UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ

Colegio de Ciencias Sociales y Humanidades

Embarazo producto de violacidn: salud mental de las

madres y vinculo afectivo con sus hijos
Proyecto de investigacion

Maria José Murgueytio Riofrio

Psicologia Clinica

Trabajo de titulacidn presentado como requisito
para la obtencién del titulo de
Psicdloga Clinica

Quito, 08 de mayo de 2018



UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO USFQ

COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

HOJA DE CALIFICACION
DE TRABAJO DE TITULACION

Embarazo producto de violacion: salud mental de las
madres y vinculo afectivo con sus hijos

Maria José Murgueytio Riofrio

Calificacion:

Daniela Verédnica Ziritt Cruz, MSc.

Nombre del fesor, Titulo académico . . .
ombre detpro ! Master of Brain and Mind Sciences

Firma del profesor

Quito, 08 de mayo de 2018



Derechos de Autor

Por medio del presente documento certifico que he leido todas las Politicas
y Manuales de la Universidad San Francisco de Quito USFQ, incluyendo la Politica
de Propiedad Intelectual USFQ, y estoy de acuerdo con su contenido, por lo que los
derechos de propiedad intelectual del presente trabajo quedan sujetos a lo

dispuesto en esas Politicas.

Asimismo, autorizo a la USFQ para que realice la digitalizacién y publicacion
de este trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art.

144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Firma del estudiante:

Nombres y apellidos: Maria José Murgueytio Riofrio
Codigo: 00118372
Cédula de Identidad: 1803787157

Lugar y fecha: Quito, 8 de mayo de 2018



RESUMEN
Antecedentes: La violacion sexual es una accion atroz y violenta que causa un trauma
indescriptible sobre la victima (Coleman, 2015). Sin embargo, el trauma se agrava para
las mujeres que, como producto de este acto, quedan embarazadas. Esta poblacion debe
afrontar, ademas del impacto de la experiencia de un evento traumatico, el hecho de dar
a luz a una criatura no planificada y que se presenta como el recuerdo de la violencia
sexual que vivieron. De esta forma, se ve afectada la salud mental de las madres y el
desarrollo saludable y estable de un vinculo afectivo con el nifio. Metodologia: Esta
investigacion serd no experimental, cuantitativa, con un disefio transeccional
descriptivo, mediante el cual se podra observar si las consecuencias de quedar
embarazada luego de violacion afectan la salud mental de las mujeres y, por ende, la
formacion del vinculo con sus hijos. Dentro del estudio participaran 25 madres quienes
han sido victimas de un abuso sexual y como consecuencia tuvieron un hijo de este acto
(grupo experimental), y 25 madres que hayan concebido un hijo por voluntad propia
(grupo control). Resultados: Basandose en la revision de literatura, se espera encontrar
correlaciones positivas entre el impacto de la violencia sexual y dificultades, tanto a
nivel de la salud mental de la madre como en la creacion de vinculos afectivos con el
menor. Conclusiones: El embarazo producto de violacion, trae consecuencias para la
salud mental de las madres e interfiere en el vinculo afectivo con sus hijos. Sin
embargo, esta realidad puede ser atendida y visibilizada para encontrar soluciones
satisfactorias que favorezcan el futuro de sus victimas.

Palabras clave: violacion, embarazo por violacidn, madres nifias-adolescente,
factores de vulnerabilidad, consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales de la violacion,
salud mental, vinculo afectivo, apego, tipos de apego.



ABSTRACT

Background: Rape is an atrocious and violent act that causes an indescribable trauma
on the victim (Coleman, 2015). The trauma is aggravated for women who, because of
this act, become pregnant. This population must face the fact of giving birth to an
unplanned creature, presented as the memory of the sexual violence they experienced,
in addition to the impact of the trauma. The mothers” mental health, and the
development of a healthy and stable emotional bond with the child are affected because
of the trauma. Methodology: This research will be non-experimental, quantitative with
a descriptive transactional design, to observe whether the consequences of becoming
pregnant after rape affect the mental health of women and, therefore, the formation of
the bond with their children. The study will involve 25 mothers who have been victims
of sexual abuse and as a result had a child (experimental group), and 25 mothers who
have conceived a child of their own (control group). Results: Based on the literature
review, it is expected to find positive correlations between the impact of sexual
violence, the mothers” mental health, and the formation of an affective bond with the
child. Conclusions: Pregnancy because of rape has consequences for the mental health
of mothers and interferes with the emotional bond with their children. However, this
reality can be addressed to find satisfactory solutions that favor the future of its victims.

Keywords: rape, rape pregnancy, adolescent mothers, vulnerability factors,
physical, psychological and social consequences of rape, mental health, emotional bond,
attachment, types of attachment.
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INTRODUCCION

Las secuelas que una violacion sexual trae consigo, muchas de las veces, son
muy perjudiciales para las victimas y los familiares de las mismas. De acuerdo con
Hamel y Panicola (2002), la violacién sexual es definida como un "acto atrozmente
violento que causa un trauma indescriptible sobre la persona atacada™ (citado en
Coleman, 2015, p. 1). Sin embargo, el trauma se agrava para las mujeres que, como
producto de este acto, quedan embarazadas.

Las posibilidades de que una mujer quede embarazada después de una violacion
sexual son casi equivalentes a la posibilidad que una mujer quede embarazada después
de una relacién consensual (Coleman, 2015). De acuerdo con el Congreso
Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), un solo acto de violacion tiene el
5% de posibilidad de resultar en el embarazo de victimas de entre los 12 y 45 afios que
no estén usando métodos anticonceptivos (citado en Coleman, 2015). A pesar de que
existen factores (estrés emocional, médico o nutricional, ciclo menstrual en el que
ocurrid la violacion) que podrian afectar la capacidad de la mujer para quedar
embarazada, se encuentra que cada afio en los Estados Unidos el 32,101 % de
embarazos son resultado de una violacion (Coleman, 2015).

En los siguientes parrafos se presenta una breve resefia acerca de las principales
implicaciones que conlleva el evento traumatico de quedar embarazada como resultado
de una violacion, resaltando el dafio que se produce a nivel psicolégico, y tomando en
cuenta las variables legales a las que se ven expuestas estas mujeres al momento de la
decision de tener o no al infante. También, se explicara la afectacion de estas variables
en la creacién de vinculos afectivos entre madre-hijo. A continuacion, se expondra el
problema que justifica la eleccidn del tema de estudio, la pregunta de investigacion, el

propdsito del estudio y el significado del mismo.



Antecedentes

De acuerdo con Coleman (2015), las victimas de una violacion sexual son
propensas a experimentar el “sindrome de trauma por violacion”, en donde la mujer
entra en una fase de corto plazo, que dura varias horas o dias, y consiste en el choque
emocional, la incredulidad y la desesperacidn ocasionada por el evento que ha puesto en
riesgo su vida. La respuesta a esta situacion varia desde la inestabilidad emocional
hasta un patron de comportamiento bien controlado, en donde se observan sintomas
somaticos, alteracion en los estados del suefio y en la alimentacion; reactividad
emocional, como cambios de 4nimo, ansiedad y depresion (Coleman, 2015).

Por otra parte, en la fase de largo plazo, que constituye el periodo en el que la
victima intenta reestructurar su vida y sus relaciones, puede durar varios meses 0 afios
(Coleman, 2015).

Por esta razon, el proceso de recuperacion de la victima lleva tiempo, y debe
enfocarse en devolver la estabilidad a la persona, para que vuelva a sentir control por su
cuerpo y a sentir confianza en su entorno. Los efectos psicoldgicos a corto y a largo
plazo resaltan entre los sintomas de mayor incidencia, y, aunque no se presentan de
manera uniforme en todas las victimas, debido a varios factores, se encuentran latentes
en la mayoria de ellas (Echeburla, Corral y Sarasua, 1989).

Segun Sutherland y Scherl (1970); y, Burgess y Holmstrom (1974), es comuUn
encontrar que las victimas experimenten distintos sintomas a lo largo del tiempo,
iniciando con una fase aguda, caracterizada principalmente por una desorganizacién en
el estilo de vida, la aparicion de conductas incoherentes, pensamientos de incredulidad y
confusion. La siguiente fase se denomina, pseudoadaptacion, en la cual se observa un
restablecimiento al estilo habitual de vida, pero con presencia de conductas evitativas.

Finalmente, en la fase de integracion y resolucion, la victima experimenta sensaciones



internas de depresion, sentimientos de humillacién, culpa, deseos de venganza y el
temor de ser nuevamente victima de un asalto sexual (citado en Echeburua, Corral y
Sarasua, 1989).

De esta forma, el impacto que se presenta en aquellos casos en los que las
mujeres que, como producto de este acto de violencia, esperan un hijo fruto del asalto
sexual, se vuelve ain mas complejo. Estas mujeres deben afrontar, ademas del impacto
de la experiencia de un evento traumatico, el hecho de dar a luz a una criatura no
planificada y que se presenta como el recuerdo de la violencia sexual que vivieron.

Estas mujeres han sido vulneradas, primero porque han pasado por una situacién
en donde su salud mental y fisica se encuentra fragmentada y herida; y luego, porque en
este momento deben tomar una decision sobre qué hacer con el nifio que llevan dentro.
Por ultimo, muchas de las veces no existe el apoyo necesario y suficiente por parte de
los familiares, de la pareja, de la sociedad, de las autoridades, ni del mismo Estado
(Pérez, Lloret de Fernandez y Dianderas, 2014).

La vulnerabilidad reflejada en la salud mental de las victimas se manifiesta en el
hecho de que pueden llegar a desarrollar trastornos de depresién, ansiedad, asi como la
posible presencia del trastorno por estrés postraumatico (Pérez, Lloret de Fernandez y
Dianderas, 2014). Ademas, problemas con la salud fisica, como problemas en el
embarazo, riesgo de parto prematuros, problemas de nutricion, suicidio, etc., son otros
de los posibles impactos (Pérez, Lloret de Fernandez y Dianderas, 2014).

De igual manera, esta poblacion al momento de tomar una decision acerca de
tener o no al nifio producto del acto que las ha transgredido, se ven envueltas en una
situacion en donde su voz no tiene el suficiente poder de ser escuchada o tomada en

cuenta. De esta forma, no siempre la primera opcion de estas mujeres es continuar con
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el embarazo, porque se ven involucradas en una eleccion que abarca aspectos religiosos,
econdmicos, sociales y legales.

Por lo tanto, la decision de continuar 0 no con la gestacion, se ve limitada por
variables relacionadas con las condiciones y las circunstancias en las que ocurrid la
violacion, y el proceso legal que se llevo acabo. Es asi como, la falta de apoyo por los
familiares (especialmente en casos de incesto), la carencia de conocimiento sobre sus
derechos, la edad en la que fueron violadas (menores de edad mas complejo), el nivel de
su educacidn sexual, e incluso la ineficacia de los servicios necesarios, son factores que
impide a la victima a denunciar a tiempo el acto de violencia y encontrar soluciones al
respecto.

Especialmente en América Latina y el Caribe (LAC), “los regimenes juridicos
sobre aborto (...) pueden clasificarse de diversas formas (...), empezando por un
espectro que va desde las legislaciones que castigan el aborto durante todo el embarazo
a aquellas que solo prevén su sancién penal en las etapas mas avanzadas de la
gestacion” (Bergallo y Gonzéles, 2012: p. 19).

De acuerdo con Bergallo y Gonzales (2012), existen tres modelos puros de
regulacién penal positiva del aborto en LAC. El primero, el modelo de penalizacién
total, se encuentra vigente en paises como Chile, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Republica Dominicana y Surinam, donde el aborto es autorizado unicamente apelando
al Estado por caso de peligro grave para la vida de la mujer embarazada (DAES, 2011).

Por otro lado, el modelo de permisos que se encuentra vigente en Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Guyana, México, Panama,
Paraguay, Peru, Venezuela, Uruguay; incluye varias causales por las cuales se justifica

el aborto (DAES, 2011). Entre ellas se incluye la causal de vida, y salud; la causal de
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aborto en caso de malformaciones que sean incompatibles con la vida, la causal

socioecondmica, y la causal violacion (Bergallo y Gonzales, 2012).

Finalmente, el tercer modelo de plazos esta vigente en Guyana Francesa, México

DF y Puerto Rico (DAES, 2011); y permite “la supresion de la penalizacion del aborto

en el embarazo temprano y su mantenimiento con una serie de causales de aborto

permitido para las etapas avanzadas del mismo” (Bergallo y Gonzales, 2012, p. 20).

El modelo de permisos, que se encuentra vigente en el Ecuador, se presenta con

significantes divergencias entre los paises alineados al mismo, es asi como se pueden

observar estas diferencias tanto a nivel de

que

[...] la formulacion legal del modelo en el texto de las normas del Cédigo Penal
y las reglas y la jurisprudencia que lo complementan, asi como en la aplicacién
practica de las normativas vigentes frente a las cuales existen variaciones en
materia de politicas publicas, oferta de servicios, y grados de cumplimiento o de
omision de parte de las autoridades y las personas obligadas por la normativa
aplicable. (Bergallo y Gonzéles, 2012, p. 21)

De esta forma, el Codigo Penal (2014) del Ecuador, en su articulo 150 expone

El aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud capacitado,
gue cuente con el consentimiento de la mujer o de su conyuge, pareja, familiares
intimos o su representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de
prestarlo, no ser4 punible en los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer
embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.

2. Si el embarazo es consecuencia de una violacién en una mujer que padezca de
discapacidad mental. (p. 71).

Asimismo, se ha podido encontrar que el Ecuador en cuanto a la existencia de

marcos regulatorios que complementen las normas penales no cuenta con disponibilidad

de las iniciativas estatales para la implementacion o el cumplimiento del modelo de

permisos descrito (Bergallo y Gonzales, 2012).

Las diferentes causales legales, sociales, religiosas y econdémicas jugaran un

papel muy importante al momento de tomar una decision sobre la continuacion del
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embarazo por causa de violacion, y esto marcara una gran diferencia al momento de la
creacion de vinculos de estas mujeres con sus hijos, y en la eleccién de un estilo de
crianza.

La creacion de vinculos entre una madre y un hijo producto de un asalto sexual
puede ser uno de los factores que se ve afectado dentro de esta poblacion. El rol de
madre que la mujer debe acoger se ve alterado desde el momento de la concepcion, pues
el instante en que comienza la vida del nuevo ser, se mantiene el recuerdo del acto que
ha transgredido su cuerpo y su psique. Por lo tanto, la mujer se vera involucrada en una
situacion en donde debe elegir en continuar 0 no con su embarazo, y como se ha
explicado anteriormente, no muchas de las victimas conocen o tienen accesibilidad a los
servicios y apoyo necesario para poder llegar a una conclusion satisfactoria. Asi, el no
poder elegir descontinuar con el embarazo, se presentara como una decision forzada,
complicando atin mas la posibilidad de generar lazos armonicos entre la madre y el hijo.

Pérez et al. (2014), manifiestan que el embarazo forzado es todo aquel que pone
en riesgo la vida, salud e integridad de la mujer. No existe un registro claramente
documentado sobre la magnitud y las consecuencias de esta problematica.

Silverman et al. (2007), reportan que “mujeres que fueron violadas por parte de
sus parejas reportaron con mas frecuencia tanto embarazos no deseados como
«pérdidas», sean éstas un aborto espontaneo, un aborto inducido o un mortinato” (citado
en Bergallo y Gonzales, 2012, p. 17).

En el estudio realizado por Holmes et al. (1996), se encontrd que diecinueve de
413 mujeres que fueron victimas de violencia sexual reportaron haber quedado
embarazadas como producto de una violacién. Ante la decision de continuar o no el
embarazo, un 50% opto por la interrupcion, 32% lo continto, 6% escogié la adopcion

posterior al parto y un 12% tuvo abortos espontaneos (citado en Pineda, 2011).
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De la misma forma, en investigaciones realizadas por La Fundacién Si Mujer
entre 1998 y 1999, sobre 121 casos de mujeres embarazadas por violacién, se encontrd
que el 63% de las victimas decidieron interrumpir el embarazo, un 18% opto por
continuarlo y un 8% escogio la adopcion (citado en Pineda, 2011).

Otro estudio que muestra estadisticas acerca de las decisiones tomadas por
mujeres embarazadas como producto de violacion sexual, es el documento de 2007 de
la Universidad Estatal de Campinas, en el que se encontr6 que de 1174 casos de
violencia sexual reportados entre 1998 y 2006, 109 mujeres resultaron embarazadas por
asalto sexual (citado en Pineda, 2011). De estas mujeres, el 65% optd por interrumpir el
embarazo, 21% decidio6 continuarlo y 14% tuvo que continuarlo debido a que la edad
gestacional superaba el tiempo permitido por la ley para cesar el embarazo (citado en
Pineda, 2011).

Finalmente, en el estudio realizado por Pineda (2011), se analiza la decision de
212 mujeres que quedaron embarazadas por violacion y que acudieron al servicio de
atencion de victimas de violencia sexuales de La Fundacion Si Mujer en los afios 2006 a
2010, se encontrd que un 85% de las victimas manifestaron que deseaban interrumpir el
embarazo y un 5% afirmaba su deseo por continuar. Sin embargo, del 85% de mujeres,
solo 45 de ellas opto por finalizar el embarazo, 34 pudieron acceder a la interrupcién
voluntaria del embarazo, 6 cambiaron su decision inicial por las diversas presiones que
recibieron por parte del sector de salud, y con 5 de ellas se perdio el contacto (Pineda,
2011).

El porcentaje de mujeres que ha tomado la decision de continuar el embarazo,
bajo las diferentes circunstancias que hemos mencionado, tienen que enfrentar el

desarrollo gestacional, el parto, el primer contacto con el recién nacido, pensar en el
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sustento del bebé, asumir las responsabilidades de la maternidad y, entre ellas, la
crianza y relacion que debe crear con su hijo (Ipas, 2016).
Problema

El problema que se presenta en la siguiente tesis, hace mencion a todo lo que
abarca la formacién y construccion del vinculo afectivo que la madre y el hijo van
desarrollando. Se consideran las diferentes variables que el hecho representa tanto para
la madre como para el hijo. La madre debe encargarse de la crianza de un hijo producto
de la violacion que sufrid; y el nifio se ve expuesto a un ambiente lleno de la carga
emocional negativa que la madre presenta debido al trauma de la violacion, y que
muchas de las veces esta lleno de hostilidad.

De esta forma, el siguiente trabajo busca describir las dindmicas que se generan
entre la madre que como producto del asalto sexual ha quedado embarazada y ha
decidido criar a este nifio, tomando en cuenta que su salud mental se ve afectada por la
violencia que ha sufrido y a su vez que este factor puede ser un determinante muy
importante en la construccion de vinculos afectivos con su hijo. De la misma forma, se
describiran y se sugeriran métodos para mejorar esta relacion donde se vean
beneficiados tanto la madre como el hijo.

Pregunta de investigacion

¢Como y hasta qué punto las consecuencias psicoldgicas de quedar embarazada
luego de una violacion afectan la salud mental de las mujeres y, por ende, la formacion
del vinculo con sus hijos?

Propdsito del Estudio

En el presente trabajo se busca estudiar y enfatizar el tipo de vinculo que se

genera entre las madres que han sido victimas de un asalto sexual y los hijos productos

de este acto, tomando como variable el hecho de que el trauma puede traer consigo
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consecuencias para la salud mental de la madre, lo que puede dificultar la formacion de
vinculos afectivos estables y positivos con el nifio.

La relevancia de este tema en el campo psicologico reside en que los resultados
obtenidos pueden ser la base para futuros estudios en donde se busque la aplicacion de
tratamientos o intervenciones para mejorar el vinculo entre madre e hijo. A traves de
esto no solo se podra trabajar en la visibilizacion de esta problematica, sino, también, en
la prevencion, para que de esta forma se puedan crear lazos afectivos estables y
saludables dentro de esta poblacion.

