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Introduccion

Los seres humanos, como seres sociales, forman vinculos con
aquellas personas cercanas que ofrecen proteccién y afecto. Estos
vinculos derivan en lazos afectivos mas o menos estables que luego
pueden extrapolarse a otro tipo de relaciones.

Ainsworth junto con Bowlby (1991), fueron los primeros in-
vestigadores interesados en analizar el establecimiento de los
vinculos basindose en el estudio de la relacién entre la pérdida
o privacién materna y el ulterior desarrollo de la personalidad,
contrastdandola con la teoria de la seguridad. Como consecuencia
de la necesidad de buscar cercania y contacto con las personas
cuidadoras, se crean vinculos con ellas que, posteriormente, van a
influir en el desarrollo de la personalidad. Gracias a los vinculos
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establecidos con estas personas de referencia para el bebé se va a establecer
el apego, el cual es definido por Bowlby (1990) como “una reaccién de
adaptacion esencial para la contribucién de la supervivencia de la especie”.

Ademis del apego, existen otras variables que van a ser mediadoras
en el desarrollo de la personalidad como son: la predisposicién genética,
el temperamento, la familia, la educacién, el proceso de socializacién, el
ambiente, los acontecimientos vitales y otras.

En relacién al desarrollo ontogenetico del apego se ha establecido que
el periodo mds importante se sitda entre los nueve meses y los tres afios.
Sobre este punto, Griffin y Bartholomew (1994) afiaden que los diferentes
estilos que éste puede adoptar se desarrollan de manera precoz y tienen alta
probabilidad de permanecer a lo largo de toda la vida. De hecho, segin
Ainsworth y Bowlby (1991), esta estabilidad y continuidad del estilo de
apego de cada individuo se debe a que los modelos mentales que establece
sobre si mismo y los demds que se crean gracias a ese estilo de apego y son
persistentes. Estos modelos mentales al desarrollarse y actuar en un entorno
familiar relativamente estable, se pueden mantener inalterables a lo largo
de la vida (Musitu y Cava, 2001). No obstante, aunque tengan tendencia
estable, pueden sufrir variaciones en funcién de los cambios acontecidos a
lo largo de la vida y que modifican la conducta de cualquiera de los sujetos
que conforman la relacién de apego (Moreno, Del Barrio y Mestre 1996).

El apego adquiere mucha importancia también debido a que el vinculo
que la nifia o el nifio forma con las personas cercanas le ayuda a aprender
a regular sus emociones (Schore, 2001). El cuidador, cuidadora o figuras
de referencia son los responsables de responder a las sefiales o reacciones
emocionales de la nifia o el nifio y de interpretarlas y responderlas (Fo-
nagy, Gergely y Jurist, 2004) aportando con ello seguridad al bebe. La
proximidad y seguridad alcanzada gracias a la disponibilidad del cuidador
principal son los principales factores que influyen en el desarrollo del apego

(Hervis, 2000).

Segun Lafuente (2000) “la relacién afectiva paterno/materno-filial es
la base de los sentimientos de seguridad o inseguridad que presiden res-
pectivamente las vinculaciones de buena y mala calidad” (p. 166). En aque-
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llos casos en los que los lazos paterno/materno-filiales son adecuados, los
individuos comienzan a sentir los primeros sentimientos positivos como

seguridad, afecto y confianza (Lafuente, 2000).

En los casos en los que la proximidad y seguridad no han operado para
el establecimiento de un tipo de apego seguro, se desarrollarin sentimien-
tos negativos de inseguridad, abandono o miedo debido a que el modelo
mental desarrollado suscita el temor a la inaccesibilidad de la madre. Esta
es una reaccién adaptativa que a lo largo de la evolucién se ha transformado
en primordial para la supervivencia de la especie (Bowlby, 1990).

Las investigaciones de Bowlby (1990) no solo permitieron definir el
concepto de apego, sino que también sirvié como base para que posterior-
mente Ainsworth (1994), pudiese definir a través de sus investigaciones
los tres patrones conductuales que se pueden dar en el comportamiento
de los nifnos ante la situacién de ser separados de sus madres. Gracias a lo
cual, posteriormente, pudo categorizar los diferentes tipos de apego: apego
seguro, inseguro-evitativo e inseguro-ambivalente.

