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I. INTRODUCCION

El interés de los investigadores por el presente estudio nace producto de los
datos que entrega el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) en el afio 2017
mediante un sondeo acerca de los jévenes y las relaciones de pololeo que estos
sostienen, en donde los jovenes reportan recibir violencia por parte de sus parejas
principalmente mediante conductas de control (INJUV 2017).

Junto a estos datos el INJUV instala la discusion en torno a la falta de
proteccion que tienen los jovenes hoy en dia ante la violencia en este tipo de
relaciones, sefialando esto como un problema a nivel pais (INJUV 2017).

Frente a esta situacion, se observa que no se ha profundizado el fenbmeno
de la violencia en el pololeo en jovenes, ya que no se dispone de una gran variedad
de estudios (Ibafiez; Quilodran; Santander; Vasquez, 2013). Producto de ello no se
ha logrado delimitar las causas ni las consecuencias del fenbmeno con exactitud
(Ibafiez; Quilodran; Santander; Vasquez, 2013).

Esto es de relevancia para los investigadores, considerando que nuestro pais
solo dispone con la ley de violencia intrafamiliar para la proteccion de las victimas
de este tipo de violencia y esta excluye las parejas que no cohabitan (Articulo 4° de
la ley 19.968, 2004), por esto que actualmente se discute un proyecto de ley en el
senado que busca sancionar la violencia en el pololeo (Proyecto de Ley sobre
Violencia en la Pareja sin Convivencia, 2018).

Esta investigacion busca tratar de comprender el fenbmeno de la violencia
en el pololeo juvenil desde “la disciplina de la psicologia, con el fin de potenciar las
actividades dirigidas a la promocién y educacion de la poblacion juvenil.
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ll. PRESENTACION DEL PROBLEMA

[I.1. Planteamiento del problema

Las relaciones de tipo amorosa que constan de cierta formalidad y que se
llevan a cabo antes del matrimonio, o pololeo como se conoce en Chile (Reifianco,
Sepulveda, 2013), son habituales durante la juventud, convirtiéndose en las
primeras experiencias de este tipo en el ambito de la relacién de pareja (INJUV
2017).

El Instituto Nacional de la Juventud sefiala que en el pololeo también se ha
observado la presencia de violencia hacia la pareja, lo cual ha permitido evidenciar
la falta de proteccion que tienen los jovenes que se convierten en victimas, dado
gue el pololeo no esta considerado dentro de la Ley de violencia intrafamiliar (INJUV
2017).

Frente a estos antecedentes, el Instituto Nacional de la Juventud realiza en
el aflo 2016, un sondeo para observar y cuantificar el fendmeno de la violencia en
las relaciones de pololeo en jovenes, considerando una muestra de 1.012
encuestados de entre 15 a 29 afos. Dicho estudio caracterizd6 las conductas
que son consideradas violentas por los jovenes en una relacion de pololeo,
evidenciando un rechazo importante hacia actitudes o conductas relacionadas a la
violencia fisica, mientras que las conductas orientadas al control sobre la pareja,
tienden a no ser percibidas como violentas (INJUV 2017).

Junto a lo anterior, sefiala el INJUV (2017) que las conductas de control sobre
la pareja, se estarian llevando a cabo en gran medida mediante el control de las
redes sociales de la pareja, lo cual a su vez se posicionaria como una de las
principales causas de discusiones y situaciones violentas en el pololeo.

Estas conductas de control, aparecen en instancias relacionadas a poner “me
gusta” a fotos de amigos o amigas, tener entre los amigos de Facebook a una
persona con la que se tuvo un romance anterior y producto de conversaciones en
la aplicacién “WhatsApp” (INJUV, 2017).

Para el INJUV es alarmante que los jévenes que se encuentran en una

relacion de pololeo, reporten que sus parejas han revisado su celular, Facebook o
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correos sin su autorizacion y que, a su vez reconozcan que han ejercido este tipo
de conductas de control (INJUV 2015). Junto a ello, se reportan conductas
asociadas al control de horarios, apariencia y circulo de amigos de la pareja (INJUV,
2017).

Por otra parte, el Servicio Nacional de la Mujer (2009), aporta con
antecedentes en la misma direccién, dado que observaron la presencia de
conductas de control en las parejas, asociadas a los celos, restriccién de salidas,
de la manera de vestir, de las compafiias, o espontaneidad. Sin embargo, estas
conductas no son percibidas como una forma de violencia por los jovenes.