El significado del estudio

El presente estudio busca destacar una realidad no muy visible en nuestra
sociedad, debido a los prejuicios que en la mayoria de las ocasiones impiden a las
victimas denunciar el acto de violencia, que con mucha frecuencia sucede en el entorno
familiar. Resaltar y criticar el estigma cultural, influenciado por las creencias moralistas
y religiosas que impiden a las mujeres tomar una decision sobre sus vidas,
imposibilitando aun mas el derecho a hablar. Asimismo, no existe suficiente
informacidn, ni datos relevantes sobre los embarazos producto de violacion, lo que pone
a esta tematica en un punto ciego, donde no existe respuesta, ni empatia por parte de la
sociedad ni del Estado por encontrar una solucion que brinde la ayuda necesaria y
suficiente a esta mujeres y nifios, donde se garantice o se vele por un futuro que sea
saludable y estable para ambos.

A continuacion, se encuentra el capitulo correspondiente a la Revision de la
Literatura, donde se explica a profundidad acerca del embarazo producto de violacion;
la formacion y los tipos de apego; vinculos afectivos entre madre e hijo fruto del asalto

sexual; y métodos y propuestas para mejorar los vinculos afectivos madre-hijo. Mas
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adelante, se explica la metodologia de investigacion que se propone utilizar, el analisis

de los resultados esperados, y las conclusiones y discusion del estudio.
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REVISION DE LITERATURA

Fuentes

La informacion utilizada en la presente investigacion proviene de revistas
indexadas, libros académicos, trabajos de investigacion y articulos cientificos
encontrados en los recursos electronicos de la biblioteca de la Universidad San
Francisco de Quito y en Google Académico. Para acceder a esta informacion se
utilizaron palabras claves como: violacion, embarazo por violacidn, children born from
rape, embarazo impuesto por violacion, salud mental en victimas violadas,
consecuencias psicoldgicas de la violacién, apego, vinculo afectivo entre madre e hijo,
estilos de crianza en nifios nacidos de violacion.
Formato de la Revision de Literatura

A continuacion, se realizard una revision de los siguientes temas principales:
embarazo como producto de violacion; formacion y tipos de apego; vinculos afectivos
entre madre e hijo fruto del asalto sexual; y, por Gltimo, métodos y propuestas para
mejorar los vinculos afectivos madre-hijo.
Embarazo como producto de violacion

El Codigo Organico Integral Penal del Ecuador, segun el articulo 171,
menciona: “Es violacion el acceso carnal con introduccion total o parcial del miembro
viril, por via oral, anal o vaginal, o la introduccion, por via vaginal o anal, de objetos,
dedos u 6rganos distintos al miembro viril, a una persona de cualquier sexo” (2014, p.
77).

Clark menciona que la violacion, “no es solo una violacion sexual y fisica, sino
que también es una violacion fundamental del self” (2014, p. 147). Es decir, que el nivel
de violencia que sufre la victima transgrede no solamente su cuerpo y su mente, sino,

también, a todo lo que la define como sujeto, sus creencias, su imagen y percepcion
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sobre si mismo, sus representaciones mentales, su identidad, su auto-valia, y su amor
propio.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres, realizada en el Ecuador en 2011,
se encontrd que la violencia sexual alcanza el 25, 7% (Camacho, 2014). De este
porcentaje, el 6,7% de mujeres sefialaron haber sido violadas u obligadas a mantener
relaciones sexuales a la fuerza, mediante amenazas, sometimiento e intimidacion
(Camacho, 2014).

Los principales perpetradores se encontraban dentro del circulo cercano de las
victimas: familiares, pareja, amigos, vecinos, conocidos; lo que es un factor que influye
al momento en que las mujeres se deciden o no en realizar la denuncia (Camacho,
2014). De este modo, solo un 10,8% ha presentado una demanda en contra del violador,
y solo el 26,8% continud con el proceso judicial, y Gnicamente el 1,9% de estos
alcanzaron una sentencia de condena en contra de los agresores (Camacho, 2014).

El embarazo que resulta de un asalto sexual “irrumpe bruscamente en el espacio
intimo de las mujeres trastocando por completo su existencia (...) [es una] forma de
vulneracién de los derechos de las mujeres y de violencia de género” (Pérez et al., 2014,
p. 5).

Esta alarmante realidad social expone a las victimas a varias situaciones criticas.
Empezando con las consecuencias que la violacion trae consigo a nivel fisico,
psicologico, social, legal; a esto se suma la noticia de saber que esperan un nifio
producto de la violacion, y la decision que deben tomar con respecto al embarazo
(abortar, dar en adopcion, criar al nifio). Esta problematica es complicada porque lleva

connotaciones muy distintas a las de un embarazo consensuado; incluso se muestra muy
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diferente de aquel embarazo donde la madre no desea tener al nifio, pero que ha sido
engendrado con su pareja sin ningun acto de violencia.

En el Ecuador no existen datos exactos sobre las mujeres que han quedado
embarazadas como producto de violacion; sin embargo, se sabe que las victimas no
cuentan con la debida ayuda para enfrentar esta situacion. Es asi como las opciones que
se le presentan son muy limitadas e incluso riesgosas.

Una de las alternativas por las que optan algunas mujeres es el aborto, el mismo
que representa una amenaza debido a que en el pais es un acto ilegal a menos que la
mujer que se encuentra embarazada y fue violada tenga una discapacidad mental, o que
el embarazo signifique un riesgo para su salud. De no ser asi, puede recibir una pena
privativa de libertad de prision de seis meses a dos afios (Caiza, 2015). Algunas mujeres
optan por el aborto clandestino, en donde se ven expuestas a condiciones deplorables y
con consecuencias muy graves para su salud.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 26% de la poblacion
mundial se encuentra en paises donde el aborto inducido es restringido e ilegal, por lo
que las mujeres se ven obligadas hasta cierto punto, de convertirse en madres de un hijo
no esperado, y que por lo general es resultado de una violacion (citado en Caiza, 2015).

Otra de las opciones para esta poblacion es la adopcion. Muchas mujeres no
tienen informacion o no conocen sobre esta alternativa. Ademas, al igual que el aborto,
la adopcion no es bien vista dentro de su circulo familiar y social. De este modo, las
alternativas que tiene una mujer que ha quedado embarazada por un asalto sexual son
muy reducidas; y, en muchos de los casos, su “decision” final sera tener a un hijo no

deseado.
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Madres nifias-adolescentes

La tematica alrededor del embarazo como producto de violacion es muy
delicada y trae consigo muchas implicaciones para las mujeres victimas de esta
agresion. Este problema se vuelve mucho mas dificil cuando hablamos de que las
victimas son nifias 0 adolescentes, ya que pertenecen a grupos de atencion prioritaria.

En el Ecuador, el embarazo en nifias menores de 14 afios desde el 2002 al 2010
incrementd en un 78,1%, es decir un total de 3.864 nifias fueron madres y, en la mayoria
de los casos como resultado de la violencia sexual, llegando a ser las principales
victimas para este tipo de violencia (Gomez de la Torre, Castellano y Cevallos, 2016).

Las nifias y adolescentes tienen mas dificultad al momento de denunciar la
agresion, pues se ven expuestas a ser juzgadas, a no ser escuchadas y que no les crean; a
la discriminacion, a las amenazas del perpetrador. Ademas, por su edad tiene menos
acceso a una educacion sexual y anticonceptivos; y menos oportunidades de acceder a
anticonceptivos de emergencia, entre otras variables.

Por lo tanto, la imposibilidad de denunciar y comunicar a un adulto responsable
la agresion y tener un apoyo adecuado, aumenta el riesgo de que se controle el proceso
de gestacion de las nifias-madres; y, consecuentemente la salud del bebé que viene en
camino también se ve afectada. Ademas, el no recibir asistencia y tratamiento a tiempo,
eleva las posibilidades de presentar un mayor nimero de consecuencias psicologicas en
un futuro.

De acuerdo con el Cadigo Penal del pais, en el articulo 171 se describe que todo
embarazo en nifias y adolescentes menores de 14 afios es producto de una violacion. Sin
embargo, esta ley no garantiza que las victimas tengan acceso al aborto por violacion,
ya que, como se menciond anteriormente, estd normativa aplica Unicamente para

mujeres con discapacidad mental (Gomez de la Torre et al., 2016).
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De este modo, las nifias y adolescentes se ven forzadas a continuar con la
maternidad porque, al igual que en mujeres adultas, la opcidn de la adopcion es muy
limitada, por falta de conocimiento, o0 porque se ven expuestas a los riesgos del aborto
clandestino si decidieran por ello. A esto se suman las diferentes criticas, acusaciones y
demandas de terceros que influyen en la dltima decision de las victimas.

El riesgo de muerte materna en adolescentes menores a 16 afios es “cuatro veces
mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es
aproximadamente del 50% superior” (Gomez de la Torre et al., 2016, p. 22).
Fisicamente sus cuerpos no estan listos para reproducirse, apenas comienzan la etapa de
su madurez sexual, en donde sus 6rganos comienzan a desarrollarse para ser capaces de
Ilevar a cabo la reproduccion (Gomez de la Torre et al., 2016). Es asi como hay un alto
porcentaje de riesgos en la gestacion, en el parto e incluso en las condiciones fisicas con
que nace el bebé (Gémez de la Torre et al., 2016).

En las entrevistas realizadas por Gomez de la Torre et al. (2016) a adolescentes
de 14 afios, se encontrd que las consecuencias psicoldgicas que mas se presentaban en
cuanto a asumir su embarazo, el parto y la maternidad, estaban relacionadas con el
trastorno de adaptacion y depresion, a la presentacion de sintomas de ansiedad,
sentimientos de culpa, ira, miedo, rabia, verglienza, dolor, estrés, coraje, tristeza,
desesperacion, y angustia. De igual forma, otros factores que también se encontraron de
manera muy marcada, fueron los pensamientos e intentos de suicidio debido a la carga
emocional que representaba para estas nifias-adolescentes enfrentar esta nueva situacion
en su vida (Gomez de la Torre et al., 2016). Un pequefio grupo expreso resignacion y
algunas sentian alegria y una especie de amor por sus hijos e hijas (Gomez de la Torre

etal., 2016).
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Gomez de la Torre et al., mencionan que estas nifias desarrollan un mecanismo
de proteccion ante esta experiencia, usan la negacion de la violacion, del embarazo y del
dolor que atraviesan (2016). De esta forma, las respuestas que expresan se vinculan con
el sentido de vivir que les genera tener a su hijo o hija, pero que muchas de las veces es
un intento por refugiarse, de invisibilizarse a ellas mismas, una estrategia para cubrir el
dolor y poder sobrellevar la nueva vida de madre forzada que les tocé vivir. Sin
embargo, “adaptarse a una realidad no tiene nada que ver con desearla y mucho menos
con construirla” (Gomez de la Torre et al., 2016, p. 24).

Socialmente viven el abandono, la culpabilizacion y la discriminacién, no solo
por ser juzgadas como “responsables” del acto de violencia, pero también por la
negligencia en el cuidado con su hijo (Gémez de la Torre et al., 2016). Las victimas no
poseen herramientas suficientes que les ayude a mejorar su situacion y el Estado no
cumple un rol significativo en la ayuda para esta poblacion. En muchas de las ocasiones
las nifias siguen viviendo con el perpetrador, por lo que siguen siendo expuestas a mas
abuso y violencia. Incluso aquellas que son institucionalizadas, pierden grandes
oportunidades de desarrollarse y poder salir adelante por si solas cuando deban dejar la
institucion, porque no se les entrega las suficientes herramientas para vivir en el mundo
real (Gomez de la Torre et al., 2016). Sin la ayuda suficiente y apropiada, estas nifias
tienen altas posibilidades de dejar sus estudios, abandonar sus propios planes de vida y
tiene un menor contacto social con personas de su misma edad (Gémez de la Torre et
al., 2016).

Salud mental de las mujeres embarazadas como producto de violaciéon

La OMS define a la salud mental, no solo como la ausencia de trastornos

mentales, pero también la define como el bienestar subjetivo, autonomia, competencia,

dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse a nivel
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intelectual y emocional. Es el medio por el cual los individuos son capaces de enfrentar
el estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a sus
comunidades (2004).

La salud mental de las mujeres embarazadas por violacion se la entendera, de
acuerdo con lo que plantea Benyakar (2005), como “un quiebre, una fractura que
establece discontinuidad en los procesos mentales y relacionales de un sujeto, que se
manifiestan en la alteracion de diferentes areas psicosociales, particularmente las
funciones de integracion y de elaboracion del evento violento” (citado en Pérez et al.,
2014, p. 41).

Es importante destacar, segin Benyakar, que cada persona vivencia la situacion
factica de acuerdo a cdmo se organiza su mundo subjetivo; es decir, a través de sus
percepciones e interpretaciones personales del evento traumatico, ya que las
experiencias van a diferir de una mujer a otra (citado en Pérez et al., 2014). En otras
palabras, el dafio y el nivel de trauma que puede causar la violacion sexual y la forma en
que la victima lo va a experimentar, esta determinado por varios factores como la
capacidad de recuperacidn y recursos personales de afrontamiento. Asi, algunas mujeres
tendran un deterioro psicoldgico severo, permanente o irrecuperable en ciertas
ocasiones (Pérez et al., 2014).

Dentro de nuestra cultura, muchas de las interpretaciones y percepciones que las
mujeres podrian desarrollar en torno a su maternidad, se veran influenciadas por ciertos
discursos sociales en los que se idealiza a la mujer como sujeto que debe en algun
momento de su vida gestionar el rol de madre (Pérez et al., 2014). Esta creencia es muy
marcada y tiene un impacto fuerte dentro de la sociedad Occidental, ya que suele
considerarse que una mujer esta “realizada” cuando llega a ser madre. Sin embargo, esto

no es una norma universal ni obligatoria, ni es un determinante de lo que significa ser
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mujer (Pérez et al., 2014). Lamentablemente, es un discurso que se mantiene en el
imaginario social y va a jugar un papel muy importante a la hora de hablar de salud
mental en mujeres embarazadas por violacion, debido a que es parte de su propio
sistema de creencias.

Factores de vulnerabilidad en la salud mental

Al momento de analizar la salud mental de una persona que ha experimentado
cualquier tipo de violencia, en este caso agresion sexual, es esencial tener en cuenta los
factores de vulnerabilidad que tendran impacto en su salud mental. Cruz, et al. (2015),
describen gue la respuesta de la victima ante el asalto sexual y su proceso de
recuperacion, dependeran de factores anteriores y posteriores a la violacién, asi como de
caracteristicas propias de la mujer.

Existen varios factores que influiran en la severidad de la presentacion de los
sintomas y la capacidad de recuperacion después del acto de violencia sexual. Sin
embargo, Frazier, et al. (2011); y Ullman et al. (2007), afirman que “los factores
posteriores a la agresion serian los mejores predictores de la sintomatologia reactiva a la
agresion” (citado en Cruz et al. 2015, p. 34). De esta forma, las creencias
desadaptativas, las estrategias de afrontamiento y el apoyo social, seran los tres factores
que se destaquen a la hora de predecir entre una mayor o menor presentacion de
sintomas, y mejor o peor capacidad de recuperacion (Cruz et al. 2015).

Las creencias desadaptativas hacen referencia a las valoraciones negativas que
una persona puede atribuir después de haber vivido un evento traumatico; sin embargo,
las ideas de culpa son las que suelen presentarse con mayor incidencia, seguido de
creencias de control sobre la recuperacion, sobre el futuro y la creencia de mayor

probabilidad de una nueva agresion (Cruz et al. 2015).
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Las estrategias de afrontamiento que una persona puede presentar pueden ser de
dos tipos: adaptativas o desadaptativas. De acuerdo con Najdowski y Ullman (2009),
“las estrategias de afrontamiento activo, apoyo emocional, apoyo social instrumental,
reevaluacion positiva, desahogo, planificacion, aceptacion, humor y religion” (citado en
Cruz et al. 2015, p. 37), son formas que se vinculan con un mejor ajuste y adaptacion
tras la agresion. Por otro lado, estos mismos autores describen a las conductas de
evitacion, auto-distraccién, negacion y desconexion conductual como estrategias
desadaptativas que empeoran e impiden el ajuste de la persona (citado en Cruz et al.
2015, p. 37).

Tanto el tipo de creencias como los estilos de afrontamiento desadaptativos
estan relacionados negativamente con la sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico, depresion y un peor ajuste después de la agresion sexual (Cruz et al.
2015).

En cuanto al apoyo social, este facilitara y sera una gran ayuda para la victima,
siempre y cuando este sea percibido por ella, es decir que no solo debe existir el apoyo
social, pero la mujer debe llegar a percibirlo como satisfactorio, de esta forma este
factor sera un fuerte predictor a largo plazo en la disminucion de los efectos de la
violacion (Cruz et al. 2015). Borja, Callahan y Rambo (2009), hacen referencia a que
muchas de las veces el apoyo que se recibe es muy bien intencionado, pero no el
necesario para las victimas en ese momento, llegando a ser de cierta forma un estresor
(citado en Cruz et al. 2015).

Se ha observado que la estrategia de planificacion enfocada en el problema,
donde se piensa en como afrontar el estresor y planificar estrategias de accion, es menos
efectiva que la estrategia de afrontamiento centrada en la emocion que tiene mayor

efecto sobre la recuperacion y adaptacion de la victima. Sin embargo, como se
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menciono antes, el mejor predictor de reduccion de sintomatologia y mejor ajuste es la
satisfaccion percibida del apoyo social que experimenta la mujer (Cruz et al. 2015).

Principales implicaciones psicoldgicas en mujeres embarazadas por

violacion

Pérez et al. (2014), mencionan que durante el embarazo varios aspectos
emocionales primarios y regresivos comienzan a movilizarse en la mujer, de este modo
sus fantasias méas primitivas y cadticas se hacen presentes, poniéndola en una situacion
de vulnerabilidad que puede incluso desestabilizarla.

Por lo tanto, la salud mental de la mujer que ha sido violada al momento de vivir
su embarazo, y posteriormente su maternidad, se ve determinada por la inestabilidad,
sintomas de ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico, disforia,
aislamiento, agresividad, asi como ideacion suicida (Pérez et al., 2014).

Estos factores psicologicos van a tener consecuencias desfavorables en el
proceso de gestacion. Especificamente con la presencia del trastorno de estrés
postraumatico se encontrd que existe una desregulacién en la hormona liberadora de la
corticotropina, normalmente liberada en situaciones estresantes. Las victimas de
violacion presentan una constante activacion de esta hormona, y la exposicion del Utero
a altos niveles de corticotropina trae graves efectos para el feto a nivel bioldgico (Pérez
etal., 2014).

En el estudio realizado por Pérez et al. (2014), donde se analizaron peritajes e
historias clinicas de mujeres atendidas por profesionales del Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS) en Per, se demostraron las formas en que la violencia y el
embarazo tuvieron repercusiones significativas en el funcionamiento mental y social de
las mujeres evaluadas. Se registraron sintomas relacionados con estados de ansiedad,

como flashbacks, miedo, somatizacion y desesperacion; sintomas asociados con
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depresion, como animo depresivo o tristeza, somatizacion, sentimientos de culpa,
desvalorizacion e ideacion suicida; sintomas indicadores de alteraciones cognitivas,
como deterioro en memoria, concentracion y pensamiento.

Una proporcion de victimas presentaron problemas en el control de impulsos,
por lo que se vieron expuestas al consumo de sustancias y a las conductas adictivas.
También existieron alteraciones en el propdsito de vida de las mujeres, ya que la
maternidad cambio las prioridades y objetivos que tenian pensados (Pérez et al., 2014).
Finalmente, a nivel interpersonal se encontraron alteraciones importantes, como
disminucion en la capacidad para vincularse con otro, establecer relaciones
significativas con las personas cercanas, dificultades en la relacion de pareja,
aislamiento social, desconfianza en los demas, y alteraciones del vinculo madre-hijo
(Pérez et al., 2014).

Vinculo afectivo entre madre e hijo fruto del asalto sexual

Todas las secuelas psicoldgicas que viven las victimas de violacién tendran una
repercusion enorme al momento de criar a su hijo: un nifio que no ha sido planificado v,
gue muchas de las veces, no es deseado. Por lo tanto, la mujer se encuentra en una
situacion en donde existiran dificultades al momento de crear un vinculo afectivo con su
hijo.