En la situacién de separacién de la madre, si el menor presenta apego
seguro, se comprueba la aparicién de angustia de separacién y reasegura-
miento al volver a reunirse con la cuidadora. Se interpreta como un mo-
delo de funcionamiento interno en el que existe confianza en el cuidador y
cuya presencia reconforta (Fonagy, Gergely y Jurist, 2004). Segin Botella
y Corbella (2005) aquellos sujetos que han desarrollado un estilo de apego
seguro son capaces de utilizar a sus cuidadores o cuidadoras como base
segura ante la angustia. Esto se debe a que los sujetos son conscientes de
que los cuidadores y las cuidadoras estardn disponibles y sensibles a sus ne-
cesidades. El cuidado materno en el apego seguro puede caracterizarse por
estar disponible, ser receptiva, mostrar calidez y conexién.

En aquellos nifios y aquellas nifias en los que se presentaba un tipo de
apego inseguro-evitativo, se comprobé que no tenfan confianza en la dis-
ponibilidad de la madre, mostrando poca ansiedad durante la separacién
y un claro desinterés en el posterior reencuentro con la madre o cuidador.
Incluso en aquellos casos en los que la madre buscaba el contacto, los nifios
y nifias rechazaban el acercamiento (Fonagy, Gergely y Jurist, 2004).
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En el apego inseguro-ambivalente el sujeto de estudio manifiesta senti-
mientos de ansiedad de separacién que no remiten al reunirse con la madre.
A través de la observacién, parece que el nifio o la nifia hace un intento de
dramatizar el afecto para recibir la atencién que ansia (Fonagy, Gergely
y Jurist, 2004). El cuidado materno en estos casos se caracteriza por ser
insensible, intrusivo e inconsistente. Se podria decir que el rasgo que mds
define a estas madres es el no estar siempre disponibles (Botella y Corbella,

2005).

Inicialmente, las investigaciones inicamente consideraban los tres tipos
de apego descritos por Ainsworth (Delgado y Oliva, 2004). No obstante,
mds adelante otros autores han propuesto un cuarto tipo al que llaman
Desorganizado-Desorientado que integra muchas de las caracteristicas
de los dos grupos de inseguro (Maine y Solomon, 1986). Maine y Hesse
(1990) relacionaron el apego desorganizado con un ambiente asustado o de
cierto miedo. Este patrén de apego aparece con frecuencia en nifios cuyos
cuidadores inspiran miedo, por lo que se encuentran frente a la paradoja
de necesitar proteccién de las figuras que a su vez les provocan circuns-
tancias atemorizantes (Maine y Hesse, 1990). En una investigaciéon pos-
terior Lyons-Ruth y Jacobvitz (1999) comprobaron que la desorganizacion
en el apego puede ser predicha por una figura atemorizante del cuidador o
cuidadora. El apego desorganizado parece ser un factor general de riesgo
que favorece el desarrollo de la conducta desadaptada (Riggs, Jacobovitz y

Hazen, 1999).

Existen evidencias que revelan que los diferentes tipos de apego estin
relacionados con ciertas patologias o problemas psicolégicos (Girén, Ro-
driguez y Sinchez, 2003; Rodriguez-Testal, Carrasco, Del Barrio, y Ca-
talan, 2002; Simpson, Rholes y Phillips, 1996). Eso es debido a que las
relaciones con figuras de apego posibilitan una construccién del mundo y
de si mismo, y, por tanto, dependiendo del tipo de apego que se tenga, se
actua, se comprende la realidad o se anticipa al futuro de diferentes ma-
neras (Bradley y Cafferty, 2001). Ademads, siguiendo a Bradley y Cafferty
(2001) estos modelos internos regulan nuestros procesos cognitivos y emo-
cionales mediante la selectividad de la atencidn, la creacién de sesgos en la
codificacién y recuperacién de los recuerdos y la influencia sobre los proce-
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sos de atribucién de significado. A continuacién se presentan los resultados
de algunos estudios que han relacionado el tipo de apego con patologias o
problemas psicolégicos.

Apego seguro

Aquellas personas con tipo de apego seguro estdn mds capacitadas para
establecer relaciones tienen una mayor capacidad para intimidar y mostrar
afecto con sus iguales. Esto se debe a que han sido capaces de desarrollar
modelos mentales de si mismos con caracteristicas positivas como amiga-
bles, afables y capaces, mientras que a los otros los perciben como confia-
bles y bien intencionados (Botella y Corbella, 2005).

Este estilo de apego supone un factor de resiliencia psicolégica ya que
impulsa la competencia social, el funcionamiento cognitivo, el bienestar
emocional y la capacidad de superacién frente a la adversidad (Siegel, 1999).
Ademis, segtin Lafuente (2000) aquellos adultos con un estilo de apego
seguro tienen mds alta autoestima, son socialmente mds activos y presentan
menos soledad que los individuos con un apego inseguro ambivalente.

