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RESUMEN 

  El presente trabajo de investigación tuvo como finalidad determinar el estilo de apego 

predominante en mujeres víctimas de violencia conyugal que asisten al Centro de salud José 

Leonardo Ortiz. El marco teórico se basó en la teoría de apego de John Bowlby quien afirmó 

que el vínculo afectivo se establece en la edad temprana entre la figura significativa y el 

infante. En el estudio participaron 102 mujeres víctimas en violencia conyugal que acudieron 

al Centro de Salud para atención psicológica. Se utilizó un diseño descriptivo no 

experimental con corte transversal, el cual analiza datos para señalar las cualidades y 

características de las variables. En la población se usó un muestreo por conveniencia no 

probabilístico, para así alcanzar un grupo representativo. Para recolectar los datos 

informativos se aplicó el cuestionario de CAMIR-R, adaptado en el Perú en el año 2018 por 

Johanny Espinoza, el instrumento toma en cuenta las vivencias en el pasado y también en el 

presente, llamados técnicamente modelos operativos internos o representaciones mentales. 

Se concluyó que en las víctimas que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 

prevaleció el estilo preocupado, el cual se caracterizó por la presencia de ansiedad, 

preocupación por sus figuras de apego actuales, sus representaciones mentales son negativas 

y recuerdan a sus padres como seres sobreprotectores. Por lo que se recomendó tomar un 

enfoque multidisciplinario, trabajando de la mano con el Centro de Emergencia Mujer e 

instituciones educativas, a fin de realizar acciones para la promoción, prevención e 

intervención contra la violencia conyugal y desarrollar un apego seguro. 

Palabras clave: Estilos de apego, víctimas, violencia conyugal 
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ABSTRACT 

The aim of this research was to determine the predominant style of attachment in 

women victims of spousal violence attending the José Leonardo Ortiz Health Center. The 

theoretical framework was based on the attachment theory of John Bowlby who stated that 

the affective bond is established at an early age between the significant figure and the 

infant. The study involved 102 women victims of spousal violence who went to the Health 

Centre for psychological care. A non-experimental descriptive design with cross section 

was used, which analyzed data to indicate the qualities and characteristics of the variables. 

In the population, a non-probabilistic convenience sampling was used to reach a 

representative group. To collect the information, the CAMIR-R questionnaire, adapted in 

Peru in 2018 by Johanny Espinoza, was applied. The instrument takes into account past 

and present experiences, technically called internal operating models or mental 

representations. It was concluded that among the victims attending the José Leonardo Ortiz 

Health Center, the preoccupied style prevailed, which was characterized by the presence of 

anxiety, concern for their current attachment figures, their mental representations are 

negative and they recall their parents as overprotective beings. It was therefore 

recommended that a multidisciplinary approach be taken, working together with the 

Women ' s Emergency Centre and community schools, in order to promote, prevent and 

intervene against spousal violence and develop a secure attachment 

Keywords: Attachment styles, victims, spousal violence 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de Salud [OMS] (2017) mencionó que la violencia 

conyugal es el accionar de la pareja o expareja que ocasiona cierto tipo de daño físico, sexual 

o psicológico. Al respecto, la OMS (2017) informó que en el mundo el 30 % de mujeres han 

sufrido de maltrato conyugal, además, el 38% de muertes a nivel mundial han sido por parte 

de su pareja. 

El Perú no escapa de esta problemática, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 

[MIMP] (2022) señaló que entre enero y marzo se reportaron 34 547 casos de féminas 

víctimas de maltrato y dentro del departamento de Lambayeque los casos se registrados 

fueron 1889. Samamé (2021) indicó que en el distrito de José Leonardo Ortiz existió mayor 

prevalencia de violencia conyugal dentro del departamento al que pertenece, habiendo 

atendido a 3596 casos de maltrato de género. Por este motivo se decidió analizar al grupo de 

mujeres por su vulnerabilidad, teniendo en cuenta que los esfuerzos por disminuirla no están 

funcionando. 

MIMP (2016) pronunció que según la ley 30364, las entidades del estado deben 

realizar un trabajo multisectorial, es así que el Centro de Salud de José Leonardo Ortiz, 

atiende a las víctimas y agresores de violencia derivados de los Centros de Emergencia Mujer 

(CEM), Poder Judicial, para el tratamiento y la atención psicológica oportuna. De tal modo 

el estudio fue dirigido hacia las mujeres víctimas, de quienes se buscó conocer los estilos de 

apego, es decir, conocer las vivencias infantiles ya que éstas son las bases para establecer 

relaciones futuras con los demás. Con relación, Rojas (2021) indicó que la violencia sufrida 

en el núcleo familiar puede generar en ocasiones que la persona tenga una relación no 

saludable hacia su pareja. Además, los tipos de vínculos establecidos en la infancia con el 

cuidador influyen en la vida del individuo. Por lo tanto, el estilo de apego que se establezca 
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en la vida temprana de una persona será fundamental en el tipo de relación que mantenga en 

el futuro con su pareja. 

En función con la situación descrita, se propuso la siguiente cuestión: ¿Cuál es el 

estilo de apego que prevalece en las mujeres víctimas de violencia conyugal que acudieron 

al Centro de salud de José Leonardo Ortiz? Con relación a ello, se propuso el objetivo 

general: Determinar el estilo apego predominante en mujeres víctimas de violencia conyugal 

que acuden al centro de salud José Leonardo Ortiz, y como objetivos específicos: i) 

Identificar las características sociodemográfica y conyugales de las mujeres víctimas de 

violencia conyugal que acuden al centro de salud de José Leonardo Ortiz, ii) Determinar el 

nivel de estilo de apego seguro y sus dimensiones en las mujeres víctimas de violencia 

conyugal que acuden al centro de salud de José Leonardo Ortiz, iii) Determinar el nivel de 

estilo de apego preocupado y sus dimensiones en las mujeres víctimas de violencia conyugal 

que acuden al centro de salud de José Leonardo Ortiz, iv) Determinar el nivel de estilo de 

apego evitativo y sus dimensiones en las mujeres víctimas de violencia conyugal que acuden 

al centro de salud de José Leonardo Ortiz, v) Determinar el nivel de estilo de apego 

desorganizado y sus dimensiones en las mujeres víctimas de violencia conyugal que acuden 

al centro de salud de José Leonardo Ortiz, vi) Determinar el nivel de estructura familiar y 

sus dimensiones en las mujeres víctimas de violencia conyugal que acuden al centro de salud 

de José Leonardo Ortiz. 

A fin de llevar a cabo la investigación se estructuró por capítulos. En el capítulo I, se 

describió los antecedentes desde internacionales hasta locales.  Asimismo, la teoría de la 

variable estudiada. En el capítulo II, se detalló la metodología, tipo y diseño del estudio, 

población e instrumentos aplicados. En el capítulo III, se presentaron los resultados con su 

respectiva discusión. En el capítulo IV, se concluyeron los resultados. En el último capítulo, 

se expresaron las recomendaciones.  
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES 

1.1.1. Internacionales 

Estrada (2018) en su trabajo “Apego Adulto y Creencias Irracionales: Estudio en una 

Muestra de Víctimas de Violencia Conyugal” el objetivo fue identificar los estilos 

predominantes de apego adulto que presentan las víctimas. Utilizó  el cuestionario de apego 

adulto y el Cuestionario de Violencia Intrafamiliar. La muestra la constituyeron 89 mujeres 

víctimas de violencia de género de 18-75 años de edad. Obtuvo como resultado de la 

investigación que el estilo con mayor porcentaje era del apego preocuado. 

Rodenas (2018) en su estudio "Estilo de apego que poseen las mujeres víctimas de 

violencia conyugal”  que tuvo como fin determinar el estilo de apego que poseen las mujeres 

víctimas. Utilizó el cuestionario CaMir. La muestra estuvo conformada por veinticinco 

mujeres que asistieron a un centro de prevención de maltratos en Guatemala . Concluyó que 

éstas mujeres tenían el estilo preocupado y evitativo. 

Díaz, Castro y Ortiz (2018), en su estudio “Estilos de Apego de las Mujeres que 

sufren maltrato conyugal pertenecientes a la fundación Valórate en el municipio de Sabaneta 

año 2015” donde el objetivo fue determinar los estilos de apego más relevantes en las 

mujeres. Utilizaron el cuestionario de apego  CaMir-R. La muestra fue conformada por 20 

madres  de familia cuyas edades fluctuaban entre 20 y 50 años. Demostraron que en las 

mujeres que sufrieron de violencia presentaron mayor porcentaje dentro del estilo de apego 
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desorganizado; además, en las tres dimensiones más altas fue en la interferencia de los 

padres, preocupación familiar y valor a la autoridad.  

1.1.2. Nacionales 

Aguilar (2021) en su investigación “Estilos de apego emocional y violencia 

intrafamiliar en madres que asisten a un centro integral de la ciudad de Cajamarca”, con 

metodología descriptiva correlacional, trabajó con 84 mujeres, evaluándolas con la “Escala 

de actitudes hacia las relaciones en general” y la “Escala de medición de violencia 

intrafamiliar”; observó en sus resultados que la mayoría presentaron altos niveles de 

violencia y como apego predominante al estilo ambivalente. Concluyó que existió relación 

directa entre el estilo ambivalente y la violencia familiar, al contrario del apego evitativo 

donde encontró una relación inversa.  

