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RESUMEN 

Esta tesis posee el nivel investigativo básico, de diseño no experimental, con enfoque 

cuantitativo y de tipo correlacional bivariado bajo el objetivo de determinar la relación entre 

los modelos internos de relaciones de apego y la violencia de género en puérperas de un 

Instituto de Salud Materno de Lima Metropolitana; en específico, la componen 201 puérperas, 

de entre 18 a 55 años, hospitalizadas del servicio de Obstetricia, en las cuales se aplicaron el 

“Autocuestionario de modelos internos de relaciones de apego, versión reducida - CaMir-R 

(Balluerka et al., 2011)” y la “Escala de violencia de género contra la mujer en relaciones 

amorosas - EVGM (Jamarillo, 2021)”. Tras los análisis estadísticos de la data de la muestra se 

encontró correlación positiva significante (p=0.00; Rho=0.67), ubicándose que el MIRA 

prevalente es el desorganizado (38.3%) y el nivel de VG bajo (32.3 %) el predominante, en 

cuanto a las comparaciones de diferencias significantes: de los MIRA ninguna, respecto a la 

VG solo a tenor del tipo de familia actual (p=0.015) siendo los conjuntos agrupados de familia 

nuclear los de mayor valor de media. 

 

Palabras clave: modelos internos de relaciones de apego, violencia de género, 

maternidad, puérperas, madres. 
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ABSTRACT 

This thesis has a basic research level, a non-experimental design, with a quantitative and 

bivariate correlational approach with aim of determining the relationship between the internal 

models of attachment relationships and gender violence in puerperium women of a Maternal 

Health Institute of Metropolitan Lima; specifically, it is made up of 201 postpartum women, 

between 18 and 55 years old, hospitalized in the Obstetrics service, where the “Self-

questionnaire of internal models of attachment relationships, reduced version - CaMir-R 

(Balluerka et al., 2011)” and the “Gender violence against women in romantic relationships 

scale - EVGM (Jamarillo, 2021)” was applied. After the statistical analysis of the sample data, 

a significant positive correlation was found (p=0.00; Rho=0.67), finding that the prevalent 

MIRA is the disorganized one (38.3%) and the low GV level (32.3%) is the predominant, in 

terms of comparisons of significant differences: of the MIRA none, with respect to the GV 

only according to the type of current family (p=0.015) with the grouped sets of nuclear family 

being the ones with the highest average value. 

 

Keywords: internal models of attachment relationships, gender violence, motherhood, 

puerperium women, mothers. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Aspectos relacionados con la madre, una figura parentela cardinal en nuestra 

sociedad resaltan un abordaje continuo; uno de los estadios del aspecto procreativo es el 

puerperio, donde la experiencia de la maternidad torna mayor tangibilidad al poder 

observar y palpar un nuevo ser, que, si bien ya conocíamos, está ahora externo del propio 

cuerpo. 

La presente tesis, realizada en puérperas hospitalizadas, se dirige al análisis de dos 

constructos involucrados con la dirección y las oportunidades de desarrollo en este ciclo 

vital: los modelos internos de relaciones de apego y la violencia de género. Por tanto, 

acorde a lo mencionado, esta investigación mantiene un enfoque cuantitativo, de tipo 

correlacional y diseño no experimental. 

Su capítulo I contiene una descripción situacional que permite dar lugar a la 

formulación del problema, objetivos e hipótesis planteados, así como los antecedentes 

investigativos y la justificación; el capítulo II enmarca los fundamentos teóricos de las 

variables estudiadas; el capítulo III integra los detalles metodológicos; el capítulo IV 

expone los resultantes estadísticos; el capítulo V detalla la discusión en base a 

comparentes de los resultados de la presente investigación junto a estudios similares; y, 

los capítulos VI y VII reúnen las conclusiones y recomendaciones en ese orden 

correspondiente. 

1.1. Descripción y formulación del Problema  

El embarazo es un periodo muy importante en la vida de toda pareja, así como de 

la humanidad, pues implica conservar los indicadores de natalidad humana necesarios 

para continuar con nuestra especie. Al atravesar esta etapa electiva del ciclo vital, un 
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nuevo ser se formará y al finalizarla llegará a convivir con el resto de nosotros. Un papel 

relevante dentro de este evento es el que desarrolla la mujer, pues es ella quien en este 

espacio de tiempo lleva consigo al feto en su vientre, esto quiere decir que, todos los 

eventos coadyuvantes físicos y psicológicos que ella viva, desde la misma idea del 

proyecto de fecundación, la condiciones en que se dieron la consolidación biológica del 

feto, el periodo de gestación, las características físico-psico-sociales e incluso las 

condiciones del alumbramiento son importantes; la mujer puérpera, con el aprendizaje de 

su historia de vida influirá en la relación vinculo madre-hijo, de lo cual erigirán los 

vínculos de comunicación y afección con su entorno. Sin duda, la figura materna es una 

de las pilastras de la humanidad.  

Si bien es cierto, el contar con un contexto familiar saludable funciona como un 

factor protector, sobre todo durante el puerperio, la realidad para muchas familias 

peruanas es otra. En el Perú, el boletín epidemiológico número 47 publicado por el Centro 

Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del Ministerio de 

Salud (CDC-MINSA, 2022) notificó 19,449 víctimas femeninas a causa de la violencia 

familiar, estadística que representa el 86% de las denuncias nacionales. En lo que respecta 

al presente año, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) reportó 

57,550 casos de violencia registrados de enero a mayo en los Centros Emergencia Mujer 

(CEM) (MIMP, 2024). En ese sentido, queda evidenciado que la violencia de género es 

un factor de riesgo predeterminante para el curso de un embarazo y el desarrollo del 

postparto saludable, sin embargo, tal y como lo señala Ramos (2019) existen pocas 

investigaciones psicológicas peruanas en torno a la violencia en poblaciones de gestantes 

y en puérperas del Perú. 
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Badenes y Expósito (2021), conceptualizan a la violencia de género como el 

conjunto de actitudes o comportamientos de abuso ejercido hacia las personas de diversas 

sexualidades y géneros, que tiene como objetivo el daño a la integridad física y 

psicológica mediante el control. Este patrón de comportamiento posee un carácter 

sistemático y se establece en sujetos con modelos de relaciones interpersonales 

deficientes: inadecuado sistema de comunicación, inadecuada resolución de conflicto y 

patrones de comportamiento aprendidos en subjetividad, propio de la violencia, como lo 

es un ambiente con patrones culturales no saludables; es decir, al referirnos a la violencia 

de genero hablamos de un mecanismo social justificado por la tradición (Dlamini, 2021). 

De esta forma, se posiciona una desigualdad contextual de subordinación. Situación 

totalmente inadecuada que lamentablemente en los últimos siglos se ejerció, y que aún 

hoy en día sigue aún perpetuándose.  

En esta multicausalidad predisponente de la violencia, Lescano y Salazar (2020) 

resaltan el apego en la temprana infancia argumentando que este configura el patrón de 

establecimiento de vínculos en la etapa adulta con las demás personas, influyendo de esta 

forma en el bienestar o ajuste socioemocional que estas interacciones produzcan. Lo 

cierto es que, la construcción del apego es un concepto que merece un recalque, el apego 

nos permite establecer nuestra visión de la vida, el cómo cuándo y con quién 

relacionarnos. Si un sujeto crece en un ambiente no saludable donde las figuras 

principales más allá de procurarles cariño y afecto fueron más bien una fuente negligente, 

estresante o de amenaza, este sujeto crecerá bajo un sistema de hipervigilancia.  

Un aspecto sustancial para los autores (Alcanzar, 2019; Valencia, 2019), 

encontrado en la población de madres que fueron víctimas de violencia en el hogar 
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durante su infancia, es la “sensación de seguridad” que presentan con su pareja en 

comparación de su hogar primario, es decir, el hogar de sus padres; pese a que en hayan 

sido víctimas de agresión se ha perpetuado las mismas conductas en su actualidad 

normalizándolas y distorsionando su situación y conceptualización de protección y 

afectividad, atribuida a la dificultad cognitiva y moral que tienen para poder alejarse del 

círculo perpetuador de la violencia, donde ellas mismas forman parte de la rueda; se 

añade, que muchas de ellas, conviven con comorbilidades psicológicas como la 

depresión, ansiedad y dependencia emocional lo que agudiza la perpetuación de esta 

dinámica. 

Diversos autores (Fredriksen et al., 2019; Moshe, 2023; Binda et al., 2019) 

señalan que, los niños de padres con rasgos significativos de trastornos del estado ánimo 

y psicopatologías presentan un desarrollo por debajo de lo normal, de modo que la 

afectación directa o indirecta a la salud integral de la madre repercutiría negativamente 

en el crecimiento y desarrollo de los niños. El argumento atañe a que a largo plazo la 

fragilidad del vínculo de apego conllevaría a que la calidad del intercambio diádico sea 

ineficiente, por lo que la calidad de interacción existente establecería un patrón inestable 

de apego, así como la afectación de las habilidades comunicativas, sociales, cognitivas y 

conductuales. Observarnos de esta forma, la importancia de la detección e intervención 

oportuna en el apego a fin de proteger el desarrollo saludable de la población. 

Acerca de este último constructo, Bowlby lo denomina como “los modelos 

operativos internos del apego”, en la que señala que, una vez que se hayan establecido y 

regulado hasta ser funcional, sean saludables o no, serán enseñados y traspasados a las 

futuras generaciones, es decir, los futuros hijos, a lo que Fonagy llama “transmisión 
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intergeneracional del apego”. He aquí lo singularidad de su caracterología; por decirlo, 

en otras palabras, entre otros constructos propios de la culturalidad, la construcción 

mental de la violencia, de género y otras han sido y son una herencia tradicional. 

Esta cuestión no solo sucede en nuestro contexto, muy por el contrario, es un 

dilema que sucede a las mujeres a nivel mundial: a lo largo del continente americano (Bott 

et al., 2021) el registro es 1 de 7 en países como Panamá, 1 de cada 2 en Bolivia; en el 

continente asiático países como Vietnam 1 de cada 3, de las cuales solo el 10% buscó 

ayuda (Pederick, 2023), en China un 62.38% (Wang y Sekiyama, 2023) y Bangladesh un 

73,8% (Christaki et al., 2023); en Europa el Consejo de la Unión Europea (2023) 

determinó 1 de cada 2; en Oceanía, Australia reportó un 27% (Australian Bureau of 

Statistics, 2023) y Nueva Zelanda un 35% (Fanslow et al., 2021) ; por último, en África 

1 de cada 2 (Fröhlich, 2022), donde además en países como Sudáfrica 1 mujer es 

violentada sexualmente cada 3 horas (Govender, 2023). Si bien, las estadísticas 

publicadas nos muestran una visión general de la violencia a lo largo del mundo, muchos 

países no cuentan con datas actualizadas, investigaciones específicas y con cohortes 

demográficos variados, incluyendo nuestro propio país. 

Por ello, la investigación de esta problemática de la violencia de género en 

puérperas, una población exiguamente estudiada, demanda una apremiante atención de 

acción de diversos especialistas, a fin de concientizar a la población y de servir de base 

para la exploración de sus efectos. 

Consecuentemente, es oportuno mencionar que la sociedad y, sobre todo, la 

población profesional clínica debe “asumir una mayor responsabilidad a favor de las 
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víctimas (Alibudbud, 2022)”, a fin de propiciar y hacer reconocimiento de la relevancia 

del acompañamiento y la intervención psicológica. Una detección oportuna en este 

estadio puede prevenir el agravante de este cuadro situacional. Por todo lo anteriormente 

mencionado, y sumado a la falta de literatura en esta población, la presente investigación 

busca responder a esta interrogante:  

Problema general 

¿Qué relación existe entre los modelos internos de relaciones de apego y la 

violencia de género en puérperas de un Instituto de Salud Materno de Lima 

Metropolitana? 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de los modelos internos de relaciones de apego en 

puérperas de un Instituto de Salud Materno de Lima Metropolitana? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de la violencia de género en puérperas de un Instituto de 

Salud Materno de Lima Metropolitana? 

3. ¿Existen diferencias significativas en los modelos internos de relaciones de apego 

en puérperas de un Instituto de Salud Materno de Lima Metropolitana según: el 

grado de instrucción, ¿composición familiar de origen, composición familiar 

actual y paridad respectivamente? 

4. ¿Existen diferencias significativas en la violencia de género en puérperas de un 

Instituto de Salud Materno de Lima Metropolitana según el grado de instrucción, 

composición familiar de origen, composición familiar actual y paridad 

respectivamente? 

El alcance de la presente investigación se ciñe a la población aplicada por lo que 

los resultados no pueden generalizarse a otros contextos con diferentes características. 

1.2. Antecedentes 
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1.2.1. Antecedentes Nacionales 

Ya que no se encontraron investigaciones que incluyeran ambas variables en 

puérperas, debido a la falta misma de investigación en dicha población de estudio, se 

tomaron en cuenta investigaciones que cumplieran con el margen de tiempo considerado 

y que incluyera una o dos de las variables, siendo estas aplicadas en otras poblaciones 

que mantenían concordancia con el presente estudio. 

Albujar (2023) buscó determinar la relación entre los estilos de apego y 

agresividad en 81 estudiantes de 3°, 4° y 5° de secundaria. Mediante una investigación 

no experimental de diseño descriptivo correlacional utilizando el “CaMir-R” de Balluerka 

et al. (2011), y el “Cuestionario de Agresividad” de Buss y Perry (1992), a los cuales 

refirió niveles adecuados de confiabilidad (α de Cronbach=0.729; α de Cronbach=0. 836) 

respectivamente, añadiendo que a este último se encuentra adaptado y validado en 

diversas instituciones a lo largo del territorio peruano. Los resultados señalan una 

correlación significativa (p<0.05), entre la agresividad y los estilos de apego 

respectivamente: con el apego seguro (r= -0.413), el apego inseguro preocupado (r=-

0.407), el apego inseguro evitativo (r =-0.519), el apego inseguro preocupado (r=-0.376). 

Eguizabal (2022) realizó una investigación correlacional para estudiar la relación 

entre el apego inseguro y la agresividad en 92 estudiantes de 15 a 18 años. Hizo uso del 

“Cuestionario de Apego Adulto” de Pierrehumbert et al. (1996) del cual refirió apropiados 

valores de validez (validez de contenido con 10 jueces; Aiken= 1.00) y confiabilidad (α 

de Cronbach= 0.62 a 0.82) y del “Cuestionario de agresión” de Buss y Perry (1992) que 

presentó una moderada confiabilidad (α de Cronbach= 0.62 a 0.68). Los resultados de la 

investigación señalan la existencia de una correlación significativa de efecto moderado 
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entre el apego inseguro evitativo y la agresividad (r=0.32: p=0.01; rp2=0.10) y de una 

relación no significativa de efecto pequeño entre el apego inseguro preocupado y la 

agresividad (r =0.10: p=0.40; rp2=0.01). 

Salinas et al. (2023) realizaron una investigación cuantitativa transversal para 

evaluar la relación entre estilos de apego, regulación emocional, necesidad de aprobación 

social-deseabilidad social y salud mental en una muestra de 469 personas, los 

instrumentos utilizados fueron el “Mental Health Inventory MHI-38” de Weinstein et al. 

(1989), la “Revised Adult Attachment Scale” de Collins (1996), el “Emotional Regulation 

Questionnaire” de Gross y John (2003) y la “Indigenous Social Desirability Scale” de 

Domínguez y Van de Vijver (2014) cuales valores de consistencia interna reflejaban 

coeficientes adecuados (α=0.83 a 0.96; 0.67 a 0.75; 0.75 a 0.79 y 0.71 a 0.74 

respectivamente). Los resultados muestran que el apego predominante en la muestra fue 

el seguro (47%), seguido del evitativo (16%). Respecto a la represión emocional se halló 

una relación directa moderada con que los indicadores de malestar psicológico, entre 

ellos: ansiedad (r=0.26; p<0.001), depresión (r=0.23; p<0.001), y pérdida de control 

(r=0.24; p<0.001). En torno a la correlación de los tipos de apego y el resto de variables 

el análisis muestra que el grupo de apego seguro y el de apego preocupado ansioso se 

relacionaron directamente con la necesidad de aprobación social (M=2.27; p<0.001), sin 

embargo, se diferenciaron en que el grupo de apego ansioso preocupado hace un menor 

uso de la revaluación cognitiva (M=1.34; p<0.001), lo que a su vez, según mencionan los 

autores repercute en los indicadores de malestar psicológico donde el grupo de apego 

preocupado puntúa mayores valores (M= 2.85 a 3.15; p<0.001). Por último, el grupo de 
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apego temeroso evitativo la necesidad de aprobación social es baja (M=1.93) y hacen un 

uso alto de la represión emocional (M=2). 

Matamoros y Diaz (2020) realizaron una investigación básica de diseño 

descriptivo correlacional con el objetivo de identificar la relación entre los estilos de 

apego y las dimensiones de la percepción de la violencia de género en 136 estudiantes de 

los tres últimos años de nivel secundario en un colegio de Huancayo, Perú. Los 

instrumentos utilizados fueron el “CaMir-R” de Pierrehumbert et al. (1996), y la “Escala 

de Percepción de la Violencia de Género” de Vazsonyi y Pflieger (2006), a los cuales se 

realizó una evaluación piloto dando resultandos adecuados de confiabilidad con una 

consistencia interna de coeficiente de α de Cronbach de 0.949 y 0.952 respectivamente, 

respecto a la validez mediante el método de criterio de jueces diversos especialistas 

magísteres llegaron a un acuerdo de valoración adecuada para ambos. Los resultados de 

esta investigación indican que el 64% de los estudiantes mantiene una percepción 

indiferente a la violencia de género y el 36% una percepción desfavorable, respecto a los 

estilos de apego predominó el 56% con un estilo seguro. En torno a la relación de ambas 

variables se halló una relación significativa (X2=10.105; p=0.039). En los objetivos 

específicos no se ubicaron asociaciones significantes, directas en: relación del apego 

seguro y la percepción de la violencia (Rho=0.05; p=0.7), la relación del apego inseguro 

y la percepción de la violencia (Rho=0.394; p=0.164), la relación del apego 

ansioso/ambivalente y la percepción de la violencia (Rho=0.376; p=0.224); e indirectas 

en: la relación del apego evitativo y la percepción de la violencia (Rho= -0.239; 

p=0.362),y, la relación del apego desorganizador y la percepción de la violencia (Rho= -

0.203; p=0.436). 
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Meza (2020) mediante una investigación cuantitativa, observacional no 

experimental buscó determinar las características y consecuencias de la violencia basada 

en genero durante la gestación en 284 adolescentes atendidas en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue. Para ello hizo uso de un tamizaje de violencia de la gestante, así como 

de la historia clínica de las pacientes. Los resultados indican: el 55,6% señala haber 

recibido algún tipo de violencia de género, el parentesco con la persona que ejerce la 

violencia en primer lugar es la pareja, en segundo el padre de la gestante; entre las 

consecuencias relacionadas a la violencia física tiene 4.3 veces más probabilidad de 

presentar un trastorno hipertensivo, 8.8 veces mayor probabilidad de ocasionar 

hemorragias y 3.8 de presentar ganancia de peso. 

Rojas e Ito (2020) buscaron determinar la relación entre violencia contra la mujer 

y estilos de apego en 300 mujeres de 25 a 45 años pertenecientes a la Asociación Señor 

de Muruhuay, mediante su investigación cuantitativa correlacional transversal haciendo 

uso del “Inventario de tipos de violencia contra el género femenino” de Tintaya (2017), 

que mantiene valores confiables de validez y confiabilidad (V de aiken=0.9 y 1.0; α de 

Cronbach=0.862) y del “CaMir-R” de Balluerka et al. (2011), que a su vez también 

presentaba adecuados valores psicométricos (V de aiken=0.981; α de Cronbach = 0.745). 

Los resultados señalan que solo el 15.7% de la muestra jamás había sido víctima de algún 

tipo de violencia por su pareja, el tipo de apego que predominó fue el apego 

desorganizado (34%); en torno al objetivo general se halló una relación significativa (χ2 

= 52,169; p< .05) entre ambas variables. 