El apego seguro también tiene consecuencias positivas en el desarrollo
cognitivo, entre otras cosas: mejor desarrollo intelectual (Jacobsen y Hoft-
mann, 1997); mejores capacidades en algunos aspectos del lenguaje (Van-
lizendorn, 1995); tienen mds habilidad para el juego simbélico (Meins,
1997); son mis flexibles, abiertos, positivos y realistas en el procesamiento
de la informacion, Kirsch y Cassidy (1997); poseen mayor inteligencia so-
cial (Frankel y Bates, 1990); y en la etapa adulta su rendimiento laboral es
mejor (Hardy y Barkham , 1994).

Apego inseguro y desorganizado

El desarrollo de desérdenes emocionales y conductuales en la adoles-
cencia parece estar relacionado con los cambios familiares que amenazan
la disponibilidad de las figuras de apego, asi como con la aparicién de tras-
tornos de personalidad en los adultos jévenes (Stein, Marton, Golombeck
y Korenblum, 1994). Las personas con estilo de apego inseguro tienden a
desarrollar modelos de si mismos y del resto que a su vez son también in-
seguros caracterizando a los demads y las relaciones como poco confiables.
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Esto es asi debido en parte a que este tipo de personas refleja una frecuente

preocupacién por la posibilidad del abandono (Bowlby, 1990).

Con respecto al estilo de apego inseguro podemos decir que supone
un factor de riesgo a la hora de manifestar problemas psicolégicos (Siegel,
1999) ya que la psicopatologia puede estar relacionada con la incapacidad de
las personas de aceptar, integrar y tratar adecuadamente sus sentimientos
y necesidades primarias a lo largo del desarrollo (Botella, 1994). Por otra
parte, las personas pueden desarrollar unas visiones y creencias negativas
sobre si mismos o mismas y sobre el mundo también debido a la frustracién
repetida ante la necesidad que no es cubierta (Rodriguez-Testal, Carrasco,
Del Barrio, y Cataldn, 2002). Se ha constatado una relacién entre el apego
inseguro y la depresién en la infancia, asi como con sintomatologia asocia-
da a las dificultades para las relaciones interpersonales y el comportamiento

hostil en la adolescencia (Weinfield, Sroufe, Egeland y Carlson, 1999).

Aquellas personas con un estilo de apego inseguro evitativo desarro-
llan modelos de si mismos basados en la suspicacia, el escepticismo y el
retraimiento, y modelos de los otros como poco confiables o demasiado
ansiosos para comprometerse. Estos modelos dificultan la confianza y la
capacidad de depender de los otros (Simpson, Rholes y Phillips, 1996).
Asimismo, se ha comprobado que los adolescentes con una organizacién de
apego inseguro evitativo tenian mds posibilidades de desarrollar problemas
de conducta, abusos de sustancias trastorno de personalidad narcisista o
antisocial, y rasgos paranoicos de personalidad (Girén, Rodriguez y Sin-

chez, 2003).

Por otra parte, los tipos de apego inseguro se han relacionado con el
trastorno limite de la personalidad debido a la presencia de traumas no re-
sueltos en las personas que lo padecen (Aaronson, Bender, Skodol y Gun-
derson, 2006), asi como también se ha relacionado la aparicién de este
trastorno con la existencia del estilo de apego desorganizado (Westen,
Nakash, Thomas y Bradley, 2006). Los estudios de Agrawal, Gunderson,
Holmes, y Lyons-Ruth (2004) demuestran que entre un 50 y un 80% de
los pacientes con trastorno limite de la personalidad rednen caracteristicas
de al menos uno de estos estilos de apego.
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Existe una relacién entre el apego inseguro ambivalente en la infancia
y la psicopatologia ya que este tipo de apego se relaciona con el trastorno

de ansiedad en el adolescente (Warren, Huston, Egeland y Sroufe, 1997).

Por su parte, el estilo de apego desorganizado mantiene una relacién con
la aparicién de agresividad infantil o reacciones violentas (Shaw, Owens,

Vondra, Keenan y Winslow, 1996).

Se han revisado estudios a cerca de menores que han sufrido malos
tratos que sefialan que entre un 15 y 23% de ellos desarrollan un estilo de
apego inseguro evitativo. Alrededor de un 20% de esta poblacién presenta
un estilo de apego inseguro ambivalente y aparecen rasgos compatibles con

el apego desorganizado en un 75-80% de estos menores (Barudy y Dan-
tagnan, 2005).