De esta forma, Pérez, et al. (2014) comentan que el vinculo materno-filial es el
modo de representacion que la madre tiene sobre su hijo en su mente, y que depende de
estas imagenes, y de los significados atribuidos a estas, lo que permitird a la madre tener
0 no una maternidad saludable, donde se impulse el desarrollo psicobiologico y social
esperado en su hijo. Los nifios nacidos de una violacion sexual es muy dificil que
Ileguen a ser percibidos como seres humanos que se desee, ya que es un recordatorio de

un acto que ha trasgredido a sus madres, por lo tanto, el hecho de tener una maternidad
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saludable, o el hecho de que las madres tengan la capacidad de proyectar un futuro
seguro y beneficioso para ellos, se vuelve lejano (Pérez et al., 2014).

De igual forma, en el estudio realizado por Pérez et al. (2014), se puede ver que
las mujeres que tuvieron un hijo como producto de violacion y que presentaban
alteraciones en el vinculo materno-filial tenian una tendencia por relacionar a su hijo
con el recuerdo permanente de la agresion sufrida. Es asi como mostraban una actitud
de rechazo, desconexion afectiva y hostilidad, que incluso podian llegar a dar paso al
maltrato fisico (Pérez et al., 2014). Se encontro que los sentimientos de culpabilidad por
la violacién y el resentimiento contra el perpetrador eran canalizados hacia el menor
(Pérez et al., 2014).

El deseo del hijo: elemento principal para la formacion del vinculo

La maternidad para el psicoanalisis “es, fundamentalmente, un hecho ante el
cual la mujer da su consentimiento emocional, o no lo da” (citado en Pérez et al., 2014,
p. 44). Es asi que, para los tedricos psicoanalistas, el deseo de la madre hacia su hijo
gue esta por nacer sera el protagonista principal en este proceso y no la biologia, ya que
el deseo materno hace que el embridn no solo sea un conjunto de células mas, sino que
se proyecte como un “ser humano, alguien esperado del cual se habla y al que, aun antes
de su nacimiento, se le otorga un lugar en un linaje simbdlico” (citado en Pérez et al.,
2014, p. 44).

De esta forma, “es posible gestar un hijo en el vientre, pero no en la mente, o es
posible sentirse madre de todos sin haber tenido hijo alguno” (Pérez et al., 2014, p. 44).
Como menciona Tendlarz (2014), el hecho de dar a luz y experimentar el parto, no
significa que una mujer sea madre, 0 mucho mas que exista el deseo de serlo (citado en

Pérez et al., 2014, p. 44).
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Winnicott, teoriza acerca del vinculo materno-filial y plantea el concepto de la
“madre suficientemente buena”, la misma que se caracteriza por la adaptaciéon empatica
hacia las necesidades de su hijo, ademas que tiene la capacidad de responder con
tolerancia a las primeras etapas de la vida de su hijo, es decir que puede proporcionar
sostenimiento o “holding” a su bebé (1993).

Este mismo autor menciona que estas caracteristicas son necesarias para que el
bebé desarrolle una nocion saludable y estable sobre su identidad, el “yo soy”
(Winnicott, 1993). Caso contrario, se ve expuesto a desarrollar un tipo de “angustia
impensable, siempre de naturaleza psicética, y el infante sera incapaz de iniciar la
maduracion del yo, o bien el desarrollo de este quedara distorsionado en aspectos
vitales” (Pérez et al., 2014, p. 45). El término de la “madre suficientemente buena” no
esta relacionado con el nivel de educacion o el nivel intelectual, este tipo de madre sera
aquella que simplemente desee y ame a su hijo (Pérez et al., 2014).

Freud plantea que “cuando existe un deseo de la madre por el hijo, este
comienza a amarse a si mismo gracias al amor de ella y, a la vez, la madre se ama a si
misma a través de su hijo” (citado en Pérez et al., 2014, p. 46). De igual forma, este
deseo materno, sera lo que le da valor al nifio de ser un ser amado, y esta connotacién
implicita facilitara la idea de pertenencia de este ser en su entorno social (Pérez et al.,
2014). Sin embargo, cuando existe una percepcion de ajenidad hacia el bebé en donde
no existe el reconocimiento de la madre en su hijo, este puede llegar a ser visto como
“un objeto sin valor que solo provocaria decepcion y rechazo” (Pérez et al., 2014, p.
46).

La ausencia de deseo por el hijo es muy frecuente en aquellas mujeres que han
vivido una maternidad problematica, no agradable ni gratificante. Estos sentimientos,

por lo general, se manifiestan cuando existe una afectividad negativa hacia el embarazo,
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hacia ella misma, hacia el padre del bebg, o figuras importantes de su pasado (Pérez et
al., 2014). Cuando existe el sentimiento de ajenidad por el hijo, o cuando la madre no
esté preparada o no tiene el deseo de dar existencia al nifio que lleva en su vientre, “este
puede convertirse en un castigo de la biologia, en un peso insoportable cuya presencia
producira heridas inevitables, no solo en el proceso de humanizacion del nifio, sino en la
vida de la madre” (Pérez et al., 2014, p. 48). De esta forma, como menciona Lacan, lo
mas importante y vital para el nacimiento del nifio, es que lo deseen (citado en Pérez et
al., 2014).

La conducta de apego

Durante los primeros afios de vida, el desarrollo de la persona esta influenciado
por factores externos que tienen efecto en el desarrollo psicoafectivo y neuro
madurativo del individuo. De esta forma, las primeras experiencias del nifio son un
determinante critico para la adaptacidn de éste a los diferentes momentos y situaciones a
los que se enfrente (Espinoza y Vasquez, 2006).

Por lo tanto, la primera vinculacion entre madre e hijo sera el facilitador de la
supervivencia del individuo. Mediante la creacion de los primeros vinculos, la persona
desarrollara de manera adecuada su area fisica, psicoldgica y social. Por otro lado, si la
vinculacion es insatisfactoria e inadecuada puede significar un factor de riesgo para el
futuro desarrollo de la persona (Espinoza y Vasquez, 2006).

Los procesos de vinculacion dentro de la psicologia son englobados por la
Teoria del Apego desarrollado por J. Bowlby (1969, 1973, 1980) y Mary Ainsworth
(Ainsworth, 1967, Ainsworth et al., 1978, Ainsworth & Wittig, 1969). Esta teoria
socioemocional (Salinas y Posada, 2014), “busca entender la necesidad de las personas

por desarrollar vinculos fuertes, selectivos y duraderos con otros individuos, y
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(entender) como la alteracién o la amenaza de alteracion de estos vinculos puede causar
alteraciones emocionales e incluso psicopatologia” (Espinoza y Vasquez, 2006, p. 6).

El apego es el vinculo afectivo que se da en la diada sujeto-cuidador
(progenitores, muchas de las veces, la madre) con sujeto-menor (hijo), que es
relativamente perdurable. Cada miembro de este vinculo es importante como individuo
unico; el sujeto- cuidador no es intercambiable, puesto a que es con quien el sujeto-
menor quiere mantener cercania (Salinas y Posada, 2014). Ainsworth (1989) menciona
que el vinculo se manifiesta por medio de un sistema organizado de conducta que tiene
como objetivo mantener la proximidad entre el nifio con una 0 mas personas que sean
afectivamente cercanas a este, que generalmente las ve como figuras fuertes y sabias
(citado en Salinas y Posada, 2014).

Sroufe (2014), menciona que el papel de los cuidadores es poner a los bebés
dentro de un entorno social envolvente, para que su self que emerge se vaya moldeando
de acuerdo con las interacciones que vaya teniendo con las diferentes relaciones que se
presenten (citado en Salinas y Posada, 2014). De este modo, se facilita la exploracion y
el desarrollo de habilidades y la busqueda de experiencias significativas, ya que se
conserva el equilibrio entre los deseos de tranquilidad y seguridad al contar con un
cuidador que permite al bebé a manifestar su curiosidad inherente (citado en Salinas y
Posada, 2014).

Posada (2004) comenta que, para Bowlby, “la caracteristica esencial del apego
no es la dependencia, ni la protesta de separacion del sujeto cuidador, sino més bien el
balance -aparentemente intencional-, entre la busqueda de proximidad con el cuidador o
cuidadora y la exploracion en distintos contextos y tiempos” (citado en Salinas y
Posada, 2014, p. 1054). Por lo tanto, se considera que la figura de apego es aquella

persona que proporciona al infante una base estable de seguridad que le permita
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mantener la tranquilidad durante momentos de necesidad y de alto estrés, como, por
ejemplo, en “situaciones de hambre, incomodidad, tension o peligro” (Salinas y Posada,
2014, p. 1055). Visto de esta forma se puede decir que el apego y la formacion de estos
vinculos emocionales, forma parte de la evolucién misma, ya que asegura la
supervivencia de la nueva especie al momento de regular el estrés que se produce en el
nifio, y donde el papel del cuidador es favorecer a la existencia y continuacién de su cria
mediante la proteccion (Salinas y Posada, 2014).

El establecimiento del vinculo madre-hijo tiene un caracter multidimensional, es
decir, se ve afectado por varios factores o influentes. Es asi que juegan un papel muy
importante factores como “la personalidad de la madre, el temperamento del nifio, la
calidad del apoyo social existente (...), la salud mental de la madre, el ajuste marital y
la presencia de pobreza” (Espinozay Vasquez, 2006, p. 8). En cuanto al temperamento
del nifio se puede decir que, aungue este influye en la facilidad o dificultad de formar un
vinculo seguro con la madre, este se ve reforzado por las respuestas satisfactorias o0 no
del progenitor ante la irritabilidad del infante (Calavia, 2012).

Por lo tanto, es la accidn-respuesta entre hijo-madre lo que permite el desarrollo
del apego. Sin embargo, factores que se relacionan con el contexto global y ambiental,
también se ven involucrados dentro de este proceso (Calavia, 2012). De esta forma,
Svanberg (1998), plantea que el bienestar del nifio que va a nacer esta estrechamente
relacionado con ciertas vulnerabilidades parentales como las actitudes disfuncionales,
las pérdidas o traumas no resueltos, la presencia de problemas de aprendizaje o de
enfermedades mentales cronicas (citado en Espinoza y Vasquez, 2006).

Consecuentemente, Carrillo et al. (2004) mencionan que “todas las interacciones

posibles entre la sensibilidad materna, la acumulacion de estresantes, los factores de
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riesgo, los sistemas familiares y eventos vitales” (citado en Calavia, 2012, p. 6) son
importantes al momento de la formacién y desarrollo del vinculo afectivo.

Tipos de apego

Uno de los estudios que més destaca dentro de la teoria de apego y que
consolida y da credibilidad y apoyo a los primeros fundamentos descritos por Bowlby,
es el trabajo realizado por Ainsworth en Unganda y Baltimore, especificamente el
estudio de la Situacion Extrafia (SE) (Salinas y Posada, 2014).

La SE de acuerdo con Ainsworth & Wittig (1969) y Ainsworth et al. (1978), se
considera “el procedimiento prototipo para evaluar en el laboratorio la calidad del apego
nifio o nifia-cuidador o cuidadora, entre los 12 y los 18 meses de vida” (citado en
Salinas y Posada, 2014, p. 1055). Juarez-Hernandez (2004), afirma que la SE trata de
medir los niveles gradualmente crecientes de ansiedad en los nifios, mediante ocho
episodios de tres minutos aproximadamente para cada episodio, en donde existe dos
separaciones y dos reuniones entre el sujeto cuidador con el sujeto menor. Durante cada
situacion se observan las diferentes conductas de apego que presentan los sujetos
menores que se ven manifiestas en la interaccién con sus cuidadores (citado en Salinas
y Posada, 2014).

Mediante la SE, se determind que la conducta de apego puede desarrollarse de
diferentes formas, es por eso por lo que se las ha clasificado en apego seguro, ansioso,
evitativo y ambivalente.

Apego seguro

El apego seguro esta relacionado con individuos que desde su nacimiento
mantiene relaciones estables, intimas y satisfactorias (Calavia, 2012) con sus principales

cuidadores, que comUnmente tiende a ser su madre. Asimismo, estos individuos se
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desenvuelven en una familia estable y contenedora, o que, a pesar de vivir en un medio
dificil, desarrollaron resiliencia (Espinoza y Vasquez, 2006).

Dentro del apego seguro, la principal figura de apego sirve al infante como una
base segura para explorar su entorno de manera activa, de esta forma buscan contacto
con su cuidador ante situaciones de angustia o estrés, ya gque sienten que sus cuidadores
seran accesibles, sensibles y colaboradores cuando se presente una situacion
atemorizante, el nifio sabe de cierta forma que va a ser recibido de manera asertiva y
positiva cuando lo necesite (Espinoza y Vasquez, 2006).

Varios autores (Kobak y Sceery, 1988; Mikulincer, Shave y Perg, 2003) afirman
que en este tipo de apego existe menor ansiedad y evitacién, asi como una mayor
confianza en la busqueda de apoyo, comodidad con la cercania, seguridad con relacién a
sus cuidadores y diferentes medios constructivos para afrontar el estrés (citado en
Calavia, 2012).

Perris (2000), menciona que el apego seguro dependerd mucho de la capacidad
del cuidador en poder interactuar, animar, modificar y responder a las sefiales
emocionales que el nifio exprese cuando surja una necesidad por satisfacer (citado en
Calavia, 2012). Asimismo, el cuidador debe ser sensible y tener la habilidad suficiente
para poder apaciguar y calmar al nifio cuando este se encuentre ante una situacion que le
pueda generar estrés (Calavia, 2012).

Segun Morga et al. (2008), el apego seguro llega a ser “producto de la
sensibilidad, es decir, de la calidad de respuesta del sujeto cuidador a las necesidades
especificas del nifio o nifia” (citado en Salinas y Posada, 2014, p. 1056). Es la
caracteristica de la sensibilidad (sensibilidad materna) lo que Ainsworth (1973)
describié como la habilidad del cuidador para prestar atencion a las sefiales que muestre

el menor, y su capacidad de interpretarlas de manera correcta y actuar de manera
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adecuada ante las mismas mediante una respuesta pronta y apropiada que calme la
insatisfaccion de su bebé (citado en Salinas y Posada, 2014). Un cuidador que posee
sensibilidad sabe prestar atencion tanto a las necesidades fisicas como emocionales del
nifio, y tiene la capacidad de empatizar con €l, es decir ve desde su punto de vista, lo
que le causa insatisfaccion, y se ajusta a sus estados emocionales y a las particularidades
del infante, y también sabe sincronizar sus actividades con las de su nifio (Salinas y
Posada, 2014).

Desde la perspectiva de Seifer y Schiller (1995), la sensibilidad “no es sindnimo
de calidez o amor” (citado en Salinas y Posada, 2014, p. 1056), méas bien segun
Carbonell (2011), es vista como el resultado de “la relacion reciproca y coordinada
donde ambos interlocutores cooperan a nivel emocional y conductual, a pesar de que
esta relacion se enmarque en climas emocionales positivos” (citado en Salinas y Posada,
2014, p. 1056). Por lo tanto, una respuesta adecuada por parte del cuidador ante las
necesidades del nifio dara a entender y hara sentir al menor que él es merecedor de
dicho cuidado y afecto (Salinas y Posada, 2014).

Es asi que cuando el cuidador atiende las demandas del infante, envia el mensaje
de que el ambiente que lo rodea es seguro y que puede explorarlo con tranquilidad,
creando en él un sentido de autoconfianza que impulsa su independencia (Salinas y
Posada, 2014). De esta forma, Weinfield et al. (1999) recalcan que las respuestas
sensibles y afectuosas son importantes para la creacion de nifios empaticos, que
previenen el desarrollo de nifios consentidos y malcriados (citado en Salinas y Posada,
2014).

Asimismo, Calavia (2012) comenta que el contacto fisico positivo es lo méas

importante para la creacion del apego seguro. Esta conducta determina un efecto directo
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en el cerebro del nifio, causando respuestas neuroquimicas especificas relacionadas con
la organizacion normal responsable del apego.

Apego ansioso

De acuerdo con Marrone (2001), el apego ansioso es aquel en que los individuos
tienden a reaccionar con comportamientos intensos y de alto nivel de activacion, por
ejemplo, mediante frustracion y reactividad emocional hacia sus cuidadores o
principales figuras de apego (citado en Espinoza y Vasquez, 2006).

Este tipo de apego también es conocido por ser de tipo ambivalente, y se
caracteriza principalmente porque las conductas que desarrollan estos nifios suelen ser
reflejo de las historias vinculares que experimentan con sus cuidadores. Es decir, que el
vinculo afectivo que comparten con sus cuidadores suele ser erratico y cambiante,
presentando conductas de “sobre o sub- responsabilidad” (Calavia, 2012, p. 5).

Por lo tanto, se observan conductas de rechazo esporadico hacia los nifios, lo que
genera en ellos una falta de seguridad de saber como reaccionar ante la respuesta de sus
padres sobre sus necesidades. Por un lado, desean ser atendidos y recibir ayuda; pero,
por el otro lado, no saben si van a revivir el rechazo una vez méas (Espinoza y Vasquez,
2006), y es por esto por lo que expresan sentimientos de ira y ansiedad (Calavia, 2012).

Para Bowlby (1995) la principal inseguridad de estos infantes esta vinculada con
la incertidumbre de saber 0 no si su progenitor sera accesible, sensible, colaborador y
asertivo al momento en que el pida ayuda y requiera que se cubran sus necesidades; ya
que, por lo general, existe inconsistencia ante las sefiales que el nifio brinda y la
respuesta inmediata que recibe de su figura de apego (citado en Espinoza y Vasquez,
2006).

Por lo tanto, este estado de inseguridad e intranquilidad generaran en el nifio

“conductas de aferramiento al cuidador y ansiedad ante las separaciones y la
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exploracion” (Espinoza y Vasquez, 2006, p.13). Es asi como los nifios con este tipo de
apego se vuelven hipervigilantes de las reacciones y respuestas de su cuidador principal,
se encuentran en constante alerta y priorizan sus necesidades de apego antes que
permitirse explorar su entorno, puesto a que no se sienten contenidos ante situaciones de
angustia o estrés (Espinoza y Vasquez, 2006). Asimismo, suelen reaccionar de manera
exagerada, con conductas de extrema ira e intensidad afectiva y emocional, ya que es de
esta forma que han aprendido a ser atendidos y prestados atencion, entienden que de
esta forma sus cuidadores se ven motivados a responder a sus necesidades (Espinoza y
Véasquez, 2006).

Apego evitativo

El apego evitativo se da en nifios que presentan una minima confianza hacia su
figura de apego, ya que sienten desconfianza en que van a ser ayudados, es asi como se
muestran inseguros con los demas mostrandose de manera indiferente e independiente
(Calavia, 2012).

Por lo tanto, estos infantes y su sentido de autonomia se ven reflejado en la
exploracién de su entorno mas comportamientos de evitacion a su cuidador, tienden a
ignoralo cuando se encuentran en situaciones de estrés, o cuando se sientan
insatisfechos o preocupados (Espinoza y Vasquez, 2006). Mikulincer (2003), menciona
que la autosuficiencia que presentan estos individuos es compulsiva y tiene a expresarse
por medio del distanciamiento emocional y fisico de los otros (citado en Calavia, 2012).
Estos individuos estan bastante desvinculados con sus conductas de apego, se puede
decir que de cierta forma esta escasamente activadas, ya que ha recibido sefiales del
ambiente de que no puede confiar en sus cuidadores (el ser rechazo, ignorado o

permanecer distanciados), por lo que buscara volverse emocionalmente autosuficiente.
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De acuerdo a Bowlby (1980), existen especificamente dos experiencias
infantiles que marcan este tipo de apego, la primera esta relacionada con la pérdida de
alguno de los padres en la nifiez, y donde el nifio tuvo que enfrentarlo solo; y la otra con
la existencia de una actitud critica por parte de uno de los progenitores, donde no existio
la empatia suficiente en cuanto a las necesidades y el deseo natural de nifio por ser
amado, protegido, apoyado y atendido (citado en Espinoza y Vasquez, 2006).