Orellano (2021) investigó “Apego y violencia en mujeres jóvenes en el distrito de 

Huaraz”, con diseño no experimental de corte transversal, su estudio estuvo conformado por 

367 mujeres de 15 a 29 años, utilizó el instrumento del cuestionario CAMIR-R; concluyó 

que en las víctimas se ubicó en un nivel bajo en la dimensión de seguridad, predominando 

un nivel medio en la dimensión de autosuficiencia y rencor a los padres. 

Anticona y Jara (2020) en su investigación sobre “Apego y violencia en las 

relaciones de pareja en jóvenes”, tuvieron como objetivo determinar la relación entre apego 

y violencia, para ello utilizaron una metodología de tipo correlacional con diseño 

transversal. Emplearon a 203 estudiantes para su estudio. Utilizaron el “Autocuestionario 

de modelos internos de relaciones de apego adulto CaMir – R” y el “Cuestionario de 

Violencia en Relaciones de Pareja entre Adolescentes”. Observaron en sus resultados que 

predominó el apego seguro, concluyendo que el apego no mantiene relación con la 

violencia.  
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Rojas e Ito (2020) en su investigación “Violencia contra la mujer y su relación con 

los estilos de apego en la asociación señor de Muruhuay, Ate Vitarte, Lima”, tuvieron como 

objetivo determinar si existe relación entre violencia y apego. Los instrumentos que 

utilizaron fueron el Inventario de tipos de violencia contra el género femenino y el 

Cuestionario CaMir-R .  La muestra fueron de 300 personas, con un rango de edad de 25- 

45 años. Concluyeron que hay relación altamente significativa entre violencia hacia la 

mujer y los diferentes estilos de apego, excepto el estilo preocupado. 

Begazo y Rodrigo (2019) en su investigación “Relación de los Estilos de Apego con 

la Resiliencia en Mujeres Víctimas de Violencia Conyugal” su objetivo fue determinar los 

estilos de apego en las mujeres. Hicieron uso del instrumento CAMIR. La muestra fue 

conformada por un total de cuarenta mujeres. Tuvieron como resultado que la mayor parte 

de víctimas tienen estilo de apego preocupado. 

Alejo (2019) investigó “Apego, Afrontamiento y Violencia Conyugal en Mujeres 

que Asisten a un Hospital de Chimbote” su objetivo principal fue identificar la asociación 

entre apego, afrontamiento y violencia conyugal en las mujeres. Utilizó el cuestionario 

CaMir- R, cuestionario de modos de afrontamiento al estrés COPE y cuestionario de índice 

de violencia. Tuvo como muestra a  367 mujeres, entre 18- 64 años. La investigación 

concluyó que existe correlación altamente significativa entre estilos de apego y violencia, 

además. el estilo ambivalente es el que prevalece en el grupo de mujeres. 

1.1.3. Locales 

Baca (2021) en su investigación “Vínculo de apego parental en mujeres víctimas de 

violencia intrafamiliar que asisten a un hospital de Ferreñafe, Perú 2019”, de tipo descriptiva 

no experimental, tuvo el objetivo de conocer el vínculo de apego parental, en una población 

conformada por 60 mujeres a quienes aplicó el “Cuestionario de lazos parentales”. Halló en 

sus resultados que el vínculo predominante fue el ausente, para ambas figuras parentales.  
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Cubas (2020) en su tesis “Tipos de Amor y Dependencia Emocional en Mujeres 

Víctimas de Violencia de Pareja de una Institución Educativa de Chiclayo” tuvo como 

objetivo identificar la relación entre los tipos de amor y la dependencia emocional en el grupo 

de mujeres. Para alcanzar el objetivo utilizó la Escala Triangular del Amor de Sternberg y el 

Inventario de Dependencia Emocional. La muestra se tomó a 152 mujeres, entre las edad de 

20- 58 años. Presentó como resultado un alto nivel de dependencia emocional en los factores 

de subordinación y sumisión; seguido de miedo a la ruptura. 

Morante y Palacios (2018) en su investigación “Dependencia Emocional y 

Satisfacción Marital en Mujeres Víctimas de Violencia de Pareja que Asisten a un Hospital 

de Nivel II de Lambayeque” tuvieron como objetivo identificar de manera general los niveles 

de dependencia emocional y de satisfacción marital. Aplicaron el inventario de dependencia 

emocional de Aiquipa y el inventario multifacético de satisfacción marital de Díaz – Loving. 

La muestra la conformaron 75 mujeres. En el estudio obtuvieron como resultado un nivel 

alto en dependencia emocional. 

En conclusión, las investigaciones internacionales, nacionales y locales, demostraron 

la importancia del estilo de apego en la vida temprana para establecer la seguridad, la 

autosuficiencia, así como la salud mental, y del mismo modo para establecer el tipo de 

relación con la pareja. Además, en la mayoría de los estudios se obtuvo como resultado  que 

los estilos de apego inseguro son resaltante en las víctimas. 

1.2. BASES TEÓRICAS 

1.2.1. Definiciones de Apego: 

Bowlby (2009) definió al apego como parte de una necesidad natural del ser humano 

para establecer vínculos emocionales sólidos a lo largo de la vida con determinadas personas. 
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Main (2000) afirmó que el apego es una preferencia por mantener la proximidad con 

algunas personas, cuyas personas funcionan como base segura para poder examinar 

ambientes desconocidos, además son un refugio de seguridad en ocasiones de alarma. 

Persano (2018) determinó que el apego juega un papel de gran importancia en el 

desarrollo de la estructura mental en un infante, su desarrollo emocional y en la adqusición 

de la seguridad, confianza y comodidad; no obstante, las consecuencias pueden ser 

contraproducentes en el desarrollo psíquico del bebé si se da una separación emocional. 

Sroufe y Waters (1977, como se citó en Gago, 2014) refirió que el apego es un 

vínculo afectivo creado entre el infante y una persona específica en un determinado espacio 

y tiempo, con el fin de obtener seguridad y cercanía. 

1.2.2. Fases en el desarrollo de Apego  

Bowlby (2009) mencionó que existen 4 fases para el desarrollo del vínculo emocional, las 

cuales son: 

a. Fase 1: Orientación y señales sin discriminación de figura (0 a 2 meses) 

Los bebés parecen preferir los estímulos sociales y responder a los sonidos 

familiares, pero no hay evidencia de que puedan identificarlas. El ajuste social se ve 

favorecida por algunas adaptaciones anteriores, como el llanto, la imitación reflexiva 

y sonriente o el deseo de ver caras. Estos son sistemas relacionales muy básicos y su 

desarrollo dependerá de las respuestas de los adultos. 

b. Fase 2: Orientación y señales dirigidas con discriminación de figura (6 

semanas a 6-8 meses)  

La sensibilidad de los adultos impulsa el comienzo de los primeros signos 

sociales genuinos en los bebés, como sonreír o imitar acciones de los adultos.  

Es una ventaja que el infante empiece a mostrar interés por sus cuidadores. 

Sin embargo, el bebé todavía permite que extraños lo cuiden. 
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c. Fase 3. Mantenimiento de la proximidad hacía una figura por medio tanto 

de la locomoción como de señales (6-8 meses a 24 meses) 

Es la etapa real del apego. Donde el vínculo hacia el cuidador se hace 

evidente. Al mismo tiempo, los niños suelen elegir a algunas personas para que se 

conviertan en personas sustitutas a su madre o cuidador. Además, esta tendencia 

social se expresa a través de rechazar a los desconocidos. Estrictamente hablando, la 

crisis de ansiedad por separación enfatiza lo difícil que es alejar a un niño de sus 

padres. 

d. Fase 4. Formación de una asociación con adaptación al objetivo (2 años en 

adelante) 

Cuanto mayor sea la capacidad lingüística del infante y su capacidad para 

percibir a la madre o cuidador como un objeto que persiste en el tiempo, menor será 

la tendencia a seguir a la madre.  

1.2.3. Estructuración de los Vínculos de Apego 

Gago (2014) precisó que las relaciones afectivas se crean por asociación a partir de 

tres factores: 

a. Conductas de apego 

Es el resultado de comunicar sobre la necesidad de atención. El niño no es 

una persona pasiva, sino se caracteriza por llorar, reír, movimientos inquietos, 

observación visual y auditiva, de esta manera autoriza y pide a su madre o cuidador 

que se quede y no se separe de él. 

b. Sentimientos de apego 

Es una experiencia afectiva en la que van a estar incluidos los sentimientos de 

uno mismo y la figura de apego. Un buen apego da una sensación de confianza y 

seguridad. 
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c.  Representación, mental 

Son las imágenes mentales que tiene el niño sobre su relación de apego: es la 

remembranza de la relación (modelos operativos internos). 