Teniendo en cuenta que estos menores maltratados son victimas de vio-
lencia de manera directa se considera que, ya que en el marco legal del
estado espafiol los menores expuestos a violencia de género son también
considerados victimas de la violencia, ambos grupos de menores podrian
compartir caracteristicas psiquicas, dada su vivencia de la violencia. Por
ello, se hipotetiza sobre el hecho de que los menores victimas de la expo-
sicién a la violencia de género pudieran estar también desarrollado estilos
de apego no-seguros.

Dicho lo cual, el objetivo de este estudio descriptivo es observar en qué
medida los tipos de apego inseguro ambivalente, inseguro evitativo y des-
organizado aparecen en la muestra de nifias y nifios expuestos a violencia
de género atendidos desde la Asociacién Educativa Berriztu. Cumplir con
este objetivo debe orientar a los profesionales de la atencién psicoterapéu-
tica a menores victimas de violencia de género sobre el modo en como la
vivencia de este tipo de violencia puede posteriormente favorecer la apa-
ricién de sintomatologia compatible con patologia mental. De este modo
se considera que se puede colaborar con el establecimiento y desarrollo de
estrategias terapéuticas que favorezcan una relacién de ayuda de calidad
entre el sujeto ayudado y el ayudador.
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Metodologia

El presente estudio tiene como planteamiento principal la descripcién
de las variables propias de la muestra seleccionada.

Por un lado la descripcién cualitativa del tipo de apego de cada uno
de los sujetos de la muestra a través de la utilizacién de la adaptacién de la
prueba Proyectiva Pata Negra (Corman, 1981): PNO-Ap (Loizaga et al,
2016). El cémputo cuantitativo de la aparicién de los diferentes tipos de
apego tiene el objeto de plasmar las tendencias existentes en esta muestra
de la poblacién de estudio que en futuro podrian ser inferibles a la totalidad
de la misma en estudios que sigan una posible linea de investigacién.

Por otra parte, la aportacién de variables cuantitativas discretas de los
valores en las diferentes dimensiones del test SENA (Fernindez-Pinto, et
al., 2015) pretende descubrir en qué medida aparecen rasgos psicopatold-
gicos en los individuos que forman de la muestra y orientar sobre la posi-
bilidad de que repeticiones recurrentes en dichos rasgos pudieran arrojar
luz sobre la posibilidad de que determinadas patologias tengan lugar con
mayor probabilidad en nifias y nifios expuestos a Violencia de Género.

El nivel descriptivo y de disefio sencillo de este estudio pretende tener
un alcance reducido tanto en cuanto pretende Gnicamente descubrir po-
sibles tendencias dentro de la muestra obtenida que describan el tipo de
apego predominante dentro de la misma y las tendencias psicopatolégicas
existentes dentro del grupo de menores expuestos a Violencia de Género
que han sido sujetos de esta iniciativa.

Muestra

Los sujetos de estudio son en todo caso personas ayudadas por la Aso-
ciacién Educativa Berriztu a través del Centro Txikiak (Espacio de Bienes-
tar Psicosocial para menores Victimas de Violencia de Género) conveniado
con el Departamento de Mujer y Familia de la Seccién de Accién Social de
la Diputacién Foral de Bizkaia.

La muestra de 24 sujetos (N=24) es de tipo intencional habiendo sido
obtenida de manera no probabilistica y estando formada por aquellos me-
nores que han acudido al Centro Txikiak en su primer afio de funciona-
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miento y que han sido incluidos en el estudio con el consentimiento de sus
progenitores.

La muestra estd formada por sujetos que han sido victimas de Violen-
cia de Género y estaban siendo ayudadas y ayudados en el Centro Txi-
kiak (Asociacién Educativa Berriztu) en el momento de la pasacién de las
pruebas. En el momento de su participacién en el estudio ninguno de los
menores estaba expuesto a Violencia de Género.

Los sujetos pertenecen a ambos sexos a razén de 5 nifias (n=5) y 19
nifios (n=19), de entre 5 y 18 afios, que han sido distribuidos en los 3 ran-
gos de edad propuestos en el test SENA de tal manera que los grupos se
distribuyen en los espacios comprendidos desde los 3 hasta los 6 afios, con
4 sujetos (n=4), desde los 6 hasta los 12 afios con 12 sujetos (n=12) y a partir
de 12 afos hasta los 18, 6 sujetos (n=8).

