tico a las personas
evaluadas ni cuestiona la validez del instrumento. Camir R contiene 32 items que el participante debe
rellenar en una escala de tipo Likert de 5 niveles de puntuacién, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5
es totalmente de acuerdo y se requiere entre 15 a 20 minutos para responderlo. Para obtener los
resultados del cuestionario se deben traspasar las puntuaciones a una tabla Excel creada y dispuesta

libremente en el sitio web https:// sites.google.com/site/bpierren/home/instruments/ camir/camir-r

Las propiedades psicométricas del cuestionario presentan una adecuada consistencia en sus escalas
oscilando entre 0,60 y 0,85 en los valores del alphade Cronbach, excepto en el factor de Permisividad
parental que adopté un 0,45. La estructura del cuestionario consta de 7 dimensiones donde 5 de ellas
estan referidas a las representaciones de apego (Seguridad: disponibilidad de apoyo de las figuras de
apego; Preocupacién familiar, Interferencia de los padres y Traumatismo infantil) y dos representantes de
la estructura familiar (Valor de la autoridad de los padres y Permisividad parental).

De acuerdo a la guia para la aplicacion e interpretacion del cuestionario de apego Camir R desarrollado

por Lacasa, Muela y Pierrehumbet(2011, p. 86) las dimensiones que se evalGan son:

Dimension 1. Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego. Este factor hace referencia a
la percepcion de haberse sentido y sentirse querido por las figuras de apego, poder confiar en ellas y
saber que estan disponibles cuando se las necesita. La persona expresa confianza hacia sus seres
queridos, afirma que puede confiar en ellas y estdn disponibles cuando los necesita. Las

representaciones mentales de sus figuras de apego incluyen la percepcién de que tanto en la infancia
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como en la actualidad, han sido sensibles a sus necesidades de apego y han respondido con afecto
cuando ha necesitado su proteccion y consuelo. En consecuencia la persona se siente querida por sus
seres queridos y merecedora de dicho amor. Considera que la relacion con dichas figuras es en general
positiva. Dimension 2. Preocupacion familiar. Este factor alude a la percepcion de una intensa
ansiedad de separacion de los seres queridos y de una excesiva preocupacion actual por las figuras de
apego. La persona siente un malestar agudo cuando se separa de sus seres queridos; cuando estos no
estan fisicamente presentes se preocupa y teme que ocurra algo muy negativo, ya sea a sus figuras de
apego o a ella misma. En consecuencia, la persona evita alejarse de ellas hiperactivando su sistema de
apego; dicha estrategia tiene por objetivo mantener la proximidad y asegurar la disponibilidad de sus
figuras de apego en todo momento. Huelga decir que la ansiedad ante la separacion dificulta su
autonomia personal. Dimension 3. Interferencia de los padres. Este factor se centra en el recuerdo de
haber sido sobreprotegido en la infancia, haber sido un nifio miedoso y haber estado preocupado por
ser abandonado. La persona tiene la representacion de haber tenido unos padres sobreprotectores,
controladores y asfixiantes, y de haber sido un nifio miedoso y preocupado por ser abandonado. Las
representaciones mentales de si mismo y de sus figuras de apego son negativas y ambivalentes. La
persona esta resentida con sus padres, a los que responsabiliza de sus dificultades para la autonomia
personal. Dichas representaciones muestran que la persona con frecuencia mantiene hiperactivado el
sistema de apego Yy atribuye a las figuras de apego el control sobre sus propias acciones. Mediante la
pasividad y el sometimiento, se asegura la proximidad y disponibilidad de sus figuras de apego. Cabe
sefialar que las dimensiones 2 y 3 hacen referencia a diferentes aspectos del estilo de apego
preocupado. Mientras que la dimension 2 se refiere a las dificultades de separacion de sus figuras de
apego, la dimension 3 alude a la ambivalencia con respecto a las figuras de apego. Dimension 6.
Autosuficiencia y rencor contra los padres. Este factor describe el rechazo hacia los sentimientos de
dependencia y reciprocidad afectiva y el rencor hacia sus seres queridos. Las representaciones
mentales denotan el esfuerzo que la persona realiza por desactivar el sistema de apego. Esta
desactivacion se lleva a cabo mediante dos estrategias defensivas. Por una parte, la persona niega el
valor y la necesidad vital de apego y los sentimientos de dependencia. Por otra parte, enfatiza sus
propias capacidades para afrontar las dificultades, a través de una autosuficiencia compulsiva que
tiene el objetivo de mantener alejadas a sus figuras de apego. El sentimiento de incomprension o de
rechazo por parte de sus figuras de apego, alienta su rencor y justifica y refuerza la negacion de la
dependencia y la eleccion de la autosuficiencia. Dimensién 7. Traumatismo infantil. Este factor se

refiere a los recuerdos de haber experimentado falta de disponibilidad, violencia y amenazas de las
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figuras de apego durante la infancia. Estas representaciones son compatibles con el estilo de apego
inseguro e incluso con la desorganizacion del apego. Asi, por ejemplo, para evitar el sufrimiento
causado por dichas experiencias, la persona puede optar defensivamente por la desactivacion del
apego, ya que buscar proximidad y proteccidén o consuelo podria ser percibido como peligroso. Pero
también podria desarrollar estrategias de apego preocupado, por ejemplo, ante situaciones de amenaza
de abandono o exposicion a la violencia domestica. En este caso, la persona adopta una estrategia de
hiperactivacion del apego como forma de asegurar la proximidad y proteccién de sus figuras de

apego, aunque sea de forma intermitente (Mikulincer y Shaver, 2007).