1.2.4. Elementos del Apego 

Bowlby (1980, como se citó en Cortés, 2017) refirió que las características del apego 

son cuatro: 

a. Mantenimiento de proximidad 

Es la intención de tener una cercanía con quienes nos relacionamos. 

b. Refugio seguro 

 Significa buscar a la figura de apego para sentir seguridad y comodidad en 

caso de situaciones de amenaza o miedo. 

c. Base segura  

Es la figura de apego que participa como un refugio seguro en el que el niño 

puede explorar su entorno. 

d. Angustia de separación 

Es el sentimiento de ansiedad que ocurre en ausencia de la figura de apego. 

1.2.5. Patrones o estilos de apego 

Persano (2018) mencionó que existen tres tipos de apego que estableció Mary 

Ainsworth, basadas en la experiencia de un niño en las reacciones de separación- reunión 

con su madre y ante la presencia de extraños; los cuales son: el apego seguro, preocupado y 

evitativo. Además, indicó que Solomon y George añadieron un último patrón o estilo de 

apego, el apego desorganizado. Persano caracterizó los cuatro estilos de apego:  
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a. Apego Seguro 

Se caracteriza porque la madre o cuidador tiene la función de transmitir 

seguridad y proporcionar cuidados al niño, permitiéndole explorar activamente el 

ambiente en su presencia e incluso con extraños.  

b. Apego preocupado 

Se caracteriza porque el niño tiene una sensación de inseguridad y 

desconfianza en su cuidador. Ante la separación reacciona con angustia y miedo, 

perdiendo el interés en explorar el entorno, y es cauteloso ante los extraños. 

c. Apego evitativo 

Se caracteriza porque la relación entre la madre o cuidador con el niño es 

insegura y emocionalmente distante. Se interesan por explorar el ambiente, 

notando una alta autosuficiencia. Evitan el contacto cercano tanto con el cuidador 

como con los extraños. 

d. Apego desorganizado 

Se caracteriza porque los cuidadores han tenido conductas negligentes o 

inseguras con el niño, generándole desconfianza. Presentan dificultades en 

explorar el ambiente y para relacionarse tanto con el cuidador como con los 

extraños. 

  

1.2.6. Características de patrones de apego en edad adulta  

Rodríguez (2019) manifestó que en la adultez, los patrones de apego presentan las 

siguientes características: 

a. Seguro 

Los infantes que desarrollan un vínculo de apego seguro con sus figuras 

parentales tienden a convertirse en adultos con autoestima alta, tener una 
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adecuada confianza y actitud más positiva hacia sí mismos, y hacia la vida. Son 

personas capaces de formar relaciones de pareja y de amistad más saludables que 

los demás. 

Asimismo, cuando un adulto con apego seguro se vincula emocionalmente, 

será capaz de confiar en su pareja, sentirá satisfacción y unión con ella, sin 

necesidad de estar físicamente juntos en cada momento. Las relaciones suelen 

basarse en la honestidad, independencia, y conexión emocional. 

Además, los individuos con estilo de apego seguro suelen tener más 

posibilidades para enfrentarse a cualquier tipo de obstáculo, debido a que poseen 

una autoestima alta. 

b. Preocupado 

Los infantes cuando llegan a ser adultos, en sus relaciones suelen seguir 

presentando las características del apego ansioso. Por tal motivo, les cuesta 

confiar en los demás, pero al mismo tiempo necesitan y sienten que no pueden 

estar tranquilos si no cuentan con el apoyo de alguien más. 

Por lo general, esto implica que las personas se inclinan a relacionarse de una 

manera no saludable, basada en la dependencia. Tienen miedo a que su pareja los 

abandone y se aferran a ella con todas sus fuerzas, a su vez que muestran 

conductas de enojo o incluso agresivas cuando perciben que son no son 

consideradas. Esto ocurre en todo tipo de relaciones. 

En las demás áreas de su vida, presentan baja autoestima, dificultad para 

tomar sus propias decisiones, y mayor nivel de miedo que aquellos con apego 

seguro. 
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c. Evitativo 

Los infantes con apego evitativo se convierten en personas adultas que desean 

tener relaciones íntimas, pero al mismo tiempo aprecian demasiado su 

independencia y no se sienten capaces de crear vínculos emocionales a largo 

plazo con otras personas. Al no tener confianza en los demás, se acercarán a ellos, 

pero se alejarán tan rápido como haya la mínima señal de dificultad. 

Por lo general, prefieren mantener relaciones muy superfluas, y se sienten 

abrumados cuando las personas actúan como si las necesitasen. 

En las demás áreas de su vida, tienden a aprender a ser autónomos y alcanzar 

sus metas propuestas. Sin embargo, también presentan mayor nivel de ansiedad 

y suelen tener baja autoestima. 

d. Desorganizado 

Las personas que mostraron apego desorganizado en la infancia se 

predisponen a tener la necesidad de mantener relaciones profundas y románticas, 

pero al mismo tiempo, sienten miedo. Por tal motivo, pasarán instantáneamente 

de buscar la intimidad con su pareja a agobiarse y evitar cualquier tipo de 

conexión emocional. En general, las personas pasan rápidamente de una relación 

“formal” a otra, sintiendo un gran descontento tanto como cuando están solteros 

como cuando se encuentran en pareja. 

En las demás áreas de la vida, por lo habitual estos individuos intentan ir por 

lo que quieren, pero sienten una gran inseguridad en todo momento. Se trata, 

posiblemente, del estilo de apego más perjudicial de todos. 
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1.2.7. Representaciones de estructura familiar 

Lacasa y Muela (2014) tomaron al indicador mencionado para evaluar el apego, 

diciendo que está compuesto por los factores de valor de la autoridad de los padres y 

permisividad, parental, que estarán definidos en las dimensiones de apego. 

1.2.8. Dimensiones de los indicadores de apego 

Lacasa y Muela (2014) dividieron los indicadores en 7 dimensiones, los cuales son 

los siguientes: 

a. Seguridad 

Se refiere al sentimiento de ser amado, de que pueden confiar en sus 

cuidadores y saber que pueden contar con ellos cuando se necesitan. En las 

representaciones mentales de sus figuras significativas, tanto en la infancia como 

en la actualidad, incluyen la percepción de que sus necesidades de vínculo, 

protección y consuelo han sido satisfechas. Sus relaciones son generalmente 

positivas. 

b. Preocupación familiar 

Se refiere a la ansiedad por separación y a la preocupación actual de sus seres 

queridos. Cuando la persona no está físicamente con ellos, empieza a sentirse 

ansiosa y temerosa de que pase o suceda algo catastrófico a ella y/o a sus figuras 

de apego. Por tal motivo, el individuo evita mantenerse lejos de ellas, generando 

una táctica, garantizando el mantenimiento de proximidad y la disponibilidad en 

todo momento. En consecuencia, dificultará su autonomía. 

c. Interferencia de los padres 

Está enfocado en la remembranza de haber vivido protección excesiva, sentir 

miedo y estar preocupado de ser abandonado en la infancia. Las representaciones 
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mentales del individuo y de sus cuidadores son negativas y ambivalentes. 

Culpabiliza a sus progenitores por su falta de independencia, atribuyéndoles el 

control de sus propias decisiones. Al mismo tiempo, a través de la sumisión 

asegura la proximidad y disposición de los cuidadores. 

d. Autosuficiencia y rencor contra los padres: 

Se refiere a que el individuo rechazará cualquier forma de dependencia, siente 

enojo y no es recíproco emocionalmente con sus seres más cercanos. Su estrategia 

consta. Por un lado, refuta la necesidad básica de apego y dependencia. Por otro 

lado, resalta la capacidad de resolución de problemas, mediante su exagerada 

autosuficiencia con el fin de alejar a sus cuidadores. No obstante, la 

incomprensión y rechazo de ellos, incita su enojo y refuerza tanto su afirmación 

de autonomía como de autosuficiencia. 

e. Traumatismo infantil 

Describe los recuerdos del individuo donde experimentó indisponibilidad, 

violencia e intimidación de sus figuras de apego en la edad temprana. Incluye dos 

estrategias. Primero, el individuo desactiva el sistema de apego, por el motivo 

que la proximidad y protección es considerado como una fuente de amenaza, y 

para evitar el sufrimiento de aquellas experiencias. Segundo, el individuo 

hiperactiva el sistema de apego, esto sucede ante las amenazas de abandono y 

situaciones de violencia; en tal sentido, mantiene la proximidad y protección de 

sus cuidadores. 

f. Valor a la autoridad de los padres 

Describe la apreciación que un individuo realiza de los valores de rol 

autoritario y jerarquía en la familia. El reconocimiento y respeto de este valor se 



 

25 
 

identifica con el estilo seguro. La negación, hace referencia al estilo evitativo. Y 

el reconocimiento con resentimiento es característica del apego preocupado. 

g. Permisividad parental 

Se refiere al recuerdo de experimentar la escasez de límites y de una 

inadecuada guía de los padres durante la infancia. El estilo de apego seguro se 

caracteriza por haber contado con límites claros y adecuada guía parental. Los 

estilos inseguros se caracterizan por la ausencia o falta de claridad en los límites. 