Shaw (2020) buscó analizar la relación entre el ajuste diádico, el apego adulto y 

la dependencia emocional en una muestra de 172 residentes limeños, para ello hizo uso 
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de la “Escala de ajuste diádico EAD-13 versión breve” de Santos et al. (2009) el cual 

registra coeficientes de confiabilidad (α de Cronbach= 0.89) y validez (KMO=0.87; x² = 

876.63; p <.001) adecuados, del “Cuestionario de dependencia emocional” de Lemos y 

Londoño (2006), cuya consistencia interna señala valores adecuados para su confiabilidad 

(α de Cronbach= 0.91) y su análisis factorial exploratorio (KMO=0.86; x² =1756.45, p < 

.001), y del “Cuestionario de relación” de Bartholomew y Horowitz (1991), que también 

cuenta con un coeficiente de confiabilidad (α de Cronbach= 0.83) y validez de constructo 

adecuados. Los resultados señalan que entre las tres variables existe una relación 

significativa baja (p<0.05): concorde al ajuste diádico se halló una relación baja directa 

con ambas dimensiones del apego: modelo de sí mismo (r=0.25), modelo de los otros 

(r=0.17);  concorde a la dependencia emocional se halló una relación baja indirecta con 

las dos dimensiones del apego: modelo de sí mismo (r= -0.26), modelo de los otros 

(r=0.12); por ultimo entre el ajuste diádico y la dependencia emocional la correlación es 

significativa indirecta baja (r= - 0.27; p<0.001). 

1.2.2. Antecedentes Internacionales 

González y Vague (2023) buscaron explorar la relación entre la calidad de los 

lazos afectivos del padre y de la madre en la infancia con las manifestaciones violentas y 

variables de ajuste psicológico de 107 perpetrantes. Los instrumentos aplicados fueron el 

“Parental Acceptance-Rejection Questionnaire” de Rohner et al. (1978), el “Alcohol Use 

Disorders Identification Test” de Contel et al. (1999), el “Centre for Epidemiologic 

Studies Depresion Scale” de Herrero y Gracia (2007), la “Rosenberg Self-Esteem Scale” 

de Rosenberg (1989), la “Escala de Impulsividad” de Rubio et al. (1988), el “Inventario 

de Expresión de ira estado/rasgo” de Miguel-Tobal et al. (2001) y el “Inventario de 
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Ansiedad Estado/Rasgo” de Buela-Casal et al. (2015), de los cuales los coeficientes se 

consistencia interna muestran valores adecuados de confiabilidad (α = 0.58 a 0.9; 0.74; 

0.88; 0 .78; 0.7; 0.83; A/E= 0.9 a 0.93, A/R= 0.84 a 0.87 respectivamente). Se desprende 

de los resultados que los factores más relevantes (p<.001) en cada clúster según 

progenitor son: calor/afecto (η²= 0.36) y negligencia/indiferencia (η²= 0.14) del padre, y 

calor/ afecto (η²= 0.70) y agresión/hostilidad (η²= 0.43) de la madre; así mismo, se 

hallaron valores significativos de efecto pequeño en Ira, Consumo de alcohol y Ansiedad 

estado (d= 0.22; 0.35; 0.2) y de efecto grande en Autoestima (d= 0.95). 

Pilco et al. (2023) buscaron comparar el apego adulto y la selección de pareja 

según el sexo mediante un estudio correlacional, comparativo no experimental con 92 

adultos. Los instrumentos utilizados fueron el “formulario de consentimiento informado” 

de Helsinki, el “Relationships-revised Questionnaire” de Fraley, Waller & Brennan 

(2000) y la “escala de selección de pareja” de Antón (2016), respecto a la consistencia 

interna de estos dos últimos se refirió un α=0.86 a 0.87 y de α=0.80 para cada uno de ellos 

respectivamente. Los resultados indicaron preponderancia en ambos grupos del apego 

evitativo (X̅ hombres = 3.79; X̅ mujeres = 3.98), en torno al objetivo principal no se 

determinaron diferencias de los tipos de apego según el sexo (p= 0.312 y 0.34), por ultimó 

se halló una correlación positiva entre el apego ansioso y el criterio de complementariedad 

(H=6.37; p=0.41) el cual refleja que a mayor el miedo al abandono y la necesidad de 

aprobación externa, más relevancia se le dará al sentirse complementado; por ultimo en 

torno al apego evitativo se encontró correlación positiva con los criterios de similitud y 

necesidades (H=9.94 y p=0.007; H=9.68 y p=0.008).  
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De la Osa et al. (2022) buscaron explorar los estilos de apego y el maltrato infantil 

como predictores de agresión en la vida adulta, para ello utilizó una muestra de 176 

convictos varones condenados por violencia de Género en España, de edades entre 20 y 

80 años. Entre los instrumentos que utilizó se encuentran la translación española del 

“Aggression Questionnaire (Andreu et al., 2002) que puntuó un α de Cronbach de 0.88 y 

el “Adult Attachment Questionnaire” (Melero y Cantero, 2008) que indicaba un α de 0.6 

a 0.8 para cada una de sus escalas. Los resultados en torno a las predicciones reflejan que 

la agresividad aumenta hasta en 20,43 puntos de media (17,62% en la escala de agresión) 

cuando los agresores poseen apego temeroso-hostil y que aumentan en 7,68 puntos en 

promedio (6.62% en la escala de agresión) cuando tienen apego distante. Así mismo, la 

probabilidad de cometer una agresión aumenta 10.12 puntos en promedio (o 8.72%) 

cuando los hombres han sido abusados por su padre. Finalmente, la edad está 

inversamente relacionada con la agresión, ya que disminuye en promedio 0,45 puntos (o 

0,38%) por cada año que aumenta la edad. 

Merlyn y Díaz (2021) realizaron un estudio exploratorio con el fin de hallar la 

relación entre estilos de apego y actitudes sexistas en ambos sexos, teniendo como 

muestra a 761 mujeres y 612 hombres. Utilizaron el “Relationship Questionnaire” de 

Bartholomew & Horowitz (1991) y la versión reducida de las escalas del “Inventario de 

Sexismo Ambivalente” y el “Inventario de Ambivalencia hacia Hombres” realizada por 

Rodríguez et al. (2009), la consistencia interna de los instrumentos es de 0.81, 0.83 y 0.79 

respectivamente. Los resultados muestran diferencias significativas en los cuatros estilos 

de apego en todas las subescalas de sexismo (p=0.001), se señala que en ambos sexos 

cuando al modelo del self es negativo hay mayor predisposición a poseer actitudes 
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sexistas (tanto benevolentes como hostiles), respecto al modelo del otro solo es 

significativo, pero bajo en el grupo de las mujeres con el sexismo benevolente hacia los 

hombres (HSD=-.081; p=0.05). 

Gonzales et al. (2020) buscaron examinar acerca del estilo de resolución de 

conflictos de los integrantes de una pareja y la calidad de la relación percibida 

relacionados con la configuración diádica del apego adulto en 405 parejas heterosexuales. 

Entre los instrumentos utilizados se encuentran “la versión reducida del Experiences in 

Close Relationships-Revised (Fernández et al., 2011), la versión de 16 items del “Conflict 

Resolution Styles Inventory” (Kurdek, 1994) y cuatro preguntas propuestas por Conger 

et al. (2000) para medir la calidad de la relación, los cuales demostraron adecuados 

índices de confiabilidad (α = 0.80 y 0.86; 0.68 a 0.80 y 0.75). Los resultados muestran 

efecto significativo acorde al número de miembros de la relación con el estilo seguro con 

la calidad de la relación [F (2,423) = 40.46, p < .001, =0.16], así mismo se halló un efecto 

significativo entre el número de miembros con apego seguro y los estilos de resolución 

de conflicto: la participación del conflicto [F(2423) = 7,67, p = 0,001, = 0,04], retirada 

[F(2423) = 20,57, p < 0,001, =0,09], cumplimiento [F (2423) = 6,77, p = 0,001, =0,03] y 

resolución positiva de problemas [F(2,423) = 8.47, p < .001, = .04]. 

Nóblega et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo se buscó describir las 

características de las representaciones de apego de dos mujeres caracterizadas con un 

apego no resulto, así mismo describir la caracterología de la calidad de conducta de 

sensibilidad materna y seguridad del apego con su infante. La muestra estuvo conformada 

como se mencionó anteriormente por dos madres a las que se denominó L y C. Se usó el 

protocolo en español del “The Adult Attachment Interview” de Main & Goldwyn (2004), 
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el Maternal Behavior Q-Set 2.1 de Pederson y Moran (1995), cuya confiabilidad 

interevaluador es de 0.865 y 0.719, el “Attachment Q-Set 3.0” de Waters (1995), cuya 

confiabilidad es de 0.912 y 0.721. Los resultados señalan para L: una subclasificación 

alterna de apego seguro, adecuada habilidad de detección, interpretación y respuesta a las 

necesidades de su niña (r=0.75), se resalta la respuesta sensible junto a un estado de ánimo 

positivo y de grado alto de participación interactiva. En resumen, pese a poseer un apego 

no resuelto su capacidad de identificación le permite sostener interacciones reguladas con 

su hija, con la cual mantiene un vínculo de seguridad (r= 0.39). En el caso de C, presenta 

una subclasificación alterna de apego inseguro, así mismo se detalla un nivel bajo de 

sensibilidad (r=0.19) con respuestas no adecuadas a las señales, por ejemplo, brinda ante 

las necesidades físicas, más desatiende las emocionales, y solo responde si estas son 

presentadas con mucha recurrencia, así mismo no se ha desarrollado el vínculo de 

seguridad con C (r= -0.32). 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre los modelos internos de relaciones de apego y la 

violencia de género en puérperas de un Instituto de Salud Materno de Lima Metropolitana 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Validación de constructo del “Autocuestionario de modelos internos de relaciones 

de apego (CaMir-R)” en la población de estudio. 

OE2: Validación de constructo de la “Escala de violencia de género contra la mujer en 

relaciones amorosas (EVGM)” en la población de estudio. 
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OE3: Establecer la prevalencia de los modelos internos de relaciones de apego en 

puérperas de un Instituto de Salud Materno de Lima Metropolitana. 

OE4: Establecer la prevalencia de la violencia de género en puérperas de un Instituto de 

Salud Materno de Lima Metropolitana. 

OE5: Comparar los modelos internos de relaciones de apego en puérperas de un Instituto 

de Salud Materno de Lima Metropolitana según: el grado de instrucción, composición 

familiar de origen, composición familiar actual y paridad respectivamente. 

OE6: Comparar la violencia de género en puérperas de un Instituto de Salud Materno de 

Lima Metropolitana según: el grado de instrucción, composición familiar de origen, 

composición familiar actual y paridad respectivamente. 

1.4. Justificación 

Debido a la característica transgeneracional del apego, se recalca la importancia 

del estudio en este constructo, pues su ejecución repercute en sintonía de un 

funcionamiento saludable de la sociedad.  

La mujer, cobra un valor relevante en esta dinámica siendo ella uno de los 

cuidadores y figura referente del apego primario. Lo cierto es que, un inadecuado patrón 

instaurado no solo daña a la víctima primaria, donde el daño sistemático ha incorporado 

en sí una serie de creencias erróneas consigo mismo y su entorno, la disminución de su 

autoestima y habilidades sociales, así como en otros diversos aspectos en torno a su ajuste 

psicosocial, sino que en conjunto afecta gravemente su desempeño en los diversos roles 

sociales que ella posee como el de su maternidad. 
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Por ello, esta investigación cuenta con información teórica, pues los resultados 

contribuirán a determinar la prevalencia de los modelos de apego y la violencia de género 

que existen en esta población vulnerable, así como la probable relación existente entre 

ellos. Por ende, este estudio permitirá brindar conocimiento confirmatorio o contrastante 

en torno a las teorías del apego, así como información estadística referencial de base para 

posteriores estudios. 

Por otro lado, la justificación práctica se sustenta en informar al colectivo clínico 

sobre los resultados, lo cual permitirá el rediseño o reformulación de los programas de 

prevención, intervención y promoción en la población de estudio y/o comunidades, a fin 

de prevenir y disminuir la incidencia de tal problemática en la sociedad. 

Por último, se resalta la importancia metodológica de este estudio, pues haciendo 

uso de tales instrumentos psicológicos, se permitirá establecer los parámetros 

referenciales para el uso de estas escalas en puérperas peruanas, ya que de los presentes 

instrumentos no se ha encontrado referencia previa de su aplicación en dicha población, 

pues esta es muy poco estudiada desde el ámbito psicológico.  

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis General 

Ha: Existe una relación directa entre los modelos internos de relaciones de apego 

y la violencia de género en puérperas de un Instituto de Salud Materno de Lima 

Metropolitana 

Ho: No existe una relación directa entre los modelos internos de relaciones de 

apego y la violencia de género en puérperas de un Instituto de Salud Materno de 

Lima Metropolitana 
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1.5.2. Hipótesis específicas 

1. Existen diferencias entre los modelos internos de relaciones de apego en puérperas 

de un Instituto de Salud Materno de Lima Metropolitana según: el grado de 

instrucción, composición familiar de origen, composición familiar actual y 

paridad respectivamente. 

2. Existen diferencias entre la violencia de género en puérperas de un Instituto de 

Salud Materno de Lima Metropolitana según: el grado de instrucción, 

composición familiar de origen, composición familiar actual y paridad 

respectivamente. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Modelos internos de relaciones de apego 

2.1.1.1. Conceptualización. El apego hace referencia a la relación afectiva 

formada entre dos sujetos: una relación que los une en un espacio, que se mantiene en el 

tiempo y que esta expresada en una concepción de aproximación y atención receptiva 

emocional, donde una de ellas, llamada persona vinculada, percibe a la otra como alguien 

tendente a brindarle seguridad y refugio (Roth-Hanania y Davidov, 2004; Puente y 

Huertas, 2019; Alcázar et al., 2019; Solis y Ruiz, 2020). 

El apego es también un componente básico de la naturaleza del ser humano, pues 

refleja su tendencia innata por establecer lazos emocionales con los otros. Bowlby lo 

describe como un “proceso ontogénico clave” ya que determina la posibilidad de 

supervivencia en una etapa de vulnerabilidad como lo es la infancia ejecutándose como 

un factor promotor de adaptación a lo largo de su vida, organizando los esquemas 

mentales y el repertorio conductual, lo cual, a largo plazo provee habilidades cognitivas 

y de regulación emocional (Bowlby, 1998; Begazo y Rodrigo, 2019). 

Antes de continuar con el marco teórico hay que marcar espacios entre la 

conceptualización del término dependencia y de apego para evitar confusiones en el 

transcurso de la lectura, al respecto, Jhon Bowlby (1998) señala que si bien es cierto todo 

ser humano está subordinado a los cuidados de un adulto, tal hecho no significa que 

necesariamente se encuentre apegado a este. Un ejemplo claro son los experimentos 

realizados por Harlow con monos macacos, donde se demostró que existe una mayor 

tendencia a acercarse a las figuras que le brinden calidez de contacto, seguridad y apoyo, 
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aún si estas no le brindaran alimentación, así mismo, por la cualidad del apego en virtud 

de encontrarse receptiva a establecer nuevos vínculos en su ciclo de vida (Ishimitsu, 2019; 

Gonzales, 2022). 

2.1.1.2. Fases de construcción del apego y la elección de la figura. A lo largo 

de la vida, el objeto del apego irá cambiando, usualmente la persona que se encuentra más 

cercana física y emocionalmente al individuo es quien es escogido como figura de apego. 

Esta figura representara una fuente que provee confianza, protección seguridad, en quien, 

además, siente admiración y/o respeto. 

Existe un margen crítico del desarrollo que es desde los 0 a los 5 años (Valdivia, 

2021), donde los modelos internos de apego se configuran integrando patrones de 

interacción, difícilmente reversibles, los cuales determinaran el desarrollo de la 

personalidad y salud mental. Por lo general son los guardianes las figuras primarias, 

siendo estos entendidos como los cuidadores o los padres que brindan los recursos de 

supervivencia durante la infancia los que marcan dichos modelos, consecuentemente al 

alejarse del núcleo familiar al registro de figuras puede integrarse y/o cambiar la posición 

de figura principal las personas con las que se relacione, en esta sección no se restringe a 

solo los de su edad, una figura de apego como se ha mencionado anteriormente puede ser 

cualquiera que le brinde la atención receptiva emocional necesaria.  

A. De 0 a 8 meses. Aquí el proceso de selección y reconocimiento se da debido a 

la tendencia innata del neonato a acercarse sensorialmente a estímulos cercanos. De los 0 

a 3 meses expresa señales indiferenciadas, de los 4 a 6 meses manifiesta reacciones 

positivas a ciertas personas por lo que aún el cuidador es permutable, por último, de los 

6 a 8 meses la preferencia de una figura se hace evidente (Geenen y Corvelyn , 2014). 
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Así mismo, es mediante el aprendizaje por contacto que se asimilaran atributos 

perceptualmente privilegiados del resto y las conductas de apego (CA) ejecutaran la 

obtención o permanencia de proximidad con la figura deseada, un ejemplo es un cuidador 

al que denominaremos P. el cual responde y se mantiene accesible al infante cuando 

realiza en un inicio conductas reflejas que al crear conexiones pasan a ser una conducta 

de llamado, mientras tanto el neonato verifica visual y aditivamente el espacio a través de 

miradas eventuales a su respuesta, la cual se diversificara en forma y contenido a medida 

que el equipo motriz del sujeto lo permita, dando paso así a una retroalimentación 

consecuencial de pauta conductual (Bowlby, 1988; Neder et al., 2020).  

B. Fines del primer año de edad a los 3 años. La internalización del apego en su 

extensión de la palabra ha dado comienzo, por lo que muchos pequeños poseen más de 

una única figura, a las que se clasifican como subsidiarias, destacando la figura central. 

Esto quiere decir, que el infante posee aptitudes de visualización de la figura de 

apego como una forma independiente, por lo que en su intento de evadir una separación 

pondrá en ejecución todo su repertorio conductual que categorice como apego para evitar 

que esta entidad se separe más de él, del tipo de vinculo que ofrezca la relación con esta 

figura se marcaran los sistemas de apego, descritos a continuación en la Figura 1 (Bowlby, 

1988; Arismendis, 2021): 
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Figura 1 

Tipos de conductas que marcan la estructuración del sistema de apego 

 

Nota. Adaptado de “Variables implicadas en la transmisión intergeneracional del estilo 

de apego: una revisión sistemática”, por Martin et al., 2022, Revista de psicología 

clínica con niños y adolescentes, 9(1). 

Este constituirá el arquetipo base de actuación para las relaciones futuras, pues de 

ese vínculo de la relación bidireccional cuidador-infante de percepción de disponibilidad 

y receptividad emocional surgen los sistemas representacionales o también llamados 

modelos de trabajo interno, lo que configura las capacidades de identificación, expresión 

y regulación emocional, así como las competencias empáticas (Davey, 2022; Alcindor et 

al., 2022). 

C. 3 años de edad en adelante. Aunque de forma simple, a los 42 meses los 

sistemas de corrección de objetivos se activan, esto quiere decir que el infante comienza 

a entender los motivos y sentimientos del otro, por lo que tolera la ausencia momentánea 
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de este; esto se da gracias a que la diada vincular de apego esta completada así podemos 

ver a un niño mucho más autónomo que con confianza explora su rededor en función a la 

seguridad que tiene que de presentarse alguna situación estresante obtendrá la ayuda 

necesaria de su figura central (Ferré, 2020). Entre los sistemas que interactúan con el de 

apego tenemos a: 

 Exploratorio: útil pues provee información del entorno o llamadas 

“situaciones extrañas”. 

 De miedo: adaptativo, se modula en función de la protección de la figura. 

 De cuidado: acercamiento y reconforte, cuando este aburrido, quiera 

comunicar y compartir algo, pero sobre todo de encontrarse en una 

situación potencial de estrés y angustia. Si alguno se alejara demás, el otro 

debe aproximarse a este, ambos se encargan de mantener la proximidad. 