De la misma forma, Ainsworth (1979) describe que es muy probable que el
rechazo experimentado por estos nifios haya venido por parte de su madre, al momento
de demostrar “sefiales afectivas indicadores de su deseo de proximidad hacia (ellas)”
(citado en Espinoza y Vasquez, 2006, p. 11). Esta dindamica entonces se vera reforzada
por la actitud negativa o no asertiva por parte de las madres ante el deseo de contacto y
de ser acogidos por los nifios, y se veran reflejados con comportamientos de inhibicién
de las sefiales afectivas, o de sefiales que les permitan expresar sus necesidades,
“dejando al nifio con la nocion de que la expresion de afectos es contraproducente”
(Espinoza y Vasquez, 2006, p. 12). De este modo, los deseos de proximidad, de
cercania, la necesidad de afecto, asi como la expresion de sentimientos hacia el cuidador
se ve bloqueada, se imposibilita el compartir y el intercambio afectivo entre madre e
hijo, llegando incluso a la creacién de un afecto positivo falso, en donde se cree que
todo esta bien, pero en el fondo del infante existe ansiedad porque sus necesidades no
estan satisfechas (Espinoza y Vasquez, 2006).

De esta forma, esta conducta por parte de los nifios suele parecer que no causa
desesperacion o angustia en ellos, por la naturalidad y despreocupacion con la que se
comportan ante las separaciones, sin embargo, existen signos fisiologicos que indican la
presencia de ansiedad, y que suele mantenerse activada por un periodo prolongado de

tiempo (Calavia, 2012). De igual forma, una conducta que es muy marcada en estos
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nifios es la negacion de emociones como la ira, el enojo e incluso hostilidad, y también
demuestran alta positividad como estrategia para manejar el afecto negativo que
experimentan, pero del que no estdn muy conscientes o se les es dificil reconocer
(Calavia, 2012).

Madres que mantienen un estilo de apego evitativo, rechazan las sefiales
afectivas, que en cierta medida llega a ser una forma de castigo para el hijo, refuerzan
en él la inhibicidn de la expresion afectiva, ya que al ser retado por exigir que se cubran
sus necesidades o ver que la respuesta de su madre es de ira y enojo; este aprende a no
mostrar lo que necesita o requiere puesto que asi evita el rechazo y la rabia de su madre;
asi también el nifio guarda en su inconsciente que mostrar sus emociones y sentimientos
es contraproducente (Calavia, 2012). Segun, Magai, et al. (20000. Por otro lado, padres
con un estilo de apego evitativo se manejan principalmente con “castigo fisico y la
retirada de amor” (citado en Calavia, 2012, p. 5).

Apego desorganizado

Un ultimo tipo de apego identificado es el apego desorganizado o desorientado,
que se trata de aquellos nifios que mantienen compartimientos similares a los tipos de
apego ansioso Y evitativo. De esta forma, tienen conductas contradictorias y cambiantes,
por ejemplo, pueden acercarse a la madre cuando se encuentran en una situacién
estresante, pero al mismo tiempo quieren alejarse de ella, o hacen un contacto o
cercania evitando mirarla, es asi como parecen estar confundidos, con temor de
acercarse, pero al mismo tiempo mantienen momentos de tranquilidad con otros de
alteracion (Calavia, 2012).

De acuerdo con el tipo de apego que el nifio desarrolle con su cuidador este
tendra una perspectiva especifica sobre si mismo, su entorno y los demas.

Consecuentemente, en el apego seguro el nifio mantendra una idea positiva sobre él y el
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resto; en el apego ansioso o ambivalente, la idea de uno mismo sera negativa, y la de los
demas positiva; mientras que, en el apego evitativo, existira una idea positiva de uno
mismo, pero negativa de los demas; y en el apego desorganizado, existira una idea
negativa tanto de si mismo como de los demas (Calavia, 2012).

Los vinculos afectivos que se desarrolle entre el nifio y su principal figura de
apego durante los primeros afios determinan las diferentes dinamicas que este individuo
desarrolle en el futuro en cuento a su entendimiento del mundo y de las personas que lo
rodean, es por eso de vital importancia contar con la presencia y el apoyo de la figura de
apego siempre que nazca una necesidad por parte del nifio, ya que de esta forma se
disminuye el riesgo de que se fomente la desconfianza por su entorno, miedos intensos
0 crénicos que pueden subsistir por el resto de su vida (Calavia, 2012).

Formacién y desarrollo del vinculo afectivo

Entre los 0 a 3 afios, los nifios se encuentran en una etapa critica del desarrollo
cerebral, ya que se encuentra en su mayor capacidad de proliferacion de conexiones
neuronal, y posteriormente a traviesan por la primera poda sinaptica, en donde las
conexiones que sean menos usadas desaparecen (Moneta, 2014). De igual forma, dentro
de esta etapa la plasticidad cerebral de los nifios es muy amplia, por lo que son mas
perceptivos y receptivos a los estimulos externos y tienen mayor capacidad de
aprendizaje (Moneta, 2014). Los periodos criticos o ventanas de oportunidad dentro del
desarrollo del sistema nervioso son cruciales para la creacion o no de ciertos procesos,
es por esto por lo que dentro de esta etapa es esencial tener en cuenta la formacion del
vinculo con el cuidador primario, ya que es en este tiempo donde la confianza y la
percepcion que se tenga acerca del cuidador y la relacion que se tiene con este va a ser

fundada (Moneta, 2014).
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Los bebés recién nacidos comienzan a desarrollar las primeras manifestaciones
de preferencia hacia sus figuras de apego, especialmente a su madre, relacionado
estimulos como su olor y su voz (Torres, Causadias y Posada, 2014). Es asi como de
acuerdo con Bowlby (1969/ 1982), la

[...] orientacion gradual hacia su madre continda creciendo durante los primeros

seis meses de edad, pero no se manifiesta en forma méas desarrolladas hasta los

siete 0 nueve meses de edad cuando el bebé empieza a mostrar sefiales de
protesta y llora cuando su madre se aleja en situaciones extrafias o cuando esta

afligido y necesita que la madre lo consuele (citado en Torres, et al., 2014, p. 60

-61)

Generalmente, los procesos de apego se desarrollan entre los seis y diecisiete
meses de edad (Borbély, 2016). Alrededor de los ocho o nueve meses de edad, el nifio
comienza a vivenciar el miedo de perder a la persona que satisface sus necesidades, esto
se da porque el nifio ya ha desarrollado imagenes y representaciones, y tiene la
capacidad de extrafar a su cuidador principal. Se da cuenta que depende de esta figura 'y
que necesita de esta para poder sobrevivir en el mundo (Borbély, 2016). Dentro de esta
perspectiva, Pikler (citado en Borbély, 2016) sostiene que el apego es una forma de
vivir la dependencia.

Entre los veinte y veintidds meses de edad, atraviesa por la etapa de
reacercamiento, y se da cuando el nifio desarrolla su motricidad gruesa y empieza a
desplazarse cada vez mas por si solo. Es asi como el bebé comienza a vivir la
experiencia de la distancia, lo que puede generarle temor o duda al estar mas lejos de su
madre (Borbély, 2016). Esta vivencia provoca una mayor y constante necesidad de
cercania con su mama, aun cuando no desee estar en su regazo, tiende a seguirla
constantemente (Borbély, 2016).

Después de esta etapa el nifio entra en el periodo de oposicion, caracterizado por

la necesidad de autonomia y donde el infante quiere hacerlo todo por su cuenta,

inclusive lo que él no puede hacer o no se puede hacer (Borbély, 2016).
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Dentro del primer afio de vida se forma y se establece el vinculo afectivo entre el
hijo y su cuidador primario (Moneta, 2014). Su formacion es importante ya que
influenciara en varios aspectos en un futuro, lo que determina que el tipo de apego que
desarrolle la persona servira de modelo para sus relaciones futuras con otras personas
(Moneta, 2014).

Pierucci y Pinzdn mencionan que “los estilos de apego tienen influencia en el
desenvolvimiento y desarrollo de los seres humanos, por lo que se ve reflejado en el
funcionamiento general de los mismos (...) se ha asociado con la autorrealizacion,
madurez, salud mental, adaptacion y felicidad” (2003, p. 217).

Vinculo afectivo en madres de nifios nacidos de una violacion

Rouhani et al. (2015), mencionan que, a pesar de la limitada evidencia empirica
sobre los embarazos relacionados con la violencia sexual, esta realidad genera
respuestas complejas en las victimas que han sobrevivido. De igual forma, Pérez,
plantea que las mujeres estan expuesta a experimentar una maternidad “confusa y
ambivalente” (2014, p. 72) porque el impacto de la violacion, mas el embarazo, genera
un dificil procesamiento y entendimiento de lo que ocurre en su cuerpo y mente.
Ademas, existe la posibilidad de poner en riesgo al hijo producto de la violacion, ya que
es susceptible a situaciones de vulnerabilidad: como el descuido, negligencia,
desproteccion, abuso fisico, y carencia de afecto (Pérez, 2014).

Para aquellas mujeres que han quedado embarazadas después de este acto y han
decidido criar al nifio fruto del asalto sexual, se presentan segun evidencia anecddtica,
una relacion diadica (madre-hijo) bastante compleja y variada (Rouhani et al., 2015). De
esta forma, en las entrevistas realizadas por Rouhani et al. (2015), se observo que las
mujeres que crian a nifos nacido de violencia sexual reportaron “emociones alternas de

amor y odio por sus hijos” (Rouhani et al., 2015, p. 2). Asimismo, varios informes
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describen relaciones limitadas y superficiales entre madre e hijo, en donde existe abuso
y negligencia contra los nifios que han nacido de un acto de violencia sexual, mientras
que otros reportes indican que la relacion materno- infantil es principalmente positiva
(Rouhani et al., 2015).

Varios factores externos van a tener una gran influencia en la formacion del
vinculo afectivo entre la madre y el hijo, y en general en la relacidn que se cree entre
ellos. Algunos de estos factores estan relacionados con el estigma social, la aceptacion
de la familia y la comunidad (Rouhani et al., 2015). Segun los datos documentados
acerca del estigma hacia las victimas de abuso sexual, se sabe que hay una tendencia de
sefialar més a los nifios que han nacido de una violacion que a sus madres (Rouhani et
al., 2015). De esta forma, varios casos muestran que los nifios son percibidos
negativamente por sus familias y sus comunidades; llegan a recibir nombres
despectivos, 0 son marginalizados; incluso se ha encontrado que, aunque la mujer
victima de abuso sexual es aceptada por la comunidad después de haber sido ultrajada,
la aceptacién muchas de las veces no se extiende al nifio nacido de este acto (Rouhani et
al., 2015).

El estigma y el desprecio que se puede presentar frente a estas madre y nifios
Ilega a ser un impedimento en la forma en que las cuidadoras forman el lazo afectivo
con su hijo, ya que se ven de cierta forma aisladas y no aceptadas en su medio (Rouhani
et al., 2015). Los obstaculos para la creacion de una relacion segura, estable y saludable
entre madre-hijo, pueden influir en experiencias importantes para los nifios que incluso
Ilegan a perdurar hasta la adultez. Es asi como eventos desfavorables como el maltrato
fisico, psicologico, y la salud mental de la madre van a marcar en el desarrollo futuro de

enfermedades mentales, abuso de sustancias, estrés, y perturbacion somatica.
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Por otro lado, una relacién segura y nutritiva desde el nacimiento, seré el reflejo
de un mejor desarrollo emocional y cognitivo en la infancia, y posteriormente
favorecera en el mejoramiento de la salud fisica y mental en la adultez (Rouhani et al.,
2015).

En el estudio realizado por Rouhani et al. (2015) se entrevisto a 750 mujeres de
la provincia de Kivu del Sur, Republica del Congo, quienes criaban a sus hijos nacidos
de una violacion sexual, para determinar la relacion materno-infantil que existian entre
ellos, asi como la influencia del estigma social, la aceptacidn familiar y de la
comunidad, y los indices de salud mental de la madre durante de la crianza. Los
resultaron demostraron que la mayoria de las madres mantenia una actitud positiva
hacia sus hijos; la prevalencia del estigma social percibido en la familia y la comunidad
hacia las madres y a sus hijos fue de 31,8% a 42,9%; la prevalencia de aceptacion
percibida en la familia y en la comunidad fue de 45,2% a 73,5%, sin embargo, se
observo que existia mayor aceptacion hacia la madre que por el nifio, donde existid
principalmente menor aceptacion por el esposo (45,2%), seguido de la comunidad
(52,6%), y la familia (68,3%) (Rouhani et al., 2015).

También se encontrd que un 66,1% de mujeres, reporté que cuando miraban a su
hijo, a menudo tendian a ver a su violador o recordaban el asalto sexual (Rouhani et al.,
2015). De igual forma, en el estudio realizado por Nikuze (2013) con 44 mujeres
victimas de violaciones de genocidio en la Republica de Ruanda, la mayoria de las
sobrevivientes mencionan que el vivir con sus hijos nacidos de la violacion se convierte
en un recordatorio perturbador en su vida cotidiana que no es nada placentero para ellas.
Asimismo, reportaron que sus hijos son vistos como “nifios no deseados” y que son

etiquetados como “nifios de malos recuerdos”.
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De esta forma, Ciudad plantea que “la criatura cobra la imagen del violador, ya
que no es producto de un acto de amor o deseado, sino por el contrario producto de una
situacion vergonzosa, humillante y aterrorizante” (citado en Pérez, 2014, p. 72). Este
dato sugirio que no solamente la madre mantenia cierta asociacion con su hijo y el
evento que la transgredio, pero la apariencia fisica del nifio y la aceptacion inmediata
por la familia influenciaba en el grado de estigmatizacion o de aceptacion por la
comunidad (Rouhani et al., 2015).

Por lo tanto, se puede observar que en las victimas de violacion en el genocidio
de Ruanda que concibieron nifios como producto de este acto, existen conflictos entre
las familias y parientes en relacion con el nifio, ya que este es un recordatorio constante
del genocidio (Nikuze, 2013), por lo que el grado de estigmatizacion es muy alto.

De igual forma, el estigma hacia los nifios, asi como la ansiedad y la depresion
de la madre, mantenia relacion con indices de crianza mas bajos; mientras que la
aceptacion de la madre o del nifio, y la presencia de un esposo, se relacionaba con
indices de crianza mas altos (Rouhani et al., 2015).

Rouhani et al. (2015), concluyeron que el estigma y los desordenes en la salud
mental estaban negativamente relacionados con las actitudes de crianza, mientras que la
aceptacion de la familia y de la comunidad se asociaban con actitudes de crianza
positiva y adaptativa. De esta forma, se asocia las actitudes positivas de crianza con un
vinculo més fuerte entre madre-hijo, en aquellas mujeres donde el estigma social y las
percepciones de la comunidad son superadas (Rouhani et al., 2015).

En las tres entrevistas recolectadas por Pérez et al. (2014), a mujeres victimas de
violacion sexual y que como consecuencia de este acto concibieron un hijo, se describe

el impacto que gener0 en sus vidas este evento y como han llegado a procesar la
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experiencia. Asimismo, dentro de la recoleccion de datos se puede observar ciertas
actitudes de las madres a sus hijos, recalcando la relacion que mantienen con ellos.

En la primera entrevista se habla acerca de una mujer de 51 afios que fue violada
y torturada a los quince afios por miembros de la Fuerza Armada de Per( durante una
investigacion en su comunidad, debido a su encarcelamiento, la mujer no pudo hacer
nada para detener el embarazo, y cuando salio de la carcel se encontraba en el cuarto
mes de gestacion (Pérez et al. 2014). Para ella el embarazo significo un segundo trauma,
fue una tortura y sentia un completo rechazo por su realidad impuesta y no deseada
(Pérez et al. 2014). Asimismo, el rechazo que inici6é cuando se enter6 que estaba
embarazada, perdura 37 afios después (Pérez et al. 2014). La mujer sefiala que es
imposible crear un vinculo afectivo positivo con su hija (Pérez et al. 2014). Su actitud
durante los primeros diez afios de la nifia estuvo caracterizada por carencia afectiva,
rechazo y violencia fisica; estos rasgos se ven reflejados en la forma en que la hija cria
hoy a sus propios nifios (Pérez et al. 2014). Por lo tanto, los efectos transgeneracionales
de la experiencia traumatica de la mujer se impregnaron en los patrones violentos de
crianza de su hija (Pérez et al. 2014).

En la segunda entrevista se puede apreciar a una mujer de 23 afios, que fue
violada de manera reiterada por su padre a los 13 afios, y que qued6 embarazada de
mellizos, sin embargo, fue acogida por una comunidad de religiosas cuando se
enteraron de la situacion (Pérez et al. 2014).

La reaccion de la victima ante los sucesos que atravesaba fue de negacion y
evitacion; uso este mecanismo de defensa para sobrellevar el trauma de la gestacion
(Pérez et al. 2014). En el caso de esta mujer, la primera decision que tomo fue la
adopcion, sin embargo, las presiones sociales la motivaron a conservar a sus hijos

(Pérez et al. 2014). De esta forma, el nacimiento de sus hijos y la maternidad
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significaron un proceso de angustia, desorientacion, que fue evolucionando con el
tiempo gracias al apoyo externo de las religiosas, mediante el cual llego a desarrollar un
vinculo afectivo y cordial con sus hijos (Pérez et al. 2014).

Pérez et al. sefialan que este es un caso particular debido a las condiciones en las
que se desarrollo la crianza, un medio de proteccion donde los factores estresantes
fueron disminuidos.

Finalmente, en la tercera entrevista a una mujer de 22 afios que fue violaba a los
17 afios por un compariero de trabajo, sefiala que la reaccion inicial al enterarse del
embarazo fue de miedo, su primera opcion fue el aborto, pero al no tener acceso a
métodos anticonceptivos de emergencia debido a su edad, contintio con el embarazo
(Pérez et al. 2014).

La relacidn que existe entre ella y su hijo se caracteriza por la violencia, la
hostilidad y la furia, ella lo culpa de sus problemas y es en él en quien descarga sus
frustraciones de una maternidad no deseada que aln no logra aceptar (Pérez et al. 2014).

Las conclusiones de las tres entrevistas sugirieron que el embarazo para ellas
tuvo una connotacion invasiva, en la que la criatura que llevaban en si no era nada mas
gue una cosa, algo que continuaba recordando la amenaza a la que fueron expuestas
durante la violacién (Pérez et al. 2014). La maternidad para ellas significd una
experiencia dolorosa, en la cual el vinculo afectivo positivo estuvo opacado por
actitudes negativas hacia el menor, donde se reportaron, inclusive, varias respuestas de
violencia y maltrato contra el nifio debido a la falta de procesamiento de la experiencia
traumatica de la violacion y a la minimizacion del deseo de las madres por terminar con
el embarazo o la opcion de adopcion. Sin embargo, también se encontré que una de las

victimas pudo crear un vinculo afectivo positivo con sus hijos gracias a un ambiente
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optimo que le permitio sentirse parte de una comunidad sin ser estigmatizada, y que le
ayudo a sobrellevar parte de la maternidad.

Consecuencias de la falta de vinculos afectivos positivos

Como menciona Clark (2014), el nifio experimenta de manera indirecta las
secuelas del trauma de la violacion que vivid su madre, es asi, que ella puede manifestar
respuestas indirectas acerca de su frustracion, y de lo que siente, y proyectarlas en su
hijo mediante la carencia de afecto o su dificultad para sentir amor por su bebé. Olojede
(2004), comenta lo descrito por una mujer victima de violacion en Ruanda, donde la
madre describe que experimentd pensamientos de homicidio contra su hijo; describe
que no sentia que ese nifio fuera suyo, y que a veces llegaba a golpearlo, incluso cuando
lo amamantaba (citado en Clark, 2014). Sin embargo, no todas las mujeres responderan
de la misma forma, es asi como también dentro de estas entrevistas, una victima
menciono que, a pesar de la incapacidad de amar a su hija, ella intenta amarla, hace
esfuerzo por llegarla a querer (citado en Clark, 2014).