1.2.9. Violencia conyugal en la mujer 

OMS (2017) explicó que es el accionar donde la pareja o expareja ocasiona alguna 

forma de daño físico, sexual o psicológico. Esta incluido el maltrato físico, la coacción 

sexual, violencia psicológica y las conductas de control.  

La Asociación de Psicólogos Americanos (1996, como se citó en Zarza y Froján, 

2005) refirió que la violencia contra la pareja engloba una variedad de abusos físicos, 

sexuales o psicológicos, con el fin de conseguir poder, control y autoridad dentro de la 

relación. 

Pereira y Lorenzini (2014) planteó que el maltrato hacia la mujer una transgresión de 

los derechos humanos, con notables consecuencias en la salud tanto física como mental. Las 

autoras consideraron que el maltrato es toda acción u omisión que está fundamentada en la 

desigualdad de género, que ocasiona deterioro físico, sexual, psicológico o patrimonial en 

las víctimas. 

Vara y López (2017) manifestaron que el maltrato a la mujer en las relaciones de 

pareja se refiere a toda acción u omisión (abuso de poder, maltrato físico, sexual, psicológico 

o económico) ocasionada por parte de su compañero, en un ámbito de desigualdad de poder, 

en una relación actual o pasada, para que las víctimas no actúen a favor de su voluntad. 
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1.2.10. Ciclo de la violencia 

Walker (1979, como se citó en Bogantes, 2008) mencionó que el ciclo de la violencia 

consta de tres etapas:  

a. Acumulación de tensión 

No hay un tiempo específico de duración de la fase. Su característica principal 

es la acumulación de tensión, la cual irá aumentando poco a poco. Empieza a 

través de incidentes de agresión menores como, por ejemplo, gritos, burlas y 

pequeñas peleas. Por tal razón, la víctima no percibe que está entrando a una 

dinámica de violencia, lo que implica que intentará comprender y justificar a su 

agresor, pensando erróneamente de que ella es la responsable y culpable de que 

se produzca la agresión, aceptando así los maltratos. Los sucesos irán 

intensificándose progresivamente, ocasionado que las agresiones verbales sean 

más frecuentes y humillantes.  

b. Incidente agudo de agresión 

|El tiempo de duración es de 2 a 24 horas. Se caracteriza por el descontrol de 

las tensiones que han venido acumulándose en la etapa anterior. Donde el sujeto 

al perder el control golpea gravemente a la víctima y la culpabiliza por la 

agresión. Ella puede buscar un refugio seguro o asentará la denuncia. 

c. Fase de la luna de miel 

La fase tiene mayor duración que la segunda pero menor duración que la 

primera. Se caracteriza por la desaparición de la tensión. Ocurre después del 

evento violento contra la pareja. El victimario pide perdón, en consecuencia, su 

pareja recupera la confianza y se genera la dinámica de dependencia victima-

agresor. Incluso, la agredida puede retirar la denuncia.    

Es importante recalcar que el ritmo y el tiempo que puede durar cada fase es 
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relativo en cada pareja, y va a depender de cada caso, pero lo que sí está 

comprobado, es que el ascenso de la violencia entre las fases es cada vez más 

breve y agresiva.  

Las fases se repiten una y otra vez, abreviando cada vez menos el tiempo entre una 

y otra. 

1.2.11. Clasificación de los tipos de violencia 

El MIMP (2016) según la Ley N° 30364 mencionó que la violencia se puede 

clasificar en los siguientes tipos: 

a. Violencia física  

Se produce cuando el agresor hace uso de la fuerza con la intención de dañar 

a su pareja. Se puede dar a través de golpes, jalones, puñetazos, pellizcos, etc. 

También se produce por, omisión, es decir, por negligencia o negación por parte 

del agresor que no brinda protección o descuida a su pareja en situaciones en la 

que está en riesgo su vida.  

b. Violencia sexual 

Alude a la coacción e imposición por parte del agresor a tener relaciones 

sexuales o conductas de carácter sexual en contra de la voluntad de la víctima. 

Dichas imposiciones son percibidas como desagradables, vergonzosas y 

denigrantes. 

c. Violencia psicológica  

Hace referencia a los múltiples comportamientos verbales o no verbales, con 

la intención de producir en la víctima sentimientos de culpa, desvalorización e 

intimidación por parte del agresor. Se caracteriza por críticas, insultos, gestos 

amenazantes, etc.  
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d. Violencia económica 

Se refiere a toda acción u omisión, directa o indirecta, con el fin de coartar la 

autonomía de la pareja, ocasionándole daño económico o patrimonial.   

1.2.12. Teorías de la Violencia Conyugal 

a.  Teoría Familiar Sistémica 

Sepúlveda (2005) explicó que la teoría define a la familia como un sistema, 

entendido como una unidad integrada e interdependiente de sus integrantes, 

donde el comportamiento y conducta de cada integrante guarda relación con las 

conductas de los demás, basándose en la interacción e interdependencia dinámica. 

Bajo este planteamiento, la dinámica de violencia queda compuesta por una 

persona que maltrata y otra que mantiene este tipo de relación. En tal sentido, la 

agresión es el producto del estilo de interacción de la pareja, evidenciando que la 

víctima lo provocaría con el fin de mantener el sistema.   

b. Teoría del Aprendizaje Social 

Bandura y Ribes (1980) establecieron que los seres humanos a través del 

aprendizaje, imitación o identificación aprenden comportamientos de su medio y 

luego los replican en la edad adulta. Por tal razón, consideraron que hay una fuerte 

relación entre la violencia vivida en la infancia y las agresiones sufridas en la vida 

conyugal.  

c. Teoría Feminista 

Sepúlveda (2005) habló que la teoría argumenta que el maltrato a la mujer es 

el resultado de la adquisición de una identidad de género, donde el rol social del 

varón es dominar y agredir a los más débiles y a las mujeres. De este modo, la 

teoría postula, que los procesos históricos, sociales y económicos mantienen el 

patriarcado como una construcción social fundamentada en la desigualdad de 
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poder, tanto en la familia como en la esfera social. Por lo tanto, el maltrato a las 

mujeres se convierte en un mecanismo utilizado para perpetuar la desigualdad y 

la subordinación. 

d. Teoría del Modelo Ecológico 

Dutton (1988, como se citó en Sepúlveda, 2005) propuso que existe un 

conjunto de sistemas donde la persona se desarrolla, cada uno de los cuales está 

incluido en el otro. Estos sistemas se dividen en tres niveles, microsistema, 

exosistema y macrosistema. Utilizó la teoría en investigaciones de violencia para 

explicar la multicausalidad del problema. Además, añadió el nivel ontogénico. 

De tal forma, estudia cómo el macrosistema (creencias y valores culturales) 

repercute en el factor ontogenético (desarrollo de los individuos), en el 

microsistema (relaciones familiares) y en el exosistema (entorno). Por ejemplo, 

el sistema patriarcal en los hombres crea una actitud dominante hacia los derechos 

de la mujer. Donde el macrosistema (sistema patriarcal) influye en el factor 

ontogenético (conductas agresivas), en el microsistema (violencia conyugal) y en 

el exosistema (programas machistas). 

1.2.13. Apego y violencia contra la pareja 

Rojas (2021) indicó que la violencia sufrida en el núcleo familiar puede generar en 

ocasiones que la persona tenga una relación no saludable hacia su pareja. 

Feeney y Noller (2001) explicaron que los individuos con apego seguro ante 

situaciones estresantes responden de manera más adecuada, además, tienden a experimentar 

relaciones cercanas más estables y satisfactorias, importantes para el ajuste y bienestar del 

individuo. 
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Repetur y Quezada (2005), aludieron que las personas con un estilo seguro se han 

caracterizado por un adecuado manejo y conocimiento de emociones desagradables, además, 

son capaces de pedir apoyo y consuelo en sus figuras significativas. 

Benito (2018) refirió que el apego inseguro sufrido en la infancia ocasiona problemas 

en el neurodesarrollo donde la persona es incapaz de discriminar lo que le conviene o no le 

conviene. 

Para Muller (2009), indicó que el predominio del estilo evitativo puede deberse al 

abuso experimentado en la edad temprana, puesto que las figuras parentales en lugar de 

querer y proteger han maltratado a sus hijos. Por tanto, estos crecerán con el deseo de no 

sentirse vulnerables dentro de sus relaciones íntimas ya sea con sus amigos o su pareja. 

Además, se verá afectada la respuesta sensible a las necesidades de su pareja o hijos, 

aumentando la posibilidad de transmisión intergeneracional del maltrato. 

Wallin (2012) mencionó que en el apego desorganizado se produce la hiper-

desactivación emocional. Explicó que en la violencia infantil la figura de apego es para el 

infante, a su vez, un lugar seguro y fuente de amenaza. En consecuencia, buscará la 

proximidad en quien le genera miedo y dolor. Ocasionando que sus estrategias de conducta 

y atencionales se colapsen, que el apego se desorganice y las experiencias emocionales se 

desequilibren. En las mismas circunstancias, pasa en el maltrato conyugal. La violencia 

contribuye a la desregulación emocional, donde la víctima tratando de afrontar mejor lo que 

le está sucediendo: o se desactiva para aumentar la seguridad, evitar sentir dolor y pasar 

desapercibida, o se hiperactiva con el fin de no pasar inadvertida, y obtener atención y 

cuidado. El problema de estas tácticas es que llegan a ser adaptativas frente a circunstancias 

de maltrato, y a formar parte del patrón básico relacional de la persona.  
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Estrada (2012) habló del estilo desorganizado como vínculo traumático, donde 

explicó que la violencia sería el resultado de una alteración traumática del vínculo de apego 

en la vida del infante, y también repercute en las relaciones adultas. 