Por ultimo, como se ha sefialado, dichas representaciones traumaticas también serian una via hacia la
desorganizacion del apego. Desorganizacion probable cuando se sufre el maltrato por parte de las
figuras de apego, cuando el sistema de apego se mantiene cronicamente activado o cuando el nifio se
ve expuesto a negligencias graves y carencias afectivas (Cassidy y Shaver, 1999; Lecannelier,
Ascanio, Flores, y Hoffman, 2011; Madigan, Moran, y Pederson, 2006; Solomon y George, 1999).
En resumen, la dimension 1 se asocia al apego seguro, las dimensiones 2 y 3 al apego preocupado, la
dimension 6 al apego evitativo y la 7 al desorganizado. Dimensiones de estructura familiar. Las
representaciones de la estructura familiar estan compuestas por los factores 4 y 5, y son
complementarios a los factores de apego citados anteriormente. El factor 4, Valor de la autoridad de
los padres, se refiere a la evaluacion positiva que hace la persona respecto a los valores familiares de
autoridad y jerarquia. El reconocimiento de la autoridad de los padres y el respeto a los mismos es una
caracteristica de las personas con un estilo de apego seguro. Mientras que la negacién de la autoridad
es caracteristicas del estilo de apego evitativo, y el reconocimiento de la misma pero con
resentimiento, es propia del estilo de apego preocupado. El factor 5, Permisividad parental, remite a
los recuerdos de haber padecido falta de limites y de guia parental en la infancia. La persona con un
estilo de apego seguro ha tenido la experiencia de ser guiado por sus padres o cuidadores ante las
dificultades de la vida y de haber tenido limites claros sobre sus impulsos y deseos. Desde el punto de
vista de los padres, cuidar a los hijos con sensibilidad, implica tanto darles apoyo como
proporcionarles guia y limites. La representacion parental de ausencia de limites o de limites difusos y
poco claros es propia de un estilo inseguro e incluso desorganizado (Lacasa, Muela y Pierrehumbet,
2011, p. 86).

Son tres los estilos de apego que se estiman mediante el cuestionario Camir (Seguro, evitativo y

preocupado) siendo de estilo de apego seguro los participantes que informan soporte emocional,
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seguridad esperada y encontrada en los otros, apego evitativo los partidarios de la autosuficiencia e
independencia y preocupados los participantes que reportan estar inmersos en relaciones que son
perjudiciales para su autonomia. Cabe sefialar que no se evalla apego desorganizado mediante este
cuestionario ya que como instrumento complementario se requiere la entrevista para monitorear el
razonamiento del discurso, no obstante podria sugerirse apego desorganizado si existe una alta

puntuacion en la dimension 7 Traumatismo infantil.

Determinacion del estilo de apego

Los resultados de los puntajes se encuentran estandarizados y se determinan mediante puntuacion T igual
o0 superior a 50 en la dimension de seguridad del apego presentan un estilo de apego seguro (estrategia
primaria). Contrariamente los sujetos que presentan puntuaciones T inferiores a 50 se consideran con un
estilo de apego inseguro (estrategia secundaria). EIl estilo de apego inseguro es clasificado entre
preocupado o evitativo, dependiendo de qué puntuacion se encuentre mas alta en las dimensiones. Si los
puntajes son mas altos en las dimensiones de preocupacion, (factor 2 Preocupacién familiar y factor 3
Interferencia de los padres) en relacion a la dimension de evitacion (factor 6 Autosuficiencia y rencor
contra los padres) se considera que presenta un estilo de apego preocupado. Si el sujeto presenta un
puntaje mayor en dimension de evitacion (factor 6 autosuficiencia y rencor hacia los padres), respecto de
los factores 2 y 3, se considera un apego inseguro evitatativo. Cabe sefialar que para efectos de este
estudio, la estrategia secundaria no se desarrolla, aplicando Unicamente la estrategia primaria como factor
discriminador de apego.

Administracion: Papel y lapiz.

Los autores del cuestionario en la version original son Pierrehumbert, B., Karmaiola, A., Sieye, A.M.C.
En version Chilena CAMIR los autores son Garrido, L., Santelices, M., Pierrehumber, B & Armijo, |.
Los ultimos estudios realizados en Chile utilizando el cuestionario CAMIR es Evaluacion de apego en el
adulto: Una revision (Martinez y Santelices, 2005) y Estudio comparativo de los estilos de apego adulto
en un grupo de mujeres con y sin diagnostico de depresion(Garrido et al, 2015).

Cuestionario de Depresidn.El cuestionario que se utiliza en el presente estudio para medir los niveles
de depresion es el Inventario de Depresion de Beck, 2da edicion (BDI-I1), desarrollado originalmente por
Beck en 1961. En Chile se evaluaron sus propiedades psicométricas en Marzo del 2008 mediante un
estudio realizado a un grupo de adolescentes de la provincia de Concepcion corroborando su

confiabilidad en la poblacion Chilena (Cova, Rincon y Valdivia, 2008).
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El BDI-II es un instrumento de auto informe de 21 items disefiado para evaluar la gravedad de la
sintomatologia depresiva en personas de 13 afios y mas (Beck, Steer& Brown, 1996). Es uno de los
instrumentos mas utilizados para este proposito internacionalmente dadas sus propiedades psicométricas,
tanto de la version original inglesa como de sus traducciones, entre éstas, al espafiol (Beck et al., 1996;
Sanz, Navarro & Véazquez, 2003). En Chile, el instrumento ha mostrado discriminar en forma efectiva
entre poblacion clinica y no consultante (Cova, Alvial, Aro D, Bonifetti, Hernandez y Rodriguez, 2007).
El cuestionario es realizado en escala Likert de cuatro puntos que va desde 0 a 3 donde 0 significa que no
experimenta sintomas, mientras que 3 significa que experimenta sintomas severos.

Los resultados se ubican en una escala estandarizada donde deO a 13 es sin depresion, de 14 a 19 es
depresion leve, de 20 a 28 depresion moderada y de 29 a 63 depresion severa.