 Afiliativo o sociable: favorece la supervivencia mediante la socialización. 

D. Adolescencia. Los adolescentes frente a la situación novedosa que se presenta 

a ellos tendrán gran tendencia a la exploración, lo que no es nada menos que la activación 

de su sistema de exploración. Gradualmente se generarán mayores vinculaciones con 

nuevas figuras o figuras previas en búsqueda de una relación horizontal de dar y recibir 

cuidados, que se convertirán en relaciones auténticas de apego, esto va de la mano con un 

distanciamiento de los cuidadores, lo que supone un cambio jerárquico con las figuras. 

Ya que las necesidades de apoyo cambian de figura proveedora, al igual que en la 

infancia, los inicios conllevarían una gran necesidad de dependencia y aprobación con 

estos nuevos sujetos de su rededor esto podría conllevarlo a realizar conductas de riesgo 

(Scharf y Mayselles, 2007; Owino et al., 2021). 
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Olivia (2011) argumenta que si bien, se reducen las expresiones de apego con sus 

padres, ellos disfrutan de la mantención de una relación calidad de soporte y aprecio con 

ellos, y que los cambios que presentan en su forma conductual no son más que formas de 

alcanzar su autonomía, de hecho, en un sujeto con modelos internos de relación seguros, 

la resolución emocional con sus padres no resultaría complicada, por otro lado, en 

aquellos que mantengan un apego inseguro se presentarían mayores conflictos. A su vez, 

la diversificación de las figuras permite redistribuir la inversión emotiva en situaciones 

de estrés. 

E. Adultez. Mónaco et al. (2021) definen la formación del apego en la adultez en 

base a las dimensiones de ansiedad y evitación, la primera refiriendo al grado de 

preocupación en torno a la disponibilidad de las figuras y al temor del abandono, el 

segundo, es el grado de desconfianza lo que modula el nivel de distanciamiento emocional 

con los otros. Si bien los rangos cambiaron a comparación de etapas tempranas, los que 

cumplieron en algún momento como figura central se mantienen como figuras en reserva 

en su esquema mental.  

D. Tercera edad. Muchas de las figuras fallecen en esta etapa, por lo que la 

identidad del apego varia: se observan tendencias vinculares con los fallecidos, de entorno 

o simbólicos. El desarrollo del apego es observable mediante las reminiscencias (Momeni 

et al., 2022), la coherencia e integración del discurso estaría altamente relacionada con el 

estilo de apego predominante, estas nos orientan a identificar el grado de felicidad y salud 

mental de la persona mayor. 

Como se observa, lo descrito en torno a cada etapa desde el nacimiento hasta la 

adultez corresponde a un desarrollo esperado y con condiciones mínimas de un entorno 
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seguro, de lo contrario, de situarse el infante en relación con figuras de vinculo no seguro 

con/sin experiencias traumáticas, las etapas pueden presentarse tardíamente o en su 

extrema, generar una incapacidad de formar un vínculo emocional, así como un potente 

indicador de riesgo de psicopatología posterior (Dagan et al., 2021).  

2.1.1.3. Componentes de la figura de apego. Davey (2022) postula cuatro 

componentes necesarios que debe tener una figura para generar un vínculo seguro que 

provea un desarrollo saludable: 

 Sensibilidad: capacidad perceptiva e interpretativa de las necesidades del otro, así 

como de respuesta. 

 Aceptación ante el rechazo: ecuanimidad o armonía entre los sentimientos 

positivos y la capacidad resolutiva emotiva, un soporte emocional incondicional. 

 Cooperación ante la intrusividad: proactividad de la interacción materna 

manteniendo el respeto a la autonomía del otro. 

 Accesibilidad y disponibilidad: Aptitud de respuesta.  

Por otro lado, Halty y Berástegui (2021) señalan que la calidad de respuesta 

parental es un componente determinante en la calidad de vinculo de apego, por ello, 

plantean componentes en base a lo estudiado por Ainsworth (1969), De Wolff y Van 

Ijzendoorn (1997) y Siegel (2001): 

A. Sensibilidad-insensibilidad. Enmarca 4 aspectos:  

 Ver las señales: Sujeto a la accesibilidad y el umbral perceptivo de la 

figura. 
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 Interpretación: identificación, ajuste o grado distorsivo de la señal y 

capacidad empática para entender la necesidad.  

 Respuesta: idoneidad, adecuación de intensidad responsiva y completitud. 

En otras palabras, brindar una respuesta precisa, satisfacer o saciar la 

necesidad de la forma manifestada, no en fragmentos, no incompleto, no 

excesiva ni prolongada. 

 Prontitud: Una contingencia de respuesta sólida brinda sentimientos de 

control y eficacia con el entorno al niño. 

B. Cooperación-interferencia. Medida de la injerencia conductual del cuidador y 

el respeto a sus propios tiempos y circunstancias. 

 Grado: por ejemplo, los regaños y advertencias serian considerados una 

intrusión leve. Lo ideal sería guiar más que controlar o imponer, promover 

mediante la estimulación la interacción y el desarrollo del menor. 

 Frecuencia 

D. Disponibilidad-Ignorancia/Negligencia. Capacidad de consciencia de 

reconocimiento junto a su respuesta. La accesibilidad en esta dimensión hace referencia 

a que deben coexistir de la mano el percibir la señal y brindar a su vez una respuesta para 

que el niño contemple la disponibilidad física y psicológica de la figura central. 

E. Aceptación-Rechazo de las necesidades. Se busca un balance entre los 

sentimientos positivos y negativos, esto no implica que lo negativo no pueda o deba 

existir, sino que cuando estos sucedan se integren al contexto de una relación positiva. 

Por ejemplo, es natural que en algunos momentos un cuidador sienta tristeza, ira, colera, 
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u otros sentimientos negativos, sin embargo, no se deposita este malestar al que recibe el 

cuidado, pues este solo trata de satisfacer una necesidad latente por medio del cuidador.  

F. Touching. Incluye tanto la calidad como la cantidad. 

G. Mutualidad. Hace referencia a la capacidad de modulación de activación, 

atender al mismo objeto y al seguimiento conductual. 

H. Sincronía. Capacidad para mantener armonía con las necesidades del niño, 

medida en la interacción gratificantemente reciproca. Por otro lado, la asincronía hace 

referencia a los reflejos conductuales intrusivos o indiferentes (Halty y Berastegui, 2021). 

I. Reparación. Los momentos de ruptura o asincronía son imposibles de evitar, 

pues son parte del proceso de reajuste del vínculo. Esta capacidad ejercida 

convenientemente permitirá la resintonización del vínculo y enseñar que el entendimiento 

luego de una desavenencia es posible.  

J. Expresión y comunicación emocional. Una comunicación abiertamente 

expresiva junto a un acompañamiento emocional permite discernir las emociones propias 

y ajenas, este tipo de internalización de modelos interrelaciónales saludable provee un 

apego seguro, de lo contrario, un discurso impersonal parvo de expresiones predetermina 

su otro extremo, un apego inseguro, por ello los autores mencionan a síntesis que la 

heteroregulación determina la autorregulación. 

2.1.1.4. Teorías del apego. La base teórica del apego se plantea 

fundamentalmente en lo estudiado por Bowlby, se incluyen algunas ampliaciones teóricas 

que con los años adicionaron información relevante a lo expuesto inicialmente. 
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A. Bowlby: Modelos operativos internos de apego. Bowlby (1982) sostuvo que 

el origen del apego era biológico, debido a que las conductas de acercamiento se dan 

hacia la considerada figura de protección originados por dos factores de activación: 

 Uno relacionado con el mismo niño: hambre, enfermedad, fatiga y/o estrés 

 Otro relacionado con su medio externo: la presencia de una situación amenazante 

 En esta teoría, Bowlby (1998) propuso la concepción de un sistema conductual 

análogo al sistema fisiológico humano homeostático, explicando que un niño o un adulto 

mantiene una relación con su figura de apego con límites de acceso y distancia. De esta 

forma, señala que los diversos modelos de trabajo comienzan a configurarse desde que 

nacemos, y al finalizar los 12 meses, en una situación regular ya se posee un modelo 

operativo interno de apego constituido de la figura central.  

Los modelos internos de relaciones de apego (MIRA) se establecen bajo todo tipo 

de respuestas que se hayan obtenido a la demanda de satisfacción de su necesidad lo que 

le permite al niño prever cómo reaccionara su cuidador o cuidadora (Álvarez y Lacasa, 

2022).  

Los modelos entonces vienen a ser esquemas dinámicos que se tiene de sí mismo 

y de la figura, basada en las experiencias bivalentes con el mundo (Lorenzo, 2020). Un 

sujeto aprende las pautas de interacción adecuadas de acuerdo con el entorno de 

vulnerabilidad psicosocial en la que viva, la representación internalizada le servirá para 

poder interpretar las acciones o intenciones del resto a lo largo de su vida. 

Debido a que las emociones están integradas en las experiencias, el componente 

afectivo es muy significante en los MIRA, así, las ideas de uno mismo son 
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complementarias a la imagen de la figura central, por ello la autoestima y la identidad 

están tan relacionadas, lo mismo con la regulación emocional que embarca la capacidad 

de expresar, gestionar y comprender el afecto, ejemplificando, imaginemos a un niño que 

mantiene una relación vincular con una figura que es intrusiva, reprochadora o 

rechazante, esto hará que el niño tenga una autoimagen desvalorizante, considerándose 

como alguien no digno de recibir cariño, no capaz, lo que conllevaría a dificultades en las 

capacidades blandas (Cano et al., 2019).  

De esta forma, los modelos permiten la interpretación, regulación y predicción de 

las conductas vinculares y su calidad, estas marcaran su personalidad y posterior conducta 

social (Bowlby 1964; Valdivia, 2021). De dicha interpretación de interacción se crean 

dos componentes en los modelos internos: 

 Objetivo: la realidad y sus circunstancias 

 Subjetivo: interpretación experiencial 

En ese sentido, los modelos operativos internos (Ferré, 2021) hacen referencia a 

las representaciones mentales de carácter consciente o inconsciente, en torno a: 

 Las atribuciones y expectativas relacionales de: mí misma, del otro y de lo que 

otros piensan sobre mí. 

 Las conductas: repertorio conductual 

 Las emociones: sentimientos positivos, negativos y ambivalentes que tengo 

Como vemos, el modelo establecido con la figura central es clave para percibir y 

sentir su entorno, y es bajo este que los demás modelos con el relacionar diario a medida 

que crecemos se irán integrando siempre y cuando estos sean dados de forma regular y 
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estable (Avendaño, 2019). Existen diversos factores que permiten el mantenimiento de 

los modelos: 

 Calidad consistente: la repetición permite consolidar un modelo, cuanto más 

integrado sea un modelo, menos dependencia hay de la relación y más cuesta que 

se sufra algún cambio. 

 Los sucesos nuevos son analizados en base a las representaciones pasadas. 

 Principios de safety: Bosmans et al. (2022) plantea una tipo especifico de 

condicionamiento al que denomina inhibición condicionada en el que acorde al 

modelo establecido se actúa y esto a su vez reafirma lo establecido mediante la 

consecuencia esperada, por ello en situaciones de estrés se pone en práctica 

antiguos modelos: círculos viciosos, así por ejemplo vemos a un sujeto con un 

tipo de modelo evitativo que no pide ayuda cuando lo necesita, por lo que su figura 

no le proporciona la ayuda que esperaría, lo que a su vez genera que reafirme su 

modelo interno con relación a la ayuda de otros. 

 El ser humano escoge entornos consonantes con nuestras representaciones 

mentales de sí mismos y del otro. 

A lo largo de la vida los MIRA serán reestructurados ya que nuevas figuras irán 

integrándose a nuestro circulo social, estos sistemas, aunque pueden cambiar suelen ser 

permanentes y continuos, en el sentido que un tipo predomina (Marrone, 2022), así por 

ejemplo en una situación no regular, es decir, donde no existe una figura con un vínculo 

seguro, un niño que sufre algún tipo de maltrato, y pasa a uno seguro sus dos modelos 

interiorizados se confrontan de forma que solo uno se imponga a largo plazo; en el 

transcurso, el modelo no adecuado que involucra rechazo y abuso intentará que en 
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situaciones que conoce surjan nuevamente el mismo tipo de castigos previamente 

recibidos para reforzarlos, pues buscan con lo que están familiarizados, estas personas 

con un MIRA negativa presentan vulnerabilidad psicopatológica ya que concluyen que 

una relación agradable y armónico no es posible, y de suceder, no existe garantía de su 

permanencia (Mancilla, 2020). 

La psiquis soluciona la confrontación de esquemas amoldándose a la información 

actual, o si son introducidos al esquema anterior no se altera sino se integra, así pues, al 

ocurrir esto el sujeto tendrá una alteración de la percepción del mundo y del curso de su 

acción, lo que puede afectar su adecuación del entorno, y, de la misma forma que un 

evento negativo puede desencadenar modificaciones, una experiencia de establecimiento 

de vinculo seguro, una experiencia agradable relacional, puede reparar modelos 

relacionales disfuncionales de una etapa anterior (Vásquez y Bautista, 2020). 

Un niño también puede tener diferentes tipos de apegos con diferentes personas, 

por ejemplo, con la figura central un apego seguro, con una figura secundaria un apego 

inseguro y así con otras figuras próximas, y, además, tener diferentes modelos internos 

sobre una misma figura, cuando esto sucede es muy probable que haya sucedido cambios 

que han afectado la relación en determinadas épocas, con diferentes grados de relevancia 

y niveles de consciencia (Bowlby, 1976).  

Una forma en que los MIRA pueden cambiar radicalmente es mediante 

impresiones o percepciones que desencajen con la estructura del modelo anterior, estos 

eventos pueden darse de acuerdo al (Bowlby, 1980; Begazo y Rodrigo, 2019):  

 Cambio de la figura central: los pacientes que reciben apoyo emocional 
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 Suceso vital: fallecimiento, nacimiento, enfermedad 

 Capacidad de reflexión de la vivencia pasada y sus modelos internos de relación 

El sistema de pautas conductuales establecidos desde la pre-infancia es idéntico 

y/o comparable a los que mantendrá como adulto, el modelo de relación interno de apego 

interiorizado acorde a la figura central forma un canon al momento de interactuar con 

otros sujetos fuera del núcleo del hogar primario: desde sus amigos, parejas afectivas y 

en general, cada una de sus redes sociales con sus niveles especificados de cercanía, los 

cuales le van proporcionando sentimientos de validez, correspondencia y estabilidad; sin 

ellos, habría malestar y sensación de desamparo junto con una amplia gama de formas de 

dolor emocional: ansiedad, ira, tristeza. Frente a la perdida afectiva, en una búsqueda de 

revertir esta situación un adulto mostraría inclinaciones dependientes por aprobación 

(Valdivia, 2021). De esta forma, las pautas conductuales no saludables llevadas implican 

efectos en sus niveles (Bowlby, 1995): 

 Cognitivo: en un estilo inseguro las imágenes están distorsionadas, así que la 

capacidad de selección y procesamiento también estarán disminuidas; por el 

contrario, en un estilo seguro la imagen es más objetiva, y el procesamiento de 

información integra lo positivo y negativo de forma saludables.  

 Conductual: la intensidad de la conducta es apropiada o desajustada dependiendo 

el tipo de modelo, así vemos que en un apego ambivalente la respuesta ante el 

dolor es exagerado para poder tener una respuesta del cuidado inconsistente de su 

figura. 

 Emocional: involucra los sentimientos de bienestar o malestar, en un modelo 

negativo hay persistencia de sentimiento de inseguridad, ansiedad y enfado. 
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B. Ainsworth: “situación extraña”. Bajo una serie de estudios experimentales de 

activación del apego, el primero ejecutado en 1964 en Baltimore, de cortos alejamientos 

y reencuentros consecuentes de los infantes con su progenitora, con elementos como: un 

sujeto desconocido y ubicados dentro de un espacio nuevo, fueron el medio para conocer 

las disimilitudes interactivas del apego; así, Ainsworth redirigió el foco hacia las 

expectativas del niño a su figura cuidadora, identificando la maleabilidad de los sistemas 

de MIRA, sobre todo, en función a modelos diferentes de apego no seguro, con el paso 

de los años, en 1978, junto a Blehar, Waters y Wall identificaron dentro de los modelos 

no seguros de apego lo denominado como apego evitativo y apego ambivalente ansioso, 

también denominado preocupado (Spies y Duschinsky, 2021; Garrido, 2006).  

Junto al gran aporte de Ainsworth por dar comienzo a las primeras 

diferenciaciones del apego, otro aporte en sí es el método observativo, denominado como 

su título: SSP-Strange Situation Procedure, que hoy en día se sigue considerando un 

“estándar de oro” evaluativo (Lecannelier et al., 2008). 

C. Main. Tras alrededor de dos décadas del SPP, entre examinaciones 

videográficas, Main captó una amalgama conductual del 90% de los que no se acoplaban 

en las tipificaciones de modelos de apego hasta ese entonces conocidas: en los primeros 

10-30 segundos de la sección donde el cuidador volvía junto al infante, mostraban 

comportamientos confusos, ilógicos o incomprensibles: un atarantamiento, quedarse 

quietos, algunos denominados “gritos ahogados” así como otros de echarse al piso; esta 

nueva subclasificación de MIRA, que en 1986 Main junto a Salomon lo llamaría 

“desorganizado”, no era tan notoria ya que las conductas observadas eran muy fugaces 
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dentro del flujo comportamental del SPP, por esa razón, a su vez en sus estudios le 

asignaron una bi-tipificación como segura o no segura (Johnson et al., 2022).  

Inicialmente se planteaba que ante la “preprogramación biologica” de ir al centro 

familiar cuando hay desregulación, existe discordancia en sí a ello por la bipercepción de 

centro de refugio y peligro, por ende, el consecuente “desorientar/desorganización” 

conductual de la persona, así, este “miedo” sin calma era la diferencia característica de 

ello en contraste con los MIRA organizados (Wallin, 2007).  

Ahora bien, Lecannelier et al. (2021) refiere que esencial y únicamente no es el 

trasfondo del temor, sino, las complicaciones de desarrollo del “atractor” regulatorio 

somática y sensorial, haciendo referencia a la interacción de los cuidadores que permiten 

en el vivir el establecimiento de previsibilidad y concordancia de manera fluida, el 

“atractor” es esencial porque otorga asistencia, y no se modifica como lo exógeno que lo 

hace, así como, un nítido esquema de modulación interaccional (forma, modo, 

intensidad), por ejemplo, denota cualidades como: ordenes confusas, intrusiones no 

positivas y alejamiento físico. 

Este tipo se halló presente en infancias con situaciones previas de abuso/entorno 

de riesgo, se encontró que el actuar inseguro/confuso guarda concordancia con un temor 

no resuelto del progenitor, ocasionando que el niño no pueda reafirmar su lugar de 

protegido, sino transmutar a quien brinde ello, por otro lado, y de forma sorpresiva, en 

conjuntos sin ninguna de las características anteriores también se presentaba, en ellos, se 

señalaba la recepción perceptiva del niño ante une estado de paralización o hermetismo 

de su progenitor (Johnson et al., 2022; Quiroz, 2018). 
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En cada caso, bajo la diferencia del elemento de temor y factores contextuales no 

protectores, se describe la cualidad de la permanencia de la involucración de la figura una 

ausencia o déficit de un proceder consistente, congruente y ordenado, el pensar-sentir 

contradictorio complica la flexibilidad integrativa emocional, dicho déficit de 

procesamiento emotivo se da a la vez con el exterior, sus hijos, por ejemplo, por lo que la 

sensibilidad de contacto necesaria repercute en sus respuestas dañando la calidad de 

vinculo de estos individuos (Johnson et al., 2022; Quiroz, 2018; Lecannelier et al., 2021). 

2.1.1.5. Modelos del apego. El estudio del apego no pertenece exactamente a 

algún modelo o enfoque, sin embargo, sí tiene influencia de las mismas, por lo que se 

pueden encontrar elementos en su estudio. 