Rojas (2021) explicó que las personas con apego desorganizado, en la edad adulta 

pueden repetir patrones que vieron en su infancia, crecen sin modelos de identidad, en 

ocasiones tienen problemas de impulsividad, tienen alto grado de ira, además, pasan de la 

agresividad a ser encantadores o manipuladores. 

Kesner y KcKenry (1998, como se citó en Pérez, 2005), encontró que las víctimas 

poseían un estilo evitativo y los agresores tenían un estilo desorganizado. Por tal situación, 

la ambivalencia entre la proximidad y la ansiedad por separación por parte de los victimarios 

activa la violencia en forma de control y liberación de la tensión. 

George y West (1999, como se citó en Pérez, 2005) expusieron que la función del 

apego es asegurar el desarrollo de relaciones protectoras frente al peligro, si esto no sucede, 

el sujeto es susceptible a ser violento, a trastornos mentales, desregulación afectiva y miedo 

al abandono. Por lo tanto, el apego desorganizado se relaciona con la transmisión de 

violencia intrafamiliar. 

1.2.14. Perfil de la mujer maltratada 

Ruiz (2007) afirmó que una mujer maltratada presenta baja autoestima, distorsiones 

cognitivas, culpa, ira, sumisión, resentimiento, falta de previsión del futuro, trastornos de 

ansiedad, impotencia, etc. De igual manera, se adapta al abuso, al poder dominante y a la 

manipulación por parte de su pareja, como resultado, aparece la dependencia hacia el 

victimario.  
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Rey (2002) enfatizó que hay que tener en cuenta que el conjunto de elementos más 

relevantes relacionados con la violencia son las características sociodemográficas, entre ellos 

tenemos:  

a. Nivel educativo y socioeconómico 

Echeburúa (1994, como se citó en Rey, 2002) manifestó que el mayor 

porcentaje de víctimas tienen un nivel educativo bajo y provienen de familias de 

reducidas oportunidades económicas. Por tal motivo, es considerado como un 

factor predisponente para la violencia conyugal, en esa misma línea, coloca a la 

femina en un ambiente de dependencia económica hacia su pareja. 

b. Edad 

Echeburúa y Corral (1998) enfatizaron que la violencia contra la pareja pasa 

en cualquier edad, sin embargo, la mayoría son mujeres jóvenes.  

En igual forma, López (2013), determinó que la edad es uno de los factores 

más preocupantes, debido a que los actos de violencia conyugal aparecen a más 

temprana edad.  

Asimismo, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (2020), refirió que 

en la investigación sobre violencia conyugal en 119 países se encontró que las 

mujeres menores de 35 años corren más riesgo de sufrir violencia por parte de su 

pareja. Sin embargo, las mujeres de mayor edad no son inmunes a sufrir violencia. 

c. Estado Civil 

Echeburúa y Corral (1998), mencionaron que la violencia contra la pareja 

puede ocurrir en cualquier estado civil (casada, conviviente, soltera, separada) sin 

embargo, observaron que las mujeres casadas son más propensas a denunciar 

algunos actos de violencia comparadas con las demás.  
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CAPÍTULO II: MÉTODOS Y MATERIALES 

2.1.TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo correspondió a un enfoque cuantitativo.  Hernández (2014), lo 

definió como la recolección de datos basados en medidas numéricas y el análisis estadístico 

para determinar modelos de comportamiento en un grupo determinado. 

2.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Tuvo un diseño descriptivo no experimental con corte transversal. Hernández (2014) 

refirió que este tipo de diseño se caracteriza por recolectar datos en un momento y tiempo 

específico, sin la manipulación de las variables. Su objetivo está dirigido a señalar las 

cualidades y características de las variables. 

El diseño es el siguiente: 

 

 

Donde: 

M: Mujeres Víctimas de Violencia Conyugal que acuden a un Centro de Salud de 

José Leonardo Ortiz. 

O: Estilos de apego 
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2.3.POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.3.1. Población 

Fue representada por el universo del fenómeno estudiado. Hernández, Fernández y 

Baptista (2018) expusieron que es el total de casos cotejados que coinciden con una serie de 

propiedades generales y específicas, además, son las mismas que originan los datos que 

constituirían la investigación. 

El muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia, Hernández (2014) 

consideró que, en este tipo de muestreo el procedimiento depende de la toma de decisiones 

del investigador para elegir el muestreo sin basarse en fórmulas de probabilidad.  

La población fue conformada por 102 víctimas del sexo femenino atendidas en el 

Centro de Salud de José Leonardo Ortiz con el objetivo de recibir tratamiento psicológico 

y/o terapéutico.  

Criterios de Inclusión 

- Mujeres víctimas de maltrato conyugal que acudieron al Centro de Salud de 

José Leonardo Ortiz. 

- Mujeres entre las edades de 18 a 59 años. 

- Mujeres que aceptaron participar en la investigación. 

Criterios de Exclusión 

- Las participantes que no completaron el cuestionario 

- Mujeres con trastornos psicótico 
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2.4.TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

2.4.1.  Técnicas 

Se usó la encuesta como técnica adecuada para la recolección de información, 

comprendida por Hernández (2014) como el grupo de preguntas sobre la o las variables que 

se medirán.  

2.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos 

El instrumento aplicado fue el Cuestionario CAMIR-R de Balluerka, Lacasa, 

Gorostiaga, Muela, y Pierrehumbert (2011). El cual evalúa las representaciones de apego en 

adolescentes y adultos, está basado en la apreciación que hace la persona sobre las 

experiencias pasadas y presentes sobre el funcionamiento familiar.  El cuestionario cuenta 

con validez y confiabilidad realizada en el año 2018 en el Perú (ver ficha técnica en Anexo 

5.) 

2.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Se tomó como criterio en el Capítulo II al Código de Ética y Deontología del Colegio de 

Psicólogos del Perú (2017) quien mencionó las normas para el desarrollo de las 

investigaciones, siendo las siguientes: 

Artículo 38: Refiere que todo estudio de investigación realizado en el área de 

psicología debe tener en cuenta disciplinadamente el rigor científico. 

Artículo 41: Señala que el estudio de investigación realizado por psicólogos debe ser 

éticamente aceptable y cuidadoso, donde se respete la relación participante – investigador. 

Artículo 55: Reitera el deber y compromiso de las investigadoras de no realizar 

estudios que impliquen u originen daños para los participantes. 
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Artículo 64: Reafirma que los resultados obtenidos de los participantes de la 

investigación son estrictamente confidenciales. 

Artículo 69: Refiere que los psicólogos no tergiversarán ni omitirán datos durante el 

desarrollo de la investigación. 

Respecto a lo argumentado, las investigadoras aceptaron el compromiso y cumplieron con 

presentar una investigación de su propia autoría. 

2.6. EQUIPOS Y MATERIALES 

La recolección de datos se realizó bajo el formulario virtual del Cuestionario CaMir-R. 

La sistematización y el estudio de datos fue mediante el programa Excel 2016 y el 

Software SPS versión 22 en español. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. RESULTADOS 

Tabla 1 

Estilo de apego predominante en mujeres víctimas de violencia conyugal en el centro de 

salud José Leonardo Ortiz. 

Estilo Seguro Preocupado Evitativo Desorganizado 

 f % f % f % f % 

Nivel Alto - - 52 51 35 34.3 4 3.9 

Nivel Medio 44 43.1 46 45.1 59 57.9 65 63.7 

Nivel Bajo 58 56.9 4 3.9 8 7.8 33 32.4 

Total 102 100 102 100 102 100 102 100 

Nota. f, corresponde a la frecuencia. 

En la tabla 1, se observó que, del total de mujeres evaluadas, el 51% presentaron un 

estilo de apego preocupado, seguido del estilo evitativo con un 34.3% y en último lugar se 

encontró el estilo desorganizado con un 3.9%. En lo referente a los resultados, se apreció 

que las mujeres percibieron sus experiencias de apego y funcionamiento familiar como 

negativas. 
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Tabla 2 

Datos sociodemográficos y conyugales de mujeres víctimas de violencia conyugal en el 

centro de salud José Leonardo Ortiz. 