Las areas de aplicacion: Psicologia clinica, Neuropsicologia y Psicologia forense.

Administracion: Papel y lapiz

Definicion de Variables

Apego (variable independiente).

Definicién conceptual. El apego es una tendencia de los seres humanos a establecer vinculos afectivos
solidos con personas determinadas a través de la vida (Bowlby, 1969, 1986, 1989, 1998). Junto a esto,
indica que el apego se traduce a la experiencia que se adquiere en la infancia temprana con el cuidador
primario y desde esta experiencia deriva un rol elemental en la capacidad posterior de establecer vinculos
afectivos, por tanto, los modelos que se puedan construir desde las relaciones con figuras de apego se
organizan como patrones de pensamientos, memoria, sensaciones y emociones de estas relaciones y
sirven como guia para la formacion y mantencion de las relaciones vinculares cercanas e intimas durante
toda la vida (Bowlby, 1986).

Definicion operacional: Se mide con las respuestas que las personas dan al cuestionario de apego
CAMIR R, que esta definido para cubrir 4 niveles de realidad. EI primer nivel alude al presente, con
preguntas relativas a la familia actual. EIl segundo nivel estd orientado a captar elementos de la
experiencia pasada con los padres. El tercer nivel indaga sobre el estado de animo, con preguntas
concernientes a la apreciacion actual de la implicacion de los padres en un nivel de elaboracion mas que
a los recuerdos o experiencia real y por ultimo, las generalizaciones con preguntas de representacion

generalizada y semantica de la parentalidad y de las necesidades emocionales.
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Depresion (variable dependiente)

Definicion conceptual. ParaBeck la depresion es “la vision negativa de si mismo, del mundo y del
futuro que queda expresada en un amplio rango de distorsiones cognitivas negativas” (Beck et al, 2005,
p.9)

Para explicar la depresion Beck crea un modelo que postula 3 conceptos: Primero, la triada cognitiva,
que esta basada en patrones de pensamiento referidos a la auto consideracion y vision negativa que la
persona posee de si misma. Segundo, los esquemas donde refiere la tendencia a interpretar sus
experiencias de manera negativa y la percepcion exagerada del medio que se transforma en un obstaculo
severo provocando frustracion y derrota. Y tercero, las distorsiones cognitivas, donde existen errores en
el procesamiento de la informacién que se traducen en fallas sistematicas del pensamiento donde la
persona depresiva otorga validez a sus propios conceptos negativos.

Definicion operacional. Se mide con las respuestas que las personas dan al cuestionario de depresion de
Beck, 2da edicion (BDI-11) que esta definido con 21 items donde cada uno se responde a una escala de 4
puntos (de 0 a 3) a excepcidn de los items 16 (patron de suefio) y 18 (cambios de apetito) que contienen 7
categorias. Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la
que corresponde la puntuacion més alta. Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han
establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro
grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion

grave.

Participantes

Poblacion: Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones
(Hernandez et al., 2010).

En el presente estudio la poblacion son todos los hombres y mujeres de la Region Metropolitana de Chile
que hayan atravesado procesos de separacion o divorcio por menos de dos afios y personas que se

encuentren en relacion de pareja o casadas por mas de dos afios en un rango etario de entre 30 y 50 afios.

Muestra: En esencia, un subgrupo de la poblacion. Un subconjunto de elementos que pertenecen a ese
conjunto definido en sus caracteristicas (Hernandez et al., 2010).
En el presente estudio la muestra es obtenida de 40 personas separadas o divorciadas de entre 30 y 50

afios de edad residiendo en la region Metropolitana de Chile que se encuentren separados o divorciados
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hasta maximo dos afios y 40 personas residentes de la regién Metropolitana de Chile que tengan entre 30

y 50 afios de edad que se encuentren casados 0 conviviendo por 5 afios 0 mas.

Muestreo: La forma de extraer la muestra es no probabilistico ya que la eleccion de los elementos no

depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de

quien hace la muestra. No representativo porque los resultados de la investigacion no pueden ser

utilizados en generalizaciones a toda la poblacién (Hernandez et al., 2010).El tipo de muestra esta

orientada hacia la investigacion cualitativa cuasi-experimental ya que es posible establecer una

comparacion entre los grupos en un ambiente natural.

Criterios de inclusion y exclusion de la muestra:

Criterios de inclusion

Separados o Divorciados

Casados o Convivientes

los cusstionarios

Persanas que viven en [ region Metropolitana de Chile.
Hombres y mujeres de condicion heterosexual u homosexual.

(Jue tengan entre 30y 50 afios de edad
(ue se identifiquen como separados o divorciados
(ue no estén en una nueva relacion de pareja

Persanas que viven en [a region Metropolitana de Chile.
Hombres y mujeres de condicion heterosexual y homosexual

(Que hayan atravesada por un proceso de separacidn o divorcio hasta dos afios [Que se encuentren convivienda en pareja o casados por mas de 5 afios

(Jue tengan entre 30 y 50 afios de edad
(lue s# identifiquen como casados o convviendo

(ue pueda leer comprensivamente las instrucciones para autoadministrarse  |Que no estén en una nueva relacion de pareja

Que puda leer compransivamente [as instrucciones para autoadministrarse
los cuestionarios