En los resultados del estudio en las victimas de violacion que concibieron un
hijo como producto de este asalto en el genocidio de Ruanda, se observé que 41 de los
44 participantes mencionaron tener un comportamiento parental de rechazo, es decir
negligencia fisica, carencia de afecto y amor, falta de interés en las actividades y logros
del nifio, castigo severo constante o inconsistente con el comportamiento del nifio, y
falta de tiempo de calidad con la criatura (Nikuze, 2013).

Las consecuencias que se ven a la hora de formar vinculos afectivos con nifios
que han nacido de una violacion trae consigo varios problemas. Dentro de los estudios
revisados en la mayoria de los casos se puede observar cierta tendencia de rechazo por
estas criaturas, y esta realidad es muy importante tomar en cuenta ya que un nifio que no

recibe suficientes niveles de amor, afecto, cuidado, control y consuelo por su principal
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figura de apego, puede experimentar sentimientos de alienacion, hostilidad, agresion,
bajo autoestima, y comportamientos antisociales o de riesgo (Nikuze, 2013).

La personalidad de estos nifios se ve distorsionada debido a la falta de una
cantidad de apego emocional y fisico que necesitan para su bienestar personal (Nikuze,
2013). De esta forma, estos nifios pueden desarrollar malos habitos alimenticios,
problemas de suefio, incapacidad para desarrollar buenas habilidades de sociabilizacion,
juego agresivo, sentimientos de tristeza, agresion verbal y fisica hacia otros, asi como
falta de respeto a los demas, involucramiento temprano en actividades sexuales,
desarrollo de trastornos del comportamiento (Nikuze, 2013).

Nikuze (2013), recalca que un nifio concebido en una violacién debe vivir libre
de negligencia, discriminacion, y del ostracismo. A pesar de la complejidad de la
problematica detras del embarazo por violacion, es importante tomar en cuenta tanto a
las madres, como a los nifios que son victimas de esta realidad, y que necesitan recibir
ayuda para poder manejar la experiencia traumatica y poder construir un futuro mas
comprometedor (Nikuze, 2013).

Meétodos y propuestas para mejorar los vinculos afectivos madre-hijo

La problematica en torno al embarazo como producto de violacion abarca
diferentes variables que se correlacionan entre si. Una de ellas es la salud mental de la
madre, quien tiene que procesar y entender el acto de violencia sexual, asi como hacer
frente a la maternidad (muchas veces impuesta) y a la crianza del nifio que lleva en su
vientre. Por otro lado, tenemos al nifio producto de la violacion, que muchas de las
veces llega a un ambiente hostil y que no esté preparado para recibirlo como se merece,
y que como consecuencias de esta situacion es vulnerable a desarrollar un sin nimero
de problemas en un futuro, si no desarrolla estrategias que le ayuden a ser resiliente. Por

ultimo, se encuentra el medio en el que nace el nifio y en que la madre y el hijo
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desarrollan su relacién, pudiendo ser favorable o desfavorable para la formacion de un
vinculo afectivo positivo entre la diada, esta variable hace referencia al entorno social
compuesto por la familia, la comunidad (amigos, vecinos, comunidad médica) y el
Estado.

De esta forma, es importante que existan métodos y estrategias que permitan
mejorar los vinculos afectivos que se pueden dar entre madre-hijo, para que ambos
miembros de esta relacion tengan la posibilidad de crear un presente y un futuro estable
y sano, a nivel fisico, psicolégico y social.

Intervencidn terapéutica en las madres victimas de abuso sexual

Habigzang et al. (2009) afirman que la intervencion para personas que han sido
violentadas sexualmente debe ser de inmediata, ya que con el pasar del tiempo los
sintomas no se alivian, el trauma que conlleva la violacion debe ser atendida lo antes
posible mediante tratamientos psicoldgicos. Mientras mas pronta sea la iniciacion de la
terapia, existira mayor mejoria en cuanto a sintomas de depresion, rabia, disociacion y
aislamiento (citado en Vallejo y Cordoba, 2012).

Khanna (2008) menciona que el primer acercamiento, asi como la calidad de la
atencion primaria en los centros de servicio, seran un determinante esencial en el futuro
de la salud de las mujeres sobreviviente del asalto sexual (citado en Vallejo y Cordoba,
2012).

En el caso de mujeres que quedaron embarazadas como producto de asalto
sexual existe una baja probabilidad de que, tanto la asistencia psicolégica como un
primer acercamiento positivo con los centros de servicios sea posible. Sin embargo, el
acceso a un tratamiento psicoldgico en esta poblacion sera indispensable (Vallejo y
Cordoba, 2012) para ayudar a las victimas a manejar de mejor manera el trauma y tener

herramientas para hacer frente al embarazo.
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Vallejo y Cordoba (2012), afirman que es importante trabajar a partir de un
enfoque multidisciplinario, que abarque diferentes técnicas y modalidades de
tratamiento terapéutico.

Las terapias psicoldgicas que pueden usarse para tratar el abuso sexual son
varias, entre ellas estan las terapias con enfoque psicodindmico, cognitivo conductual y
farmacoterapia (Vallejo y Cordoba, 2012).

En las terapias con enfoque psicodindmico para personas victimas de abuso
sexual se hace énfasis en “el alivio de los sintomas y el dolor o sufrimiento personal
generado” (Vallejo y Cérdoba, 2012, p. 28). Dentro de esta terapia se busca facilitar la
exploracién y la elaboracion del evento traumatico a través del relato y
contextualizacion del mismo, donde se quiere que la victima llegue a resignificar la
historia y el evento traumatico con el fin de que el impacto de la violacion sexual
disminuya paulatinamente (Vallejo y Cordoba, 2012). De acuerdo con Yalom (1986,
2000), algunos de los factores terapéuticos que participan en el proceso psicolégico son
“la cohesion, la catarsis, el factor existencial y la universalidad” (citado en Vallejo y
Cordoba, 2012, p. 30).

Por otro lado, la terapia cognitivo conductual en victimas de abuso sexual ayudo
en la reestructuracion de los recuerdos traumaticos, en la reduccion de sintomas de
ansiedad y depresion, en la percepcion de culpa, aumento de confianza en la relacion
con pares y los sintomas de estrés postraumatico redujeron en cuanto a la “revivencia
del trauma, evitacion e hipervigilancia” (Vallejo y Cérdoba, 2012, p. 32). Las técnicas
de esta terapia se enfocaron en favorecer la comprension del funcionamiento
psicoldgico y aprender a crear nuevos pensamientos y comportamientos para lidiar con

las situaciones que activan las creencias disfuncionales (Vallejo y Cordoba, 2012).
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En contraste, la farmacoterapia, principalmente, tendra su efecto a nivel
neurobioldgico del cerebro, permitiendo regular las respuestas al estrés, y en
combinacion con psicoterapia individual se podia llegar a controlar sintomas de
ansiedad generalizada. Asimismo, los farmacos utilizados en victimas de violacion que
desarrollaron trastorno de estrés postraumatico (TEPT), fueron antidepresivos y
ansioliticos (Vallejo y Cordoba, 2012).

Una vez que se ha escogido un tratamiento psicologico para la madre, donde se
trate el trauma de la violacion y el impacto de la maternidad y la crianza, sera
importante que se brinde estrategias y herramientas que le permitan afrontar la realidad
a la que se ve expuesta. De esta forma, la mujer que ha decidido criar al nifio fruto de la
violacion debera contar con el apoyo suficiente y desarrollar habilidades que le
permitan fomentar en ella la aceptacion y responsabilidad por establecer un vinculo
saludable con su hijo.

Creacidn de un vinculo afectivo entre madre-hijo

De acuerdo con Brazelton y Crame (1993), existen “seis caracteristicas de la
interaccidn progenitor bebé, las cuales evidenciarian la calidad de tal relacién y
permitirian el desarrollo temprano del vinculo” (citado en Espinoza y Vasquez, 2006, p.
19). La primera caracteristica es la sincronia, que es la capacidad del cuidador de
adaptar su conducta de acuerdo a los propios ritmos del infante; la segunda
caracteristica, es la simetria, que esta relacionada con cierto equilibrio en la capacidad
del progenitor de prestar atencion al nifio y respetar los umbrales del bebé cuando este
busque independencia o necesite la retroalimentacion de sus cuidadores; la tercera
caracteristica es la relacion con la contingencia, es decir que las respuestas de los padres
hacia las sefiales del bebé suelen depender de las circunstancias en que este requiera ser

atendido; la cuarta caracteristica es el arrastre, y es la capacidad del progenitor — bebé
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de estar en sincronia en cuanto a las sefiales y respuesta, es un ajuste mutuo; la quinta
caracteristica es el juego, en donde tanto el cuidador como el hijo comienzan a ampliar
lo que saben del otro, es el espacio para aprender de la interaccion que mantienen entre
madre-hijo, donde el nifio se conoce a si mismo, y entiende acerca de la interaccion con
su progenitor, mientras que la otra parte aprende a identificar e interpretar las sefiales
del bebé durante el juego y le permite crear nuevos repertorios de exploracion para su
hijo; finalmente, la sexta caracteristica, hace referencia a la interaccion de autonomia y
flexibilidad, en la cual el nifio comienza a desenvolverse por si solo gracias a la
seguridad que le han dado a partir de las respuestas predecibles y flexibles de sus
cuidadores, a partir de esto el nifio se encuentra en un ambiente no rigido que le permite
explorar sin miedo a la separacion, porque siente el respaldo de su progenitor (Espinoza
y Vésquez, 2006).

Marrone (2001), postula que mediante las interacciones asertivas entre cuidador-
hijo, que incluyen las respuestas sensibles y la capacidad de interpretacion adecuada
ante las sefiales del bebé, influyen significativamente en el desarrollo posterior de la
integracion del self, la autovaloracion, e incentivan la creacion de patrones de respuestas
amorosas, reciprocas y de cooperacién hacia los demas (Espinoza y Vasquez, 2006).

De acuerdo con Crittenden (2006), la sensibilidad materna es el patron de
conductas y respuestas que presenta el cuidador ante las demandas de su hijo, y que
promueven la atencion asertiva y consciente de las sefiales del nifio mediante el
incremento de confort, la capacidad de tranquilizar y la reduccion de angustia (citado en
Miranda, Olhaberry y Morales, 2017). Bowlby (1988), sefial6 que la sensibilidad
materna adecuada esta asociada directamente con el tipo de apego seguro en el nifio

(citado en Miranda et al., 2017).
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De la misma forma, se puede observar que dentro de los factores que influyen en
la creacion de vinculos afectivos, las representaciones mentales del cuidador con
respecto al apego son importantes pues determinaran las respuestas sensibles que tengan
ante las demandas de sus hijos, lo que a su vez se vera reflejado en el tipo de apego que
formen dentro de la diada (Espinoza y Vasquez, 2006).

Las representaciones mentales de los padres estan relacionadas con los patrones
de apego tempranos que ellos tuvieron con sus cuidadores. De esta forma, una
representacion mental caracterizada por un sentimiento de inseguridad significara en
una menor capacidad de responder de manera sensible a las necesidades del nifio, asi
como la formacion de un apego inseguro entre cuidador-hijo (Espinozay Vasquez,
2006). Sin embargo, también se ha encontrado cuidadores con un apego seguro y que
muestran una baja sensibilidad ante sus hijos, y esto podria explicarse por elevados
niveles de estrés experimentados por aquellos cuidadores (Espinoza y Vasquez, 2006).

Otro factor que facilita la formacién de vinculos de apego seguro es la
mentalizacion (Espinoza y Vasquez, 2006). Mediante esta habilidad el progenitor puede
anticiparse a las necesidades de su hijo, ya que es capaz de inferir los estados mentales
del nifio a través de la funcidn reflexiva que facilita entender lo que el otro busca, y al
mentalizarle puede satisfacer de mejor manera sus demandas (Espinoza y Vasquez,
2006).

Espinoza y Véasquez (2006), hacen alusion a la presencia de psicopatologia en el
cuidador, factor que marcaré una vital influencia en las representaciones mentales con
respecto al vinculo de apego, ya que la habilidad de la madre se ve comprometida al
momento de inferir, interpretar, y responder de manera adecuada ante los requisitos del

nifio. También influye en “las habilidades para crear un ambiente de soporte emocional
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que promueva relaciones entre padres-hijos protectoras y que permita el sano desarrollo
de los nifios” (Espinoza y Vasquez, 2006, p. 26).

Una de las psicopatologias que causa efectos significativos en la relacion entre
madre-hijo, es la depresion, que especialmente afecta el apego infantil (Miranda, et al.,
2017). Segun Stein et al. (1991), uno de los sintomas importantes de la depresiéon es el
ensimismamiento, que tiene implicaciones en la capacidad de inferir, percibir, e
interpretar las diferentes sefiales del nifio, manifestandose “en una baja sensibilidad
frente a las necesidades infantiles” (citado en Miranda, et al., 2017, p. 2).

De esta forma, Weinberg y Tronik (1996), afirmaron que la insensibilidad
materna esta relacionada con la alteracion de los procesos de regulacion emocional
tanto del hijo como de la madre (citado en Miranda, et al., 2017). Estos mismos autores
observaron que “los nifios con madres retraidas se auto-calman y al largo plazo se
retraen para lidiar con su estado, mientras que los nifios de madres hostiles e intrusivas
se muestran irritables para limitar la intrusién materna” (citado en Miranda, et al., 2017,
p. 2). Por lo tanto, Muzik y Borovska (2010), encontraron que la depresion en madres es
un factor de riesgo para desarrollar un estilo de apego inseguro y aumenta la
probabilidad de efectos negativos en el vinculo conforme la depresion sea mas cronica y
severa (Miranda, et al., 2017).

En el estudio descriptivo, comparativo y longitudinal realizado por Miranda, et
al. (2017), a 112 mujeres embarazadas chilenas, entre 18 a 44 afios de edad, que fueron
divididas entre el grupo experimental y el grupo control para participar en un taller
grupal psicoeducativo para la reduccion de la depresion y la promocion de un vinculo
de apego seguro, se encontrd que a partir de la intervencion fue posible disminuir los
sintomas relacionados con el trastorno y se pudo promover la sensibilidad materna en la

interaccion con su bebé después del parto (Miranda, et al., 2017). De esta forma, se
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encontré que aquellas madres del grupo experimental mostraron puntajes promedio en
la evaluacion de la sensibilidad materna, entrando dentro de la categoria inepto,
mientras que aquellas madres que no participaron de la intervencion entraron dentro de
la categoria de riesgo (Miranda, et al., 2017). Comparando ambos grupos se obtuvo
puntajes estadisticamente significativamente, sin embargo, se llegd a la conclusion que
existe la necesidad de intervenciones adicionales en cuanto a la psicoeducacion para las
madres del grupo experimental y psicoterapia adicional para las madres del grupo
control (Miranda, et al., 2017).

Estay, Jara y Mora (2009), dentro de su “Manual de Apoyo para la Formacion
de Competencias parentales” proponen un plan para fomentar el apoyo y la
rehabilitacion de las competencias parentales para hombres y mujeres que han crecido
en ambientes familiares carentes de afecto, de educacion, o que han sufrido maltrato
fisico y psicoldgico, y que no tuvieron la oportunidad para aprender de sus padres a
tener un modelo adecuado y competente de paternidad y maternidad, o que fueron
victimas de violencia, o exclusion social, incrementando las posibilidades de que sus
capacidades parentales no se hayan desarrollado.

De esta forma, se propone el incremento de las capacidades parentales en cuanto
al apego, la empatia, modelos de crianza, la capacidad de participar en redes sociales y
de utilizar los recursos comunitarios (Estay, et al, 2009). También, el programa muestra
el desarrollo de las habilidades parentales, principalmente en la funcion nutriente,
socializadora y educativa (Estay, et al., 2009).

Asimismo, Estay, et al. (2009), hablan de la importancia al momento de trabajar
con una poblacion vulnerable (vulnerabilidad social, economica, sexual, psiquica, fisica,
etc.), en donde se debe tomar en cuenta la capacidad de resiliencia de la persona. Esta

cualidad tiene relacién con la actitud que toma un individuo ante los eventos externos



57

estresantes que influyen en su vida, principalmente es “una actitud y una proposicion
ante la adversidad” (Estay, et. al, 2009, p. 58), que facilita la recuperacion e incrementa
la esperanza activa y no pasiva ante la resolucién de los conflictos. Por lo tanto, la
resiliencia es la capacidad de dar soluciones se da a partir de las propias herramientas de
la persona, de lo que tiene a la mano, enfrentando las circunstancias de la vida de modo
efectivo y formando parte de su capacidad de superacion (Estay, et al., 2009). “La
resiliencia es un proceso interactivo, el cual se ve fortalecido en la medida en que
quienes rodean una persona estan dispuestas a enfrentar los desafios a los que la vida los
somete” (Estay, et al., 2009, p. 59).

De la misma forma, Ferreyros (2017) desarrolla un programa dirigido a madres
de poblaciones vulnerables, orientado a fomentar un vinculo de apego seguro, en una
muestra de ocho participantes madres, mediante un taller mensual por doce meses, con
duracién de seis horas.

Los principales objetivos a conseguir estaban relacionados con la fomentacion
del apego desde la lactancia materna; brindar psicoeducacion a las madres en cuanto a
la importancia de establecer un vinculo con el infante, el apego, y los tipos de apego;
concientizar acerca de la importancia de la presencia de la madre en el aprendizaje de la
regulacién emocional del nifio y la presencia y el apoyo del padre; discutir sobre la
emociones, temores y las dificultades que se presentan en la crianza de su nifio; la
estimulacion del apego desde la salud (nutricion, higiene, valor de los cuidados e
importancia de contener al infante); la estimulacion de la seguridad afectiva y fisica
desde el juego; promover la creacion del sentido de autonomia; la reflexion acerca de la
importancia de la comunicacion (verbal y no verbal) en la interaccién con el nifio; y

establecer situaciones de re experimentacion de juego entre madre-hijo para luego
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establecer un apego saludable mediante el entendimiento de emociones que surgen en
esta situacion (Ferreyros 2017).

Dentro de los resultados que se encontraron al finalizar el programa, se encontro
“un impacto positivo en cuanto a las dimensiones del desarrollo (motor, cognoscitivo,
lenguaje, socioemocional y esfuerzo propio) (...); asi como, una mejora sustancial en la
calidad del vinculo madre-infante y, por ende, en ¢l desarrollo de un apego seguro”
(Estay, et al., 2009, p. 149).

Finalmente, en el plan propuesto por Guijaraa, Sagarna y Castro (2017), se
muestra una breve intervencidn basada en las técnicas del Theraplay®, un modelo
terapéutico que se centra en el fortalecimiento del vinculo entre cuidador-nifio, a través
de sesiones de terapia de juego. El Theraplay® es una terapia de juego estructurada para
nifios y padres, fundamentada en la teoria del apego y el desarrollo de vinculos afectivos
positivos, la autoestima, la confianza y la fomentacidn de capacidades parentales como
la sensibilidad a las necesidades de sus hijos (Guijaraa, et al., 2017).

El programa se llevd a cabo con una nifia de 9 afios, y sus padres adoptivos (Guijaraa, et
al., 2017). Mediante el cual se busco crear un espacio para la expresion de emociones y
conexiones emocionales entre la diada y que permita generar cambios positivos en la
interacciéon de modo reparador y gratificante (Guijaraa, et al., 2017).

Para la intervencion se uso el Método de Interaccion Marschak (MIM), que
segun Frase (2014), sirve para la observacion y evaluacion de “la calidad y naturaleza
de las interacciones y relacion entre cuidadores y nifio o nifia. Consiste en una serie de
tareas simples disefiadas para generar comportamientos en todas las dimensiones del
apego” (citado en Guijaraa, et al.,2017, p. 5). Asimismo, la herramienta brinda una
vision de la interaccion padres-hijos de acuerdo con cuatro dimensiones: estructura,

cuidado —mimao, implicacion-conexion y reto-desafio que son importante para “la
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construccidn de un apego seguro: la estructura, la implicacion, el cuidado y el desafio,
que permitira el disefio de la posterior intervencion” (Guijaraa, et al.,2017, p.5).