Datos sociodemográficos y conyugales f % 

Grado de 

instrucción 

Primaria completa 3 2.9 

Secundaria completa 49 48.0 

Secundaria incompleta 16 15.7 

Superior completa 15 14.7 

Superior incompleta 19 18.7 

Total 102 100 

Estado civil 

Soltera 63 61.8 

Conviviente 24 23.6 

Casada 15 14.7 

Total 102 100 

Edad 

18 – 28 43 42.2 

29 – 39 24 23.5 

40 – 49 23 22.5 

50 – 59 12 11.8 

Total 102 100 

 

En la tabla 2, respecto al grado de instrucción, se observó que el 48.0 % de las mujeres 

presentaron secundaria completa, el 18.7% superior incompleta, el 15.7 secundaria 

incompleta, el 14.7 superior completa y el 2.94 % primaria completa. Referente al rango de 

las edades, el 42.2 % de las mujeres se ubicaron entre 18 a 28 años, el 23.5% entre 29 a 39 

años, el 22.5% entre 40 a 49 años y el 11.8% entre 50 a 59 años. En el estado civil, el 61.8 

% de las mujeres fueron solteras, el 23.6% convivientes y el 14.7 % casadas. Por lo que atañe 

a los resultados, las características sociodemográficas y conyugales que predominaron en el 

grupo estudiado, se encontraron entre un rango de edad de 18 a 28 años, presentaron un grado 

de instrucción de secundaria completa y con estado civil solteras. También, se observó que 
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las mujeres que denunciaron por el caso de violencia, hubo un 23.6% que aún conviven con 

su agresor. 

 

Tabla 3 

Niveles del indicador de estilo de apego seguro y la dimensión de seguridad en mujeres 

víctimas de violencia conyugal en el centro de salud José Leonardo Ortiz. 

Estilo Seguro F % 

Nivel 
Medio  44 43.1 

Bajo 58 56.9 

Total 102 100 

Dimensión de Seguridad F % 

Nivel 
Medio  44 43.1 

Bajo 58 56.9 

Total 102 100 

 

En la tabla 3, respecto al estilo de apego seguro y la dimensión de seguridad, el 56.9 

% de las mujeres presentaron un nivel bajo y el 43.1 % un nivel medio. Lo que estableció, 

que las mujeres no contaron con la disponibilidad y el apoyo de sus figuras significativas, y 

sus representaciones mentales fueron negativas. 
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Tabla 4 

Niveles del indicador de estilo de apego preocupado y las dimensiones de preocupación 

familiar e interferencia de los padres en mujeres víctimas de violencia conyugal en el centro 

de salud José Leonardo Ortiz. 

Estilo Preocupado F % 

Nivel 

Alto 52 51 

Medio  46 45.1 

Bajo 4 3.9 

Total 102 100 

Dimensión de Preocupación 

familiar 
F % 

Nivel 

Alto 22 21.6 

Medio  64 62.7 

Bajo 16 15.7 

Total 102 100 

Dimensión de Interferencia de 

los Padres 
F % 

Nivel 

Alto 16 15.7 

Medio  78 76.5 

Bajo 8 7.8 

Total 102 100 

 

 

En la tabla 4, se evidenció que, en el estilo preocupado, el 51.0% de las mujeres 

obtuvieron un nivel alto, el 45.1% un nivel medio y el 3.9% un nivel bajo. Dentro de la 

dimensión de preocupación familiar, el 62.7% de las mujeres presentaron un nivel medio, el 

21.6% un nivel alto y el 15.7% un nivel bajo. En cuanto a la dimensión de interferencia de 

los padres, el 76.5% de las mujeres mostraron un nivel medio, el 15.7% un nivel alto y el 

7.8% un nivel bajo. Lo que estableció, que las mujeres presentaron ansiedad, preocupación 

por sus figuras de apego actuales, sus representaciones mentales fueron negativas y 

recordaron a sus padres como seres sobreprotectores. 
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Tabla 5 

Niveles del indicador de estilo de apego evitativo y la dimensión de autosuficiencia y rencor 

a los padres en mujeres víctimas de violencia conyugal en el centro de salud José Leonardo 

Ortiz. 

Estilo Evitativo f % 

Nivel 

Alto 35 34.3 

Medio  59 57.9 

Bajo 8 7.8 

Total 102 100 

Dimensión de Autosuficiencia y 

rencor a los padres 
f % 

Nivel 

Alto 35 34.3 

Medio  59 57.9 

Bajo 8 7.8 

Total 102 100 

 

En la tabla 5, en el estilo de apego evitativo y en la dimensión de autosuficiencia y 

rencor a los padres, el 57.9 % de las mujeres presentaron un nivel medio, el 34.3% un nivel 

alto y el 7.8 % un nivel bajo. Denotó, que las mujeres no presentaron características marcadas 

en este estilo, como el rechazo de la necesidad de dependencia y la falta de reciprocidad 

afectiva. 
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Tabla 6 

Niveles del indicador de estilo de apego desorganizado y la dimensión de traumas en la 

infancia en mujeres víctimas de violencia conyugal en el centro de salud José Leonardo 

Ortiz. 

Estilo Desorganizado f % 

Nivel 

Alto 4 3.9 

Medio  65 63.7 

Bajo 33 32.4 

Total 102 100 

Dimensión de Traumas en la 

infancia 
f % 

Nivel 

Alto 4 3.9 

Medio  65 63.7 

Bajo 33 32.4 

Total 102 100 

 

En la tabla 6, se observó que en el estilo de apego desorganizado y la dimensión 

traumas en la infancia, el 63.7% de las mujeres mostraron un nivel medio, el 32.4 % un nivel 

bajo y el 3.9% un nivel alto. De tal manera, las mujeres no presentaron características 

marcadas del estilo evitativo, como los recuerdos de haber experimentado indisponibilidad, 

amenazas de separación y violencia en la edad temprana. 
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Tabla 7 

Niveles estructura familiar y las dimensiones de valor a la autoridad y permisividad parental 

en mujeres víctimas de violencia conyugal en el centro de salud José Leonardo Ortiz. 

Estructura Familiar f % 

Nivel 
Alto 52 51.0 

Medio  50 49.0 

Total 102 100 

Dimensión de Valor a la 

Autoridad 
f % 

Nivel 

Alto 98 96.1 

Medio  3 2.9 

Bajo 1 1.0 

Total 102 100 

Dimensión de Permisividad 

Parental 
f % 

Nivel 

Alto 3 2.9 

Medio  39 38.2 

Bajo 60 58.9 

Total 102 100 

 

En la tabla 7, se señaló que, en el indicador de estructura familiar, el 51.0% de las 

mujeres presentaron un nivel alto y el 49.0% un nivel medio. En la dimensión de valor de la 

autoridad, el 96.1% de las mujeres obtuvieron un nivel alto, el 2.9% un nivel medio y el 

1.0% un nivel bajo. Y en la dimensión de permisividad parental, el 58.9% de las mujeres 

presentaron un nivel bajo, el 38.2% un nivel medio y el 2.9 un nivel alto. En concordancia, 

las mujeres mostraron marcadas características en estructura familiar, como un exceso de 

respeto y reconocimiento al rol autoritario, y recordaron su infancia con límites y guía muy 

estrictos por parte de sus padres.  
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3.2. DISCUSIÓN  

Como objetivo general se consideró determinar el estilo de apego predominante en 

las mujeres víctimas de violencia, en base a ello se estudió la teoría de apego, concepción de 

Bowlby (2009) quien señaló que muchas mujeres maltratadas provienen de hogares con 

apego inseguro, de la cual una minoría de ellas habían sido agredidas físicamente de niñas. 

Del mismo modo, Benito (2018) refirió que el apego inseguro sufrido en la infancia ocasiona 

problemas en el neurodesarrollo donde la persona es incapaz de discriminar lo que le 

conviene o no le conviene. En los resultados encontrados se observó que en el grupo de 

estudio predominó el estilo de apego preocupado. Los resultados coincidieron con lo 

obtenido de Rodenas (2018), Estrada (2018), Begazo y Rodrigo (2019), y Aguilar (2021), 

quienes señalaron que, en sus estudios, los participantes poseían un estilo de apego 

preocupado. Los antecedentes y sus coincidencias con la presente investigación evidenciaron 

que las mujeres víctimas de maltrato conyugal presentaron apego preocupado, el cual es 

acorde a la teoría presentada, ya que una persona con apego inseguro, su capacidad de 

discernir entre lo que le beneficia o perjudica está afectada, así no discriminará cuando las 

señales de peligro se presenten en la relación, por lo tanto, las experiencias de apego pasadas, 

presentes, y el funcionamiento familiar en el apego inseguro crea la vulnerabilidad para que 

entrar en una relación de violencia. 

El primer objetivo específico fue identificar las características sociodemográficas y 

conyugales en el grupo de estudio, en base a ello se tomó en cuenta el grado de instrucción, 

la edad y estado civil, contando con el respaldo teórico de Rey (2002), quien manifestó que 

el mayor porcentaje de las víctimas tienen un bajo nivel educativo. Por su parte, Echeburúa 

y Corral (1998), refirieron que la violencia contra la pareja pasa en cualquier edad, sin 

embargo, la mayoría son jóvenes. También, afirmaron que la violencia contra la pareja puede 

ocurrir en cualquier estado civil, no obstante, anunciaron que las mujeres casadas tienden a 
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tener más riesgos de reportar algún comportamiento de violencia conyugal. Además, el 

Fondo de Población de las Naciones Unidas (2020), refirió que las mujeres menores de 35 

años corren más riesgo de sufrir violencia.  Los resultados obtenidos en la investigación 

evidenciaron que las mujeres que experimentaron violencia de pareja predominó el grado de 

instrucción de secundaria completa, el rango de edad de 18- 28 años y el estado civil solteras. 