(ue no hayan atravesado por un pracesa de separacion con su pareja actual.
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Criterios de exclusion
Separados o Divorciados Casados o Convivientes
Personas que na viven en |a regidn Metropolitana de Chile. Personas que no viven en [a regién Metrapolitana de Chile.
(Que no hayan atravesado por un proceso de separacion o divarcio Que se encuentren conviviendo o casados par menos de 5 afios
Que [a separacidn o divorcio sea par mas de 2 afios Que estén fuera del rango de 30y 50 afios de edad
Que estén fuera del rango de 30 y 50 afios de edad (Que no se identifique coma casado o en convivencia
(ue no pueda leer comprensivamente |as instrucciones para autoadministrarse Que hayan atravesado por un proceso de separacion con su pareja actual.
los cuestionarios Que no sepan leer para auto administrarse el cuastionario y marcar las altemativas
Que decidan desistir de [a aplicacidn de los cuestionarios por considerarlos que mas lo identifique.
invasivos u otro factor perjudicial para su bienestar subjetiva. Que decidan desistr de la aplicacion de los cuestionarios por consideraros invasivos
Que no estén de acuerdo con lo mencionado en el consentimienta informado. u otra factor perjudicial para su bienestar subjetiva.
(ue se encuentre con algdn impedimenta fisico para auto administrarse los cuestionarios |Qlue no este de acuerdo con lo mencionado en el consentimiento informado.
Que se encuentre con algun impedimento fisico, psicalogico o social para responder
los cuestionarios.

Plan de Analisis

Los resultados provenientes de los cuestionarios aplicados se analizara mediante el software SPSS
utilizando el método estadistico paramétrico coeficiente de correlacion de Pearson que es una prueba
estadistica para analizar la relacion entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razén, que
en el presente estudio son estilos de apego y nivel de depresion.

El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones estandarizadas obtenidas
en una muestra en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con las
puntuaciones obtenidas de la otra, con los mismos participantes o casos. De esta manera se podra
observar si la variable estilos de apego tiene relacién con la variable nivel de depresidn en los procesos

de separacion o divorcio.
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Procedimientos

Fases para distribuir el trabajo en terreno

I.- Formalizar la disposicion de tiempo y horario de las tesistas para administrar los cuestionarios a los

voluntarios del presente estudio.

I1.- Tomar contacto con la persona que voluntariamente acceda al estudio y que cumpla con los requisitos
para la administracion de los cuestionarios. Este contacto se realizard mediante redes sociales y

comunicacion personalizada en la Region Metropolitana de Chile.

I11.- Verificar los requisitos antes de aplicar los cuestionarios de apego CAMIR Ry Depresion de
Beck2da edicion (BDI-11). Estos requisitos son: Tener edad entre 30 y 50 afios, ser divorciado a con un

rango maximo de 2 afios y vivir en la regién Metropolitana de Chile.
IV.- Mencionar al encuestado que no habré devolucion de los resultados ni analisis personalizados.

V.-Pasar los cuestionarios CAMIR Ry Depresién de Beck2da edicion (BDI-II) respectivamente, con un

rango de tiempo de 5 minutos entre uno y otro.

VI.-Recogerlos cuestionarios administrados y revisar que las respuestas se encuentren correctas ante el

formato establecido.

VIl.-Ingresar los datos recogidos de los cuestionarios en el software SPSS.

VIIL.-Aplicar las herramientas estadisticas correspondientes para el andlisis de las variables.
IX.- Observar, analizar y discutir el comportamiento de las variables de estudio.

X.- Relacionar los resultados con la hipotesis de trabajo.

Xl.-Preparar la presentacion de los datos obtenidos.

XI1.- Realizar conclusiones, observaciones y sugerencias a la investigacion.

XI11.- Presentacion final de los datos a los miembros del jurado evaluador de tesis

Aspectos Eticos

El Ministerio de Educacion de Chile establece mediante Resolucion Exenta N° 157 del afio 2013 los
aspectos éticos que el presente estudio formaliza y aplica con bases en la Declaracion de Singapur sobre
la Integridad en la Investigacion del 21-24 de Julio de 2010como guia global de la conducta responsable

de la investigacidn que considera principios y responsabilidades profesionales (CONICYT, 2013).
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Los principios utilizados fueron:

Honestidad para realizar la investigacion en todos sus aspectos.

Ejecucion responsable y cuidadosa.

Imparcialidad, cortesia y empatia con los entrevistados y en las relaciones de trabajo.

Buena gestion, dedicacion y compromiso con la investigacion. Respecto de las responsabilidades:
Integridad de las investigadoras en todos los procesos de la investigacion.

Cumplimiento de las normas y politicas de investigacion.

Métodos adecuados de investigacion, tales como software de analisis reconocidos y fidedignos
Documentacion de la investigacion apropiada para asegurar la claridad y precision de los datos.

-Conflicto de intereses: se considera que la aplicacion de los cuestionarios a familiares y cercanos lo
administre la investigadora que no tiene vinculo relacional, afectivo, econémico o de otra indole para
conservar la confiabilidad del trabajo. Denunciar practicas, sospechas de conductas inapropiadas e

irresponsables en la investigacion.
Crear y mantener un ambiente apropiado para la integridad de la investigacion.
-Respecto del Consentimiento Informado a los participantes de la muestra.

Elaboracion de un consentimiento informado para los participantes (adjunto a los documentos anexos)

con la siguiente informacidn: Participacion voluntaria.

La informacion es anénima y confidencial. EI documento sera resguardado por las tesistas en un lugar
seguro cuyo acceso es expresamente restringido (Articulo 5° del secreto profesional 5.1. El secreto
profesional constituye un deber del psiclogo que perdura en forma indefinida y que alcanza incluso el

nombre del paciente o cliente).