Procedimiento

Todos los sujetos que forman parte de la prueba han sido admitidos en
el Centro Txikiak al considerarse previa evaluacién de las personas técnicas
especialistas oportunas de la Asociacién Educativa Berriztu y la Diputa-
cién Foral de Bizkaia que presentan sintomatologia compatible con haber
estado expuestos a situaciones de Violencia en el hogar. Todos ellos
han sido incluidos en el programa habiéndose firmado los consentimientos
oportunos por parte de los progenitores custodios de estos menores y no
existiendo negativa a tal inclusién por parte de los progenitores no custo-
dios acorde a lo establecido por las regulaciones legales de la actividad.

Todos los sujetos acceden a un proceso en el que reciben ayuda psico-
terapéutica individual directa y los adultos relacionados estrechamente con
estos sujetos reciben una asistencia socioeducativa aborddndose las situa-
ciones particulares de cada menor con una perspectiva familiar.

El proceso se compone de una primera parte denominada Fase de Ob-
servacién que dura 4 sesiones y que da paso posteriormente a una Fase de
Intervencién en la que la psicoterapia sigue su curso en base a lo observado
en ese primer momento. Durante la Fase de Observacién el psicoterapeuta
lleva a cabo una Entrevista de Desarrollo Evolutivo con la madre del sujeto

ayudado.
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En el momento del cambio de Fase se informo a los adultos de referen-
cia del menor de su inclusién en el estudio y se les pasé un consentimiento
informado. A las hijas e hijos de aquellas que aceptaron, se les administré
en primera instancia el SENA (Ferniandez-Pinto, et al., 2015) y posterior-
mente el PNO-Ap (Loizaga et al, 2016) en sesiones diferenciadas.

Ambas posiciones tienen lugar en la 52 y la 62 sesién del proceso psico-
terapéutico en curso en todos los casos.

Posteriormente, se procede a la correccién de las pruebas de forma que
el test SENA se corrige gracias a la aplicacién informadtica desarrollada
a tal efecto por TEA-Ediciones. La correcciéon del PNO-Ap se realiza
por parte del psicoterapeuta responsable del proceso psicoterapéutico del
menor que también ha sido el responsable de aplicarle la prueba al menor y
posteriormente se realiza una correccién de lo recogido en la pasacion por
parte del equipo de psicoterapeutas que forma parte del Centro Txikiak en
su totalidad.

Tras lo cual se sistematizan los datos y se analizan dando pie a las con-
clusiones que posteriormente se expondran.

Materiales

Para llevar a cabo el estudio se utilizaron diferentes materiales. Test de
Pata Negra Objetivado-Apego (Loizaga et al, 2016) y el Sistema de Eva-
luacién de Nifios y Adolescentes SENA (Fernindez-Pinto, et al., 2015).

El primero es una adaptacién del test proyectivo Pata Negra de Cor-
man (1981). Las laminas del test PN evocan temas que hacen referencia
a los conflictos emocionales propios del desarrollo, relacionados especial-
mente con la percepcién de las relaciones entre el nifio y su padre, madre y
hermanos y hermanas.

Aunque el test consta de 17 ldminas, en esta adaptacién solo se utili-
zaron 8, que fueron las siguientes: para medir las primeras relaciones se
utiliz6 la lamina I, para medir las relaciones con las figuras de referencia
se utilizaron la ldmina II y V, para medir la pérdida y separacién de las
figuras de apego versus independencia se utilizaron la limina III y IV, para
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las relaciones castigo/culpabilidad y agresividad hacia las figuras parentales
se utilizaron la limina VI y VIII, y por dltimo, para medir otras figuras
de apego se utiliz6 la lamina VIII. En la adaptacién de Loizaga y colabo-
radores (2016), se define para cada ldmina qué situaciones evocadas por la
nina o el nifio se identificarian como apego seguro, inseguro-evitativo o
inseguro-ambivalente.

La administracién de las ldminas se presenta cada una de las 8 en orden
y se les pide que realicen una historia narrada en presente, pasado y futuro
en cada una de ellas, ademds de pedirle que se identifique con alguno de
los personajes o con nadie.

Como prueba de la validez y fiabilidad de esta prueba para el presente
estudio se ha llegado a un acuerdo entre los jueces en todos los casos en
virtud del tipo de pasacién y correccién por el que se ha optado y siguiendo
los criterios propuestos por los autores del PNO-Ap.

El SENA es una prueba psicométrica que propone un sistema de eva-
luacién aplicable a nifias y nifios de entre los 3 y los 18 afios. Este sistema es
multifuente contando con el Autoinforme que rellena el sujeto y el informe
de la Familia y de la Escuela lo rellenan personas pertenecientes a ambos
contextos relevantes para el menor. En este caso se ha utilizado la prueba
de autoinforme para los menores.