Los resultados coincidieron con los datos obtenidos de Begazo y Rodrigo (2019), quienes 

encontraron que en el grupo de estudio predominó las mujeres con un rango de edad de 26 a 

35 años y solteras. Así mismo, Morante y Palacios (2018), obtuvieron en su población la 

predominancia en el rango de edad entre 31 a 40 años y de grado de instrucción secundaria. 

En oposición a los datos obtenidos se encontró a Estrada (2018) y Díaz, Castro y Ortíz 

(2018), quienes hallaron que en sus grupos de estudio predominó educación superior. Los 

datos sociodemográficos y conyugales de la presente investigación y los antecedentes, da 

una guía para ver en qué conjunto de mujeres se debe tener en cuenta, de esta manera se 

evidenció que predominó en el grupo de estudio, las mujeres jóvenes, grado de instrucción 

secundaria y estado civil solteras. Además, cabe resaltar, la presencia de mujeres que aún 

conviven con su agresor, porque es una parte de la población que se encontró en riesgo de 

volver sufrir algún maltrato. 

El segundo objetivo específico fue determinar el nivel de estilo apego seguro y sus 

dimensiones en el grupo de estudio, en base a ello se tomó la teoría de Feeney y Noller 

(2001) quienes señalaron que las personas con estilo de apego seguro guardan relación con 

vínculos cercanos más estables y satisfactorios que es importante en el bienestar del 

individuo. En igual forma, Rodríguez (2019) en estilo de apego seguro en la vida adulta, 

escribió que las personas en sus relaciones suelen tener características como honestidad, 

independencia, y conexión emocional. Paralelamente Repetur y Quezada (2005) explicaron 

que el apego seguro se ha caracterizado por un adecuado manejo y conocimiento de 
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emociones desagradables, además, son capaces de pedir apoyo y consuelo en sus figuras 

significativas. Además, sobre la dimensión de seguridad, afirmaron Lacasa y Muela (2014) 

que es la disponibilidad y el apoyo de sus figuras de apego, sus representaciones mentales 

son positivas, por lo que es capaz de brindar y recibir amor. Los resultados del estudio 

mostraron que la población se ubicó en un nivel bajo en el estilo de apego seguro y en la 

dimensión de seguridad. Los datos obtenidos coincidieron con la investigación de Orellano 

(2021) quién concluyó que entre las víctimas se ubicó en un nivel bajo en la dimensión de 

seguridad. En oposición a los resultados de la investigación se encontró a Anticona y Jara 

(2020), hallaron la predominancia del apego seguro en el grupo de estudio, mismo que no se 

relacionaba con la violencia. Cabe resaltar que la investigación de Anticona y Jara solo 

resaltaron 11 casos de violencia en el grupo de 203 personas estudiadas, en comparación del 

presente estudio que fueron 102 víctimas. Por lo tanto, los antecedentes y sus coincidencias 

con la investigación evidenciaron que las víctimas de maltrato no presentaron apego seguro, 

el cual es acorde a la teoría expuesta, ya que una persona con apego seguro, establecería 

relaciones sanas, contarían con el apoyo de sus figuras de apego y sus experiencias de apego 

tanto pasadas como presentes serían positivas, el cual no caracterizó al grupo estudiado, así 

mismo, es importante construir un apego seguro desde la infancia como un medio para 

prevenir la violencia conyugal, debido a que va a influir en la forma y con quienes se 

relacionen en la adultez.  

El tercer objetivo específico fue determinar el nivel de estilo apego preocupado y sus 

dimensiones en el grupo de estudio, en base a ello se tomó la teoría de Rodríguez (2019) 

sobre estilo preocupado, afirmó que las personas se inclinan a relacionarse de una manera 

no saludable, basada en la dependencia. Según Lacasa y Muela (2014), la dimensión de 

preocupación familiar significa que cuando la persona no está físicamente con sus 

cuidadores, empieza a sentirse ansiosa y temerosa de que pase o suceda algo catastrófico a 
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ella y/o a sus figuras de apego. El mismo autor concerniente a la dimensión de interferencia 

de los padres, explicó que es la remembranza de haber vivido protección excesiva, sentir 

miedo y estar preocupado de ser abandonado en la infancia. Los resultados del estudio 

mostraron que en la población predominó un nivel alto en el estilo de apego preocupado, 

mientras que sus dimensiones de preocupación familiar e interferencia de los padres 

predominaron un nivel medio. Los hallazgos del estudio coincidieron con Díaz, Castro y 

Ortiz (2018), Rodríguez (2019) y Alejo (2019), quienes concluyeron que el estilo 

preocupado es el que prevalece en las víctimas. Así mismo, se tomó en cuenta los trabajos 

de Morante y Palacios (2018), y Cubas (2020) sobre la dependencia emocional en mujeres 

víctimas de violencia, donde sus conclusiones coincidieron con las características del apego 

preocupado en las víctimas, como es el miedo a la ruptura, que está vinculado con el tipo de 

relación que tuvieron con sus figuras significativas en la infancia. Los antecedentes y sus 

coincidencias con la presente investigación evidenciaron que las mujeres víctimas de 

maltrato presentaron apego preocupado, el cual es acorde a la teoría presentada, ya que las 

personas con estilo preocupado presentan dependencia, culpabilidad  y miedo a hacer 

abandonadas, por lo tanto, las víctimas pasan por alto las conductas de maltrato por mantener 

cercanía con su pareja, lo cual fue característico del grupo de estudio, que presentaron 

ansiedad, preocupación por sus figuras de apego actuales, sus representaciones mentales son 

negativas y recuerdan a sus padres como seres sobreprotectores. 

El cuarto objetivo específico fue determinar el nivel de estilo apego evitativo y sus 

dimensiones en el grupo de estudio, en base a ello se tomó la teoría de Lacasa y Muela (2014) 

sobre la dimensión de autosuficiencia y rencor a los padres, refirieron que el individuo 

rechazará cualquier forma de dependencia, siente enojo y no es recíproco emocionalmente 

con sus seres más cercanos. Rodríguez (2019), manifestó que los adultos con apego evitativo 

no se sienten capaces de crear vínculos emocionales a largo plazo con otras personas; al no 
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tener confianza en los demás, se acercarán a ellos, pero se alejarán tan rápido como haya la 

mínima señal de dificultad. Los resultados del estudio mostraron que en la población 

predominó un nivel medio en el apego evitativo y en la dimensión de autosuficiencia y rencor 

a los padres. Los datos obtenidos coincidieron con la investigación de Orellano (2021) quien 

concluyó que predominó un nivel medio en la dimensión de autosuficiencia y rencor a los 

padres en el grupo de estudio. Antagónicamente a los hallazgos, se encontraron algunas 

investigaciones. Por un lado, el trabajo de Rojas e Ito (2020), que indicaron la existencia de 

una relación altamente significativa entre violencia contra la mujer y los estilos de apego 

evitativo. Por el otro, la tesis sobre vínculo parental y violencia intrafamiliar de Baca (2021), 

que concluyó el predominio del vínculo ausente en las mujeres víctimas; infiriendo que el 

vínculo se relaciona con algunas características del estilo de apego evitativo como es la 

elevada autonomía y negligencia de las figuras de apego. Cabe resaltar que en el estudio de 

Rojas e Ito, no consideró a las mujeres sin grado de instrucción, tampoco solteras y solo entre 

las edades de 25 a 45 años. Y en la tesis de Baca la población conformada por 60 personas. 

De esta forma, la presente investigación a comparación con la expuesta, es más 

representativa. Los antecedentes y sus coincidencias con la investigación evidenciaron que 

las mujeres víctimas de maltrato no predominó el apego evitativo, es decir no presentaron 

características como el rechazo de la necesidad de dependencia y la falta de reciprocidad 

afectiva. El cual es acorde a la teoría presentada, ya que las personas con apego evitativo no 

tienden a tener relaciones duraderas por no reconocer la necesidad de alguien más, así 

evitando situaciones afectivas. Por lo tanto, una persona con apego evitativo difícilmente se 

involucre en una relación donde haya violencia de pareja por el mismo hecho que no 

mantiene relaciones a largo plazo.  