A. Modelo bioecológico. Diversos aspectos mantienen relación con los modelos 

de apego, desde las particularidades a un nivel más personal (neurobiológicas, historia de 

aprendizaje y visión atañida) hasta las consiguientes de aproximación: el contexto 

inmediato con quienes pasa mayor tiempo y las complementarias a las mismas tales como 

factores personales de estas personas circundantes (conceptualización individual del 

apego: calidad, forma y modo de respuesta ante las conductas de apego) y el escenario de 

estos personajes como: la vivencia de escenarios de disturbio, enfermedades (Méndez et 

al., 2016). 

B. Modelo conductual. La comprensión aplicativa del MIRA se basa en el 

entendimiento de una adquisición que a su vez es constantemente fortalecida con las 

interacciones responsivas de los progenitores ante los llamados de necesidad, el análisis 

de dichas formas conexionadas de respuestas permite apreciar cualidades de las 

características específicas de los modelos: intensidad, duración, latencia, contenido; en 
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otras palabras, se subyace un reforzamiento de conductas, en forma que se integra el 

aprendizaje de consecuencias con conceptualizaciones como modelados y/o 

reforzamientos, a su vez, se traslada explicativamente en nuevos entornos como las 

experiencias fuera del hogar, donde la calidad de conductas exploratorias se ejercen en 

función de sus esquemas aprendidos (Méndez et al., 2016; García, 2020). 

C. Modelo cognitivo. El análisis a la diversidad de modelos, acorde a Main (1991, 

citado por Wallin, 2007), conlleva a una dirección a la metacognición, un aspecto que 

visto desde la psicología clínica remarca una reflexión sobre lo que pensamos: evaluar la 

“representación” de la “metapresentación/metacognición”, sea entendido tanto lo propio 

como lo externo, esta competencia otorga discernimiento, en otras palabras, se habla de 

la re-evaluación de las evaluaciones que hacemos, por ejemplo, el poder diferenciar entre 

pensamiento como: “soy una persona un poco desordenada” y “soy alguien que en 

ocasiones siente que es un poco desordenada”, también, marca diferencia para el 

“conocimiento metacognitivo”: facultad de reconocimiento y reflexión frente a la 

cualidad incierta del saber: mis creencias, o la de los demás pueden no ser absolutas, 

aunque también pueden ser ciertas y tener “validez”, así como del “monitoreo cognitivo”: 

facultad auto-observativa, promotor identificativo y analítico a lo contrapuesto, subjetivo, 

o ilógico, cada habilidad mantiene latencia para amortiguar vivencias negativas, la 

creación de un instrumento como el AAI-Adult Attachment Interview permitió a su vez 

a Main, darle un enfoque más hacia “proceso y forma” que el contenido, confiriendo una 

perspectiva más cognitiva al estudio del apego. 

Crittenden (1990), citado por Velayos y Sánchez (2020), marca distinciones de 

modelos: “abiertos”, que pueden cobrar nuevos entendimientos, así como nuevos 
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pronósticos, y “cerrados”, que se sujetan a interpretación previa existente, los modelos 

podrían calificarse como: “no operativos”, que no favorecen la reconfiguración cognitiva, 

o también como “operativos”, que sí; en el ámbito de terapia, se tiene como criterio 

situacional un ambiente seguro que permita operar la optimización de modelos internos, 

en específico los descritos por Crittenden: “abiertos” y “operativos”, los cuales facilitan 

sintonizar con los diferentes momentos y lazos de cada interacción con el resto, formando 

así un esquema conductual de apego que pueda cubrir efectivamente los requerimientos 

(resguardo y ajuste afectivo). 

2.1.1.6. Tipos de apego. La comprensión del apego facilita la conceptualización 

cognitiva y conductual relacional, como se precisó anteriormente los esquemas de apego 

en la vida adulta están basados según el establecimientos de los modelos percibidos en la 

infancia, por ello a continuación, se presenta en base a el estudio polimato de Bowlby 

dedicado al apego, la ampliación de su investigación hecho por Ainsworth et al. (1978), 

Main y Solomon (1990) quienes bajo sus diferentes exploraciones científicas realizados 

de los MIRA determinaron los arquetipos descritos a continuación (Leben et al., 2023): 

A. Apego seguro. La relación está enmarcada en sentimientos de respeto y 

sensibilidad mutua. La exploración de un párvulo regular es segura y libre aun cuando no 

hay presencia de la figura, la forma, el nivel y el contenido de la inquietud son normales 

si ocurre un alejamiento, si bien se preocupa por su ausencia al tener su cercanía física 

nuevamente muestra entusiasmo y no rechazo, así mismo muestra apertura a que los 

demás puedan cuidar de él, así como acepta su consuelo, aunque de por sí prefiere a su 

cuidador central, el cual es capaz, afectuoso, atento y atiende las necesidades con 



48 

 

    

 

prontitud y tino, lo que ha permitido desarrollar la confianza en la relación en términos 

de disponibilidad y ayuda incondicional (Davey, 2022). 

En su dinámica como adulto existe compromiso social, confianza mutua, 

autonomía y consciencia de ser capaz, disfrute mutuo y capacidad de respuesta. La 

regulación positiva vagal deliberada es empleada de forma flexible y adaptativa, 

direccionada a un bajo riesgo de psicopatológico. (Gander et al., 2022). 

Las personas que poseen este tipo poseen modelos internos de sí mismos como 

valiosos, por lo que las dimensiones de su autoestima están en términos sintonizantes, 

mostrando apertura una comunicación interrelacionar adecuada (Giha, 2021), se 

consideran personas accesibles de conocer, tienen una visión positiva y segura de sí 

mismos, tienen confianza para relacionarse con otros esto gracias a que han aprendido 

que el reconocimiento del malestar, su manifestación, algo positivo, y la reducción de 

esta puede estar mediada bajo sus propias acciones así como también contar con 

respuestas positivas de su rededor, además, tienen una visión estable y realista del afecto 

y el amor, esto debido a que los vínculos de confianza y amistad se encuentran bien 

marcados, por lo que sus relaciones cercanas son satisfactorias. Así mismo, aceptan y 

expresan con perdón y gratitud las experiencias pasadas (Sood et al., 2022). 

B. Apego no seguro/inseguro. Una basa negativa creada debido a la función 

alterada de su crianza instituye sujetos que conciben las interacciones con una 

sensibilidad desmedida, ello sumado a las alteraciones de las habilidades de 

mentalización, lo que provoca una inseguridad en la percepción de la reciprocidad 

afectiva, donde asumen que los otros no mantendrán una concomitancia sólida. 

(Bartholomew y Horowitz, 1991; McNeil, 2023). Los niños con un apego 
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predominantemente inseguro son así desprovistos de la capacidad de poder integrar 

competencias morales, intra e interpersonales, se muestran más desainamdos, un estado 

de ánimo bajo, lacónicos de creatividad y sentido del humor.  De adultos, sus relaciones 

contienen gran carga afectiva haciendo uso de la mano de métodos de autorregulación 

desadaptativos lo que conlleva a una inestabilidad relacional manifiesta, son tendentes a 

la excesiva prudencia o, por el contrario, con una necesidad de constante confirmación y 

validación de afecto y atención, por lo que suelen mostrarse vulnerables al abandono y 

pérdida, en efecto, estas personas dedicaran un exceso de tiempo y esfuerzo para estar 

vigilantes ante cualquier amenaza posible de las personas a su rededor los abandone 

(Strachan, 2023; Smith et al., 2023). 

B.1. Apego evitativo. Existe una percepción de incomodad con la vulnerabilidad en la 

intimidad afectiva con el resto, cuestionan la duración de la afección relacional, y en 

efecto, en la mayoría de sus interacciones se caracterizan los conflictos de aceptación, 

evitando la intimidad pues rechazan tanto que ellos tengan que verse subordinados a otros 

como que los demás estén pendientes de él, así, frente a la tirria de reciprocidad afectiva 

o motivación de asistencia es que asumen una imagen extremamente marcada en torno a 

la autosuficiencia, independencia y de reservación a la exposición emocional (Jackson et 

al., 2022; Velotti et al., 2020).  

En su memoria, han vivido situaciones de rechazo y/o indiferencia de cuidadores 

inadecuados, rechazantes o que los contrariaban frecuentemente proyectando en el niño 

el pensamiento que el resto eventualmente va a hacerle daño (Davey, 2022), en 

consecuencia, cuando el resto se alejaba el malestar disminuía, vemos así que en niños 

con un apego evitativo existe escasa o nula angustia ante el alejamiento de las figuras, 
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mientras tanto ante su regreso reaccionan con evitación y/o agresión pues estos los 

perturban, estas experiencias han dado paso a una disfunción social con implicancia del 

uso de estrategias de afrontamiento que impliquen distanciamiento donde rara vez 

interactúan con un extraño (Ainsworth et al., 1978; McNeil, 2023). 

En la adultez en una situación de estrés para regular las emociones dañinas se hace 

uso de la supresión e inhibición cognitiva y afectual, Bowlby (1998) lo llama exclusión 

defensiva pues restringe el foco a objetos conminatorios: expresiones, frases, iconos; 

dicho proceso no es automático en un inicio, el nivel de control del procesamiento 

mantiene factores de aprendizaje en términos de tiempo requerido para su consistencia, 

al temor a la forma de recepción de afectividad y apoyo constituyen una involucración en 

la vigilancia y alta sensibilidad perceptual a los estímulos, consecuente de una 

desvinculación y evitación de atención, favoreciendo a que cada vez se requiere menos 

esfuerzo de percepción y esfuerzo de análisis, se automatiza hasta lograr conductas 

apropiadas en términos de efectividad dentro de este sistema de evitación, con el tiempo 

(Uccula et al., 2022), empero, y/o de incurrir en factores de vulnerabilidad se induce al 

efecto dominó que da soporte la cognición paranoide, es por ello que es señalada como 

un probable predictor de la disociación (Bracht et al., 2022; Greuneau et al., 2022).  

B.2. Apego preocupado. Estos individuos también han vivido experiencias negativas e 

invalidantes emocionalmente, por lo que mantienen un perfil inseguro, irresoluto junto a 

la idea que nadie los lograra entender y aceptar, sin embargo, este grupo presenta 

envolvimiento al entorno familiar, mantienen un vínculo de preocupación y sentir de 

responsabilidad para con estos, así como el temor a ser dejados de lado o abandonados, 
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pese a la inconsistencia en el vínculo: inestabilidad o incertidumbre de la disponibilidad, 

ellos no cortan lazos (Davey, 2022). 

Los recuerdos de protección (afecto empático con límites idóneos) y dirección de 

autoridad (intromisión en déficit o exceso en su cuidado) que moldean los MIRA han sido 

ejercidos por padres inconsistentes o tardos a sus necesidades lo que ha generado 

dificultades de locus en estos sujetos (Hoenicka et al., 2022), vemos así adultos con una 

autoestima distorsionada y baja, susceptibles, pero con una visión del resto positiva, 

conductual y emocionalmente hipersensibles, con búsqueda de apoyo, atención y 

aprobación, esmero excesivo a la cortesía y afabilidad en sus relaciones, tendentes a la 

idealización, en compensación de su sentir auto incompetencia, buscando ansiosamente 

de esta forma su propia aprobación (Gori et al., 2023; Shalev et al., 2022). 

Ante la angustia situacional, hacen uso de la catastrofización y rumia de control: 

lamentablemente la fusión cognitiva les es de fácil acceso, por lo que al ubicar la 

reminiscencia les es dificultoso desconectársele lo que da lugar a las mencionadas 

estrategias desadaptativas previamente; una persona con apego preocupado 

predominantemente no conoce aún como regularse, por lo que en su sentido distorsionado 

de autoeficacia lacónica mantienen un sentir de requerir de otros a los que ve como guías 

o jefes de los que necesita dirección, normas o pautas, eventualmente se tendrá que 

presentar una lejanía de la figura sea por situaciones externas o porque el receptor se 

sienta abrumado, así el subyacente dialelo de temor en torno al abandono seguirá 

ejecutándose hasta que se hagan uso de métodos más adecuados como lo serian la 

reevaluación o la aceptación (Shalev et al., 2022; De Pasquale et al.,2023; Gruneau et al, 

2022). Su característica tendencia de invalidación conlleva vulnerabilidad a esta 
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población al diagnóstico de conducta antisocial (Yilmaz et al., 2022), Lass et al. (2022) 

refiere que bajo gran estrés social un perro de terapia es incluso más beneficiosa que la 

presencia humana.  

B.3. Apego desorganizado. El papel que ejerce la no organización, inconsistencia no 

coherente del proceder de los cuidadores es la directriz central de sus conductas 

(emocional Johnson et al., 2022).  

Diversos etólogos (Main y Solomon, 1990; Ariav et al., 2023; Cay y Peres, 2023) 

señalan que las conductas del infante temerosas y conflictuosas son a consecuencia de la 

estimulación contradictoria e incoherente de los esquemas de cuidado: entre las diversas 

causas están que, la persona que deba ser el que lo proteja sea también el motivo del 

miedo, que la figura busque soporte en el infante, que pese a la solicitud repetida no haya 

respuesta, o la información contradictoria; de esta forma se le transmite el mensaje amorfo 

de obtener cariño y soporte, así los lapsos que habitualmente durarían de angustia se 

extienden en exceso perjudicando la configuración de los recursos cognitivos óptimos: 

afecto lábil, desregulación del dominio del locus, sentimientos de menosprecio, 

incapacidad, ergo, vemos así niños que esquivan o no mantienen, de mirar, apagado, con 

llanto en situaciones normales, una postura rígida o extraña, comúnmente llamada 

estereotipadas, en algunos casos, manipulan su rededor para modular su modo emocional, 

esto puede incluir a las figuras de cuidado, con una función de castigo – vigilante o 

vigilante- protector (Leben et al., 2023; Zdebik et al., 2022).   

En los adultos se observa: posma conductual y contrapuesta, por ejemplo, luego 

de evadir buscar su contacto; comportamientos estereotipados frente a los cuidadores: 

regularmente son poses o formas de moverse, disconcordancia entre propósitos y 
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conductas manifiestas: deseo de afecto sin que se aproxime a lo que desee, así mismo, la 

mirada en suspenso, discurso no congruente de ilación con orden difuso, inclusión de 

lapsos con contenido de hechos traumáticos, redirección repentina de la plática, o 

desregulación emotiva al evaluar los hechos pasados (Álvarez-Segura y Lacasa, 2022; 

Massullo et al., 2022; Pollard, et al., 2023), frente a un factor tensor activa en el MIRA 

desorganizado conductas denotativamente disociativas, la aprensión del uso de estrategias 

eficaces y la mentalización detrimentada sugiere que este tipo de apego tiene la 

predisposición a comparación de los otros a trastornos disruptivos: límite, déficit de 

atención, disociativo, entre otros (Cushing et al., 2023; Li et al., 2023; Degnan et al., 

2022). 

2.1.1.7. Modelos internos de relaciones de apego en la adultez y el puerperio. 

La extensión de la investigación demográfica es un singular trebejo comprensivo de los 

mecanismos del ser humano dentro del contexto social; en la adultez, tanto el repertorio 

de figuras como las CA se diversifican, por ende, los MIRA ya instaurados marcan la 

preparación y planificación de la conducta: las expectativas del trato de los otros, el sentir 

individual y el cómo tratar al resto; ahora bien, el apego también puede darse a una 

localidad o ambiente, ya que otorga usanzas de valores y costumbres que conforman una 

identidad, en base a lo anterior mencionado, se describen los prototipos vinculares en la 

adultez (Giha, 2021; Amriwijaya, 2023): 

Un tópico de investigación reciente durante la pandemia del COVID-19 extrae 

que la población que menos adherencia tuvo a las indicaciones de salubridad fueron los 

sujetos con un apego que no era el seguro (Stanković, Lazarević y Knežević, 2022), así 

mismo, se encontraron evidencias de nexo con las tendencias suicidas, adictivas, 
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damnificación o ejerción de violencia (Guo et al., 2020); en general este constructo tiene 

gran implicancia en diversos aspectos rutinarios: laboral, educacional, de pareja; los 

MIRA moldean la calidad de las experiencias humanas, pueden así determinar a los 

sujetos con sus formas de ser específicas que solemos incluir en nuestros círculos, y, en 

consecuencia, el bienestar implícito de ello, la duración de un lazo y el grado de 

responsividad y responsabilidad afectual que ejercemos, si bien el tiempo necesario para 

determinar el nivel y tipo de vinculo es aún inexacto, una vez consolidada, la 

modificación de dicha es muy compleja (Fraley, 2019).  

Otro aspecto significante en la adultez es que este sujeto que en un margen 

temporal fue un niño, ahora en su posición de adulto se convierte en una potencial figura 

central de referencia con su contexto social emergente: sobrinos, primos, hijos, otros; por 

último, los criterios conceptuales remarcan su irremplazabilidad, como se ha mencionado, 

de los diferentes contextos y las diferentes figuras que uno tenga, con cada uno se puede 

tener diferentes tipos de MIRA, claro está, predominando un tipo en la mayoría de las 

relaciones, así mismo, he aquí donde la característica de transmisión intergeneracional le 

otorga el significante de figura de apoyo para su contexto (Bowlby, 1998; Justo et al., 

2022; Ferré, 2021; Antuanes, 2020). 

Previo al contexto puerperal, es apropiado hacer mención que la resolución de una 

visión a futuro próximo de un hijo permite el establecimiento de un vínculo contemplado, 

con la percepción de cercanía con un evento la persona se cuestione asaces implicancias 

y hacer más consciente el juicio del rol que tendría: de forma general, ver a perspectiva 

que un progenitor no solo otorga lo substancial, sino la amplia gama de necesidades que 

involucra un ser humano y de los emplazamientos involucrados: dónde llevar los 
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controles, el presupuesto dirigido, el lugar del nacimiento y sus condiciones; y si bien el 

insight estructural estará moderado según el nivel de las funciones ejecutivas que posean, 

a grandez pinceladas, la contemplación es beneficiosa para los implicados (Surya et al., 

2021). 

El estado gestacional, una vez confirmado, es por lo usual conectado a eventos y 

emociones alfúfaras, no obstante, su implicancia no puede simplificarse únicamente a 

esos términos; el embarazo es un periodo de afronte y transición a una nueva etapa por lo 

que es natural que emociones ambivalentes aparezcan cuando tanto tu cuerpo como la 

cognición de tu visión como persona van a verse o se ven ya modificándose, la aparición 

de complicaciones maternas como la diabetes gestacional, hiperémesis, placenta previa, 

entre otros a su vez atañen disturbios en el bienestar mental, así que aunque se espera que 

entre los cambios hormonales propios de la gesta, los picos de oxitocina modulen el 

favorecimiento al vinculo y las conductas de afecto para con ello, los sentimientos o 

cogniciones negativas son habituales y completamente normales, el experimentar miedo, 

temor o rencor en esa etapa no debe ser visto como un tabú o verlo bajo un velo del 

prejuicio, una gesta totalmente “ideal” y/o  “sana” sea entendido en términos físicos y/o 

tangibles, puede vivenciar rasgos o trastornos del vínculo afectivo o dificultades en la 

vinculación con su hijo, el cual no tiene un momento fijo de incoar, ya que puede darse 

previo, en el curso, al nacer o en el puerperio, al hacerse más evidente la necesidad del 

cuidado (Bertini et al., 2022; McNamara et al., 2019; Karaca et al., 2022; Feijoó y 

Jachero, 2020; Matthies et al., 2020).  