Dentro de los resultados se encontr6 que el Theraplay® facilito la modificacion,
e incorporacion, de herramientas y habilidades para los padres en cuanto a su rol de
cuidadores, asi como se fortalecio la resolucion de conflictos a nivel de convivencia
familiar, contexto de iguales, y en la seguridad de figuras de referencia (Guijaraa, et
al.,2017). Esta intervencion, permitio la expresion de emociones profundas de la nifia y
la capacidad de ella por conectar con lo que experimentaba (Guijaraa, et al.,2017).

A partir de la bibliogréfica presentada se puede ver las diversas alternativas y los
diferentes factores que estan involucrados en la creacion de vinculos afectivos positivos
entre cuidador-nifio. Se puede apreciar los diferentes enfoques que nacen de la teoria del
apego Yy el papel que cumple esta funcion adaptativa dentro de las interacciones con los
progenitores. También surge la necesidad de tomar en cuenta la psicopatologia del
cuidador dentro de los procesos de vinculacion, puesto que influyen en la formacién de
diferentes patrones de apego, especialmente en la depresion, que como se menciond en
los temas anteriores, es uno de los sintomas predominantes y presentes en la victima de
violacion.

De esta forma, sera necesario tomar en cuenta que para las intervenciones o
programas que se quieran realizar al momento de fomentar el apego seguro entre madre-
hijo, hay que tener en mente los diferentes factores de vulnerabilidad de las madres,
para poder brindar de manera mas asertiva y eficaz herramientas que les permitan

desarrollar sus capacidades maternales del mejor modo posible.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio y Justificacion de la Metodologia Seleccionada

La metodologia seleccionada para esta investigacion sera no experimental,
cuantitativa con un disefio transeccional descriptivo, mediante el cual se podré observar
si las consecuencias de quedar embarazada luego de violacion afectan la salud mental
de las mujeres y, por ende, la formacion del vinculo con sus hijos.

Mediante el método no experimental cuantitativo, la investigacion es empirica y
sistematica, y las variables independientes no se manipulan, porque ya estan presentes
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). De este modo, se busca observar el fendmeno
(interaccion entre madre-hijo) dentro de su contexto natural, y luego analizar los
resultados encontrados (formacion de vinculos afectivos madre-hijo) (Hernandez, et al.,
2010).

El disefio de la investigacion sera transeccional descriptivo. Se indagaran los
niveles de una variable o de un conjunto de variables en una poblacién, describiendo lo
existente, determinando la frecuencia de los diferentes hechos, y clasificando la
informacion que se obtenga en un tiempo Unico y especifico (Sousa, Driessnack y
Costa, 2007).

El tipo de metodologia escogida esta relacionada con el hecho de que en la
investigacion no se busca controlar las variables independientes porque ya han sucedido
(Hernandez, et al., 2010). Es decir, la variable independiente dentro del estudio es el
hecho de que las mujeres que formaran parte del grupo de muestra han sido violadas y
han concebido un hijo como producto de este asalto sexual. Por lo tanto, lo que se busca
medir o las variables dependientes, seran las consecuencias en la salud mental de las

madres y el vinculo afectivo que forman con sus hijos.
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De la misma forma, al ser descriptivo se pueden hacer ciertas observaciones y
analisis sobre diferentes variables sociodemograficas, como el nivel socio econémico, la
edad de las mujeres al momento de la violacion, la edad de sus hijos en el momento
actual, la educacion, los estilos de apego que estas mujeres desarrollaron con sus padres,
el apoyo social que recibieron, entre otras variables.

Participantes

El total de participantes para la muestra de la investigacion se ajustara a la
disponibilidad de mujeres voluntarias que hayan sobrevivido a un asalto sexual y que,
como consecuencia, hayan concebido un hijo de este acto en la ciudad de Quito. Las
mismas formaran parte del grupo experimental. Para el grupo control, las participantes
seran mujeres que hayan concebido un hijo por voluntad propia.

Considerando la insuficiencia de datos actuales sobre la problemética, se
determina un aproximado de 25 participantes (diadas madre-hijo) para la muestra del
grupo experimental, y 25 participantes para el grupo control. Las mismas mujeres
deberan encontrarse en un rango de edad entre los 18 y 50 afios, y que la edad de su hijo
se encuentre entre los 0 a 18 meses.

Para la investigacion no se tomara en cuenta la situacién econémica, ni el nivel
de educacion, ni la nacionalidad de las participantes. Sin embargo, al momento de
analizar los datos serd muy importante tomar en cuenta estas variables para determinar
niveles de correlacion.

Herramientas de Investigacion Utilizadas

Se utilizara una ficha de antecedentes como parte de la primera entrevista y
evaluacion psicologica a las participantes. La misma contara con preguntas que brinde
las caracteristicas sociodemograficas (nivel de educacion, numero de hijos,

planificacion del embarazo, estado civil), el historial de salud mental y tratamientos
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psicoldgicos-psiquiatricos y abuso durante la infancia. Este disefio de ficha fue utilizado

como parte del estudio desarrollado por Miranda, et al. (2017) en la intervencion grupal

con mujeres embarazadas para identificar patrones de apego en mujeres con diferentes
tipos de depresion.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la muestra que permitan
medir los factores de vulnerabilidad psicopatoldgica seran:

1. Inventario de Cogniciones Postraumaticas (The Posttraumatic Cognitions
Inventory), disefiado por “Edna B. Foa para la medicion de creencia y pensamientos
relacionados con el trauma” (Blanco, et al. 2008, p. 97). Ademas, este instrumento
mide cogniciones negativas acerca de si mismo, acerca del mundo e ideas de culpa
(Cruz, et al., 2015). El inventario presenta una excelente consistencia interna de
puntajes superiores a 0,86 y una fiabilidad test-retest superior a 0,70 (Cruz, et al.,
2015).

2. Cuestionario RAQ (Rape Attribution Questionnarie), desarrollado por Frazier
(2003) para la medicion de “la conducta de culpa, culpa externa, el control sobre la
recuperacion y el control futuro” (Crugz, et al., 2015). La fiabilidad dentro de las
escalas es alta y dentro del estudio de Cruz et al. (2015) se obtuvo un alfa 0,68 para
la escala total.

3. Cuestionario Brief COPE, inventario multidimensional que evalta diferentes formas
de afrontamiento ante el estrés (afrontamiento activo, planificacién, supresion de
actividades distractoras, refrenar el afrontamiento, busqueda de apoyo social
instrumental y emocional, reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion, volver a
la religion, deshago emocional, desconexion emocional y mental, uso de drogar,
alcohol y humor) (Moran, Landero y Gonzalez, 2009). Este cuestionario fue creado

originalmente por Carver (1997), y traducido por Moran, Landero y Gonzélez
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(2010), donde el coeficiente de fiabilidad alfa fue de 0,45 a 0,92 (citado en Cruz, et
al., 2015).

4. Inventario de depresion de Beck e Inventario de ansiedad de Beck, para identificar
sintomatologia depresiva y de ansiedad (Cruz, et al., 2015). El inventario de
depresion posee una consistencia interna de 0,83 y una fiabilidad test- retest entre
0,60 a 0,62 (Cruz, et al., 2015). Mientras que el inventario de ansiedad posee una
consistencia entre 0,90 a 0,94 (Cruz, et al., 2015).

5. Escala de inadaptacion desarrollada por Echeburda, Corral y Fernandez-Montalvo
(2000) para evaluar la medida en que el problema de la persona esta afectando
diferentes areas de su vida (citado en Cruz, et al., 2015). El indice de consistencia
interna fue de 0,94 (Cruz, et al., 2015).

Para la identificacion del bienestar psicologico de las madres, los aspectos del
vinculo afectivo desarrollado por el cuidador con sus padres, y las diferentes formas de
apego en situaciones estresante se utilizaran los siguientes instrumentos:

1. Psychological Well-being Scale, desarrollado por Riff (1989), para medir el
bienestar psicoldgico de los participantes (citado en Pierucci y Pinzédn, 2003). Se
utilizara la version adaptada al espafiol por Diaz, et al. (2006), en una muestra de
467 personas de edades entre los 18 y 72 afios. La adaptacién de la Escala de
Bienestar Psicologico es una version reducida que presenta niveles de consistencia
de 0,84 a 0,70 (Diaz, et al. 2006).

2. Parental Bonding Instrument, desarrollada por Parker para evaluar el cuidado
parental con relacion al afecto, comunicacion, independencia, individualidad,
sobreproteccion (Pierucci y Pinzon, 2003). Dentro de la version adaptada al espariol
por Melis, et al. (2001) se encontr6 un indice de confiabilidad de 0,63 a 0,88; y una

consistencia interna de 0,78 a 0,93. Este instrumento servird para medir el estilo de



64

apego que la madre desarroll6 con su cuidador y poder tener una vision de como
interpreta la relacién materno/paterno-filial.

3. Escala de Apego Durante Estrés (ADS), disefiada por Massie-Campbell (1983), para
evaluar “la intensidad de la atraccion o la evasion en la interaccion de la madre con
el nino” (citado en Espinoza y Vasquez, 2006, p. 22), y a partir de esto detectar los
patrones alterados y la calidad en la respuesta dentro de la diada (Espinozay
Véasquez, 2006). Este instrumento se lo puede usar en infantes recién nacidos hasta
los 18 meses de edad, donde se puede observar seis elementos de apego: mirada,
afecto, vocalizacion, tacto, sostén, y proximidad fisica (Espinoza y Vasquez, 2006).

Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

El procedimiento que se seguira para realizar el estudio comenzara con el
reclutamiento de las participantes. Para esto se necesitara la colaboracion de
fundaciones que brinden apoyo a mujeres victimas de violencia, a quienes se solicitaria
que se informe acerca de la presente investigacion mediante volantes en donde se
detalle especificamente los criterios de participacion, objetivos, y procedimientos a
realizarse.

También, se trabajaria con la Fiscalia General del Estado, a quienes se
plantearian los objetivos del estudio y, en conjunto con el equipo de psicologia y los
trabajadores sociales, se brindaria la opcién a victimas que cumplan con los criterios del
estudio y que han denunciado su caso la oportunidad de formar parte de la
investigacion. De esta forma, cualquiera de las mujeres que esté interesada en la
participacion, podra contactarse al nimero que se encuentre en el volante o avisar a los
psicologos o trabajadores sociales sobre su interés por participar.

La informacion que no quede clara para las participantes sera respondida en una

entrevista con el investigador, quien acudira a alguna de las fundaciones o respondera
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las inquietudes por via telefonica. Dentro del mismo volante, se indicara que aquellas
participantes que completen la investigacion de manera satisfactoria recibiran un
incentivo de 10 $ (Valor estimado de acuerdo con el numero total de participantes).
Finalmente, aquellas mujeres que se han comunicado o hayan dejado su informacion
para formar parte del estudio, se les agendara una cita para una entrevista personal.

En la primera entrevista se empezara explicando los detalles de la investigacion
y el motivo de la misma. Se realizara una pequefia indagacion acerca de la situacién
actual de la participante, en donde se debera confirmar que la persona cumpla con los
requisitos del estudio en cuanto a haber concebido un nifio fruto de un asalto sexual,
encontrarse en un rango de edad de 18 y 50 afios, y que la edad de su hijo sea entre los 0
a 18 meses (edad delimitada de acuerdo con la Escala de Apego Durante Estrés).
Después de haber recolectado la informacion de todas las participantes, se realizara un
muestreo probabilistico y la aleatorizacion para determinar las 50 participantes para el
estudio.

Una vez que se ha obtenido la muestra de 50 participantes, se tendra una
segunda entrevista en donde se informara que fueron escogidas para el estudio y se
entregara el consentimiento informado, el cual explica los diferentes puntos de la
investigacion, y que, todas las participantes se encuentran en completa libertad de
abandonar el estudio en cualquier momento. De esta forma, si se llega a un acuerdo, se
procedera con la evaluacion psicoldgica, y con la aplicacion de las diferentes
herramientas, empezando con los instrumentos para evaluar la vulnerabilidad
psicopatoldgica.

Luego, se aplicaran los instrumentos para evaluar el bienestar psicolégico de las
madres, y los aspectos del vinculo afectivo madre-hijo. Finalmente, se agendara un

horario para poder aplicar la Escala de Apego durante Estrés, la misma que se llevara a
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cabo en la fundacidn a la que pertenezca la participante o se acordara un horario para
establecer una visita al domicilio y poder observar la interaccion madre-hijo.

Una vez obtenidos los resultados, se realizara el analisis estadistico de la
informacidn recolectada por medio del programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), y se reflejaran los datos cuantitativos mediante técnicas provenientes
de la estadistica descriptiva como tablas de frecuencia y graficos de barras.
Consideraciones Eticas

Dentro de la presente investigacion se respetaran todas las consideraciones
éticas relacionadas a un estudio con individuos. De esta forma, y tomando en cuenta las
estipulaciones del Cadigo de Etica de la Asociacion Americana de Psicologia (APA),
especificamente en el cadigo 3.10 (Consentimiento Informado) y 8.02 (Consentimiento
Informado para la Investigacidn), todos los participantes firmaran un consentimiento
informado previo a su participacion (Fisher, 2003).

Este consentimiento especificara los objetivos y propdsito del estudio, la
duracion estimada, y los procedimientos a realizarse; asimismo, se expresara su derecho
a rehusarse a participar o retirarse en cualquier momento sin implicaciones laborales o
personales negativas contra ellos (Fisher, 2003). También, se informara acerca de los
factores previsibles que interfieran en su voluntad de participar, como riesgos
potenciales, incomodidad (anonimato) o consecuencias adversas y cualquier tipo de
dafo. Se indicaran, de igual forma, los beneficios e incentivos de la investigacion y se
informara el contacto de las personas a quien puede preguntar sobre el estudio y sus
derechos al formar parte del mismo (Fisher, 2003).

Dentro del consentimiento informado se recordara a los participantes que
durante la aplicacion final de la Escala de Apego Durante Estrés (ADS), se requerira de

la observacion de la interaccion con su hijo en una situacion diria tipica como la hora de
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alimentar al bebé o en momentos breves de separacion con algun cuidador significativo,
para lo cual se requerira una visita por parte de los investigadores, ya sea a la fundacion
o0 al domicilio de la participante.

Debido a que en la evaluacion psicoldgica se pueden topar temas personales,
especialmente eventos traumaticos e inclusive informacion relacionada con la violacion,
no se obligara a los participantes a profundizar acerca del tema para garantizar la
disposicion voluntaria en la investigacion, y asi poder prevenir posibles consecuencias
negativas durante la aplicacion de los instrumentos.

Finalmente, y conforme al Codigo de Etica de la APA, en el codigo 8.06 (Oferta
de Incentivos para la participacion en Investigacion) (Fisher, 2003), es importante
aclarar gue el incentivo que se entregara a las participantes serd de un monto de 10$
para aquellas que completen la investigacion. Esta cantidad es considerada significativa,

pero no excesiva y no busca ser de caracter coercitivo para las participantes.
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RESULTADOS ESPERADOS

De acuerdo a la informacidon recaudada en el marco teorico de la presente
investigacion, podria esperarse que, como en el estudio realizado por Cruz (2014), al
comparar los resultados obtenidos de la escala de trauma de Davidson, de los
inventarios de depresion y ansiedad de Beck, y de la escala de inadaptacién (variables
dependientes de criterio), con las variables independientes predictoras posteriores a la
agresion sexual (tiempo transcurrido desde la agresion, denuncia de la agresion,
creencias desadaptativas, culpa, control sobre la recuperacién, creencia en el control
sobre el futuro, creencia en una mayor probabilidad de tener una nueva agresion,
estrategias de afrontamiento, y apoyo social (Cruz, 2014)) obtenidos por medio del
inventario de cogniciones postraumatica, del cuestionario RAQ, y de la Escala
abreviada COPE de afrontamiento, se encuentre una correlacion positiva.

Los resultados obtenidos en la recoleccion de datos del grupo control y
experimental fueran los siguientes:

En el Inventario de Cogniciones Postraumaticas, se esperaria que el grupo
experimental obtuviera puntajes significativos dentro de las tres escalas del inventario
(cogniciones negativas sobre el yo, cogniciones negativas sobre el mundo y autoculpa)
(Blanco, et al. 2008), ya que estas personas al haber estado expuestas a un evento
traumatico (violacidn) sus creencias e interpretaciones del exterior y de ellas mismas
pueden verse distorsionadas. De este modo, sus puntajes deberian ser relativamente
superiores a los reportados por el grupo control de madres que no han sido violentadas
sexualmente.

Por lo tanto, se observaria que la variable de creencias desadaptativas sobre uno
mismo seria aquella en la que se presenta un mayor numero de reportes por parte de los

participantes. Esta variable mantendria una fuerte correlacion con la presencia de estrés
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postraumatico (TEPT) (40%), sintomas de depresion después de la violacion (62%),
ansiedad (30.4%), con el factor de prediccion de inadaptacion en la pareja (25.5%),
inadaptacion en el area global y en la inadaptacion general (41.5% y 24.7%
respectivamente) (Cruz, 2014).

En el Cuestionario RAQ, se esperaria que el grupo experimental mostrara
puntajes elevados en las escalas que miden culpa, control sobre la recuperacion,
creencia de control futuro, creencia de mayor probabilidad de nueva agresion (Cruz,
2014). Estas variables miden pensamientos y creencias que las mujeres presentan tras la
agresion sexual (Cruz, 2014). Debido a que este instrumento no se aplicara en el grupo
control porque no han sido victimas de violacion, los resultados estaran enfocados en
discriminar la variable que mas se eleva dentro del mismo cuestionario.

De este modo se esperaria que la variable control sobre la recuperacién sea
aquella dentro del cuestionario RAQ que explique de mejor manera la sintomatologia de
TEPT, como se lo menciona en el estudio de Cruz (2014). En este estudio la variable
alcanzd un 10.5% de la explicacién de la varianza, sin embargo, lo hace de manera
inversa; por lo tanto, mientras exista un menor control sobre la recuperacion, existiran
mas sintomas de TEPT (Cruz, 2014). Ademas, el control de la recuperacion también
seria un factor predictor de la inadaptacién en la vida social y a la pareja (10.5%, 7.9%
respectivamente) (Cruz, 2014). Por otro lado, la variable creencia control futuro, seria la
mejor explicacion dentro del cuestionario RAQ para los factores predictores
relacionados con la inadaptacion en el trabajo o el estudio, de tiempo libre, y total
(9,5%, 20.9%, 13.3%).

Asimismo, en el Cuestionario Brief COPE, se esperaria que el grupo
experimental obtenga resultados superiores al grupo control, ya que las estrategias de

afrontamiento se veran afectadas por las consecuencias psicologicas que viven las



70

victimas (Cruz, 2014). Los tipos de afrontamiento que mas se reportaron en el estudio
de Cruz (2014) relacionados con factores predictores de TEPT fue la busqueda de apoyo
social instrumental (7%); la autodistraccion estuvo relacionada con la depresion y la
ansiedad (7.1%, 13.6%); la planificacion se relaciond con la inadaptacion al trabajo —
estudio, y la inadaptacion total (9.5%, 6%) (Cruz, 2014). El humor estuvo vinculado
con la inadaptacion a la vida social (19.6%); v, el desahogo con la inadaptacion a la
familia (9.9%) (Cruz, 2014).

De la misma forma, se esperaria que los resultados del inventario de depresion y
ansiedad de Beck presenten puntajes significativos en el grupo experimental a
diferencia del grupo control, debido a que en el grupo experimental pueden existir
mujeres que al haber sido victimas de violacion estén experimentando sintomas o
trastornos de ansiedad y depresion. Como lo expuesto por Burnam, et al. (1988), cuando
menciona que el hecho de haber atravesado una agresion sexual aumenta la
probabilidad de desarrollar depresion, abuso de sustancias, trastornos de ansiedad y
trastorno obsesivo compulsivo, o el riesgo de contraerlas.