El quinto objetivo específico fue determinar el nivel de estilo apego desorganizado y 

sus dimensiones en el grupo de estudio, en base a ello se tomó la teoría de Lacasa y Muela 
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(2014), sobre la dimensión de traumas en la infancia, indicaron que son los recuerdos del 

individuo donde experimentó indisponibilidad, violencia e intimidación de sus figuras de 

apego en la edad temprana. Wallin (2012) sobre el apego desorganizado, denotó que una 

persona con traumatismo infantil, en su vida adulta buscará la proximidad en quien le genera 

miedo y dolor. George y West (1999, como se citó en Pérez, 2005) expusieron que el apego 

desorganizado está relacionado con la transmisión de violencia intrafamiliar, puesto que el 

sujeto es susceptible a ser violento, a padecer trastornos mentales, desregulación afectiva y 

miedo al abandono, de tal manera, el estilo desorganizado se vincula con el agresor y no con 

la víctima. Rojas (2021) explicó que las personas con apego desorganizado, en la edad adulta 

pueden repetir patrones que vieron en su infancia, crecen sin modelos de identidad, en 

ocasiones tienen problemas de impulsividad, tienen alto grado de ira, además, pasan de la 

agresividad a ser encantadores o manipuladores. Los resultados en el grupo de estudio fue 

que en el estilo desorganizado y la dimensión de traumas en la infancia predominó en un 

nivel medio. Los resultados coincidieron con la investigación de Alejo (2019) quien 

concluyó que hay relación entre violencia conyugal y los estilos de apego inseguro, siendo 

el de menor predominio el estilo desorganizado. En oposición, se tiene al estudio de Díaz, 

Castro y Ortiz (2018), quienes encontraron que las víctimas presentaron mayor porcentaje 

en el estilo de apego desorganizado. No obstante, la investigación de Díaz, Castro y Ortiz 

tuvo una población de 20 personas, a diferencia de la presente investigación que la población 

fue de 102 personas, siendo así más representativa. Los antecedentes y sus coincidencias con 

la presente investigación evidenciaron que en las víctimas no predominó el estilo 

desorganizado, es decir, la población no presentó características marcadas como los 

recuerdos de haber experimentado indisponibilidad, amenazas de separación y violencia en 

la edad temprana. El cual es acorde a la teoría presentada, ya que las personas con estilo 

desorganizado tienden a ser impulsivas, con problemas de ira y repetir patrones que vivieron 
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en su infancia. De esta manera, las víctimas de violencia serían más vulnerables a 

involucrarse con personas de apego desorganizado, pero no sería característico del grupo 

estudiado. Por consiguiente, también sería importante indagar sobre la relación entre los 

agresores-víctimas dentro de la violencia de pareja y los estilos de apego, para así poder 

diferenciar el estilo entre ellos. 

El sexto objetivo específico fue determinar el nivel de estructura familiar y sus 

dimensiones en el grupo de estudio, en base a ello se tomó la teoría de Lacasa y Muela 

(2014), acerca de la dimensión valor a la autoridad, describieron que es la valoración positiva 

que una persona realiza de los valores de rol autoritario y jerarquía en la familia. En cuanto 

a la dimensión de permisidad parental, los mismos autores refirieron que son los recuerdos 

pasados de experimentar la escasez de límites y falta de guía de los padres durante la infancia. 

Los hallazgos en el grupo de estudios evidenciaron que en el indicador de estructura familiar 

predominó un nivel alto, en la dimensión de valor de la autoridad predominó un nivel alto y 

en la dimensión permisividad parental predominó un nivel bajo. Los resultados coincidieron 

con la investigación de Días, Castro y Ortíz (2018), quienes concluyeron que en la dimensión 

de valor de la autoridad obtuvo un puntaje alto. Lo que importa observar en los resultados es 

como se relaciona con el estilo de apego. En tal sentido, se apreció que hay un nivel alto en 

estructura familiar lo cual significa que está relacionado con el apego preocupado. En 

conclusión, la gran mayoría de mujeres presentó características como son, el exceso de 

respeto y reconocimiento al rol autoritario, además, recuerda su infancia con límites y guía 

muy estrictos por parte de sus padres. 

Finalmente, teniendo en cuenta los antecedentes y teorías, es importante que el 

departamento de psicología tome un enfoque multidisciplinario, trabajando de la mano con 

el Centro de Emergencia Mujer e instituciones educativas, a fin de realizar acciones para la 
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promoción, prevención e intervención contra la violencia conyugal y desarrollar un apego 

seguro.  
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluyó lo siguiente: 

1. El estilo de apego que predominó en las mujeres víctimas de violencia del centro de 

salud de José Leonardo Ortiz es el estilo preocupado. 

2. En la investigación se tomó en cuenta las características sociodemográficas de las 

mujeres del centro de salud, donde se recolectaron datos del nivel educativo, edad y 

estado civil, donde el mayor porcentaje tienen secundaria completa, la mayoría oscila 

entre las edades de 18 a 28 años y predominó en este grupo las mujeres solteras 

seguido de las convivientes.  

3. El nivel del estilo seguro y la dimensión de seguridad fue medio en las mujeres 

víctimas de violencia en el centro de salud de José Leonardo Ortiz. 

4. El nivel del estilo preocupado es alto en las mujeres víctimas de violencia en el centro 

de salud de José Leonardo Ortiz, además predominó un nivel medio en la dimensión 

de interferencia de los padres y preocupación familiar. 

5. El nivel del estilo de apego evitativo y la dimensión autosuficiencia y rencor a los 

padres fue medio en las mujeres víctimas de violencia en el centro de salud de José 

Leonardo Ortiz. 

6. El nivel del estilo desorganizado y la dimensión traumas en la infancia fue medio en 

las mujeres víctimas de violencia en el centro de salud de José Leonardo Ortiz. 

7. El nivel de estructura familiar es alto en las mujeres víctimas de violencia en el 

Centro de salud de José Leonardo Ortiz, además predominó un nivel alto en la 
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dimensión de valor a la autoridad de los padres y un nivel bajo en la dimensión de 

permisividad parental. 
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigación y el contenido teórico, se 

recomienda: 

Dirigido al director del centro de salud de José Leonardo Ortiz 

- Capacitar al personal del departamento de psicología en psicoterapia para brindar una 

atención especializada a las víctimas de violencia conyugal. 

DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA DEL CENTRO DE SALUD DE 

JOSÉ LEONARDO ORTIZ 

- Realizar campañas de difusión para que los usuarios del Centro de Salud identifiquen 

la violencia conyugal, así mismo, brindar información sobre los servicios de ayuda 

en casos de violencia. 

- Brindar sesiones psicoeducativas a las víctimas sobre los estilos de apego y su 

influencia en la violencia conyugal.  

- Realizar la intervención individual bajo la técnica EMDR para la reestructuración de 

modelos operantes internos y la regulación emocional. 

- Ofrecer intervención familiar enfocados en los riegos de la violencia conyugal y la 

importancia de un refugio seguro, con el fin de identificar redes de apoyo familiares 

de la víctima.  

- Crear un programa de estimulación prenatal que ayude a establecer un vínculo entre 

madre e hijo de esta manera vamos a contribuir a desarrollar un apego seguro y 

relaciones más sanas en su trayectoria de vida de la persona. 
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- Poner en práctica la ley 30364, para trabajar en conjunto con los diferentes Centros 

de Emergencia Mujer (CEM), creando programas de empoderamiento que incluyan 

talleres ocupacionales donde permita a las mujeres víctimas de violencia poder 

autorrealizarse. 

- Coordinar con los directivos de las instituciones educativas para brindar talleres 

basados en estructuración familiar, tocando temas como límites, pautas o estilos de 

crianza, dirigido a la escuela de padres. 

DIRIGIDO A LOS FUTUROS INVESTIGADORES 

- Realizar un estudio comparativo entre mujeres víctimas y agresores de violencia 

conyugal para establecer el predominio de sus estilos de apego en cada grupo. 
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CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE ORIGINALIDAD 

Nosotras, Lucinda Esperanza Castillo Seminario y Mary Cleofe Idrogo Cabrera, usuarias revisoras de 

la tesis titulada: “Estilos de apego en mujeres víctimas de violencia conyugal en el Centro de Salud de 

José Leonardo Ortiz”. Cuyas autoras son Mendoza Farro Eluisa Elizabeth identificada con número de 

DNI 45616088 y Sanchez Acosta Anghela Jeannette identificada con número de DNI  76950485; 

declaro que la evaluación realizada por el Programa Informático, ha arrojado un porcentaje de similitud 

de 15%, verificable en el resumen de reporte automatizado de similitudes que se acompaña. 

Las suscritas analizaron dicho reporte y concluyeron que cada una de las coincidencias detectadas 

dentro del porcentaje de similitud permitido no constituyen plagio y que el documento cumple con la 

integridad científica y con las normas para el uso de citas y referencias establecidas en los protocolos 

respectivos. 

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva del proceso. 

 

        Lambayeque, 10 de octubre del 2022 

         

 

 

 ___________________________                      ____________________________ 

         

 

 

 

Se adjunta:  

+Recibo digital 

+Resumen del Reporte automatizado de similitudes 

Mg. Lucinda Esperanza Castillo         Seminario 

Asesora metodológica 

 

Mg. Mary Cleofe Idrogo Cabrera 

Asesora de especialidad 
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 ___________________________                      ____________________________ 

         
Mg. Lucinda Esperanza Castillo         Seminario 

Asesora metodológica 

 

Mg. Mary Cleofe Idrogo Cabrera 

Asesora de especialidad 
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 ___________________________                      ____________________________ 

         

 

Mg. Lucinda Esperanza Castillo         Seminario 

Asesora metodológica 

 

Mg. Mary Cleofe Idrogo Cabrera 

Asesora de especialidad 

 