El encuestado puede retirarse o abandonar el proceso de responder el cuestionario en el momento que
estime conveniente. (Articulo 11° del cédigo del Psicologo de Chile, se debe evitar cualquier situacion
y/o accién que, sin una razon plenamente justificada, pueda inmiscuirse en el tiempo y atencién a que su
cliente o paciente tiene derecho o que pueda distraerle de un buen desempefio).Que las respuestas seran
motivo de un estudio sobre los aspectos generales de las personas que han atravesado procesos de

divorcio.
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Aplicacion del Articulo 3° del cédigo de Psicologo de Chile, que especifica los principios y normas de
responsabilidad de ejercer un juicio cuidadoso del proceso, incluyendo la informacién y prevencion a las

personas con quienes se trabaja y del caracter de los instrumentos.
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Presentacion de Resultados

Capitulo 1V: Presentacion y Analisis de los Resultados

Tabla de Frecuencias: EstadoCivil ParticipantesSeparados-Divorciados

Estadisticos”
Nivelas de Estilos de
Deprasidn Apego
N Vilido 40 40
Perdidos 0 0
a, Estado Civil Participantes = Separados-
Divorciados
Niveles de Depresion”
Pnrc.antaja Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin Depresion 27 675 675 675
Dapresién Leve § 125 125 80,0
Deprasion Moderada 7 175 175 875
Dapresion Severa ] 25 25 1000
Total 40 1000 100,0
a. Estado Civil Participantes = Separados-Divorciados
Estilos de Apego®
Forcentaje Porcentaje
Fracuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Apego Inseguro n f7.5 67,5 67,5
Apego Seguro 13 i25 125 100,0
Total 40 100,0 100,0

a, Estado Civil Participantes = Separados-Divorciados
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Gréfico de Barras Separados y Divorciados
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Tabla de Frecuencia:Estado Civil Participantes Casados-Convivientes

Estadisticos”
Mivelas d.E Estilos de
Daprasidn Apago
M Valido 40 40
Perdidos 0 0
a. Estado Civil Participantes = Casados-
Convivientes
Niveles de Depresion”
Parcantaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilido  Sin Deprasion 36 40,0 40,0 §0,0
Deprasion Lave i 15 75 87,5
Depresion Moderada | 25 2.5 100,0
Total 40 100,0 100,0
a. Estado Civil Participantes = Casados-Conviviantas
Estilos de Apego®
Porcantaja Porcentaje
Fracuencia | Porcentaje valldo acumulado
Valido  Apeqo Insequrd 22 55,0 550 55,0
Apeqo Sequro 18 45,0 450 100,0
Total 40 100,0 100,0

a. Estado Civil Participantas = Casadas-Convivientes
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Gréfico de Barras Casados y Convivientes
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Metodos y pruebas estadisticas paramétricas

Estadisticos descriptivos®

Desviacidn

Media estandar
Niveles de Depresion 11,03 9,445 40
Estilos de Apego 42913 13,3221 40

a. Estado Civil Participantes = Separados-Divorciados

Estadisticos descriptivos®

Desviacion
Media estandar
Niveles de Depresion 6,63 5,333 40
Estilos de Apego 46,410 14,7617 40
a. Estado Civil Participantes = Casados-Convivientes
Correlaciones Separados Divorciados - Casados Convivientes
Estilos de Miveles de
Estado Civil Participantes Apego Depresion
Separados-Divorciados  Estilos de Apego Correlacion de Pearson 1 -194
Sig. (hilateral) 229
M 40 40
Miveles de Depresion  Correlacion de Pearson -104 1
3i0. (hilateral) 229
[ 40 40
Casados-Convivientes Estilos de Apego Correlacion de Pearson 1 -,283
Sig. (hilateral) 077
M 40 40
Miveles de Depresion  Correlacion de Pearson -,283 1
3i0. (hilateral) 077
M 40 40
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Discusion de Resultados

Los datos analizados en el software SPSS se tabularon en dos grupos, siendo el grupo 1 una muestra de
40 personas separados y/o divorciados el que convoca al anélisis principal del presente trabajo de
investigacion. Al igual que el grupo 1, el grupo 2 se conforma de una muestra de 40 personas casados
y/0 en convivencia para contrastar al grupo 1 y observar similitudes o diferencias en el comportamiento
de las mismas variables. Ambos grupos son personas residentes de la Regién Metropolitana con un

rango etario entre 30 y 50 afos.

Analisis del Grupo 1 Separados - Divorciados:
La tabla de frecuencias de la muestra del grupo 1 se comporta de la siguiente manera:

67,5% estilo de apego inseguro y 32,5% apego seguro.
67,5% sin depresion, 12,5% depresion leve, 17,5% depresion moderada y 2,5% depresion severa.

Analisis del Grupo 2 Casados - convivientes:
La tabla de frecuencias grupo 2 arroja que la muestra se comporta de la siguiente manera:

55% estilo de apego inseguro y 45% apego seguro.
90% sin depresion, 7,5% depresion leve, 2,5% depresion moderada y sin casos de depresion severa.

De acuerdo al planteamiento de la hipdtesis de trabajo la correlacion de estas variables es de relacion
inversa dado que debe aumentar el puntaje para obtener apego seguro y disminuir el puntaje para obtener
sin depresion. Por tanto, se espera un coeficiente de correlacion negativo (grafico 1)
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A
v

T50+ ——» Seguro

Niveles de Depresion

&
<«
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v
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Ambos instrumentos son de nivel escalary se encuentran estandarizados, lo que implica una prueba
estadistica para analizar la relacion entre estas dos variables a un nivel por intervalos o de razon, que se

simboliza como .
Coeficiente de correlacion de Pearson

El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula a partir de las puntuaciones obtenidas en una muestra
en dos variables. Se relacionan las puntuaciones recolectadas de una variable con las puntuaciones

obtenidas de la otra, con los mismos participantes o0 casos.

Nivel de medicion de las variables: intervalos o de razon
Interpretacion: el coeficiente r de Pearson puede variarde -1.00 a +1.00, donde:

-1.00 Correlacion negativa perfecta . ("Amayor X, menor ¥ ", de manera proporcional.
Es decir cada vez que X aumenta una unidad, ¥ disminuye siempre una cantidad
constante). Esto tambien se explica "a menor X, mayor ¥".