De igual forma, Frank y Stewart (1984) encontraron que el 44% de las victimas
de violacién obtuvo puntajes altos y medios en la evaluacion del Inventario de
Depresion de Beck, mientras que un 38% de los participantes cumplia con la mayoria de
los criterios para un trastorno depresivo mayor (citado en Marshall, 2001). Finalmente,
Galiana y De Marianas (1996,1997) sugieren que la depresion causada por violacion
sexual puede presentarse como resultado de una pérdida intensa de autoestima,
sentimientos de vulnerabilidad y de indefension, y por una continua sintomatologia de
TEPT. Por otro lado, la ansiedad y el miedo seran las reacciones principales que se

experimente no solo despueés de la violacién, sino a largo plazo (Cruz, 2014)
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En la Escala de inadaptacion se esperaria encontrar puntajes elevados en el
grupo experimental en los diferentes aspectos que mide este instrumento (trabajo-
estudio, vida social, tiempo libre, relacion de pareja, vida familiar, escala global),
debido a que como se ha visto en la investigacion las victimas son propensas a tener
consecuencias a nivel social después de una violacion. De igual forma, como lo
menciona Cruz (2014), la inadaptacion social sera el resultado de las consecuencias
psicolégicas mencionadas anteriormente, generando asi una pérdida en la calidad de
vida, ya que las victimas pueden comenzar a evitar situaciones sociales positivas por
miedo, verguenza, falta de motivacion; quedandose de esta forma vulnerables a
retroalimentar sus sintomas.

Por lo tanto, si se espera que en las escalas anteriores (depresion, ansiedad y
TEPT) se obtengan puntajes elevados en el grupo experimental, lo mas probable es que
los mismos puntajes se reflejen a nivel de esta escala. Cabe recalcar que, si las victimas
del grupo experimental no han recibido atencidon terapéutica previa, existe mayor
oportunidad de gque la inadaptacion e incapacidad para encontrar satisfaccion en la vida
sea aun peor (Echeburla et al., 1995).

Los resultados esperados en cuanto a las medidas del bienestar psicolégico de
las madres, seria el siguiente: los puntajes de la Psychological Well-being Scale estarian
relacionados con los puntajes del Parental Bonding Instrument, asi como se demostré en
el estudio de Pierucci y Pinzon (2003), en donde se acepto la afirmacion de la existencia
de diferencias entre el estilo de apego (seguro, evitativo-ansioso, ambivalente) y el
bienestar psicoldgico (“autoaceptacion, relacion positiva con otros, dominio del
ambiente, crecimiento personal, propoésito de vida y autonomia” (Pierucci y Pinzon,

2003, p. 218)).
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Asimismo, se esperaria que los resultados de la escala de bienestar psicoldgico
reflejen y vayan acorde la informacion y los datos recolectados durante la entrevista, y
con los instrumentos utilizados para medir los diferentes factores de vulnerabilidad
psicoldgica de las participantes.

Ademas, se esperaria que a través del instrumento para evaluar el tipo de apego
que generd la madre con su principal cuidador se observen indicios de como ella podria
replicarlos con su hijo. De este modo, como lo menciona Calavia (2012), a travées de un
apego seguro se podréa crear relaciones saludables con los demas, mientras que un tipo
de apego inseguro, ansioso o ambivalente puede traer como consecuencias problemas a
nivel emocional y conductual durante toda la vida. Esto puede incluso estar relacionado
con el tipo de apego que se cree con el hijo, ya que es su modelo afectivo mas cercano
de cémo relacionarse, y es una muestra de “las representaciones mentales acerca de los
vinculos de apego del individuo” (Calavia, 202, p.17).

Boszormeny-Nagy & Spark (1973), Bowen (1978), Minuchin (1974); y, Van
ljzendorn (1992), mencionan que la forma en que cuida la madre a sus hijos esta basada
en sus propias experiencias tempranas de haber recibido dicho cuidado por una figura
significativa (citado en Krechtmar y Jacobvitz, 2002).

Finalmente, en la Escala de Apego durante Estrés se esperaria que los resultados
dentro del grupo experimental den una aproximacion de la calidad de la interaccion
entre madre-hijo y que se las pueda relacionar con los tipos de apego, seguro, ansioso-
evitativo, y ambivalente. Se esperaria que el grupo experimental obtenga puntajes méas
cercanos a formas de apego no seguras, ya que, segun lo mencionado por Pérez, et al.
(2014) el contacto natural con el hijo se ve imposibilitado por la carga de violencia en la
que fue concebido, las representaciones y la idealizacion que sostiene la madre sobre su

hijo afectara la forma en que ella brinda sus cuidados. De esta forma, se plantea que la
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relacién entre madre-hijo podria presentarse de manera negligente, con descuido,

desproteccidn e incluso carente de afecto (Pérez, et al., 2014).

DISCUSION

Al culminar con la presente investigacion, es importante considerar la pregunta
de investigacion propuesta en un inicio: ;Coémo y hasta qué punto las consecuencias
psicoldgicas de quedar embarazada luego de una violacion afectan la salud mental de
las mujeres y, por ende, la formacidon del vinculo con sus hijos? Y a partir de la revision
de literatura presentada, mencionar las diversas conclusiones que dan respuesta a la
misma.

Conclusiones

En un principio hay que considerar que las consecuencias tras una violacion
sexual se presentan en todo nivel (psicoldgico, fisico y social) dentro del individuo, pero
sobre todo es una experiencia que transgrede el self de la persona (Clark, 2014). Dicho
de este modo se puede entender que el atravesar por un evento como este, mas el hecho
de quedar embarazada como producto del asalto sexual, “son experiencias traumaticas
sumamente intensas y desestructurantes que desbordan las capacidades del psiquismo
para entenderlas, representarlas o darles sentido” (Pérez, et al., 2014).

Asimismo, hay que tomar en cuenta que mucha de las veces la decision de
continuar con el embarazo de manera consciente y por decision propia se puede ver
afectada por factores externos: asuntos legales, paises donde el aborto esta prohibido,
religion; y sociales; presion familiar y de la comunidad.

Principalmente, la poblacidén de madres que son nifias y adolescentes son mas
vulnerables a verse afectadas por las diferentes leyes y presiones sociales para continuar
con el embarazo, ya sea porque el nifio que esta por venir es fruto de un acto incestuoso

y la presion familiar es atin mayor, o porgue no tienen los recursos, ni el conocimiento
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para optar por otra decision (aborto-adopcion). Sin embargo, la mayoria de las victimas
se ve expuesta a esta problematica sin tener las herramientas suficientes y necesarias
para poder minimizar el impacto de la situacion que estan experimentando (Gomez de la
Torre et al., 2016).

Por lo tanto, se puede encontrar diferencias entre un hijo que es deseado por la
madre, con uno que no lo es. Existiran diferencias en aquellas mujeres que presentan
una afectividad negativa hacia su embarazo, hacia ellas mismas, o hacia el padre del
nifio. Es asi como se enfatiza que el dar a luz un hijo no es sinénimo de que una mujer
sea madre, 0 que exista en ella el deseo de serlo (Pérez et al., 2014), y el hecho de
adaptarse a ciertas realidades, no esté relacionado con el deseo de hacerlo e incluso de
construirlo (Gémez de la Torre et al., 2016).

A partir de esta realidad se pueden mencionar las repercusiones que conlleva el
embarazo tras una violacidn, siendo una de ellas la salud mental de madres, y la
formacion de un vinculo afectivo sano y positivo entre madre-hijo; que a su vez serd la
base para crear de ese nifio, un adulto estable emocionalmente que pueda desenvolverse
en el mundo de manera saludable (Pérez, et al., 2014; Winnicott, 1993; Nikuze, 2013),
ya que este individuo recibira ya sea de manera indirecta o directa las secuelas del
trauma de la violacion de su madre (Clark, 2014).

En cuanto a la salud mental de la madre se observa diversos sintomas
relacionados con trastornos de ansiedad, depresion, TEPT, alteraciones cognitivas,
consumo de sustancias y conductas adictivas (Pérez, et al., 2014).

Por otro lado, en el vinculo materno-filial, entendido como las representaciones
que la madre tiene de su hijo, se observa que, en nifios nacidos de una violacion, las
madres mantienen cierta tendencia a relacionar al nifio con la imagen de su perpetrador,

poniendo en manifiesto reacciones y conductas de rechazo, hostilidad, desconexion
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afectiva y un profundo sentimiento de ajenidad hacia el menor (Pérez, et al., 2014;
Rouhani et al., 2015; Clark, 2014; Nikuze, 2013).

De igual forma, la creacion del vinculo afectivo con la madre es un facilitador de
supervivencia; la conducta de apego entre cuidador-hijo, es parte de la evolucién
(Salinas y Posada, 2014; Espinoza y Vasquez, 2006). A partir de esta vinculacion el
individuo desarrolla una base estable y segura para desenvolverse y responder a
diferentes situaciones estresantes a lo largo de su vida, creando asi altos niveles de
autorealizacion, madurez emocional, salud mental y felicidad (Salinas y Posada, 2014;
Moneta, 2014; Pierucci y Pinzon, 2003; Rouhani et al., 2015; Espinoza y Vasquez,
2006).

Una de las dificultades para la creacion de un apego seguro y vinculos afectivos
saludables, es la salud mental de madre y ciertos factores externos (estigma social, la
aceptacion de la familia y la comunidad) (Espinoza y Vasquez, 2006; Rouhani, et al.,
2015; Nikuze, 2013).Consecuentemente, las mujeres que han sido victimas de violacién
y han concebido un nifio fruto de este acto, tiene una alta probabilidad de presentar un
apego no seguro con sus hijos (apego ansioso-ambivalente, evitativo, desorganizado).

La depresion es uno de los trastornos que interfieren y son un riesgo al momento
de crear apego de tipo seguro con sus hijos (Miranda, et al., 2017), ya que interfiere en
la capacidad de las madres en responder de manera sensible ante las necesidades de su
hijo (Miranda, et al., 2017). De igual forma, el apego evitativo sera mas probable que se
presente en infantes que mantengan una afectividad negativa, falta de empatia y de
sensibilidad por uno de sus progenitores (Espinoza y Vasquez, 2006).

Asimismo, el estigma y los desordenes en la salud mental estaran relacionados
con actitudes negativas de crianza (Rouhani, et al., 2015). Ademas, estos efectos

podrian llegar a tener impacto a nivel transgeneracional (Pérez, et al., 2014), ya que los
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patrones de apego temprano que una persona experimente en su infancia serviran de
modelo para la crianza de sus propios hijos (Espinoza y Vasquez, 2006).

Finalmente, de acuerdo con los posibles resultados de la investigacion se podria
concluir que las consecuencias psicoldgicas de quedar embarazada después de un asalto
sexual van a repercutir tanto en la salud mental de las madres, como en el vinculo
afectivo con sus hijos.

Por lo tanto, sera de vital importancia tomar en cuenta lo descrito anteriormente
para poder desarrollar un plan de intervencién que brinde las herramientas necesarias a
las madres para mejorar la formacion del vinculo afectivo con sus hijos. Una de las
intervenciones principales es la iniciacion de terapia individual con las victimas, para
amenorar las consecuencias del trauma y desarrollar estrategias para hacer frente a su
realidad y al embarazo, pudiendo incluir el desarrollo de la capacidad de resiliencia 'y
regulacién emocional en las madres (Vallejo y Cérdoba, 2012; Estay, et al., 2009).
Después de esto, se podria proseguir con psicoeducacion a las madres que les ayude a
fomentar habilidades para crear una mejor interaccion asertiva con su bebé y por ende
encaminarlas al desarrollo de vinculos afectivos seguros y saludables; a través de
técnicas que incluyan respuestas sensibles a las sefiales del infante, aumento de la
capacidad de interpretacion e inferencia de las necesidades y estados mentales del nifio,
y estimulacion de la seguridad emocional (Espinoza y Vasquez, 2006).

De este modo, con la evidencia expuesta acerca de esta problematica, se puede
tomar muy en cuenta los riesgos y las consecuencias que traen consigo la violacion y
tomar medidas al respecto, especialmente en aquellos casos en que la mujer queda
embarazada como producto de este asalto sexual. Es asi como esta investigacion es un
Ilamado de atencion a las autoridades en cargadas, al gobierno, y las leyes, para que

tomen en cuenta esta problematica y no la ignoren, pero busquen la mejor forma posible
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de encontrar una solucion que sea conveniente para la victima tanto en su estado fisico,
social y psicologico y para el futuro del nifio.
Limitaciones

Una vez finalizada la investigacion, se han encontrado ciertas limitaciones que
deben ser tomadas en cuenta, ya que podrian tener repercusiones significativas en los
resultados. Empezando por la falta de datos estadisticos acerca de la problematica en el
pais, lo que genera una desventaja al momento de reclutar a las participantes, ya que
vuelve limitado el nimero de la muestra. De este modo, para la muestra del estudio se
establecio una cantidad pequefia de mujeres, y que ademas cumplan con ciertos criterios
de inclusion respecto a su rango de edad y el de sus hijos. Consecuentemente, los
resultados del estudio no podran generalizarse a poblaciones que cumplan con distintas
caracteristicas.

Una ultima limitante es el hecho de que el estudio se basa Unicamente en la
recoleccion de datos para responder a la pregunta de investigacion, sin embargo, dentro
del marco tedrico se brindan algunas propuestas de intervencidn que podria servir para
futuras investigaciones.

Recomendaciones para futuros estudios

Para siguientes estudios relacionados a la tematica tratada en la presente
investigacion, se recomienda el uso de una muestra mas grande y criterios de inclusion
en donde los rangos de edad sean mayores, tanto de las madres como de los hijos.
Asimismo, se recomienda que se tome en cuenta el desarrollo del vinculo afectivo entre
madre-hijo, durante las etapas de embarazo. Para esto se podré revisar el estudio de
Roncallo, Sanchez y Arranz (2015), acerca del vinculo materno-fetal, en el cual se habla
acerca de la influencia del estado psicologico de la madre sobre el feto, y de como esto

genera un impacto en la futura interaccion entre los miembros de la diada.
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También se recomienda que se preste mayor atencion a la relacion de esta
problematica en poblaciones de madres nifia-adolescentes, quienes presenta una mayor
vulnerabilidad, y no solo por su edad, pero porque muchas de las veces los ambientes en
los que se produce la agresion es un entorno familiar, volviéndolo asi ain mas visible y
con menos probabilidad de que exista la ayuda suficiente para enfrentar la situacion
traumatica.

Finalmente, se recomienda que a partir de la informacion entregada en la
presente investigacion se realicen estudios en los que se apliquen intervenciones para el
mejoramiento de la salud mental de las madres y la formacion del vinculo afectivo
seguro y positivo con su hijo nacido del asalto sexual; como un intento de brindar ayuda
a las victimas para que puedan ser visibilizadas, para que se pueda generar programas
preventivos y de psicoeducacién y puedan tener de esta forma un mayor apoyo por parte

de entidades estatales.
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Estimada Sefiora:

Pongo a su disposiciéon la oportunidad de participar en una investigacion de
caracter cientifico. Este estudio se centrara en investigar el impacto y los efectos
que la violencia sexual trae consigo para las mujeres que tuvieron un hijo como
resultado de este acto, tanto a nivel de su salud mental como en la creacién de
vinculos afectivos con el menor. La investigacion estara bajo la direccion de la Srta.
Maria José Murgueytio Riofrio, estudiante de ultimo semestre de la carrera de
psicologia clinica de la Universidad San Francisco de Quito.

Si usted esta interesado en participar, por favor conteste las siguientes preguntas:

e ;Se encuentra en un rango de edad de 18 a 50 afios?
e ,Tiene hijos que tengan entre los 0 a 18 meses?
e ,Pertenece o recibe ayuda de alguna identidad/fundacion de ayuda a

mujeres victimas de violencia?
El estudio constara de:

e Entrevista inicial donde se seleccionaran a las participantes

e Evaluacidn psicologica (1 hora de duracion)

e Aplicacién de instrumentos de medicidn psicolégica (1ra sesién: 1 hora de
duracion, en la que se aplicara los tres primeros instrumentos; 2da sesién: 1
hora de duracion, en la que se aplicaran los tres instrumentos restantes)

e Observacion y evaluacion de la dinamica madre-hijo (3ra sesion: 1 hora de
duracién).

Las participantes que formen parte y concluyan todo el proceso de investigacion
recibiran un incentivo econémico de $10.00

Para mas informacién por favor no dude en comunicarse al siguiente contacto:
Maria José Murgueytio Riofrio
0998074727
murgueytiom@gmail.com
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

> Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Embarazo producto de violacién: salud mental de las madres
y vinculo afectivo con sus hijos

Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Maria José Murgueytio Riofrio

Datos de localizacién del investigador principal: 0998074727 -
murgueytiom@gmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacidn que busca analizar el impacto y los efectos del
embarazo como producto de violacién en la salud mental de la madre y en la creacién del vinculo afectivo
con su hijo.

Proposito del estudio

Este estudio pretende incluir a 25 madres quienes han sido victimas de un abuso sexual y como
consecuencia tuvieron un hijo de este acto (grupo experimental), y a 25 madres que hayan concebido un hijo
por voluntad propia (grupo control). El objetivo es determinar los diferentes efectos y describir el impacto
que la violencia sexual trae consigo para las mujeres que tuvieron un hijo como resultado de este acto, tanto
a nivel de su salud mental y en la creacidn de vinculos afectivos con el menor.

Descripcion de los procedimientos

Si usted estd de acuerdo en participar en esta investigacién debe firmar este consentimiento, lo que nos
indica que entiende y acepta ser parte del estudio. Después de esto se agendara una entrevista con el
investigador quien analizard si cumple o no con los requisitos de la investigacion. Una vez aprobada esta fase
de seleccidn, se le realizara una breve evaluacidn psicoldgica, y seguido de esto se comenzard con la
aplicacion de diferentes herramientas de medicidn, para evaluar vulnerabilidad psicopatoldgica, bienestar
psicoldgico, y aspectos relacionados con el vinculo afectivo madre-hijo. Finalmente, se agendara una cita
para poder realizar la evaluacién y observacién de la relacién madre-hijo dentro de un ambiente familiar para
ambos (hogar, fundacidn). Este procedimiento se llevara a cabo durante aproximadamente tres semanas en
las que usted estara en contacto con la investigadora por al menos tres dias.

Riesgos y beneficios

Algunos de los riesgos que pueden presentarse a lo largo del estudio estan relacionados con posibles
complicaciones a nivel emocional, debido a que durante la evaluacién psicoldgica las participantes pueden
presentar o tener cierta resistencia psicoldgica referente al evento traumatico. Sin embargo, contaremos con
intervenciones psicoldgicas de emergencia para reducir al minimo el impacto psicolégico, y se brindara
contactos a los que puedan acudir las madres para trabajar a profundidad sus problemas dentro de un espacio
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seguro.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y el equipo clinico tendran acceso.

2) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y destruidas
tan pronto termine el estudio.

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademds, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ninglin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0998074727 que
pertenece a Maria José Murgueytio Riofrio, o envie un correo electrénico a murgueytiom@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfg.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Inventario de Cogniciones Postrauméticas (Foa et al., 1999).

Estamos interesados en el tipo de pensamientos que puede haber tenido después
de la agresion. A continuacion hay un nimero de frases que pueden ser o no ser
representativas de sus pensamientos. Por favor, lea cuidadosamente cada frase y diganos
su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas. Las personas reaccionan a los
sucesos traumaticos de muchas maneras diferentes. No hay respuestas correctas o
incorrectas para estas frases.