Frente a la realidad que ha observado el INJUV mediante su estudio, sefala
que este tipo de violencia intima, es un problema que tendria impactos en la salud
de los jévenes (INJUV, 2017) y que se transforma en un factor de riesgo al
considerar que puede transformarse en un patron de conducta estable,
comprometiendo la vida familiar o conyugal futura (O’Leary et al., 1989; Pederson y
Thomas, 1992: citados en Vizcarra'y Péo, 2011).

La violencia que se da en las relaciones fuera del matrimonio, se define segun
Sugarman y Hotaling (1989) como dating violence o violencia intima, la cual consiste
en un acto de violencia ejercida por al menos un miembro de una pareja no casada
sobre el otro, dentro del contexto de una relacién romantica. A nivel emocional tiene
manifestaciones tales como insultos, humillaciones, negacion de la relacion y
control de los vinculos familiares y sociales de la pareja (Poo, Vizcarra, 2008).

Esto puede generar consecuencias en las victimas, tales como deterioro de
la autoestima, inseguridad, sentimientos de culpa, aislamiento, bajo rendimiento
académico e incremento del riesgo de abuso de substancias. Asi también, quienes
ejercen la violencia, tienen el riesgo de repetir el modelo de interaccion violenta en
futuras relaciones (Poo, Vizcarra, 2008).

De esta manera, se puede dar cuenta de los diferentes dafios que podria
causar la violencia a nivel Psicologico, entre ellos la presencia de sintomatologia
depresiva, dado que la violencia presenta comorbilidad con trastornos depresivos

(Zulic, 2016). Segun lo referido por Nateria, Juarez, Medina, Tiburcio (2007), el
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riesgo de sufrir depresion siendo victima de violencia en una relacion, es cuatro
veces mas elevada.

Observar este indicador en los jovenes que mantienen una relacion de
pololeo, contrastaria con lo esperado, ya que segun Argyle (1987), el hecho de tener
pareja incrementaria la felicidad, al ser ésta una de las mayores fuentes de felicidad
en las personas y considerando a la vez, que la felicidad corresponderia a un factor
protector de la sintomatologia depresiva, segun estudios de Seligman en el 2006
(Cuadra et al., 2010).

Es decir, se esperaria que en las relaciones de pololeo en jovenes exista una
menor presencia de sintomatologia y un alto nivel de felicidad. No obstante, si ante
la presencia de conductas de control no se observan los niveles de facilidad y de
presencia de sintomatologia esperados, podria indicar que a pesar de que los
joévenes no encuentren violento este tipo de conductas (INJUV 2017) no seria una

situacion indiferente en su salud.

I1.2. Justificacion

La investigacidon en torno a las conductas de control en relaciones de pololeo
juveniles y su posible relacion con el nivel de felicidad y sintomatologia depresiva,
vienen a aportar el levantamiento de informacion enfocada a esta etapa del
desarrollo de las personas en nuestro pais, ya que los antecedentes apuntan a que
los estudios en esta direccidbn no son muchos (Ibafiez, Quilodran, Santander,
Vasquez, 2013), con lo cual no se ha logrado determinar con exactitud las
consecuencias de este tipo de violencia en los jovenes. Esto ultimo ha generado
que, en la actualidad en nuestro pais, no existan cuestionarios que midan este tipo
de violencia, solo existiendo instrumentos que se enfocan al area fisica, sexual y
psicologica, demostrando que el tema no ha sido profundizado (Ibéfiez et al., 2013).

Aportar conocimiento empirico, serd de utlidad para apoyar al
esclarecimiento de posibles consecuencias asociadas a las conductas de control en
relaciones de pololeo entre los jovenes, ayudando a visibilizar la teméatica, pudiendo
servir de impulso para futuros investigadores. junto ello, colaborar con un

movimiento que permita la promocion y educacion respecto al tema, dado que este
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tipo de violencia tiende a solaparse principalmente en el uso de redes sociales
(INJUV 2017) y ser normalizadas por los jévenes mediante frases como “no me
importa, no tengo nada que esconder” (INJUV, 2017)

Ya se ha estudiado que la violencia en el noviazgo puede ser cuantitativa y
cualitativamente diferente de aquellas ejercidas en edades adultas (Rojas, 2013).
Entre estas diferencias, podemos observar que las relaciones de pololeo en la
juventud tiende a ser distintas en el compromiso (Rojas, 2013) y la duraciéon o
estabilidad, pues habitualmente son mas breves o inestables, pudiéndose hallar
incluso patrones ciclicos en cuanto su rompimiento y reanudacion (Rojas, 2013).