El puerperio es un espacio frágil, un presto intervalo en el que el cuerpo intenta 

recuperarse de la convalecencia de la gestación y del evento de la alumbración y sus 
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probables lesiones o heridas físicas, también es donde se realiza una reconceptualización 

de identidad, roles y patrones de interdependencia; en esta primera instancia, el tacto y la 

mirada mutua de la madre y el recién nacido situara al apego vincular; a razón, la literatura 

señala que existen aspectos multidimensionales que influyen: la matiz de la experiencia 

del parto, la calidad del sueño, la restricción de comestibles, de actividades de disfrute o 

el aislamiento al no poder salir fuera, influirán en el sentido que el sesgo atributivo 

podrían preponderar sentimientos adversos y de culpa que direccionarían hacia el niño 

y/o a ella misma, en casos, estas dificultades podrían conllevar a categorizarlo como un 

como un evento traumático, de lo que posteriormente surgirían pensamientos o conductas 

intrusivas, paronirias, disociaciones experienciales, terror, miedo, una gama conductual 

que encajan con padecimientos como el trastorno de estrés postraumático o reacción 

mixta, entre estos diversos aspectos expuestos, están los MIRA que se encuentran 

articulados con la probabilidad de desarrollo de la regulación emotiva, y su consecuente 

actuar con el valimiento social percibido, las subyacentes reminiscencias integradoras e 

instrumentales calibran la viabilidad del modo de exploración y la calidad del autocuidado 

que toma esta mujer: el tono de voz, el contenido de lo comunicado, así como las 

interacciones que tenga con las pacientes, el personal de su rededor o familiares (Kerr et 

al., 2022; Bianciardi et al., 2020; Lee y Cho, 2019; Manurung y Setyowati, 2021; Li et 

al., 2022; Wang et al., 2023; Ponti et al., 2022; Handelzalts et al., 2021). 

Estudios perinatales (Rasi y Asrianti, 2019; Bottemanne et al., 2022) señalan que 

la vasoconstricción de los alveolos estaría ligada con la autorregulación ansiosa, 

encontrándose que la lactancia en progenitoras de apego seguro presentaba en menor 
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proporción complicaciones, en desemejanza con las de apego no seguro; constituyéndose 

así el apego como predictor lactar. 

El déficit del apego vinculante limita la oportunidad de fortalezas en una 

maternidad saludable y el desarrollo morfológico del cerebro del bebé y su maduración 

sensorial; en la etapa puerperal y postnatal es la progenitora el sujeto fundamental que 

brinda las vivencias sensoriales e instrucciones sociales: la sonrisa social, el calmarse al 

tener contacto con otros y que disfrute de ello para que luego tenga una apertura a la 

atención sostenida a los otros y realice imitaciones, lindando la educación (Smith et al, 

2023; Dau et al., 2019; Purpura et al., 2023). Así mismo, las mamás de MIRA no seguro 

suelen registrar visitas reducidas de atención a los servicios sanitarios tanto para sí como 

para su bebé: vacunas, consultas pediátricas, menor frecuencia lactar o su cese temprano; 

en general las evidencias etiológicas las enlazan con un deterioro disposicional y 

relacional (Lutkiewicz y Bidzan, 2022; Adina, 2022). 

Como vemos, los MIRA exponen su implicancia en los aspectos involucrados con 

los recursos interno y redes de soporte externo del bienestar materno, ello se extiende a 

los aspectos de funcionamiento relacional con el entorno inmediato, como el neonato, los 

estudios del apego dirigidos a puérperas pueden ser eficaces para la mejora del bienestar 

de los nuevos integrantes y de sí misma, por tanto, es expuesto el valioso rol del apego 

para con las sensaciones de eficacia y la adaptación a la maternidad (Kalfon et al., 2021). 

2.1.2. Violencia de género 

2.1.2.1. Conceptualización. La violencia de género (VG) implica toda conducta 

que se procede con un propósito de causar daño-sufrimiento sujeto a base de la condición 

de identificación y expresión de género. La interiorización, así como la normalización de 
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ella proviene de la empiria experiencial, es decir de la vivencia en sí con su entorno ligada 

a un sistema cultural, por ello es que la VG poseerá características específicas según el 

emplazamiento, empero, el lid simbólico la denota también de rasgos generales (Lorente, 

2020; Vanner et al., 2022; Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2021). 

La VG es una problemática a nivel mundial, prevalentemente en territorios 

emergentes generado a partir de la oposición de actuar de la forma tradicionalmente social 

esperada por lo que es suprimida abiertamente consciente o inconscientemente, así 

mismo, su carácter histórico segregante estructural acrecentada a la otrora accesibilidad 

de igualdad de oportunidades a las infancias y mujeres, ideario del habitus la cual 

encontramos intrínseca en las transgresiones catalogadas (bullying, la violencia familiar, 

íntima, entre otros) pues el conteo se invisibiliza por la inexactitud conceptual y la 

ejecución emocional-intelectual que refiere su exploración e identificación, así como del 

desdoro del proceso implicado (Dahal et al., 2022; Organización Mundial de la Salud, 

2021; Cervantes y Guerrero, 2020; Vargas, 2021). 

Los subregistros de VG señalan que el 30% de las mujeres citadinas y el 70% de 

las mujeres en provincias han sido transgredidas al menos una vez hasta antes de los 13 

años mediante asentamientos, enfoques estereotipadas, juicios obcecacionados ante 

preferencias individuales llevando a actos punitivos; de cualquier forma, el atropello 

iterativo ocasiona daños en el potencial de identidad y el marco de habilidades y límites 

con el otro (Lorente, 2020; Poggi, 2019; Jaramillo y Canaval, 2020; Muluneh, 2020). 

2.1.2.2. Teorías de la violencia. 

A. Teoría generacional (Dutton y Golant, 1997). El análisis de la dinámica 

connota un desglose de los antecedentes históricos significantes en la interferencia en el 
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vínculo: un fallo en la atención y satisfacción de las necesidades y el curso de 

configuración individuativa, de forma arquetipo atañido al rechazo y/o abandono 

experimentado dispone el accionar de inadecuación autorregular ilustrada en la dinámica; 

la agresión es re activa a la deleznabilidad del self, por lo que el mecanismo ante la 

sensación ansiosa es el uso del control activo como criterio impropio instruido bajo la 

cronología cultural (Dutton y Golant, 1997; Duarte, 2020; Begazo y Rodrigo, 2019). 

B. Indefensión aprendida (Seligman, 1975). Ante un evento que escapa de 

nuestras manos, sea por la exigüidad de recursos o por factores externos, y forzosamente 

se presenta el acaecimiento de destemple es que se sitúa el eje central de esta teoría, por 

lo que la visión de la disposición emocional recae como irremediable ante la reiterativa 

situacional, los damnificados en cuestión cuentan con capacidad de afronte y motivación 

debilitadas, lo que explicaría el zaherimiento (Sánchez, 2016; Klaus, 2022; Kumar et al., 

2022). 

C. Aprendizaje social de la agresión (Bandura, 1984). Formula que la exposición 

a una figura modelar violenta erige el punto focal de la ejerción de la VG; la asimilación 

dicha comienza cuando los infantes justifican el abuso bajo la premisa de la identificación 

observativa, dada con un determinado género o un determinado rol, siendo indiferente el 

agredido, la estabilidad de permanencia en su presentación vista conduce a la 

impregnación de la VG en la búsqueda de una recompensa o denuedos estratificadores 

(Kwong et al., 2003). 

Al ser un procedimiento cultural ciertas conductas son copiosamente impuestas 

favoreciendo la ejerción de rol disforme, así, el ser fuente exclusiva de suministro 

consolidaría un influjo para con el resto, por ello es que una severa exégesis, realizado 
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por perfiles peculiares suelen dar origen a la VG, los solviantantes consecuentes estimulan 

estas conductas, favoreciendo su fortalecimiento: modelado, situaciones aversivas o de 

alarma, sugestiones externas o internas, finalizando, el fortalecimiento propio hace 

referencia a la ganancia tras el actuar pugnaz, sea esta ganancia entendida que puede ser 

una obtención, anulación o una evitación, la ganancia, corpóreas o no corpórea es 

reforzante (Sokar et al., 2023; Velásquez et al., 2020). 

2.1.2.3. Modelo bioecológico. Bronfenbrenner (1994) visualiza la caracterología 

del proceder de los individuos bajo la premisa del estudio del marco contextual, señalando 

que, la interacción con los armazones sistemáticos conexionados en el transcurso 

madurativo la direcciona; así se marca una distribución (Ver Figura 2) de estratos 

inmediatos a distales comenzando con el I que hace remisión a la persona, sus memorias 

y las singularidades determinadas en torno a valores y cualidades de vinculación, 

consecutivamente el II hace referencia a los conjuntos circunvecinos, es decir la parentela, 

el III son las interacciones de áreas pedagógicas, de fé, etc., el IV son los vínculos de 

como mínimo dos entornos de nómina a una plantilla cultural próxima, incluye los 

organismos comunitarios e institucionales, por último, el V es el ecosistema más amplio 

que los envuelve, estos son la disponibilidad de activos y opcionalidad de emplazamiento, 

así como las políticas públicas de ley (Bronfenbrenner, 1979; Alghzawi y Ghanem, 2021). 

Las situaciones circundantes regulares poseen una competencia motivadora madurativa, 

contribuyendo a su vez en la acomodación plural ecológica; la agravación o el disturbio 

de dicho tejido, es decir, educación insustancial, comorbilidades de pares, etc., 

desmoronan la potencialidad de la persona (Bronfenbrenner, 2004; Begazo y Rodrigo, 

2019; Hong et al, 2021; Tudge et al., 2021). 
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Figura 2 
Ecosistemas 

Nota. Adaptado de “Social ecological model and underage drinking: A theoretical review 

and evaluation. Psychology”, por Alghzawi y Ghanem, 2021, Psychology, 12(5). 

 

2.1.2.4. Factores de vulnerabilidad. Se enfatiza el reconocimiento de ciertos 

elementos enconantes y de perennidad de la VG, los cuales no se remiten como taxativos 

pues de hacerlo se caería en conceptos marginantes (Illescas et al., 2018). 

A. Particular. Los intransferibles: los años, minusvalidad, etnicidad, afección 

psicológica u orgánica; así como, de dominio como: naturaleza conyugal, de laburo, 

instrucción, estándar residental, desbalance pecuniario (Nunbogu y Elliott, 2022). 

B. Concomitante. En primera lo referente a los delegantes de quehaceres 

requeridos para con la casa: dadas con la pareja la partija dispar es un obstáculo para el 

establecimiento de laburo, la inremuneración de estas actividades ocasiona sujeción 

económica reforzando la inequivalencia y subordinación; en las parentelas las hijas 

poseen una colocación semejante en la que este cargo productivo aminora las horas de 
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juego y educativas; en segunda, lo estrictamente vinculado con las particularidades de la 

relación: antigüedad, recuento de desavenencias, magnitud de diplomacia, cohesión y 

expresión, afecciones psicológicas de la pareja (Paulino, 2023). 

C. Disposicional. Particularidades del espacio de desenvolvimiento. 

 Monomanías arbitrarias sociales de atribuciones caracterológicas: la 

adscripción de atributo a un género los encasilla y limita perniciosamente 

(Paulino, 2023). 

 Índice de bienestar socioeconómico y amparo de derechos (Vacacela y 

Mideros, 2022). 

 Condescendencia social: Distendimientos (excusar, omitir) y 

normalizaciones (permitir y promocionar) de arquetipos segregantes 

(Ngidi, 2022; Illescas et al., 2018). 

 Difusión y monitoreo difusos: Accesibilidad escollada a calidad de data 

VG en las tecnologías de información y de estructuración política 

(inficionización/ invisibilización) junto a preceptos no socializados ni 

aplicados con medidas de intervención eficaz (Vacacela y Mideros, 2022; 

Illescas et al., 2018). 

 Escrutinio: desatención reincidente de comisionantes, errores en la 

codificación, subregistros, departamentos de investigación con desbalance 

de género en la concurrencia del personal que perjudicarían 

planteamientos pormenorizados y la detección de patrones (Rezwana y 

Pain, 2020; Bob et al., 2022).  
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2.1.2.5. Tipos de violencia de género. Al margen de los registros, la VG como 

un constructo indiviso por su ejerción conjunta, en toma de finalidades del estudio la 

concurrente tipificación se ha realizado según el objeto de agresión (Bello y Gonzales, 

2017). 

A. Psicológica. Todo atento incorpóreo en contra de la integridad emocional como 

humillaciones, insultos, e-bile, invalidaciones (gaslighting), pseudoapoyo, imposiciones, 

ademanes, flaming, entre otros. Estos atentos en forma de daños psíquicos generantes de 

un menoscabo, afectación o alteraciones temporal o permanente, reversible o irreversible 

del funcionamiento integral previo limitan con la violencia física, aquí, la exposición 

sostenida adviene el detrimento de valía y la instauración de sujeción externa (Vergés y 

Gil, 2021; Torralba y Garrido, 2021; Kim y Meister, 2023). 

B. Física. Se da bajo la utilización del propio cuerpo o de objetos para dañar la 

integridad biológica, es la más evidente, deja huellas inmediatas y visiblemente 

duraderas, no fáciles de restar valor o excusarlas (Vergés y Gil, 2021; Begazo y Rodrigo, 

2019). 

C. Económica o patrimonial. Lo referente al control contraverso del uso de dinero 

propio, en figuras de menoscabación, utilización no autorizada (tomar, retener), 

apropiación, destrucción eludiendo al poseedor hacerlos uso del modo que prefieran 

(Dervisevic et al., 2022). 

D. Sexual. Acto impuesto sin la aprobación conjunta, no limitable a la 

penetración, el contacto no aprobado como la exhibición inflige el decoro y el derecho de 

decisión (Mutinta, 2022; Duche et al., 2023). 
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Por otro lado, es importante considerar que la ubicuidad de las IT hoy en día 

expande los medios de interacción humana, la fugacidad que este mundo inmerso 

proporcionan no desesmera la naturaleza apodíctica de los asedios involucrados (stlaked, 

grooming), los cuales pueden incluirse en la tipificación dada líneas arriba (Wu y Chen, 

2022; Freeman et., 2022). 

2.1.2.6. Efectos de la violencia de género. Se desperdigan a cada sujeto 

implicado, según la demarcación se fija los actos consolidantes tras las infracciones que 

vician la preceptualidad de este modo lo posterior mencionado mantienen disposición 

variable en cada individuo (Awasthi, 2023). 

A. Corpóreos. Las lesiones anatómicas inmediatas son los más evidentes, 

emergiendo vestigios visibles en horas, tales como moretones, hinchazones o decesos 

(Gaitán y Rojas, 2020), consecuentemente se presentan las dilaciones de afecciones 

fisiológicas que derivan en lisiaduras operativas de los sistemas orgánicos a nivel visual 

y pragmático: infecciones, afecciones, gestas impelidas, malnutrición, otros (Mingude y 

Dejene, 2021; Pispira et al., 2022; Rivera et al., 2021). 

B. Psíquico. Emocionales de carácter inasible tal como la culpa, tristeza, enojo, 

temor (Melgar et al., 2021) y las cognitivas: la extenuación emotiva transigen a una 

hiperfrenia, el asiduo desgaste merma en las habilidades de autogestionamiento por lo 

que se observan desajustes en un deterioro de valía e indicadores/cuadros de trastornos 

(Kim y Meister, 2023), así, se puede llegar a distorsionar núcleos esquemáticos y la 

apreciación de la realidad incorporando una visión aceptable de dicho sistema de VG 

(Ronzón et al., 2023). 
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C. Conductual. Dimanantes de los esquemas cognitivos, se observan 

comportamientos congruentes con un estado mental temeroso: cambios desfavorables en 

el descanso, nutrición, urinario y el solaz (Kim y Meister, 2023; Sokar et al., 2023), así 

como comportamientos retroactivos, disociaciones y autoagresiones (Rivera et al., 2021), 

de la estructuración contextual se desprenden la agudización de actos patológicos: 

autolisis y adicciones (Awasthi, 2023), al desempeñar m-paternaje, riesgo de negligencia 

bivalente (İnan et al., 2023; Fisseha et al., 2023). 

D. Social. Repulsión o apatía de los grupos con relación a los implicados de la 

exposición de VG (Sokar et al., 2023; Brown et al., 2022) o, por el contrario, la 

normalización con lo que se establece un rebote al socorrer y asistir inanemente (Melgar 

et al., 2021). 

E. Estructurales. Perjuicios de vaco recurso, potencial valioso indisponible (Kim 

y Meister, 2023), en escolaridad de índices de deficiencia y cese, laburo informal, cese y 

empobrecimiento (Rivera et al., 2021; Ugowe, 2022). 

2.1.2.7. Violencia de género en el Perú. Los gráficos de franco acceso están 

agrupados en la terminación conspicua, el recuento de la “Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar”, año 2022, fue del 55.7% a féminas, a los 9 meses transcurridos del año 

precedente plus minusve es de 126 mil, recapitulando un 86% a la población 

nominalizada, el atacante aventajante es el oíslo cursante o procedente, el plató una 

residencia de los implicados, solo un 29% acudió a un ente gubernamental, el resto que 

no solicitó respaldo manifestaron minimización del acto, desamparaje y pena (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2023a; El Peruano, 2023; MIMP, 2023). 
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En el aspecto económico, el tópico de emolumento en un símil fue de 2 a 1 en 

desfavor de las féminas, aumentando en ruralidades de 5 a 1, esto se da en todos los 

conjuntos etarios de forma uniforme; en cuanto a las horas laborales dedicadas, la tasa 

activa tuvo un 16.8% de disimilitud, el grupo parco, el de las mujeres, es dedicado en 

sectores de estatus no sólidas, respecto a las horas no remuneradas la Figura 3 ilustra el 

desfase de horas para el uso provechoso de asueto, así mismo, respecto a los jubilantes se 

da que con cada 2 varones hay 1 mujer que recibe pensión, en términos específicos la 

disparidad campestre se eleva de 1 a 3 (Carhuavilca et al., 2023; INEI, 2023a). 

 

Figura 3 

Franja en función ocupacional 

 

 

Nota. Se efunde en horas la duración laborista. Adaptado de cuadro Perú: tiempo 

destinado al trabajo remunerado y no remunerado por mujeres y hombres, según 

ámbito geográfico, 2010 por INEI, 2023a, Perú: Brechas de Género, 2022. 
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Figura 4 

Rango de brega 

 

Adaptado de cuadro Perú: Mujeres y hombres ocupadas/os, según categoría de 

ocupación y ámbito geográfico por INEI, 2023a, Perú: Brechas de Género, 2022. 

En cuanto a la formación, la oquedad de ilestrismo mantiene concernencia 

aproximada de 3 a 1, tomando en cuenta su lengua de origen y residencia alcanzan picos 

de 17 y 28% (Ver Figura 5), siendo Apurímac y Huánuco los departamentos de sumo, el 

margen de escuela media completa fue alrededor de un 64%, en las urbes manteniendo 

ligazón afín en los sexos mientras que en la suburbanidad el 33% corresponden a las 

escolarizadas (INEI, 2023a).  
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Figura 5 

Iletrismo distribuido en función a su género, su localización e idioma primaria 

 

Nota. Se plasman los valores marcados excedente de 15 años del año 2021. Adaptado 

de cuadro Perú: tasa de analfabetismo de mujeres y hombres de 15 y más años de edad, 

según área de residencia y lengua materna, 2011 – 2021 por INEI, 2023a, Perú: Brechas 

de Género, 2022. 

En la apreciación de estado de salud encontramos que la acuciante subnutrición 

aquejo a un 24% de las infancias en zonas no citadinas, el triple de las urbanizaciones; 

sobre las dificultades de acceso el 94.5% fue de manifiesto de las mujeres entrevistadas, 

el índice procreativo ubicado es de 2; referente a la salud sexual: fuera de las ciudades el 

porcentaje de concepción juvenil es de 18%, proporcional de 1 citadina 2 rural, a medida 

que el eudemonismo mejora esos datos disminuyen, acerca de la ejerción de medidas de 
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control reproductivo, el 47% suspendió su uso pasando los doce meses, así mismo, solo 

el 39% conocía más de 1 marcador de ETS, fraccionante de por cada 2 citadinas 1 rural; 

en referente a lo puerperal: el 80% recibió atención postparto, dichos datos decrecen 

conforme el número de hijo sea más alto; respecto a los valores de delaciones según la 

condición civil las separadas de la megalópolis limeñas son las de mayor manifestación 

(INEI, 2023b). 

En contraste con los otros países del continente, el intersticio peruano es 

prominente, la apreciación de la VG enlazada con su reincidencia radica desde su 

concepción conceptual, es necesario una recopilación de data y elementos relacionadas 

en objeto de dilucidación del tópico, así como en función de los parámetros de limitantes 

(Roca, 2023; INEI, 2023a; Bardenes y Exposito, 2021).  