1. Estoy Totalmente en Desacuerdo
2. Estoy Muy en Desacuerdo

3. Estoy Levemente en Desacuerdo
4. Me es Indiferente

5. Estoy Levemente de Acuerdo

6. Estoy Muy de Acuerdo

7. Estoy Totalmente de Acuerdo

1. El suceso ocurri6 debido a la forma en que yo actué. 1234567
2. No confio en que har¢ las cosas bien. 1234567
3. Soy una persona débil. 1234567
4. No seré capaz de controlar mi ira y haré algo terrible. 1234567
5. No puedo controlar ni siquiera la mas minima molestia o enojo. 1234567

6. Solia ser una persona feliz, pero ahora me siento siempre desdichada. 1234567

7. No se puede confiar en las personas. 1234567
8. Tengo que estar alerta todo el tiempo. 1234567
9. Me siento muerta interiormente. 1234567
10. No puedes saber quién te hara dafio. 1234567
11. Tengo que ser especialmente cuidadosa porque nunca se sabe que puede ocurrir
después. 1234567
12. Soy una persona incompetente. 1234567
13. No seré capaz de controlar mis emociones y pasara algo terrible. 1234567
14. Si pienso en el suceso, no seré capaz de controlarlo. 1234567

15. El suceso me ocurrié por la clase de persona que soy. 1234567
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16. Mis reacciones desde el suceso me hacen pensar que estoy enloqueciendo.
1234567
17. Nunca seré capaz de sentir de nuevo emociones normales. 1234567
18. El mundo es un lugar peligroso. 1234567
19. Otras personas podrian haber detenido el suceso y no les hubiese pasado nada malo.
1234567
20. Permanentemente he cambiado a peor. 1234567
21. Me siento como un objeto, no como una persona. 1234567
22. Otras personas no hubieran caido en esta situacion. 1234567
23. No puedo confiar en otras personas. 1234567
24. Me siento apartada y aislada de otros. 1234567
25. No tengo futuro. 1234567
26. No puedo hacer nada para que no me sucedan cosas malas, 1234567
27. Las personas no son lo que parecen, 1234567
28. Mi vida ha sido destrozada por el trauma. 1234567
29. Como persona hay algo equivocado en mi. 1234567
30. Mis reacciones desde el suceso demuestran que soy una perdedora. 1234567
31. Algo en mi hace que las cosas me sucedan. 1234567
32. No seré capaz de soportar mis pensamientos acerca del suceso, y caeré en el
aislamiento. 1234567
33. Me siento como si no me conociera nada en absoluto. 1234567
34. Nunca puedes saber cuando sucederd algo horrible. 1234567
35. No puedo confiar en mi misma. 1234567
36. Nunca mas puede sucederme nada bueno. 1234567
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RAQ
(Frazier, 2003)

A continuacion se enumeran unas frases que describen pensamientos que las
mujeres tienen frecuentemente sobre por qué ha ocurrido la agresion. Por favor indica
con qué frecuencia has tenido cada uno de los siguientes pensamientos en la semana
pasada. Las personas reaccionan a los sucesos traumaticos de muchas maneras
diferentes. No hay respuestas correctas o incorrectas para estas frases.

1 2 3 4 5
Nunca  Raramente A veces  Frecuentemente  Muy frecuentemente

Con qué frecuencia has pensado: “Yo fui agredida porque...”

. Fui una insensata. 1 22345
2. Deberia haberme resistido mas. 1 2.8 4 8
3. Me expuse a una situacion peligrosa. 128345
4. Deberia haber sido mas precavida. 1 2 345
5. No hice lo suficiente para protegerme. 1023 & 3
6.  Elagresor penso que ¢l podia salirse con la suya. 1 2.3 805
7. El agresor queria ejercer su poder sobre alguien. 23 &S
8.  El agresor era un enfermo. 1 2.3 4 5
9.  El agresor detesta a las mujeres. 1 2 3435

10.  El agresor queria hacer dafio a alguien. I 2345
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1 2 3 4 5
Fuertemente Algo en Ni de acuerdo Algo de Fuertemente
en desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo

1. La agresion va a afectarme durante un largo tiempo, pero hay cosas que yo
puedo hacer para minimizar estos efectos. ] 23 45

2. Siento que no hay mucho que yo pueda hacer para sentirme mejor. 1 2 3 4 5

3. Sélo que deberia hacer para recuperarme de la agresion. 12345
4. Estoy segura de que lo puedo superar si trabajo en ello. 123 45
5. Siento que el proceso de recuperacion esta bajo mi control. 1 23 45
6. Tengo miedo de que pueda ser agredida otra vez. 1 2345
7. No es muy probable que pueda ser agredida otra vez. ! 2: 3 4"8

8.  Una vez que he sido agredida, es poco probable que esto me ocurra otra vez.

12343
9. Me siento bastante segura de que no seré agredida otra vez. 123885
10.  Daigual lo que haga, podria ser agredida otra vez. 1 219 %§

11.  He cambiado algunas conductas para intentar evitar ser agredida de nuevo.
123435
12.  Desde la agresion, intento no exponerme ante situaciones potencialmente
peligrosas. 123 &3

13.  No tomo ninguna precaucion especial desde que ocurri6 la agresion.

123473
14.  He hecho algunas cosas para protegerme desde la agresion. b 203 &S

15.  He hecho cambios en mi vida desde la agresion. 12345
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Cuestionario Brief Cope (Carver, 2000).

Las siguientes son algunas maneras de enfrentarse y adaptarse a situaciones dificiles.
Piense en una situacion dificil que Usted tuvo que enfrentar en el afio pasado. Estamos
mnteresados en saber como Usted se enfrent6 y adapt6 a esa situacion dificil.

1 = No hice esto en lo absoluto

2 = Hice esto un poco

3 = Hice esto con cierta frecuencia
4 = Hice esto con mucha frecuencia

1. Yo me enfoqué en el trabajo u ofras actividades para distraer mi mente.

. Yo concentré mis esfuerzos para hacer algo acerca de la situacion en la que estaba.
. Yo me dije a mi mismo(a), esto no es real.

. Yo usé alcohol u otras drogas para sentirme mejor.

5. Yo recibi apoyo emocional de otras personas.

6. Yo me di por vencido(a) de tratar de lidiar con esto.

7

8

=~ W

. Yo tomé acci6n para poder mejorar la situacion.
. Yo rehusé creer que esto hubiera pasado.
9. Yo dije cosas para dejar escapar mis sentimientos desagradables.
10. Yo usé alcohol u otras drogas para que me ayudaran a pasar por esto.
11. Yo traté de verlo con un enfoque distinto para que pareciera mas positivo.
12. Yo traté de crear una estrategia para saber qué hacer.
13. Yo recibi apoyo y comprension de alguien.
14. Yo dejé de hacerle frente a la situacion en la que estaba.
15. Yo busqué algo bueno en lo que estaba pasando.
16. Yo hice bromas acerca de esto.
17. Yo hice algo para pensar menos en esto, como ir al cine, ver T.V., leer, sofiar
despierto(a), dormir, o ir de compras.
18. Yo acepté la realidad de que esto haya pasado.
19. Yo expresé mis pensamientos negativos.
20. Yo traté de encontrar apoyo en mi religién o mis creencias espirituales.
21. Yo aprendi a vivir con esto.
22. Yo pensé mucho cuales eran los pasos a tomar.
23. Yo recé o medité.
24. Yo hice gracia de la situacion.
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Inventario de Depresion de Beck (Beck Et Al., 2006).

No me siento triste.

LMe siento triste.

Me siento triste todo el tempo v no puedo libramme de ello.
Me siento tan tnste o desdichado que no puedo soportarlo.

No estoy particularments desanimado con respecto al futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del fituro.

Siento que el future ez nremediable y que las cosas no pueden mejorar.

No me siento fracazado.

Siento que he fracazado mas que la persona normal.

Cuando mire hacia el pasado lo dnico que puedo ver en mi vida es un monton de
fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso completo.

Sigo cbteniendo tanto placer de las cosas como antes.
No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me zatisface realmente.

Todo me aburre o me desagrada.

No siento ninguna culpa particular.

Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que esté siendo castigado.
Siento que puedo estar siendo castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy ziendo cashizado.

No me siento decepcionado en mi mismo.
Estoy deceprionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mizsme.

No me siento peor que ofros.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo tedo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.



)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

O ooao

O o oo O ooo O ooao

O ooo

O oo

O ooao O

O o

95

No tengo ninguna 1dea de matarme.

Tengo 1deas de matarme, pere ne las llevo a cabo.
Me gustaria matarme.

MMe mataria s1 fuviera la oportunidad.

MNo lloro mas de lo habitual.

Lloro mas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo lorar nunca, aungue quisiera.

No me imito mas ahora que antes.

Me enojo o urito mas facilmente ahora que antes.

Me siento uritado todo el hiempo.

INo me imito para nada con las cosas que solian nmitarme.

No he perdido interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que soliz estar.
He perdido 1z mavor parte de mi mteres en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

Tomo decisiones como slempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentements que antes.
Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.
Ya no puedo tomar mnguna decision.

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o matractivo (z).

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
Inatractivo (a).

Creo gque me veo homble.

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengzo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa
No puedo hacer nmngun tipo de trabajo.

Puedo dormar tan bien como antes.
Mo duermo tan bien como antes.

Me desprerto 1 ¢ 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a
dormir.
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No me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
Me canso al hacer cualqmer cosa.

Estoy demaziado cansado para hacer cualquier cosa.

MM apetito no ha vanado.

M1 apetito no es tan bueno como antes.
MMi apetito es mucho peor que antes.
Ya no tenzo nada de apetito.

Ultimamente no he perdido mucho peso, =1 es que perdi algo.
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido mas de 4 kalos.
He perdido mas de 6 klos.

No estoy mas preocupado por mi zalud de lo habiiual

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de
estomiage o constipacion.

Estoy muy preccupado por problemas fisicos v ez dificil pensar en ofra cosa.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada
mas.

No he notado cambio reciente de mi mterés por el sexo.
Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.

Estoy mucho menos mteresado por el sexo ahora.

He perdido por completo m1 mterés por el sexo.
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Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988).

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la altima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En

absoluto Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido.

2 Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes vy acelerados.

Inestable.

LT - - I - T I

Atemorizado o asustado.
10 Nervioso,

En .
5
absoluto Levemente Maoderadamente Severamente

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.
13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder ¢l control.
15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial.

Levemente Moderadamente Severamente
absoluto

21 Con sudores, frios o calientes.
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Escala de Inadaptacion (Echeburua Et Al., 2000).

NOMBRE: ... iiiieis SN S S I s nimsianard san i ne
TERAPEUTA: ....c.ciovrimrimmmaranmesrssssssrarsarnasinns FECHA:.........cceees

Rodee con un circulo el nimero que mejor describa su situacién actual
acerca de los aspeclos de su vida colidiana que se le senalan a conlinua-
cion.

Trabajo y/o Estudios

A causa de mis problemas acluales, mi funcionamiento en el trabajo y/
o en los estudios se ha vislo aleclado:

1] i 2 3 4 5
Nada Casi nada Poco Baslania Mucho Muchisimo
Vida social

A causa de mis problemas acluales, mi vida social habitual (relaciones
de amistad con olras personas) se ha vislo afeclada:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Baslante Mucho Muchisimo
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Tiempo libre

A causa de mis problemas acluales, mis aclividades habiluales en los
ralos libres (salidas, cenas, excursiones, viajes, praclica deporliva, elc.) se
han vislo alecladas:

0 1 2 J 4 5

Mada Casi nada Poco Baslanle Mucho Muchisimo

Relacion de pareja

A causa de mis problemas actuales, mi relacion de pareja (o la posi-
bilidad de encontrarla) se ha visto aleclada:

0 i 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Baslanle Mucho Muchisimo

Vida familiar

A causa de mis problemas acluales, mi relacién familiar en general se
ha vislo aleclada: '

0 1 2 | 4 5

MNada Casi nada Poco Baslanle Mucho Muchisima

Escala global

A causa de mis problemas acluales, mi vida normal en general se ha
vislo aleclada:

0 1 2 3 4 5

Nada Casi nada Poco Bastlanle Mucho Muchisimao
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Escala de Bienestar Psicologico (Diaz Et Al., 2006).

Cuando repaso la historia de mi vida estov contento con como han resultado las cosas

A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos infimes con quienes compartir mis preocupaciones

No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mavoria de la gente
Me preocupa como otra gente evahia las elecciones que he hecho en mi vida

Me resulta dificil dingiv mi vida hacia un camino que me sansfaga

Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad

En general, me siento seguro v positive conmigo mismo

No tengo muchas personas que gquieran escucharme cuando necesite hablar

Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que ofros piensan que son importantes
. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto
. Soy una persona activa al realizar los provectos que propuse para mi mismo

Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria

. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

. Iiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

. En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vive

. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado v lo que espero hacer en el futuro
. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frustracion para mi

. Me gusta la mavor parte de los aspectos de mi personalidad

Me parece que la mayor parte de las personas tienen mds amigos que yo

. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general

Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida
. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo

En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida
No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza
Es dificil para ni expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos

. Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria

No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mgjoras o cambios en mi vida

. En su mavor parte, me siento orgulloso de quien soy v la vida que llevo

. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi

. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en desacuerdo

. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien como estd

. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el mundo

Cuando pienso en ello, realmente con los aiios no he mejorado mucho como persona

. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollade mucho come persona
. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio v crecimiento
. Sime sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los pasos mas eficaces para cambiarla
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(Parker, Tuplin & Brown, 1979) (Adaptado por Vallejo, Villada & Zambrano, 2007)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres.

Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su padre hasta la

ed
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ad de 16 anos.

Siempre pasaba
Algunas veces pasaba
Rara vez pasaba
Nunca pasaba

. Hablaba conmigo en voz calida y amigable.

. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba.

. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer.

. Parecia emocionalmente frio conmigo.

. Parecia entender mis problemas y preocupaciones.
. Era carifioso conmigo.

. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones.

. No queria que yo creciera.

. Trataba de controlar todo lo que yo hacia.

. Invadia mi intimidad.
. Disfrutaba hablar conmigo.
. Frecuentemente me sonreia.

. Tendia a consentirme.

. Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba.

. Me dejaba tomar mis propias decisiones.

. Me hacia sentir que no me queria.

. Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a.

. No hablaba mucho conmigo.

. Trataba de hacer sentir dependiente de él.

. Me daba tanta libertad como yo queria.

. Me dejaba salir a menudo, cuando yo queria.
. Fue sobreprotector conmigo.

. No me alababa.

. Me dejaba vestir como yo queria.

. Sentia que no podia cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca.

PADRE
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Instrumento de Lazos Parentales (P.B.I)

(Parker, Tuplin & Brown, 1979) (Adaptado por Vallejo, Villada & Zambrano, 2007)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres.

Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su madre hasta la

edad de 16 afios.

3= Siempre pasaba

2= Algunas veces pasaba
1= Rara vez pasaba

0= Nunca pasaba

1. Hablaba conmigo en voz calida y amigable.

. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba.

. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer.

. Parecia emocionalmente fria conmigo.

. Parecia entender mis problemas y preocupaciones.
. Era carifiosa conmigo.

. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones.

. No queria que yo creciera.

© 0 N O AW N

. Trataba de controlar todo lo que yo hacia.

10. Invadia mi intimidad.
11. Disfrutaba hablar conmigo.

12. Frecuentemente me sonreia.

13. Tendia a consentirme.

14. Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba.

15. Me dejaba tomar mis propias decisiones.

16. Me hacia sentir que no me queria.

17. Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a.
18. No hablaba mucho conmigo.

19. Trataba de hacerme sentir dependiente de ella.

20. Sentia que no podia cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca.
21. Me daba tanta libertad como yo queria.

22. Me dejaba salir a menudo, cuando yo queria.

23. Fue sobreprotectora conmigo.

24 No me alababa.

25. Me dejaba vestir como yo queria.

et e e e e e e e e e et et e e
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Escala de Apego Durante Estrés (Massie & Campbell, 1983).

Conductas del nifio o nifia durante el evento estresante

103

Observar 1 2 3 4 5 X
1. Mirada Siempre evitalacara | Raravez busca la Ocasionalmente Frecuentes miradas | Fijala miradaala No observado
de la madre. cara de la madre. mirala carade la alacaradelamadre, | madre por periodos
Miradas breves ala | madre. alternando entre mi- | largos de tiempo.
cara de la madre. radas largas y cortas.
2. Vocalizacion | Callado, nunca Rara vez vocalizao | Ocasionalmente Vocalizaciones Llanto intenso e in- | No observado
vocaliza. lloriquea. vocaliza, llanto leve. | frecuentes o llanto | controlable la mayor
intenso. parte del tiempo.
3a. Tocando Nunca toca o tiende | Raraveztocaala Ocasionalmente Tiende hacia la Si estan cerca, No observado
hacia la madre. madre. toca a la madre. madre y la toca con | siempre tocaala
frecuencia. madre.
3b. Tocado Siempre evita ser Frecuentemente Generalmente evita | Rara vez evita ser Nunca evita que la No observado
tocado porlamadre. | evita ser tocado por | sertocado por la tocado porla madre. | madre lo toque.
la madre. madre.
4. Sosteniendo | Resiste violenta- No se relajaen ma- | Descansa en brazos | Moldea su cuerpoal | Activamentearquea | No observado
mente. Se arquea nos dela madre;la | delamadrey se de la madre. Rara el cuerpo haciala
alejandose dela empuja. apoya en su hombro. | vez la empuja. madre. Se aferra a
madre. Ocasionalmente la ella, nunca la evita.
empuja.
5. Afecto Siempre estd inten- | Frecuentementeirri- | Ansiedad moderada | Tension ocasional. | Siempre sonriente. | No observado
samente angus- table, temeroso o y/o placer intermi- | En general sonrie.
tiado y temeroso. apatico. tente o poco claro.
6. Proximidad o | Nuncasigueala Rara vez sigueala Intermitentemente | Con frecuencia sigue | Siempre sigueala No observado
cercania madre con el cuerpo | madre con el cuerpo | siguealamadre con | ala madre con el madre con el cuerpo
ocon la mirada. Se | oconlamirada.Con | el cuerpooconla cuerpo o con la o con la mirada.
aleja al rincén o frecuenciasealejaal | mirada. mirada.
fuera de la pieza. rincon.
Respuesta del acompariante frente al estrés del nifio o nifia
Observar al p 3 4 5 X
1. Mirada Siempre evita mirar | Rara vez mira al Ocasionalmente Frecuentes miradas, | Fijala miradaala No observado
la cara del nifio/a. nifo/a a la cara. mira al nifio/a ala largas y cortas, ala | cara del nifio por
Miradas evasivasa | cara. cara del nifio/a. periodos largos.
la cara del nifio/a.
2. Vocalizacion | Callada, nunca Palabras escasas o | Ocasionalmente Frecuentemente ha- | Vocalizaciones No observado
vocaliza. murmura. vocaliza al nifo. blay murmura, con- | intensas todo el
versay hace sonidos. | tiempo.
3a. Tocando Nunca toca o tiende | Raraveztoca al nifio. | Ocasionalmente Frecuentemente Si el nifio esta cerca, | No observado
al nifio/a. toca al nifio/a. tiende al nifioy lo siempre lo toca.
toca.
3b. Tocada Siempre evita ser Frecuentemente Ocasionalmente Rara vez evita ser Nunca evita ser No observado

tocada por el nifio.

evita ser tocada por
el nifio.

evita ser tocada por
el nifio.

tocada por el nifio.

tocada por el nifio.

4. Sosteniendo

Rechaza al nifio
alterado empujén-

Sostiene al nifio en
forma tiesa orara,

Apoyo al nifio sobre
su pecho u hombro

Amolda su cuerpo al
nifio y mantiene

Inclina el cuerpo
hacia el nifo, luego

No observado

dolo o lo toma ale- | no relajada. brevemente. contacto hasta que | lo sostiene amol-
jado de su cuerpo. se tranquiliza. déndolo a su cuerpo.
5. Afecto Siempre estd inten- | Frecuentemente Ansiedad moderada | Tensién ocasional. Siempre sonrie. No observado

samente angustiada
y temerosa.

irritable, teme-rosa
o apatica.

y/o agradada o poco
claro.

En general sonrie.

6. Proximidad o
cercania

Seva de la pieza.

Frecuentemente
fuera del alcance del
nifio o en el rincon
de la pieza.

Se para o se sienta
intermitentemente
dentro del alcance
del nifio.

Contacto fisico
frecuente con el
nifo.

Siempre en contacto
fisico con el nifio.

No observado

Nombre acompafiante

Relacién o parentesco con el nifio o nifia

s,

apellido paterno apeliido materno nombres ‘
Nombre del nifio o nifia RU.N.
( apellido paterno apellido materno nombres l
Fecha de la evaluacion Estilo del apego En caso de existir, describa la Conducta Problematica de Apego (CDA)
( X ( - : N

dia mes

() seguro

Q Inseguro / evitante

v Y
/

Inseguro / ambivalente