La prueba establece 3 niveles para adaptarse a las caracteristicas y pro-
blemas mds relevantes en cada edad: Nivel 1 (Infantil, 3 a 6 afios), Nivel 2
(Primaria; 6 a 12 afios) y nivel 3 (Secundaria; 12 a 18 afios).

La administracién del Autoinforme tiene lugar en la sala de terapia en
presencia del psicoterapeuta del menor el cual es el encargado de facilitar la
prueba al menor y darle las instrucciones para su realizacién. El adminis-
trador permanece presente durante toda la prueba con el objeto de poder
resolver posibles dudas que surjan en la comprensién de los enunciados.

El tiempo de aplicaciéon estimado del autoinforme es de 20 a 30 mi-
nutos y su finalidad es realizar una evaluacién de un amplio espectro de
problemas emocionales y de conducta, problemas contextuales, asi como
areas de vulnerabilidad y recursos psicoldgicos.
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La validez de las diferentes dimensiones que forman parte del Autoin-
forme del test SENA para los 3 grupos de edad obtiene en todos ellas un
alfa de Cronbach superior al .70 (a2.70) y una fiabilidad test-retest de entre
58y .93.

Analisis de datos
Herramientas de recogida y andlisis de datos.

Para la recogida y organizacién de los datos obtenidos mediante la uti-
lizacién de ambas pruebas se utilizaron Tablas estandarizadas para la eva-
luacién del PNO—Ap (Loizaga et al, 2016) y el informe resultante de la
correccién informatizada del SENA (Fernindez-Pinto, et al., 2015).

A partir de esta ordenacién de los datos, estos han sido transferidos a
hojas de calculo creadas ad hoc para la posterior operacionalizacién de los
mismos.

En relacién al PNO-Ap, gracias a la interpretacion de lo expresado por
los menores en el momento de realizar la prueba en cada una de las limi-
nas de que se compone se ha otorgado un valor numérico a cada uno de
los diferentes tipos de apego en cada una de esas liminas. Posteriormente
el sumatorio de las puntuaciones otorgadas por los evaluadores permite
cotejar los resultados totales para cada tipo de apego y definir cudl es el
predominante siguiendo el modelo de correccién propuesto por el autor
(Loizaga y colaboradores, 2016). Este apego predominante es el que se ha
definido como el principal para cada sujeto y el inico que se ha tenido en
cuenta en adelante.

Los diferentes tipos de apego han sido codificados numéricamente para
su operacionalizacion a través de las hojas de calculo.

De la misma forma se introdujeron en las hojas de célculo para su ope-
racionalizacion las puntuaciones tipificadas obtenidas a través del informe
generado por la aplicacién informaitica del SENA. Estas puntuaciones ti-
pificadas son las resultantes a partir de la introduccién manual de los datos
obtenidos a través de la administracién en papel de la prueba Autoinforme
en el sistema informatico encargado de corregir el test.
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Los datos obtenidos a través de las Tablas, se codificaron en una matriz
en Excel y después se exportaron a SPSS para facilitar su andlisis.

Procedimientos de anilisis de datos.

El anilisis de los datos se realizé con el programa informdtico esta-
distico SPSS en su versiéon 22. Las matrices de datos realizadas ad hoc
tueron utilizadas para obtener estadisticos descriptivos sobre las variables

de estudio y observar las posibles relaciones entre el tipo de apego y las
dimensiones del SENA (Fernindez-Pinto, et al., 2015).

Resultados

En lo que se refiere a la presencia de los diferentes tipos de apego se
obtuvo, como se puede observar en el grifico 1, que el tipo de apego preva-
lente ha sido el inseguro evitativo (50% de los sujetos), (n=12), seguido del
inseguro—ambivalente (25%), (n=6); seguro (17%), (n=4) y desorganizado
(8%), (n=2).

Grafico 1. Porcentajes de los tipos de apego

Fuente: Elaboracion propia.

Otra de las cuestiones que se observé fueron las diferencias entre los
géneros. Se puede observar, que tanto las nifias como los nifios en su ma-
yoria se sitGan en el eje inseguro ambivalente o inseguro evitativo. A dife-
rencia de los chicos, ninguna de las chicas present6 un tipo de apego seguro
(Véase grifico 2). Se obtiene que los chicos se distribuyen de manera que 4
de ellos tienen apego seguro, 2 apego desorganizado, otros 4 cuentan con
apego inseguro-ambivalente y por ultimo 9 sujetos varones tienen un apego
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de tipo inseguro evitativo. En lo referido a las chicas, 2 de ellas tendrian
un apego de tipo inseguro-ambivalente y las otras 3 poseerian un apego
inseguro evitativo.