-0.90 Correlacion negativa muy fuerte

-0.50 Correlacion negativa media

-0.25 Correlacion negativa debil

-0.10 Correlacion negativa muy debil

0.00 Mo existe correlacion alguna entre las variables

+0.10 Correlacion positiva muy debif

+0.25 Correlacion positiva debil

+0.20 Correlacion positiva media

+0.90 Correlacion positiva muy fuerte

+1.00 Correlacion positiva perfecta. (" A mayor ¥, mayor Y" o " a menor X menor ¥" de
manera proporcional). Cada vez que X aumenta Y aumenta siempre una cantidad constante.
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El signo indica la direccion de la correlacion (positiva o negativa); y el valor nimero la magnitud de la
correlacion. Los principales programas computacionales de analisis estadistico reportan si el coeficiente

es 0 No negativo de la siguiente manera:

r= -0.19 valor del coeficiente
soP 0,22 significancia
M= 40 Mdmero de casos correlacionados

Si s 0 P es menor del valor 0.05 se dice que el coeficiente es significativo en el nivel de 0.05 (95% de
confianza en que la correlacion sea verdadera y un 5% de probabilidad de error. Si es menor a 0.01, el
coeficiente es significativo al nivel de 0.01 (la probabilidad de error es del 1%).

Como se puede observar en los participantes tanto del grupo 1 como del grupo 2 se obtuvo un porcentaje
sobre el 50% en los estilos de apego de tipo inseguro y sobre un 50% sin depresion. No obstante, los
datos demuestran que existe correlacionentre ambas variables ubicacando al grupo 1 con un valor de -
0.19 que indica una correlacion negativa muy debil y no significativa al 0.22. De igual manera se
presenta el grupo 2 con un resultado de -0.28 que indica correlacidn negativa debil y no significativa

con un valor de 0,07.

Conclusion a la pregunta de investigacion ¢existe relacion entre apego y depresion en los procesos de
separacion o divorcio? Si existe correlacion entre las variables, sin embargo, en el grupo que se ha

investigado la relacion es débil.
Relacion de los resultados con la hipotesis de trabajo

La hipotesis de trabajo se formuld conforme a la orientacidn tedrica presente en esta tesis, asi como
también a los estudios que se han realizado y que fueron revisados en las actualizaciones del tema,
donde se propone que existe una predominancia de apego seguro en las muestras de estudio y que esto
permitiria por una parte, tener relaciones cercanas con base en la seguridad y estabilidad emocional

permitiendo tolerar de manera mas facil un proceso como es la separacion de la pareja.
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Por tanto, la hipotesis de trabajo se construye desde esta perspectiva y se formulo de la siguiente manera:
H1

Si el apego es de estilo seguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de separacion o

divorcio.

Si el apego es de estilo seguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de convivencia o

casados.
HO

Si el apego es de estilo inseguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de separacion o

divorcio.

Si el apego es de estilo inseguro, entonces menor tendencia a la depresion en procesos de convivencia o

casados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, donde existe una predominancia de estilo de
apego inseguro y una tendencia predominante sin depresion en el grupo 1 (separados y divorciados) y en

el grupo 2 (casados o en convivencia) se rechaza la hipotesis de trabajo.

En conclusion: Se rechaza la hip6tesis de trabajo y se acepta la hipotesis nula.
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Conclusiones

El planteamiento inicial de este estudio es la preocupacién por la salud emocional de las personas y la
tendencia a la depresion que se pudiera experimentar tras una situacion significativa como la separacion
de la pareja. De acuerdo a las muestras consideradas en este estudio se ha concluido que la variable
apego no es relevante para la depresion en este proceso, ya que esta alteracion del animo puede estar
influenciada por otras variables que colaboran a su desarrollo. De acuerdo a la literatura revisada y a las
observaciones de las tesistas, algunas de estas variables que se pueden considerar en un estudio posterior
de andlisis respecto de la causalidad de la depresion puede ser la autoestima, la personalidad limitrofe,
predisposicion genética o alguna patologia a la base que pueda ser un factor gatillante en mayor medida

que el estilo de apego.

Si bien es cierto, existe correlacion entre estas variables lo que significa que el estilo de apego influye en
alguna medida en la tendencia a la depresion, pero es pertinentente considerar que la muestra no es

representativa y que por tanto, no se puede extrapolar a la poblacion Chilena para determinar con firmeza
esta posicion, lo quesugiere abarcar un nimero mayor de personas que otorguen una representatividad en

los resultados.

Para realizar este estudio se determindadquirir la muestra de los participantes separados o divorciados
con un plazo de hasta dos afios de ocurrido el hecho y que no estuviera en una nueva relacion de pareja.
Esto es importante mencionar, porque se busc6 con precaucion acercar el estado de animo de las
personasa este proceso ya que de ampliar el rango del periodo del quiebre o separacion (méas de dos afios)
podria distorcionar el objetivo por asociarse a otros factores. Esta situacionfue reduciendo la
accesibilidad a los participantes ya que en muchos casos el sujeto se encontraba en formacion de otro
vinculo sentimental, siendo esto un factor limitante para el estudio. Resulta oportuno atreverse a suponer
que en la poblacion Chilena las personas no se enmarcan en un duelo de separacion por plazos muy
extendidos o también, que existe una libertad para cerrar ciclos de manera mas rapida aportando a esto
los medios de comuncacion y redes sociales para contribuir a distraer o restituir este proceso.Por otro
lado, se puede asociar que el estar vinculado a una pareja cobra una necesidadinteresante de analizar.

Desde aqui se puede explicar la baja tendencia a la depresion en el grupo de los separados (67,5%).