Por otra parte, este estudio considera la variable sintomatologia depresiva,
fue seleccionada debido a que ya se ha estudiado y confirmado que puede ser
consecuencia directa de ser victima de violencia (Zulic, 2016), por lo que puede ser
un indicador importante si se asocia de manera estrecha a la presencia de violencia.

Por su parte, la variable felicidad fue seleccionada debido al importante papel
gue juega en las relaciones de pololeo (Argyle, 1987), en donde se espera que
aumente y que sea factor protector ante cuadros depresivos (Pavés, Vera, Mena,
2011). Pudiendo ser, un cuantificador de la satisfaccion frente a la situacion de estar
en una relacién de pololeo, ya que sera confrontado al nivel de felicidad de los que
no tienen una relacion actual.

Cabe mencionar que a nivel local se han realizado otro tipo de estudios que
no abordan la tematica de la violencia en el pololeo vinculado a sintomatologia
depresivay el nivel de felicidad, lo que implica que se podran generar conocimientos
nuevos para aportar a la comunidad o instituciones que asi lo requieran y puedan

implementar medidas para apoyar a sus jovenes.
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[1.3. Preguntas de Investigacion primariay segundarias

¢Los jovenes que son victimas de conductas de control por parte de sus
parejas en relaciones de pololeo presentan mayor presencia de sintomatologia

depresiva y menor nivel de felicidad?

[I.4. Objetivos General y Especificos

[1.4.1. Objetivo general

Evaluar si existe relacion entre una alta presencia de conductas de control en
relaciones de pololeo entre jovenes, mayor nivel de sintomatologia depresiva y bajo

nivel de felicidad subjetiva.

[1.4.2. Objetivos especificos

e Medir el nivel de violencia psicologia presentada en jévenes de primer afio
de carreras de pedagogia de la Universidad Del Bio Bio. a través del
cuestionario de violencia de Vizcarra 'y Poo (2011).

e Medir el nivel de sintomatologias depresiva presentada en jovenes de primer
afo de carreras de pedagogia de la Universidad Del Bio Bio mediante el
Inventario de Depresion de Beck 1.

e Medir el nivel de felicidad subjetiva presentada en jovenes de primer afio de
carreras de pedagogia de la Universidad Del Bio Bio con la Escala de
Felicidad Subjetiva de Lyubomirsky y Lepper.

e Realizar el analisis correlacional de las variables conductas de control,
sintomatologia depresiva y felicidad subjetiva presentada en jovenes de

primer afio de carreas de pedagogia de la Universidad Del Bio Bio.
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[ll. MARCO REFERENCIAL

I11.1. Antecedentes tedricos

[11.1.1. Violencia

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud), nos define la violencia como:
"el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos,
trastornos del desarrollo o privaciones” (OMS, 2002, p. 3). Sin embargo, la OMS
hace hincapié a que conceptualizar la violencia de forma clara y especifica es un
problema, debido a que la definicion cambia dependiendo de la cultura, la cual
somete continuamente al concepto de violencia segun evolucionen sus normas y
valores sociales. (OMS, 2002, p. 3)

Es importante mencionar que la violencia es un concepto que puede albergar
diferentes connotaciones y dimensiones, como por ejemplo se considera "la
aplicacibn de medios fuera de lo natural a cosas o personas para vencer su
resistencia”(Seura, 2008, p.5). De la Torre y Larrain sefialan que, en diferentes
definiciones y enfoques de violencia, se puede encontrar con la presencia del
concepto de poder y jerarquia, la cual es considerada como "una forma de ejercer
poder sobre alguien situado en una posiciébn de inferioridad jerarquica o de
subordinacion” (Larrain, Gomez de la torre, 1995 citado en Seura, 2008 p.5).

Un claro ejemplo de lo dicho anteriormente, es lo que actualmente se refiere
a violencia de género o violencia hacia la mujer, la cual fue definida por la ONU
(Organizacién de las Naciones Unidas) como cualquier acto de violencia hacia la
mujer que tenga como base el hecho de que la victima pertenezca al sexo femenino,
y que pueda causar como resultado algun dafio o sufrimiento ya sea fisico,
psicolégico o sexual, asi como también amenazas de dichos actos, coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, ya sea en su vida privada o publica (ONU, 1993,
citado en Yugeros, 2014).