2.1.2.8. Violencia de género en puérperas. Su vulnerabilidad es incidente a la 

situo falibilidad del postlabor, connotativo del malestar corporal latente, 

descenso/limitación en las posibilidades de movilidad física, fluctuaciones emotivas y/o 

templación financiera; tamen, aunque dicho transitante concurre a la acrimonencia, el 

marco de vulnerabilidad no atañe ineludibilidad, solo el operante acae su registro (Mella 

et al., 2021). A fin de evitar distorsiones, se recalca que lo continuado no es algo que 

suceda siempre y en todo lugar, sino la recopilación de hechos reportados científicamente 

acorde al tema, importantes para obtener un panorama de la situación de las puérperas.  

La VG se encuentra como la más frecuente de las dolencias maternas, si ello está 

incluido en sus vivencias de vida, proclivan la vivencia encordante relacionada (Galbally 

et al., 2024 Nwafor et al., 2024). 
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Algunos de los registros de indicadores de VG en puérperas se aborda bajo el 

argüir de sesgos de preceptos ilusorios aludidos a un “instinto materno”, dichas 

atribuciones son instructivos clisé, ubicados en diferentes ambientes por el que transitan, 

uno de ellos, el hogar. 

El desguardo contextual con el circulo primario atañe la validez de evaluación 

externa de un absoluto impracticable y la falta de tiempo consecuente para aspectos 

sociales aumenta el sentir negativo, la libertad y disfrute del autocuidado es reconfigurado 

socialmente bajo un canon de bondad que primordialmente posiciona al neonato, 

inexorando ella subrelevada (Baraldi et al., 2022; Mella et al., 2021). Los medios abarcan 

aspectos de instrucción y modelos, calibrando los parapetos involucrativos de la pareja, 

la incurrencia de desresponsabilización asistencial y disímiles motivantes de 

transfiguración cohíben y alteran trazas como por ejemplo la de amamantación en función 

de la satisfacción de expectativa exógena, este impacto del raleo físico acae sesgos de 

alteración en el curso del ligamen emotivo puerperal y las complexidades velares e 

interactivas aminoran una menor adhesión en el bienestar de la etapa, así se ven menores 

compromisos de chequeos de estado físico y consecuentes condiciones 

omnicomprensivos (Baraldi et al., 2022; Martiarena, 2021; Mella et al., 2021). 

Lamaro et al. (2023) señala la VG que se enfrenta en cada fase materna varia de 

nivel, y la cuantificación de dichos estadios es de recopilación dificultuosa. Los 

operadores salutíferos son constitutivos pues el contacto aferencial permite la observación 

de lesiones y deductos terapéuticos (Guevara, 2022; Rangel y Padrón, 2023; Laínez et al., 

2023). 
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Informes iberoamericanos (Oliveira et al., 2021; Beaumarie et al., 2022) revelaron 

secuelas de una vida de contexto vesánico plasmantes de una vivencia materna deletérea: 

el 50% concuerda primigeniamente en toda su existencia haber sido maltratadas gestando, 

añadiendo un factor predictor de 1 a 4 en las que ya habían sucedido en su noviazgo. 

Correia et al. (2024) añaden que en las puérperas que existe una gran tasa incidental 

reportada en contraste con la gestación y Dirirsa et al. (2022) refieren que el registro 

lesivo en su finalización de dicha etapa es de 3 a 1 en las que provienen de lugares de alto 

nivel de desarrollo en contraste con las de lugares de bajo desarrollo. 

Las contingencias contextuales a la puérpera son imprescindibles del derrotero 

catalizador genitora y la eudaimonia, una cohesión connubial confortable brinda réditos 

de sostén (Dos Santos y De Souza, 2023; Özçalkap y Güçlü, 2023). En el devenir 

hodierno los términos se implantan, la nascencia es tomada como regencia instrumentada, 

a lapso proyección se han asociado con la presencia de desajustes psicopatológicos de la 

progenie: estrés, temor, dificultades de sueño, angustia e incluso suicidio, donde la 

heredabilidad en términos de aprendizaje es afín a la transigencia de abyectos 

concurrentes, la descaminación del patrón en su memoria justificadora (Abota et al., 2021; 

Gómez et al., 2023). 

Sondeos puerperales actualizantes propician una mediación con tino, oportuna y 

puntual de la bibliografía para interposiciones salubres en búsqueda de una vivencia de 

la maternidad gratificante (Mella et al., 2021; INMP, s.f.). 

2.1.3. Modelos internos de relaciones de apego y violencia de género 

Diversas funciones axiales de la capacidad cognitiva y comportamental están 

coligadamente cimentados a la calidad y el contenido de las experiencias primarias, 



72 

 

    

 

moldean lo rótulos estructurativos de afecto y capacidad de indagación, lo que a su vez 

en el contexto de adultez facilitan los estándares de interacción y mesura en las 

actividades requeridas en su día a día (Bowlby, 1982; Pollard, et al., 2023).  

Los MIRA de los progenitores como predictor relacional generacional es 

plasmada en la juntura investigativa al argüir la intrinsiqueza de prácticas vesánicas 

subsumidas a la involucración en agravios pretéritos que conducen a desajustes 

encuadrantes de sintomatología desadaptativa, los despropósitos o incoherencias 

conductuales, como mohines, del receptor y su actuar frente a lo solicitado o expresado 

por el niño puede generar contrariedad de ilación tergiversando su sentir y actuar, sumado 

a una probable intervención por omisión o ineficacia, la permanencia situacional no ayuda 

a la obtención de herramientas ante el malestar, todo por el contrario, perjudicaría la 

evolución de encauzamiento a una tendencia de estructuración mesurada, los síntomas se 

agravan con el tiempo, los actos leves de inadaptación se cristalizarían a medida que los 

menores crecen, en tal virtud los metanálisis precisan sobre el valor de dichos 

mecanismos lo que puede explicar la menor concurrencia de consecuencias adversas 

(Ronzón et al., 2023; Halty y Berástegui, 2021; Antuanes, 2020). 

En el bagajo de los MIRA, un apego seguro constituiría un sentido de “yo soy 

valioso y los demás también”, antagónicamente en los personajes de la dinámica de la 

violencia se advierte un sentido de identidad distorsionado, que no busca asistencia ni 

socorro bajo el precedente de un no soporte futuro y/o de hallarla, mantiene escollado 

discernimiento de recursos, este tipo de registro correspondiente a un apego no seguro 

y/o desorganizado no es consistente, teorizándolo bajo la premisa de execración de 

respuesta externa, en la tipología ansiosa yace una búsqueda ante la insatisfacción afectiva 
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y la ascensión conflictiva en favor de la catastrofización evaluativa, el grado de solvencia 

en colocaciones gravosas dentro de la relación funciona como indicador del goce de 

permanecer en ella, el quiebre de esto está relacionado con un acrecentor del uso de 

mecanismos exiciales, incluso en la tipología evitativa si el primer elemento de fuga falla 

la estrategia se modifica en embate como afronte, en general, las estrategias de esta 

población, aplicadas expletivas, son a menudo no efectivas (Velotti et al., 2020; Bahmani 

et al., 2023; Sood et al., 2022). 

Conforme crecemos la pervivencia del apego se sujeta a diseños del ecosistema y 

la flexibilidad de acto, así, la coexistencia elemental: un transgresor latente, la 

asequibilidad de un ente permeable y la ausencia de preceptos contextualizan un efecto 

societal, se modela la estigma y su consecuente ejecución bajo la habitualización de VG, 

el corolario transmitivo generacional es un intercesor validante de desigualdad y abuso 

(Duche et al., 2023; Antuanes, 2020; Wanjiru, 2021; Luque y Jimenez, 2021).  

El puerperio es un estadio continuo, que no finaliza hasta que cada elemento 

modificado durante el proceso procreativo vuelva a su lugar, generalmente es de mes y 

medio a 4 meses pero lo cierto es que es variable según el autor y los criterios que 

considere (Chauhan y Tadi, 2022, Romano et al., 2010), de forma general podríamos 

dividirlo en 3 fases: el agudo/inicial/inmediato: 12-24 horas tras expulsar la placenta), 

temprana/subagudo/ mediato: 7 dias-6 semanas y tardío; 6meses a 1 año, sin embargo, 

como señala Kanakaiah et al. (2024) y Chauhan y Tadi (2022) la “miriada de señales 

bioquímicas” que involucran aspectos inmunológicos, anatómicos y otros no se completa 

sino hasta después de varios meses, siendo independiente en cada mujer, pues cada 

sistema tiene que recalibrarse, los cuales así mismo, necesitan de acompañamiento 
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direccionativo para ayudar a manejarlo o intervenir si es que se lo requiriera. El estudio 

de cada estadio permite apreciar sus características distintivas y es un tópico que se 

encuentra en aborde investigativo promocionante y constante (Galbally et al., 2024; 

Nwafor et al., 2024). 

Un aspecto donde observamos la calibración de modelo operante de apego en el 

puerperio es la existencia de las múltiples recomendaciones de todo allegado, hechas de 

por sí con un propósito de ayudar, sin embargo, muchas veces contradictorias unas a otras, 

en objetivo, modo y forma, va a preponderar los esquemas cognitivos del modo 

interrelacional de la madre el cómo dirigirá estos consejos (Haider et al., 2024). 

La configuración del apego es un indicador para esta nueva vivencia como prueba 

de crisis vital, el apego de la involucrada no está dirigido privativamente a que su 

compromiso se mantenga o corte, ni al cuidado autosacrificante hacia el neonato, su 

MIRA tiene como pivote lo confortable para ella, las respuestas del proceso 

(contingencias responsivas), el solazamiento junto a la ayuda de los circundantes son 

decisivas para su recuperación o no, en ocasiones las interferencias ad interim de los 

circundantes generan daños polares debilitando su autarquía, la desestimación periclita 

de afectación en su maternaje bajo clichés conlleva una visión de posicionamiento 

supeditada, lo que impediría el corte así como el cuidado y la restitución crescente a sus 

actividades de sostenibilidad (Melgar et al., 2021; Ugowe, 2022; Rangel y Padrón, 2023; 

Oliveira et al., 2021). 

Wedajo et al. (2023) refieren contingencia inversa entre las redes de soporte y la 

VG, de no contar con un espacio seguro que la fortalezca, las modificaciones harán que 

las emociones no gratas se refuerzen impactando en el bienestar psíquico, vemos que en 
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consecuencia mantienen dificultades para autovaloración, interacción, disposición 

conductual alimentaria, ergo, desnutrición, así mismo, se ha encontrado asociaciones con 

el control reproductivo, la agravancia de un contexto así, incluye actividad de consumo y 

exposición, en casos, desarrollar TEP, ETS y otros (Marcacine et al., 2023; Lamaro et al. 

(2023).  

El puerperio es un lapso crítico para la evaluación de problemáticas como la 

violencia ya que en estas fases repercuten en la formas conductuales y emocionales del 

apego, además es un periodo en el que las madres muestran mayor disposición a contar 

sus experiencias por la situación de cuidado que reciben puesto que ahora retornaran a su 

lugar habitual, por ello, el cuidado y monitoreo es importante, si bien los efectos de la 

salud mental se visualizan durante la gesta sobre todo se dan al volver a casa con el niño 

en brazos, el Effective Health Care Program (2024) señala que el 54.3% de autolisis 

sucede en este estadio, en síntesis, este es un periodo crítico que remarca abordaje para la 

salud pública (López y Kopparapu, 2022; Dirirsa et al., 2022) 

La exégesis del apego y la VG enmarca multitud de áreas en el desbrozar 

interrelacional; desde la prisma sanitaria, las maniobras primarias de detención en los 

prolegómenos son valiosos, pues conforman intercesores protectores; en entornos 

convencionales el ejercicio de VG es un condicionamiento de represión, perpetuación e 

imposición, no es una ropa que pueda uno quitarse o ponerse con soltura, es un perenne 

disímil social por lo que se exhorta que la salutífera cariz psíquica de un progenitor 

garantiza la salvaguardia de su descendencia comunitaria (Awasthi, 2023; Begazo y 

Rodrigo, 2019; Topino et al., 2022; Iparraguirre et al., 2023). 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación   

Enfoque. Cuantitativo, analiza constructos mesurados bajo un método de 

evaluación numérico (caso, un test), este constructo medible recibe el nombre de variable 

cuantificable, con los cuales se pueden realizar análisis estadísticos refinados más 

precisos y objetivos. (Hernández y Mendoza, 2018). 

Tipo. Correlacional bivariado, valúa la asociación de eventual existencia en como 

mínimo dos constructos de un campo muestral (Cazau, 2006; Kerlinger, 1991). 

Diseño. De resoluto no experimental pues no hay manipulación de variables, más 

sí la observación en su sistema natural para su posterior análisis (Hernández y Mendoza, 

2018) y de corte transversal debido a que la recopilación de data se realiza en un lapso 

concreto sin monitoreo consecuente alguno (Manterola et al., 2019). 

Nivel. Responde al nivel básico que incrementa el acervo teórico-científico 

(Valderrama, 2013).  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

La presente investigación se desarrolló en el Instituto Nacional Materno Perinatal 

de Lima, ubicado en el Jr. Santa Rosa Nro. 941 del distrito de Cercado de Lima, durante 

los meses de mayo y junio del año 2024. 

3.3. Variables 

3.3.1. Modelos internos de relaciones apego 

 Definición conceptual. Clino nato de asentamiento de lazos en edades pueriles, 

imperantes en la supervivencia y promotor de adaptación a medida que crecemos, 

dichas configuraciones adquiridas ejecutan la ristra conductual flagrantemente 
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proclive de aproximación y apertura emotiva (Bowlby, 1998; Roth-Hanania y 

Davidov, 2004; Solis y Ruiz, 2020). 

 Definición operacional. Para analizar esta variable, se aplicará el 

“Autocuestionario de Modelos Internos de Relaciones de Apego Versión 

Reducida (CaMir-R)”.  

Tabla 1 
Operacionalización de los MIRA 

Dimensiones Ítems 
Escala de 
respuesta 

Nivel de 
medición 

Traumatismo infantil 1, 10, 17, 23 y 28 
5: Muy de acuerdo 

  
4: De acuerdo 

 
3: Ni de acuerdo, 
ni en desacuerdo 

 
2: En desacuerdo 

 
1: Muy en 
desacuerdo 

Nominal/ 
Ordinal 
acorde 
análisis 

Seguridad 3, 6, 7, 11, 13, 21 y 30 

Preocupación familiar 12, 14, 18, 26, 31 y 32 

Autosuficiencia y rencor contra 
los padres 

8, 9, 16 y 24 

Interferencia de los padres 4, 20, 25 y 27 

Valor de la autoridad de los 
padres 

5, 19 y 29 

Permisividad parental 2, 15 y 22 

 

3.3.2. Violencia de género 

 Definición conceptual. Atropellos ante la expresión autónoma de género no 

inusitantes de supeditación trasgresora caracterológica de disgregantes sociales 

(Lorente, 2020; Dahal et al., 2022; Poggi, 2019; Muluneh, 2020). 

 Definición operacional. Para analizar esta variable, se aplicará en la “Escala de 

violencia de género contra la mujer en relaciones amorosas (EVGM)”. 
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Tabla 2 
Operacionalización del VG 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
respuesta 

Nivel de 
medición 

Física 

Negligencia/privación de 
satisfacción de necesidades 

básicas y descuido de la salud 
1, 5 y 9 

3: Siempre 
 

2: Muchas 
veces  

 
1: Algunas 

veces 
 

0: Nunca 

Razón/ 
Ordinal 
acorde 
análisis 

Agresiones directas al cuerpo 
de la mujer 

13, 17 y 21 

Psicológica 

Humillaciones, amenazas y 
aislamiento 

2, 6 y 10 

Rechazo, discriminación e 
indiferencia. 

14, 18 y 22 

Sexual 

Actos de naturaleza sexual 
realizados sobre el cuerpo de 

la mujer sin su consentimiento 
3, 7 y 11 

Acciones que obligan a la 
mujer a ser utilizada como 

objeto de satisfacción sexual 
sin considerar su libertad de 

elección 

15, 19 y 23 

Económica 

Interferir, perturbar, limitar 
los recursos económicos 

4, 8 y 12 

Apropiación y control de los 
ingresos 

16, 20 y 24 

3.4. Población y Muestra 

Población. Todas las puérperas hospitalizadas en el INMP de enero a mayo del 

año 2024. 

Tamaño de muestra. Mediante el uso de la herramienta G*Power 3.1.9.7 (Faul 

et al., 2007; Faul et al., 2009) se realizó el análisis para la determinación del número 

muestral con base: al uso de dos colas, una correlación base de 0.3, α de 0.05, y una 

potencia de 95%; en base a los criterios digitados el software arrojó una muestra de 138 

progenitoras (Ver Anexo B). Sin embargo, se recabaron un absoluto de 201 puérperas. 
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Tipo de muestreo. Se determinó el criterio de “muestreo no probabilístico 

intencional” dado las directrices características poblativas instituidos bajo propósitos de 

la investigación y participación voluntaria (Campbell et al., 2020). 

Al elegir la unidad de análisis se contemplaron los discernimientos consecuentes: 

Criterios de inclusión: 

 Postpartas que se encuentren hospitalizadas durante el mes de Mayo/Junio del 

año 2024 

 Postpartas que firmen la autorización del consentimiento informado 

 Postpartas a partir de los 18 años de edad a más 

 Postpartas en su segundo día de hospitalización 

Criterios de exclusión: 

 Postpartas cuya última gesta sea resultante de una agresión de índole sexual 

 Postpartas con diagnostico psiquiátrico actual o en remisión 

 Postpartas con dificultades en el lenguaje y habla 

Se registró 201 madres las cuales sus edades oscilan entre 18 y 55 años, se observa 

en la Tabla 3 aspectos de nivel instructivo alcanzado, domicilio y composición familiar 

presente y pasada, y recuento de gestas. 

Tabla 3 
Descriptivos de la muestra de puérperas  

  f % 
Grado de instrucción     

Primaria 12 6.0 
Secundaria 90 44.7 
Superior 99 49.3 

Composición familiar de origen     
Nuclear 111 55.2 
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Monoparental 35 17.4 
Reconstituida 14 7.0 
Equivalente 15 7.5 
Extendida 26 12.9 

Composición familiar actual     
Nuclear 84 41.8 
Monoparental 24 11.9 
Extendida 93 46.3 

 N° última gesta     
1° 73 36.3 
2° 59 29.4 
3° a 4° 51 25.4 
5° a 8° 18 9 
   

3.5. Instrumentos       

3.5.1. Autocuestionario de Modelos Internos de Relaciones de Apego Versión 

Reducida (CaMir-R) de Balluerka et al. (2011) 

Creado por Balluerka et al. (2011) como una prueba screening a partir de la 

versión original “Autocuestionario de Modelos Internos de Relaciones de Apego 

(CaMir)” de Pierrehumbert et al. (1996), CaMir-R, de 32 ítems se distribuyen en 7 

dimensiones, 5 correspondientes a representaciones de apego y 2 de estructura familiar. 

Dirigida a la población adolescente y adulta, su administración, de tipo Likert de 

5 puntos, se da de forma individual, así mismo, los autores brindan un Excel donde las 

puntuaciones netas son transformadas en puntuaciones T, los cuales sirven para la 

interpretación e identificación del tipo de apego (Lacasa y Muela, 2014). 