Grafico 2. Diferencias en los tipos de apego en funcion del género

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 3 se puede observar las diferencias en los tipos de apego
en funcién de los tres grupos de edad establecidos: de 3 a 6 afios, de 7 a 12
afos y de 13 a 18 afios.

Grafico 3. Diferencias en los tipos de apego
en funcion de los grupos de edad

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en el grafico 3, el nimero total de sujetos con
Apego Seguro pertenecen al rango de 6 a 12 afios, todas aquellas nifias y
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aquellos niflos que se sittdan en el rango de 3 a 6 afios tienen un tipo de
apego inseguro-evitativo. Mientras que los sujetos que se encuentran entre
6 y 12 afios se reparten de manera similar entre los 4 tipos de apego. Por
ultimo, los individuos que pertenecen a las edades comprendidas entre los
12 y los 18 se reparten entre los tipos desorganizado, inseguro-ambivalente
e inseguro-evitativo.

En cuanto a la relacién entre el apego predominante en los sujetos y
las variables del SENA (Ferndndez-Pinto, et al., 2015), se han observado
tendencias de relacién entre los diferentes tipos de apego y algunas varia-
bles. A la luz de los resultados se puede indicar que se ha observado que
aquellos sujetos que tienen el tipo de apego inseguro ambivalente tienen las
puntuaciones mds altas en depresién, problemas emocionales, ansiedad, re-
cursos personales y problemas de regulacién emocional. Aquellas variables
en las que los sujetos con apego desorganizado puntuaron mds alto fueron;
problemas conductuales, de atencién y de control de la ira.

Discusion

En los sujetos que han sufrido exposicién a la violencia de género que
estin incluidos en el programa, quiere decir, que ya se ha observado que
presentan sintomatologia compatible con la misma, se observa que han
presentado preferentemente un tipo de apego inseguro-evitativo. Esto nos
puede llevar a pensar que personas con ese tipo de apego pueden ser mds
vulnerables a la vivencia de situaciones de violencia de género. Si bien, no
se han encontrado referencias al respecto en la literatura revisada, pero se

considera que es una idea que podria servir para enriquecer el planteamien-
to de futuras investigaciones.

Sobre la relacién entre el tipo de apego de los sujetos y las posibles pa-
tologias a desarrollar a lo largo de su vida, podemos concluir a la luz de los
resultados obtenidos que se observa una tendencia en aquellos sujetos de la
muestra a los que se les atribuyé un tipo de apego inseguro ambivalente o
desorganizado a mostrar puntuaciones mds altas en varias de las escalas del

SENA (Fernindez-Pinto, et al., 2015) (Ver Anexo 1). Esto concuerda con

la literatura previa.
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Tal es el caso de la relacién entre el apego inseguro y la depresion, ya
que segin Rodriguez-Testal et al. (2002) “aquellas personas con un tipo
de apego inseguro tienden a tener visiones y creencias negativas sobre el
mundo y sobre uno mismo también”. También Weinfield et al. (1999) su-
gerian que “el apego inseguro se relaciona con la depresién en la infancia”.
Habiendo encontrado que los sujetos con Apego Inseguro puntian de ma-
nera significativa en la dimensién de depresién del SENA, el actual estudio
refuerza las ideas expuestas en la literatura previa de referencia.

Con respecto al tipo de apego desorganizado también se observan si-
militudes con estudios previos que sugerian que aquellas personas con un
tipo de apego desorganizado eran mds susceptibles a desarrollar problemas
de conducta (Girén et al., 2003), tal y como se puede observar relacionando
los resultados obtenidos entre ambas variables en el presente estudio.

De manera mas amplia y teniendo en cuenta la necesidad de acudir a
un nivel de correlacién entre el tipo de apego de los sujetos y las dimen-
siones del SENA para obtener resultados significativamente relevantes, es
preciso resefiar que las observaciones realizadas sobre los resultados del
andlisis de datos se han realizado de una manera dialogada entre los jueces
responsables de la pasacion y correccién del PNO-Ap (Loizaga et al, 2016)
y SENA. Se ha llegado a acuerdos que sefialan que es factible que la rela-
cién entre el tipo de apego y la puntuacién significativa de los sujetos en
determinadas dimensiones del SENA puede tener base para poder realizar
estudios futuros que traten de corroborar esas relaciones a través de la co-
rrelacién de las variables obtenidas a través de los resultados obtenidos tras
la pasacion y correccién de dichas pruebas en el futuro. La comprobacién
o no de las hipétesis en esta linea que se generan en el equipo responsable
del estudio se considera que pueden ser de relevancia para describir una
parte de la realidad psiquica de la poblacién de nifios y nifias victimas de
violencia de género que pueda orientar nuevas lineas de investigacién o tra-
tamiento que les ayuden a paliar las consecuencias sintomaticas asociadas a
la exposicién a la violencia de género que hayan podido sufrir.