El grupo de contraste (casados o en pareja) se traduce a la misma condicion, es decir, apego inseguro y
muy baja tendencia a la depresion (90%). Esto sugiere una conformidad a la union en pareja, al vinculo

y a las relaciones interpersonales, independiente del estilo de apego.
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El rango etario definido fue tambien un factor limitante para adquirir la muestra dado que hay un grupo
importante de personas por sobre 50 afios que se encuentra separada y que comentan su experiancia de

manera mas intensa que el grupo de analisis.

Cabe sefalar que las investigacionesencontradas que abordaron este tema y sus variables se relacionaron
con muestras donde predomino el estilo de apego seguro, situacion distinta a los resultados de éste, por
tanto, la hipotesis de trabajo que se formulé con el apego seguro como factor causal se refuté dando lugar
a aceptar la hipotesis nula avalada por los resultados de “apego inseguro” y el nivel “sin depresion
mayoritariamente”.En otros estudios también con la variable depresion, se obtuvieron las muestras en
hospitales clinicos con pacientes diagnosticados y en tratamiento profesional, estableciendo un parametro

directo de localizacion.

En esta tesis, se trabajo con el reclutamiento de la muestra mediante redes sociales y datos que se
recogieron de manera verbal, por tanto se encontré un grupo abierto de personas que accedieron sin

dificultad a participar, sin embargo, el recurso utilizado es mas escaso.

De los planteamientos anteriores se deduce que el estilo de apego es importante para comprender la
forma de relacionarse que adopta el individuo y a partir de él se puede inferir en los patrones de
comportamiento que sirven como guia para toda la vida. El estilo de apego adquirido en la primera
infancia mediante el cuidador primario otorga de ser adecuado, un estilo seguro, que trae como
consecuencia una serie de beneficios para establecer relaciones cercanas, entre ellos, la confianza, la
disponibilidad, la capacidad de proteger, cuidar y ayudar junto a otras habilidades como la comunicacion
y la empatia, todas ellas necesarias y positivas para el buen vinculo de la pareja. El apego inseguro en el
adulto, refiere condiciones desfavorables tales como ansiedad, malestar de separacion, preocupacion y
temor a que ocurra algo negativo sobre si mismo y sobre los demas, entre otras que se clasifican de
acuerdo al estilo preocupado o evitatativo. Respecto de esto ultimo, el presente estudio no profundiza en
estas categorias por no contar con el tiempo necesario para un analisis mas exaustivo, no obstante, el
instrumento utilizado para medir apego CAMIR R, responde a esta clasificacion de manera adecuada

para determinarlos sin dificultad.

La depresion es un tema de analisis y por decadas ha sido objeto de estudio dado sus numerosos sintomas
perjudiciales para la salud emocional, psicologica, fisica y social del individuo. Autores como Aaron
Beck han realizado numerosas investigaciones para encontrar una forma adecuada de tramiento para los
pacientes que la padecen indicando que es uno de los problemas mas frecuentes en la salud publica actual

y que sus consecuencias pueden ser fatales por la presencia de ideacion suicida en gran parte de los
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casos. El cuestionario de depresion de Beck utilizado en el presente estudio se sugiere para seguir
investigando la depresion en relacion a la misma variable u otra ya que es un instrumento validado en

nuestro pais y facil de administrar y tabular.
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Anexos
Cuestionarios Aplicados

@2 UDURA

Cuestionario de Evaluacion de Apego en el Adulto Camir

SexooM_F EDAD: Fecha de hoy:

Casado Conviviente Separado Divorciado

Este cuestionario trata sobre las ideas y sentimientos que tienes de tus relaciones personales y familiares. Tanto del
presente, como de tu infancia. Lee cada frase y rodea el numero de la opcién que mejor describa tus ideas y
sentimientos

Los resultados de este cuestionario son confidenciales

Opciones de respuesta:

5.- Muy de acuerdo 2.- En desacuerdo
4.- De acuerdo 1.- Muy en desacuerdo
3.- Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

El resultado de este cuestionario es confidencial y sera resguardado en un lugar seguro

1 Lasamenazasdeseparacion,detrasladoaotrolugar,oderupturadeloslazosfamiliaresson 1 2 3 4 5
parte de mis recuerdos infantiles

2 Mis padres eran incapaces de tener autoridad cuando era necesario 1 2 3 4 5

8 Encasodenecesidad,estoyseguro(a)dequepuedocontarconmisseresqueridospara encontrar 1 2 3 4 5

consuelo
4 Desearia que mis hijos fueran més auténomos de lo que yo lo he sido 1 2 3 4 5
5  En lavida de familia, el respeto a los padres es muy importante 1 2 3 4 5
6  Cuando yo era nifio(a), sabia que siempre encontraria consuelo en mis seres queridos 1 2 3 4 5

7 Las relaciones con mis seres queridos durante mi nifiez, me parecen, en general, positivas 1 2 3 4 5
8  Detesto el sentimiento de depender de los demas 1 2 3 4 5
9  Solo cuento conmigo mismo para resolver mis problemas 1 2 3 4 5

10 Cuando yo era nifio(a), a menudo, mis seres queridos se mostraban impacientes e irritables 1 2 3 4 5
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11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25

26
27

28

29

30

31

32

Mis seres queridos siempre me han dado lo mejor de si mismos 1

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

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

1

1

Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo causar a mis seres queridos al dejarlos 1

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

De adolescente, nadie de mi entorno entendia del todo mis preocupaciones 1

Cuando yo era nifio(a), teniamos mucha dificultad para tomar decisiones en familia

Tengo la sensacién de que nunca superaria la muerte de uno de mis seres queridos

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

Mispadresnosehandadocuentaqueunnifio(a)cuandocrecetienenecesidaddetener vida
propia

Siento confianza en mis seres queridos

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

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

Apartirdemiexperienciadenifio(a),hecomprendidoquenuncasomossuficientemente
buenos para los padres