A. Interpretación y estimación de los estilos de apego. La estructura interna está 

compuesta de 7 dimensiones agrupadas en referencia a las representaciones: 
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Para la identificación del estilo de apego primero se utiliza primero la “estrategia 

primaria”, que consiste en verificar si sus calificaciones corresponden a un estilo de 

apego seguro o inseguro, si el [factor 1 – Seguridad] alcanza un punto T de corte mayor 

de 50 se afirma que posee un apego seguro, por otro lado, si esta puntuación es menor se 

considera entonces que posee un estilo de apego inseguro, por lo que pasaremos a usar la 

“estrategia secundaria”, ahora, será un apego inseguro preocupado si el [factor 2 - 

interferencia de los padres] es mayor al [factor 6 - autosuficiencia], de ser al revés se 

considerará que muestra un estilo de apego evitativo (Lacasa y Muela, 2014).                                                                                                                               

Tabla 4 
Estimación del tipo de apego identificado 

Factor Dimensiones Puntuación Apego 

1 Seguridad 
x > 50 Seguro 
x < 50 No seguro 

2 Interferencia de los padres x > factor 6 Preocupado 

6 Autosuficiencia y rencor contra los padres x > factor 2 Evitativo 

7 Traumatismo infantil 
x > mayor que el 
resto y muy alta 

(indicador) 
Desorganizado 

Nota. Se observa la calificación correspondiente para determinar el tipo de apego. Creado a 
partir de lo descrito en “Guía para la aplicación e interpretación del cuestionario de apego 
CaMir-R” (p.88-89), por Lacasa y muela, 2014, Revista psicopatología. y salud mental del 
niño y adolescente, 24. 

Los autores (Lacasa y Muela, 2014) señalan que para definir un apego 

desorganizado se implica una monitorización de lapsos de discurso y razonamiento, por 

lo que de presentarse una alta puntuación en el [factor 7 – traumatismo infantil] lo 

definiríamos como un indicador, sin embargo, de requerirse mayor precisión se 

recomienda una confirmación con su evaluación integral pertinente. 

B. Confianza y Validez. Balluerka et. al (2011) en su estudio original de creación 

de la versión reducida señaló tras un análisis factorial exploratorio los siguientes 
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resultados: KMO=0.89; χ2 (496) = 5830.69; p<0,0001, el análisis de componentes 

correspondiente identificó un 52,97% de la varianza total para los 7 factores. Respecto a 

la fiabilidad se obtuvo un α de Cronbach entre 0.60 y 0.85 para cada una de las 

dimensiones, a excepción del de “permisividad parental” que indicó 0.45; las 

correlaciones test-retest señalaron como mínimo 0.57; por último, en la comparación de 

muestras clínicas y no clínicas el clúster de la muestra comunitaria obtuvo una puntuación 

medio superior al del clínico en el factor 1 correspondiente al apego seguro (t(29)= 5,74; 

p= 0,0001; d de Cohen= 0,69), en el resto de factores correspondientes al apego inseguro 

la muestra clínica obtuvo mayores puntuaciones (t(29)=0.76 a 8.35; p= 0,000; d=0.76 a 

1) a excepción de la dimensión preocupación familiar donde la magnitud fue pequeña no 

significativa (d de Cohen=0.09). En conclusión, queda expuesto evidencias adecuadas de 

confiabilidad y validez (factorial, convergente, de contenido y de decisión) del 

instrumento. 

En el contexto peruano, Espichan y Dorival (2021) realizaron un estudio de 3,855 

adultos para estimar las propiedades psicométricas con vía del: coeficiente de omega de 

McDonald (0.47 a 0.87) y el Alpha de Cronbach (0.46 a 0.88); la constatación de validez 

de contenido quedó expuesto tras la apreciación compresiva de la respuesta como “clara 

y comprensible” y de validación en base a su estructura interna tras el análisis de asimetría 

y curtosis de ítems: + 2 y - 2, en conclusión, se determinó validez y confiabilidad 

pertinente para el instrumento. 

3.5.2. Escala de violencia de género contra la mujer en relaciones amorosas 

(EVGM) de Jaramillo (2021) 
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Creado por Jaramillo (2021), de metodología Likert, está constituido por 24 ítems 

distribuidos de forma parigual en 4 dimensiones, el instructivo es directo y asequible y se 

encuentra plasmado en la hoja de respuesta (Ver Anexo H), concerniente a la relación que 

mantengan actualmente o que hayan mantenido con su última pareja, la finalidad de la 

prueba permite obtener un puntaje total tras la suma absoluta, en añadidura, precisa 

dimensiones con los subtipos de VG. 

A. Confianza y Validez. El estudio original de Jaramillo (2021) ha sido evaluado 

por 8 expertos, obtuvo valores adecuados en el coeficiente de V de Aiken (V=1.00 

p<0.01), el análisis de correlación ítem-test corregido para las dimensiones arrojó valores 

de 0.260 a 0.801, así mismo, el análisis de ajuste (CMIN/gl=3.76; GFI=0.988; 

RMR=0.019; NFI= 0.985; PRATIO=0.891) y la carga de factores (0.311 a 0.845) señalan 

un ajuste y la confirmación de su estructura de factores en torno a la evidencia de su 

validez; por otro lado, los análisis de confiabilidad (ω) muestran una categorización 

apropiada (total=0.948; física=0.741; psicológica=0.820; sexual=0.778 y 

económica=0.904). 

3.6. Procedimiento 

Se realizó las coordinaciones correspondientes con la oficina de Unidad Funcional 

de Investigación del INMP, presentando el proyecto, y tras su evaluación se obtuvo el 

permiso correspondiente para proceder a la aplicación. 

En la fase de aplicación se les dio a conocer la presentación de la autoría, el título 

del proyecto y una corta charla de rapport junto al contraste de criterios; de ser idóneo se 

le entregó la ficha de consentimiento (Anexo C). 
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En base a las que accedieron a participar voluntariamente, se recogieron los datos 

de la “ficha sociodemográfica” (Anexo D) y las dos pruebas (Anexo E y F). Las pruebas 

se desarrollaron individualmente, aplicando primero la prueba de MIRA y después la de 

VG. 

Cabe hacer un paréntesis en este punto para subrayar que la muestra, tal como lo 

señala los criterios, fueron solo las que se encontraban en su segundo día de 

hospitalización, día previo en el que regularmente tienen su alta médica, por lo que su 

salud corporal es propicio con la encuesta. 

Al identificarse la eventualidad de un moderado o alto riesgo psicológico, se 

brindó la orientación invitándolas a iniciar la intervención psicológica en el consultorio 

externo del INMP, o en su lugar, el centro de salud que les sea más accesible. 

De allí se procedió a adecuar los datos obtenidos, haciendo uso de la codificación 

de datos, en archivos compatibles como: Excel, SPSS y Jamovi proceder a la extracción 

de data. 

3.7. Análisis de datos 

Completada la base en Excel de acuerdo con el codificado preliminar, se validó la 

data revisando uno por uno los cuadernillos para constatar que no se haya perdido algún 

registro. 

Luego, se hizo el exporte a los softwares “The jamovi project 2.3.28” (2022) y 

“Statistical Package for the Social Science 26 free trial” (SPSS, 2021) para los exámenes 

psicométricos concernientes de validación instrumental: análisis factorial confirmatorio 
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y matriz de correlación ítem-factor/test presentando la validez, y el análisis de fiabilidad 

y media de correlación inter-ítem en cuanto confiabilidad de su consistencia interna. 

Corroborado los calidad y robustez del CaMir-R y el EVGM en su aplicación, se 

efectuaron los estadísticos de descripción, para en consiguiente operar los análisis de 

normalidad. 

A fin de definirla, se ejecutó el análisis de ajuste de bondad Kolmogorov-Smirnov 

en cada uno, obteniéndose una significancia menor al 0.05, que permite la admisión de la 

hipótesis de normalidad alterna y se asiente que los constructos valorados no se ajustan a 

la curva de normalidad. 

Tabla 5 
Prueba de bondad Kolmogórov-Smirnov para los MIRA y la VG y sus dimensiones 

  Estadístico Sig. 
Seguridad 0.168 0.000 
Preocupación familiar 0.104 0.000 
Interferencia de los padres 0.139 0.000 
Valor de la autoridad de los padres 0.173 0.000 
Permisividad parental 0.154 0.000 
Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.096 0.000 
Traumatismo infantil 0.163 0.000 
Violencia de género (general) 0.164 0.000 

física 0.230 0.000 
psicológica 0.180 0.000 
sexual 0.353 0.000 
económica 0.307 0.000 

Al no presentar significancia, en consecuencia, se efectúan los estadísticos no 

paramétricos para el desarrollo de los objetivos de correlación: Spearman, en cuanto a los 

específicos de comparación: el Chi cuadrado fue ejecutado en los MIRA y Kruskall-

Wallis para la VG tomando en cuenta la naturaleza de los datos evaluados. 

3.8. Consideraciones éticas 
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Se fundamenta en las directrices del código de ética del psicólogo peruano 

(Colegio de Psicólogos del Perú, 2018), contemplando los artículos 23, 24, 25, 36 y 37; 

así como los del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS, 2017) pautas 1, 6, 9, 15, 18, 19, 24 y 25: 

 Contar con la autorización de un comité de ética formalmente acreditado y 

certificado. 

 Respetar la normatividad reguladora, así como el respeto a los participantes en 

toda la investigación. 

 La evaluación se da externo a su vivienda, donde tampoco se ubica ningún 

familiar y/o conocido. 

 Dar a conocer a los participantes de los propósitos de la investigación. 

 Hacer uso y dar a conocer a los participantes del consentimiento informado 

mediante la vía escrita y/o oral según sea pertinente. 

 No modificar cualquier contenido documentario que corresponda a la 

investigación para fines personales o externos. 

 Hacer hincapié en la voluntariedad participativa, reiterando que en cualquier 

momento que consideran pueden retirarse. 

 Garantizar la integridad física y mental de los participantes durante el proceso de 

aplicación, de detectarse situaciones agravantes se les hará la recomendación 

necesaria para con consultorios externos. 

 Mantener el debido anonimato de los datos personales de la muestra. 

Así mismo, ha sido aprobado por las comisiones de ética e investigación de la 

UNFV y el INMP. 
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IV. RESULTADOS 

4.2. Validación de los instrumentos en la muestra 

Con fines de comprobación de propiedades optimas y evitación de potenciales 

sesgos de medida se han ejecutado los análisis correspondientes de validación en la 

muestra de puérperas. 

4.2.1. Validez y confiabilidad del CaMir-R 

Las tablas 6, 7 y 8 presentan los resultados del AFC del CaMir-R, los coeficientes 

de los índices de ajuste (χ²/gl< 3.0; CFI>0.95; TLI>0.9; RMSEA<0.6), las estimaciones 

(x>0.4) y las correlaciones (x>0.2) denotan adecuados criterios de valor de amolde para 

una validación de constructo en las puérperas de la investigación. 

 

Tabla 6 
Medidas de ajuste del CaMir-R 

χ² gl p CFI TLI SRMR RMSEA [IC 90%] 

522 443 0.005 0.951 0.945 0.0584 0.0299 [0.0172 - 0.0397] 

 

Tabla 7 

Cargas ítem-factor del CaMir-R 

Factor Indicador Estimador EE Z p 

Seguridad 

3 0.984 0.0893 11.02 < .001 
6 0.961 0.0977 9.83 < .001 
7 0.974 0.1061 9.18 < .001 

11 0.995 0.0964 10.31 < .001 
13 1.000 0.1046 9.56 < .001 
21 0.964 0.0882 10.93 < .001 
30 0.943 0.0879 10.72 < .001 
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Preocupación familiar 

12 0.988 0.1162 8.5 < .001 
14 0.77 0.1218 6.32 < .001 
18 0.858 0.1164 7.37 < .001 
26 0.851 0.1129 7.54 < .001 
31 0.775 0.1145 6.77 < .001 
32 0.933 0.1007 9.27 < .001 

Interferencia de los padres 

4 0.947 0.1159 8.17 < .001 
20 0.953 0.1073 8.88 < .001 
25 0.999 0.1084 9.21 < .001 
27 0.979 0.1164 8.41 < .001 

Valor de la autoridad de 
los padres 

5 0.999 0.1182 8.45 < .001 
19 0.929 0.1177 7.9 < .001 
29 0.996 0.0925 10.76 < .001 

Permisividad parental 
2 0.802 0.1243 6.45 < .001 

15 0.831 0.133 6.25 < .001 
22 0.91 0.1289 7.06 < .001 

Autosuficiencia y rencor 
contra los padres 

8 1.004 0.1298 7.73 < .001 
9 0.912 0.1242 7.34 < .001 

16 0.97 0.1231 7.88 < .001 
24 1.002 0.1323 7.57 < .001 

Traumatismo infantil 

1 0.967 0.1105 8.75 < .001 
10 1.015 0.1019 9.96 < .001 
17 0.998 0.1038 9.61 < .001 
23 1.045 0.101 10.35 < .001 
28 1.000 0.1079 9.27 < .001 

 

Tabla 8 
Correlación Ítem-Factor del CaMir-R 
Factor Ítem r de Pearson p 

Seguridad 

3 0.753 < .001 
6 0.715 < .001 
7 0.703 < .001 

11 0.729 < .001 
13 0.721 < .001 
21 0.752 < .001 
30 0.747 < .001 

Preocupación familiar 

12 0.715 < .001 
14 0.628 < .001 
18 0.661 < .001 
26 0.636 < .001 
31 0.611 < .001 
32 0.697 < .001 
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Interferencia de los padres 

4 0.716 < .001 
20 0.749 < .001 
25 0.767 < .001 
27 0.760 < .001 

Valor de la autoridad de los 
padres 

5 0.805 < .001 
19 0.791 < .001 
29 0.794 < .001 

Permisividad parental 
2 0.741 < .001 

15 0.729 < .001 
22 0.746 < .001 

Autosuficiencia y rencor 
contra los padres 

8 0.721 < .001 
9 0.702 < .001 

16 0.708 < .001 
24 0.741 < .001 

Traumatismo infantil 

1 0.719 < .001 
10 0.757 < .001 
17 0.744 < .001 
23 0.774 < .001 
28 0.723 < .001 

La tabla 9 refleja que, en gran parte, los clústeres poseen valores superiores al 

estándar (0.7), exentos los de dos dimensiones que detallan cifras próximas (α=0.59; 

ω=0.69), se atribuye que es dado a la sensibilidad del número de ítems, por ello se analiza 

la media de correlación inter-ítem (ICC=0.32-0.36), los resultados corroboran los valores 

necesarios para el alcance de una moderada confiabilidad por homogeneidad. 

Tabla 9 
Confiabilidad por consistencia interna del CaMir-R 

Dimensiones α ω Media ICC 
Seguridad 0.853 0.856  

Preocupación familiar 0.737 0.74  

Interferencia de los padres 0.737 0.739  

Valor de la autoridad de los padres 0.703 0.719  

Permisividad parental 0.582 0.586 0.318 

Autosuficiencia y rencor contra los padres 0.687 0.688 0.355 

Traumatismo infantil 0.797 0.798   

4.2.1. Validez y confiabilidad del EVGM 
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Para el AFC del EVGM, las tablas 10, 11 y 12 revelan las cifras de las medidas 

de ajuste (χ²/gl< 3.0; CFI>0.9; TLI>0.9; RMSEA<0.6), las estimaciones (x>0.3; x=0.301 

a 0.627) y las correlaciones (r>0.2) que evidencian la confirmación del encaje del modelo.  

Tabla 10 
Medidas de ajuste del EVGM 

χ² gl p CFI TLI SRMR RMSEA [IC 90%] 

384 246 < .001 0.929 0.92 0.0512 0.0527 [0.0423 - 0.0627] 

 

Tabla 11 
Cargas ítem-factor del EVGM 

Factor Indicador Estimador EE Z p 

Violencia física 

1 0.494 0.0529 9.34 < .001 
5 0.43 0.0503 8.55 < .001 
9 0.374 0.0492 7.6 < .001 

13 0.37 0.0459 8.07 < .001 
17 0.437 0.0416 10.51 < .001 
21 0.432 0.04 10.8 < .001 

Violencia Psicológica 

2 0.627 0.0542 11.58 < .001 
6 0.535 0.0561 9.55 < .001 

10 0.360 0.0481 7.49 < .001 
14 0.481 0.0565 8.52 < .001 
18 0.564 0.0669 8.42 < .001 
22 0.578 0.0532 10.86 < .001 

Violencia sexual 

3 0.319 0.0344 9.28 < .001 
7 0.334 0.03 11.12 < .001 

11 0.335 0.0325 10.31 < .001 
15 0.301 0.0268 11.24 < .001 
19 0.359 0.0337 10.63 < .001 
23 0.316 0.028 11.27 < .001 

Violencia económica 

4 0.520 0.0437 11.89 < .001 
8 0.527 0.0447 11.8 < .001 

12 0.486 0.0406 11.95 < .001 
16 0.352 0.0347 10.17 < .001 
20 0.445 0.0371 12 < .001 
24 0.465 0.0345 13.48 < .001 
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Tabla 12 
Correlación Ítem-Factor del EVGM 

Factor Ítems r de Pearson p 

Violencia física 

1 0.743 < .001 

5 0.689 < .001 

9 0.674 < .001 

13 0.667 < .001 

17 0.727 < .001 

21 0.732 < .001 

Violencia Psicológica 

2 0.766 < .001 

6 0.712 < .001 

10 0.600 < .001 

14 0.695 < .001 

18 0.717 < .001 

22 0.773 < .001 

Violencia sexual 

3 0.730 < .001 

7 0.762 < .001 

11 0.744 < .001 

15 0.762 < .001 

19 0.770 < .001 

23 0.777 < .001 

Violencia económica 

4 0.813 < .001 

8 0.813 < .001 

12 0.804 < .001 

16 0.719 < .001 

20 0.788 < .001 

24 0.824 < .001 

El EVGM a diferencia del CaMir-R cuenta con una valoración de suma total de 

los ítems, por ello se expone en la tabla 13 una fila denominada general, los coeficientes 

del Alfa de Cronbach (0.79 a 0.91) y el Omega de McDonald (0.80 a 0.91) en cada una 

de las casillas indican que el instrumento alcanza una excelente confiabilidad por 

homogeneidad. 
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Tabla 13 
Confiabilidad por consistencia interna del EVGM 

Dimensiones α ω 
General 0.905 0.911 

 física 0.795 0.800 

 psicológica 0.804 0.807 

 sexual 0.849 0.852 

 económica 0.881 0.884 
 

4.3. Prevalencia de los constructos en la población de estudio 

En cuanto a los MIRA, predominantemente el MIRA no seguro tiene el mayor 

porcentaje con un 78,1 %. La Figura 6 nos muestra una distribución más específica de los 

diversos MIRA identificados en la muestra, se observa que el modelo prevalente es el 

desorganizado (38.3 %), así mismo, el grupo minoritario es el preocupado con 15.4 %. 

Figura 6 
Distribución porcentual de los MIRA 

 
En referente a la VG, el 5% presentó un puntaje de 0, el resto (95%) indicó 

puntajes como mínimo de 1, la figura 7 revela la distribución acorde a los percentiles 

elaborados, se observa que el nivel bajo es el predominante (32.3%). 
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Figura 7 
Distribución porcentual de la magnitud de la VG  

 

4.4. Correlación de constructos 

A propósito de la correlación del objeto general, el p valor arrojado (p=0.000) y 

el de Spearman (Rho=0.671) del dispersigrama (Figura 8) advierte la precisión de la 

relación, asentándose una relación positiva considerable estadísticamente significativa en 

las 201 puérperas.  

Figura 8 
Dispersigrama de correlación entre los modelos internos de relaciones de apego y 
violencia de género en puérperas 
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4.5. Comparaciones de constructos según grado de instrucción alcanzado, 

composición familiar de origen y actual 

En efectos de minimizar la redundancia en las tablas de los objetivos específicos 

se han agrupado acorde al estadístico comparativo correspondiente para cada variable. 

4.5.1. Comparaciones de los MIRA 

En cuanto a la comparación de los MIRA, la tabla 14 presenta que en ninguno de 

los conjuntos agrupados hay disparidad significativa (p=0.12 a 0.8). 

Tabla 14 
Comparaciones específicas de los MIRA 

  X2 gl p 

Grado de instrucción 15.9 15 0.388 
Composición familiar de origen 12.8 12 0.384 
Composición familiar actual 10.1 6 0.12 
Paridad 12.9 18 0.8 

 

4.5.2. Comparaciones de la VG 

La tabla 15 ilustra el parangonamiento de las puntuaciones VG en la que de igual 

forma no se ubicaron diferencias significativas (p=0.247 a 0.76). 