Asimismo, el estudio actual tiene mds limitaciones a tener en cuenta
en el futuro a la hora de seguir esta linea de investigacién que actualmente
se encuentra en su etapa primigenia en las entidades precursoras de este
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estudio. En primer lugar, la validez y fiabilidad del instrumento utilizado
para categorizar el apego (PNO-Ap) no han sido estudiadas ain en pro-
tundidad. Ademas, solo se ha considerado el tipo de apego prevalente y no
qué porcentaje de cada tipo de apego tenia cada sujeto. Por otro lado, las
medidas se realizaron en un tnico momento temporal y al comienzo de la
interaccién psicoterapéutica, lo que puede implicar cierta distorsién de los
resultados.

El presente estudio ofrece informacién descriptiva sobre una muestra
perteneciente a una poblacién muy concreta y nos acerca a la realidad de las
nifias y nifios victimas de violencia de género. Pero es preciso resefiar que el
hecho de que la muestra se haya obtenido de una manera no probabilistica
impide que se pueda tomar esta muestra como representativa de la pobla-
cién total de nifios y nifias victimas de violencia de género generalizindose
los resultados obtenidos y las hipotéticas tendencias de relacién entre varia-
bles. Por lo tanto, este estudio permite iniciar una previsién sobre el funcio-
namiento psiquico que pueden tener en un futuro cercano o mds lejano las
nifias y nifios pertenecientes a la muestra y orientar a las y los profesionales
sobre los perfiles de los sujetos ayudados que acuden al servicio favorecien-
do una mayor calidad en la ayuda psicoterapéutica.

Se puede concluir que a través de este estudio se ha podido comenzar a
conocer mejor los efectos sobre los sujetos de la exposicién a la violencia de
género en funcién del tipo de apego de cada uno de ellos.

De cara a futuras investigaciones seria conveniente analizar si los resul-
tados son estadisticamente significativos ya que en este estudio solo se ha
hecho un anilisis meramente descriptivo de los resultados en una muestra
muy reducida de sujetos.

En cuanto a la atencién psicoterapéutica de los menores incluidos den-
tro del programa Txikiak de la Asociacién Educativa Berriztu y auspiciado
por la Diputacién Foral de Bizkaia, la observacién de estos datos ha sido
relevante de cara a orientar la mirada sobre los menores como sujetos de
atencién especializada teniendo en cuenta su particular realidad y generan-
do en el equipo una mayor sensacién de particularidad de la problematica
que sufren siendo estd altamente sensible.
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ANEXO I: Dimensiones del SENA en los grupos de edad
propuestos por la prueba

DIMENSIONES
INDICES GENERALES
indice global
indice de Problemas Emocionales
indice de problemas conductuales
indice de problemas en funciones
ejecutivas
indice de problemas contextuales
indice de recursos personales
PROBLEMAS INTERIORIZADOS
Depresion
Ansiedad
Ansiedad social
Quejas somaticas
Sintomas Postraumaticos
Obsesion-compulsion
PROBLEMAS EXTERIORIZADOS
Problemas de atencién
Hiperactividad-impulsividad
Problemas del control de la ira
Problemas de conducta
Agresion
Conducta desafiante
Conducta antisocial
OTROS PROBLEMAS
Consumo de sustancias
Esquizotipia
Problemas de conducta alimentaria
Retraso en el desarrollo
Comportamiento inusual

230

3-6 aios

XMooK X

>

>

+6-12 anos

>

<

)oK X

+12-18 aios

X< X

<<

< XK R X X X

>

>



Capitulo 2. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, DOMESTICA Y DE PAREJA

DIMENSIONES 3-6 afos +6-12 afios  +12-18 afios
PROBLEMAS CONTEXTUALES
Problemas familiares X X
Problemas en la escuela X
Problemas con compaferos X X
ESCALAS DE VULNERABILIDADES
Regulacion emocional X X
Autoestima X X
Rigidez X
Aislamiento X
Dificultad de apego X
Integracién y competencia social X X
Conciencia del problema X
Inteligencia emocional X
Buisqueda de sensaciones X

231