Cuandoyoeranifio(a),sepreocuparontantopormisaludymiseguridad,quemesentia
aprisionado(a)

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

Mispadresnopodianevitarcontrolarlotodo:miapariencia,misresultadosescolareseincluso
mis amigos

Cuando era nifio(a), habia peleas insoportables en casa
Es importante que el nifio aprenda a obedecer

Cuandoyoeranifio(a),misseresqueridosmehaciansentirquelesgustabacompartirsu tiempo
conmigo

Laideadeunaseparacidnmomentaneaconunodemisseresqueridos,medejaunasensacion de
inquietud

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

1

2

3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
3 4 5
2 3 4
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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Inventario de Depresion de Beck

CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
una. A continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay
mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer

todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

SEXO: Mo F EDAD: Fecha de hoy

Casado Conviviente Separado Divorciado

El resultado de este cuestionario es confidencial y sera resguardado en un lugar seguro.
1.-

a. No me siento triste.

b. Me siento triste.

c. Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.

d. Estoy tan triste e infeliz que no puedo soportarlo.

a. No me siento especialmente desanimado ante el futuro.
b. Me siento desanimado con respecto al futuro.
c. Siento que no tengo nada que esperar.

d. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.
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. No creo que sea un fracaso.

. Creo que he fracasado méas que cualquier persona normal.

. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un monton de fracasos.

. Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

. Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como la que solia obtener antes.
. No disfruto de las cosas de la manera en que solia hacerlo.
. Ya no tengo verdadero satisfaccion de nada.

. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

. No me siento especialmente culpable.
. No me siento culpable una buena parte del tiempo.
. Me siento culpable casi siempre.

. Me siento culpable siempre.

. No creo que este siendo castigado.
. Creo que puedo ser castigado.
. Espero ser castigado.

. Creo que estoy siendo castigado.
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a. No me siento decepcionado de mi mismo.
b. Me he decepcionado a mi mismo.
c. Estoy disgustado conmigo mismo.

d. Me odio.

a. No creo ser peor que los demas.
b. Me critico por mis debilidades o errores.
c. Me culpo siempre por mis errores.

d. Me culpo de todo lo malo que sucede.

a. No pienso en matarme.
b. Pienso en matarme, pero no lo haria.
c. Me gustaria matarme.

d. Me mataria si tuviera la oportunidad.

10.

a. No lloro més de lo de costumbre.

b. Ahora lloro més de lo que lo solia hacer.
c. Ahora lloro todo el tiempo.

d. Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.
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11.

a. Las cosas no me irritan mas que de costumbre.

b. Las cosas me irritan mas que de costumbre

c. Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.

d. Ahora me siento irritado todo el tiempo.

12.

a. No he perdido el interés por otras cosas.

b. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.
c. He perdido casi todo el interés por otras personas.

d. He perdido todo mi interes por otras personas.

13.

a. Tomo decisiones casi siempre.

b. Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre.
c. Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.

d. Ya no puedo tomar decisiones.

14,

a. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.

b. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.

c. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco atractivo.

d. Creo que me veo feo.



15.

a. Puedo trabajar tan bien como antes.

b. Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo.

c. Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.

d. No puedo trabajar en absoluto.

16.
a. Puedo dormir tan bien como antes.
b. No puedo dormir tan bien como solia.

c. Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta mucho volver a

dormir.

d. Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormir.

17.

a. No me canso mas que de costumbre.

b. Me canso mas facilmente que de costumbre.
c. Me canso sin hacer nada.

d. Estoy demasiado cansado como para hacer algo.
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18.

a. Mi apetito no es peor que de costumbre.

b. Mi apetito no es tan bueno como solia ser.

c. Mi apetito esta mucho peor ahora.

d. Ya no tengo apetito.

19.

a. No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, tltimamente.
b. He rebajado més de dos kilos y medio.

c. He rebajado mas de cinco kilos.

d. He rebajado més de siete kilos y medio.

20.

a. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.

b. Estoy preocupado por problemas fisicos, por ejemplo, dolores, molestias estomacales o

estreflimiento.

c. Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en otra cosa.

d. Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna otra cosa.
21.

a. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.

b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.

c. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

d. He perdido por completo el interés en el sexo.

iMuchas gracias por su tiempo!
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Consentimiento informado

El presente estudio titulado “Relacion entre apego y depresion en los procesos de separacion y
divorcio” se enmarca en la investigacion de Seminario de Titulo Il de la carrera de Psicologia.
Su ejecucion es responsabilidad de las estudiantes que se han contactado con usted y esta
bajo la supervision de la sefiora Paola Andreucci Annunziata, psicéloga, investigadora y
académica de la asignatura. Esta entrevista tiene como finalidad, aportar al estudio de tesis de
las alumnas Fatima Baeza y Teresa Marin donde se evaluaran los estilos de apego y los
niveles de depresion en el proceso de separacion.

Si usted accede a participar, se le solicitarA responder preguntas referentes al tema

mencionado anteriormente. Esto le tomaréa aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La informacion recabada es confidencial y resguardada en un lugar seguro y sera utilizada con
fines estrictamente académicos sin perjudicar su bienestar ni el de su familia.

La participacion es voluntaria y si estima pertinente abandonar la investigacién en cualquier
fase del proceso puede hacerlo sin necesidad de explicar causa o motivo alguno, sin
consecuencias negativas de ningun tipo.

Si tiene dudas sobre la investigacion, si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incbmoda, o desea abandonar la entrevista, debe hacérselo saber al investigador sin que eso

lo perjudique en ninguna forma.

POR LO TANTO DECLARO DAR MI CONSENTIMIENTO PARA TAL EFECTO.

Fatima Baeza Rojas Teresa Marin Sandoval Nombre y Firma
Investigadora Investigadora Entrevistado/a

71