Tabla 15 

Comparaciones específicas de los puntajes de VG 

  X2 gl p 

Grado de instrucción 3.49 5 0.625 
Composición familiar de origen 5.42 4 0.247 
Paridad 3.38 6 0.76 

 

En dispar a la configuración anterior, en los grupos distribuidos acorde al tipo de 

composición del hogar actual sí se cumplen los criterios necesarios para asumir 

disparidades significativas; los estadísticos de las puntuaciones ubicadas en la tabla 16 
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ilustra el puntaje preeminente de la familia nuclear (R=133.2), así como el análisis DSCF 

el contraste (p=0.015-0.019) del grupo de familia monoparental con el resto.   

Tabla 16 
Comparación y post hoc del puntaje de VG acorde de la familia actual 

  M 
R 

promedio 
X2 gl p 

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner 

    W p 

Monoparental 8 96.59 

8.42 2 0.015 

Monoparental Nuclear 3.92 0.015 

Nuclear 14 133.21 Monoparental Extendida -3.8238 0.019 

Extendida 8 96.67 Nuclear Extendida -0.0146 1 

 

4.5.2. Comparaciones de los tipos de VG 

En torno a lo relacionado con las modalidades evaluadas, se han considerado 

especialmente cada coeficiente significante (p=0.003 a 0.049) detectado en las 

variaciones comparativas, es así como en la tabla 17 se registra solo lo mencionado; 

añadido, de los análisis post hoc de pares, en cuales se detectó inferencia significante 

(p<0.5) se han incluido, ubicándose en cada uno de los casos a los conjuntos de familia 

monoparental. 

Tabla 17 

Comparaciones específicas de tipos de violencia de género 

  
χ² gl p 

Dwass-steel-critchlow-fligner 

    W p 

Familia 

origen VF 12.83 4 0.012 Monoparental Reconstituida -4.235 0.023 

actual 
VP 11.62 2 0.003 

Monoparental Nuclear 4.361 0.006 

Monoparental Extendida -4.637 0.003 

VE 6.04 2 0.049 Monoparental Nuclear 3.43 0.041 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El objeto primigenio de esta tesis es la determinación correlativa de los MIRA y 

la VG de un conjunto de 201 puérperas, el Rho (0.67) advierte una precisión correlativa 

considerable y estadísticamente significante en el colectivo examinado; igitur, se 

comprende que, dentro de la muestra examinada, las personas con los MIRA no seguros 

mantienen una tendencia a tener un puntaje de VG más alto que el que se encuentra en 

las personas de un MIRA seguro. Al símil, no se ubicaron estudios previos con ambos 

constructos en muestras análogas, esta hodierna investigación es de los primeros estudios 

peruanos de entrambos tópicos en un conjunto postparto. De la percepción de la VG y el 

apego, como semejante, Matamoros y Diaz (2020) en una investigación en escolares 

huancaínas dio resultante 64% displicencia (p<0.05), así mismo, Cano y Chacon (2023), 

de los constructos titulares encontraron en una muestra de ventanillensas una asociación 

directa (rho=0.607; p<0.001). 

Enteramente respecto a los MIRA, los objetivos iniciales se centran en la 

descripción de la prevalencia, encontrándose que el indicador de MIRA desorganizado 

(38.3 %) es prevalente; acorde el instrumento utilizado estos resultados reflejan los altos 

puntajes en la dimensión de “traumatismo infantil” que llegan a superar en cada caso a la 

dimensión de “seguridad” (Lacasa y Muela, 2014), es decir, gran presencia de vivencias 

de experiencias negativas en un gran porcentaje de la muestra evaluada: deficiencias en 

términos de disponibilidad afectiva del/los cuidador(es) para con la evaluada ante 

vivencias de alto estrés en el hogar y sus integrantes; en segundo lugar, se encontró el 

MIRA evitativo (24.4%), conforme al instrumento (Lacasa y Muela, 2014), altos puntajes 

en la dimensión de “Autosuficiencia y rencor hacia los padres” corresponden a un rechazo 
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a la exposición de vulnerabilidad, por lo que a la vez existe refute emocional a depender 

de otra persona que no sea sí misma, se manifiesta altas tendencias de autosuficiencia, 

junto a manifestaciones de un déficit externo de disposición comprensiva y apoyo (Costa 

et al., 2020). Si bien, la vivencia de una experiencia no agradable no establece 

necesariamente en un sujeto un MIRA no seguro, sí lo hace el modo de integración de tal 

en cada persona, es decir, hablamos de características personales y contextuales que 

facilitan o no un MIRA, así como, de la valiosa guía de las figuras primarias en facilitar 

los recursos necesarios para un procesamiento saludable de la calidad de apego brindado 

(Espichan, 2022; Wallin, 2007; Quiroz, 2018). Estos hallazgos contrastan a lo hallado por 

Nonnenmacher et al. (2016) que halló que el 67.8% de madres de un hospital alemán 

poseía apego seguro, y consecutivamente, el 20.3% ansioso. Respecto a las diferencias 

de los MIRA según el nivel educacional no se encontraron diferencias significativas 

(x2=15.9; p=0.388), contrastante a los resultantes (- 0.10 a -0.21, p<0.01 a 0.05) en madres 

portuguesas por Marques et al. (2018), pero semejante con la (x2 = 4.89; p=0.09) de las 

progenitoras de un centro chino examinado por Zhang et al. (2021). En atención a la 

paridad no se reveló diferencias (x2=12.9; p=0.08), diferente a lo indicado por Razzaq et 

al. (2021) en hospitales pakistanís: x2=31.32; p<0.01. En cuanto a las desemejanzas según 

el tipo de familia, no se detectó diferencias (p=0.384; 0.12) significantes en esta muestra, 

independientemente del estado (actual-pasado); al comparante no se hallaron otras 

muestras puerperales para ello, teóricamente Lee et al. (2014) argumenta la probabilidad 

emulativa comportamental padre-hijo basado del cognitivismo, él y Aristizabal y 

Castañeda (2016), añaden que, anudado a lo expresado, existe también la intercesión 

polinteractiva que actúa en praxis en dicho esquema, sin embargo, son las nóminas 
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conspicuas las que en el tiempo dan modificaciones estructurales en modo y forma 

atañendo a la representación de su identidad, por ello, seria inexacto reducir al conteo los 

aspectos de intercesión sin considerar a la miscelánea de aspectos psicológicos que 

dirigen la nómina.  

Acorde a la VG, el nivel bajo (32.3%) tiene mayor apartado en las madres de la 

muestra, esto quiere decir que un numero considerable de puérperas han expresado una 

menor ocurrencia de VG, en este estudio no se han analizado aspectos particulares fuera 

de la recopilación de data para este punto, por lo que seria impreciso atribuir o detallar 

las razones precisas o circundantes en torno a dicho resultado en esta muestra, sin 

embargo, se puede brindar una contextualización teórica, en ese sentido, acorde al modelo 

ecológico se señalan factores por nivel que están relacionados con los niveles de 

ocurrencia de VG: aspectos individuales tal como su sistema de valores y la identidad en 

el sentido de ideas, objetivos y formas como la tolerancia en el que dirige su vida, las 

relacionales, sea con su pareja: armonía y cohesión en la relación, y familiares y amigos, 

como red de apoyo que representan; así como las particularidades con el sistema cultural 

y nivel de desarrollo de la ciudad o país, bajo esa premisa, en la muestra recolectada 

ciertos aspectos mencionados estarían presentes favoreciendo una menor ocurrencia de 

VG (Vacacela y Mideros; 2022; Condori y Guerrero, 2010); la examinación de estudios 

similares no fue fructuosa, las investigaciones encontradas se basan en respuestas 

constrictivas binarias de sí/no, en extensión, la proporción de autorreconocimiento son 

variables, por ejemplo, Távara et al. (2007) en puérperas sur-limeñas detalla un 69.3% de 

identificación de VG y Cáceres (2018) en grávidas apurimeñas encontró un 100% de 

autoidentificación de VG, en contraparte, Flores y Zumaeta (2017) en madres recentales 
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en Lima ubicó de 12 a 46 % de autorreconocimiento de VG. Acerca del parangonamiento 

de la VG, en cuanto al grado alcanzado no se encontró diferencias (x2=3.49; p=0.63), 

estos hallazgos son opuestos al de Fernández (2024) de usuarias de gestión natal con un 

91.1% de presencia de VG de la cual resultaron diferencias (p=0.03; x2=13.985) 

significantes. Del contraste con la paridad se extrae (x2=3.38; p=0.76) una no diferencia 

significante, este hallazgo es contrastante por lo señado por Vacacela y Mideros (2022) 

que la refieren como un vulnerable aspecto potencial afirmado en su estudio de más de 

16 mil datas. En tono al tipo de familia: acorde a la raigambre no se endosa diferencias 

(p=0.25; x2=5.42) y según la hodierna sí al cumplirse los discernimientos (x2=8.42; 

p=0.015) de validar disparidad significativa, no se ubicaron estudios de muestras 

comparantes, al respecto, Perez et al. (2022) hace hincapié a la teoría del clima social: la 

amplitud puede supeditarse a las fuentes de apoyo que representan del cribo inherente en 

las conexiones entre integrantes, Del Prado y Gonzales (2012) añaden que la inmersión 

de la VG en el hogar es escalafonada, y el atributo ponderativo es su consistencia, como 

el tiempo de permanencia que acentúa su establecimiento, a su vez, Gomez et al. (2024), 

añade que el manifiesto de la VG tarda casi 10 años aumentando cuán mayor edad 

cumplan los hijos y la permanencia de la relación 

Si bien se ha procurado cubrir aspectos de calidad al elegir herramientas con apto 

ajuste [x2/gl<3.0; CFI>0.9; TLI>0.9; RMSEA<0.6] sumado a una doble aprobación ética, 

dado al limitado acervo instrumental psico-puerperal peruana es prudente remarcarlo 

como una de las limitaciones a su exploración, junto a las limitantes de: medida, acceso 

y tiempo sucinto de examinante, a la par que la constricción idiomática por la exclusiva 

compilación informativa máxime en español e inglés, y, a los sesgos tales como de 
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deseabilidad social y los inherentes de una aplicación hospitalaria e instrumental: no hay 

test conclusivo o que mida íntegramente los implicados aspectos reales existentes al estar 

basados en valoraciones reminiscentes, empero, Kerr et al. (2022) recalca que la 

morfología y semántica memorial es más sustancial que la original vivencia de ello, pues 

la presentación mantiene nexo con el ajuste psicológico, adicionalmente Fernandes et al., 

(2013) recalca la exclusividad interactiva de la asistencia de una postparta a un centro de 

salud, por lo que toda recolección informativa de esta es valiosa. 

Esta tesis no busca plantear respuestas absolutas o terminantes, sino la aportación 

de exploración e ilustración de singulares resultados extraídos en la delimitada muestra, 

la enjundia se basa en la valoración investigativa ubicua natal humana (Sabuncuoğlu et 

al., 2006) de la reflexión figurativa y atributiva de una progenitora: el apego, un recurso 

interno promotor adaptador (Mikulincer y Florián, 1998), del cual los modelos internos 

preeminentes configuran aspectos protectores y “amortiguadores” ante diferentes 

desafíos que implican el vivir, entre ellos, dificultades ostensibles como el fenómeno de 

la VG. Cabe añadir que, conforme al cribo compilatorio son parvos los asientos del MIRA 

desorganizado, aquí sí se han ubicado, dicho hallazgo no debe ser tergiversado o 

estigmatizado, ya que lo medido es un eco de preludio, y no es un defecto el subsistir en 

contextos pesarosos, ni lo transfiguran necesariamente a patologías, se aguarda ser de 

provecho en investigaciones venideras pues el objeto directivo es contribuir información 

científica en esta línea de estudio que se direcciona a la optimización de una asistencia 

materna de preeminencia científica. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Los análisis de validación (OE1 y OE2) a los instrumentos en la muestra 

evidenciaron confirmaciones del encaje de modelo y fiabilidad: los coeficientes 

precisaban medición apta de los constructos estudiados y eran proficuos para su 

aplicación y evaluación, el escrutinio respectivo fue: del “CaMir-R” la validez de 

constructo (χ²/gl=1.18; p<0.01; CFI=0.95; TLI=0.95; SRMR=0.058; 

RMSEA=0.029; r>0.7; r=0.61 a 0.81) y consistencia interna (α =0.69 a 0.85) índices 

admisibles y del “EVGM” índices de ajuste y correlación ítem-factor (χ²/gl=1.56; 

p<0.001; CFI=0.93; TLI=0.92; SRMR=0.05; RMSEA=0.05; r>0.3; r=0.60 a 0.82) y 

de fiabilidad (α=0.79 a 0.91) parámetros idóneos.  

6.2. En torno a las prevalencias, respecto al MIRA (OE3) el MIRA desorganizado (38.3 

%) es el que mayor concurrencia tuvo, seguido del MIRA evitativo (24.4%); respecto 

a la VG (OE4) el nivel bajo (32.3 %) es de mayor frecuencia. 

6.3. Respecto a la correlación de las dos variables de estudio (OG) se halló una relación 

positiva significante (p=0.00; Rho=0.67) en la muestra de las 201 puérperas. 

6.4. En cuanto a las comparaciones de los MIRA tanto en el grado de instrucción (OE5), 

paridad (OE8) como en función a la composición familiar de origen (OE6) y actual 

(OE7) los resultados del chi cuadrado no atribuyen diferencias significativas (p=0.39; 

0.8; 0.38; 0.12) respectivas. 

6.5. Por último, las comparanzas de la VG a tenor del nivel educativo alcanzado (OE9; 

p=0.63), tipo de familia proveniente (OE10; p=0.25) y paridad (OE12; p=0.76) no se 

ubicaron diferencias significantes, conforme a la familia actual (OE11; p=0.015) sí. 

 



102 

 

    

 

VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Replicar bajo moderadores no examinados: económicos, procreativos, temporalidad 

fásica, incidentes focales, la especificidad investigativa facilitaría apreciaciones en 

la temática.  

7.2. Ampliación tipológica poblacional, particularmente en progenitores, parientes y 

puérperas con particularidades en las modalidades comunicativas (como las 

dificultades o trastornos de habla y otros) y lenguaje (idioma distinto al español) pues 

en el transcurso preliminar se localizaron, lamentablemente por límites de recurso no 

se abordaron, empero, su registro admisivo es un exhorte a la estimación. 

7.3. Despliegue bajo metodologías alternas y extensiones muestrales a fin de potenciar el 

repertorio instrumental y fundamentos de la línea psico-perinatal. 

7.4. Acciones de promoción e intervención, focales en los screening resultantes de MIRA 

no seguro, recalcando que las circunstancias externas no determinan su identidad, 

indiferentemente de las circunstancias atañidas, pueden reconstruirse y hay 

herramientas de asistencia para instruirse en MIRA que permitan una ejerción 

saludable deliberada consigo mismas para también consecuentemente brindar un 

ambiente sano a otras infancias.  
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IX. ANEXOS 

 

 

 

 



 

    

 

Anexo A: Matriz de consistencia        

       



 

    

 

Anexo B: Determinación de la muestra mínima mediante G*Power 3.1.9.7 

 



 

    

 

Anexo C: Protocolo de consentimiento informado para participantes 

Lima, ____ de _______ del 2024 

La presente investigación es conducida por Hanna Lorena Prado Duran, psicóloga bachiller de 

la Universidad Nacional Federico Villarreal. El objetivo de estudio es determinar la relación 

entre los modelos internos de relaciones de apego y la violencia de género en puérperas de un 

Instituto Nacional de Salud Materna de Lima Metropolitana.  

Esta participación es total y enteramente voluntaria, así como anónima, ninguno de tus datos 

personales ni respuestas será expuestos más allá de los fines netamente académicos, se te hará 

entrega del consentimiento informado y una copia de este si lo consideraras necesario. Así 

mismo tu participación puede interrumpirse o finalizar en el momento que consideres 

adecuado. Al terminar si deseas puedes comunicarte con la autora al correo 

hanaemiprado@gmail.com. Si tuvieras cualquier duda ¡siéntete libre de preguntarme con 

confianza! ¡Muchas gracias por tu tiempo! 

 

Yo,__________________________________________________________ identificada con 

DNI_______________, habiendo leído la información previa, voluntariamente accedo a ser 

parte de la investigación. He sido notificada de los fines de esta y (SÍ) (NO) deseo solicitar una 

copia del presente consentimiento. Habiendo sido informada previamente que de requerirlo 

puedo pedir al finalizar el estudio información a fin de resolver dudas que pueda tener del 

mismo. 

 

 

---------------------------------------------- 

Firma 

mailto:hanaemiprado@gmail.com


 

    

 

Anexo D: Ficha sociodemográfica 

 



 

    

 

Anexo E: Modelos Internos de Relaciones de Apego Versión Reducida (CaMir-R, 

Balluerka et al., 2011) 



 

    

 

  



 

    

 

Anexo F: Escala de violencia de género contra la mujer en relaciones amorosas (EVGM, 

Jaramillo, 2021) 

 



 

    

 

Anexo G: Autorización de uso del instrumento: Escala de violencia de género contra la 

mujer en relaciones amorosas (EVGM, Jaramillo, 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

Anexo H: Autorización de uso del instrumento: Modelos Internos de Relaciones de Apego 

Versión Reducida (CaMir-R, Balluerka et al., 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

Anexo I: Detalles de la muestra recolectada 

  f % 
Edad   

18-24 años 81 40.3 
25-39 años 112 55.7 
40-55 años 8 4.0 

Grado de instrucción     

Primaria 12 6.0 
primaria incompleta 4 2.0 
primaria completa 8 4.0 

Secundaria 90 44.7 
secundaria incompleta 29 14.4 
secundaria completa 61 30.3 

Superior 99 49.3 
superior incompleto 48 23.9 
superior completo 51 25.4 

Actual residencia     
Lima 191 95.0 

Lima metropolitana 185 92.0 
Lima provincia 6 3.0 

Provincias 10 5.0 
Ancash 1 0.5 
Huancavelica 1 0.5 
Ica 3 1.5 
Piura 1 0.5 
San Martín 3 1.5 
Tumbes 1 0.5 

Lugar natal     

Perú 189 94.0 
Capital 105 52.2 
Provincias 84 41.8 

Colombia 1 0.5 
Venezuela 11 5.5 

Composición familiar de origen     
Nuclear 111 55.2 
Monoparental 35 17.4 

 

madre extendida 14 7.0 
madre no extendida 18 9.0 
padre extendida 1 0.5 
padre no extendida 2 1.0 

Reconstituida 14 7.0 

 

madre extendida 4 2.0 
madre no extendida 6 3.0 
padre extendida 1 0.5 
padre no extendida 3 1.5 

 



 

    

 

Equivalente 15 7.5 

 

familia extendida 7 3.5 
familiar no extendida 7 3.5 
no familiar ni extendida 1 0.5 

Extendida 26 12.9 
Alineación natal     

Hijo único 5 2.5 
Hijo mayor 57 28.4 
Hijo del medio 93 46.3 
Hijo menor 46 22.9 

Composición familiar actual     
Nuclear 84 41.8 
Monoparental 24 11.9 

 extendida 15 7.5 
 no extendida 9 4.5 

Extendida 93 46.3 
¿Está en una relación?     

Sí 172 85.6 
No  29 14.4 

Tiempo de ruptura (meses)     

x < 3 m 10 34.4 
3 m ≤ x ≤ 6 m 8 27.5 
6 m < x 11 37.8 

Tiempo de relación     

 ≤ 1 año 29 14.4 
1 año < x ≤ 5 años 100 49.8 
5 años < x ≤ 10 años 45 22.4 

10 años < x ≤ 23 años 27 13.4 

 N° de hijos vivos     
1 99 49.25 
2 57 28.36 
3 a 4 37 18.41 
5 a 7 8 3.98 

 N° última gesta     

1° 73 36.3 
2° 59 29.4 
3° a 4° 51 25.4 
5° a 8° 18 9 

 N° pérdidas     

0 140 69.65 
1 47 23.38 
2 9 4.48 
3 a 5 5 2.49 

 