10
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Por otro lado, la violencia hacia el hombre es una problematica social
compleja como plantea Espinozay Pérez (2008), sefialando que cuando un hombre
es objeto de la violencia, ésta es minimizada y no considerada violencia
propiamente tal, debido a que la violencia fisica es en su mayoria es manifestada
desde el hombre hacia a la mujer, mientras que la violencia desde la mujer al
hombre en su mayoria es de tipo psicoldgica y la sociedad suele condenar mas
aguellas situaciones que puede palpar con sus sentidos por sobre aquellas que no
puede constatar con seguridad.

Ademas, la violencia puede encontrarse en diferentes contextos y
situaciones. Esta tesis se referird mayoritariamente a la violencia contra la pareja
dentro del contexto del noviazgo o "pololeo" (Concepto que se desarrollara mas
adelante), el cual la OMS (2002) encasilla dentro de la "Violencia interpersonal”, es
decir, actos violentos realizados por una o un pequefio grupo de personas. Esta
violencia comprende la violencia juvenil, la violencia contra la pareja y diversas

formas de violencia contra la familia (OMS, 2002).

La violencia en el pololeo es definida como “cualquier intento por controlar o
dominar a la otra persona, fisica, sexual o psicolégicamente, causandole algin
dano” (Wekerle et al., 1999, citado por INJUV, 2017, p.10). Estas acciones pueden
ser emprendidas de manera simultanea o por separado. Por su parte la National
Resource Center for Dating Violence (2004, citado por INJUV, 2017), comprende la
violencia en el pololeo juvenil como un patrén de amenaza o real acto de abuso
fisico, sexual y/o emocional, cometido por un joven hacia una pareja actual o
antigua. El abuso puede incluir insultos, coercion, sabotaje social, acoso sexual,

amenazas y/o actos de abuso fisico o sexual.

Los tipos de violencia antes mencionados pueden ser categorizados segun
Rey-Anacona (2013) de la siguiente manera:

11
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Violencia Fisica: Cualquier accion que se dirija al cuerpo de la persona,
produciendo algun dafio o dolor sobre la misma (golpes, patadas,

cachetadas, pellizcos, intento de estrangulamiento, etc.).

Violencia Sexual: Cualquier acto obligado, sin el consentimiento de la victima,

con la intencién de satisfacer necesidades o deseos sexuales del victimario.

Maltrato Emocional: Cualquier accion ya sea verbal o no verbal que tenga la
intencién de provocar en la victima una reaccion de ansiedad, temor o miedo,
como intimidar o amenazar; ya sea hacia familiares, amigos o cercanos de la

victima, a sus bienes o hacia el victimario mismo, con el mismo objetivo.

Maltrato EcondOmico: ElI agresor fuerza a la victima a depender
econdémicamente de él, impidiéndole trabajar o ejerciendo control sobre los

recursos financiaros de la victima o explotarla econdmicamente.

Negligencia: No entregarle a la victima (O no hacerlo debidamente) los
recursos necesarios ya sean materiales o financieros, informacion o algun
tipo de servicio, a pesar de que este obligado a hacerlo legalmente o0 no
advertir deliberadamente a la pareja sobre algun peligro que pueda afectar

su integridad psicolégica o fisica

Violencia Psicolégica: Cualquier accion dirigida a controlar, restringir los
movimientos o vigilar a la pareja, aislarla socialmente, desvalorizarla,
denigrarla, humillarla o que produzca una vision negativa de si misma, hacer
gue otros se pongan en su contra, acusarla falsamente o culparla de
situaciones negativas u obligarla a ir contra la ley, sus ideas religiosas,
morales u indole similar (Rey-Anacona et al., 2010, p. 171 citado en Rey-
Anacona, 2013).

12
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Para uso de ésta tesis, utilizaremos el concepto de Violencia en el Noviazgo
o Dating Violence usados por Vizcarra y Poo (2013), el cual refieren como "Actos
de violencia fisica, psicoldgica y sexual que ocurren entre parejas adolescentes y
jovenes adultos que no cohabitan ni tienen vinculos legales" (p.49), donde los tipos
de violencia mencionados no se producirian de manera independiente, sino que
tienden a estar interrelacionados y generalmente se presentaria la violencia
psicologica antes de la violencia fisica (Vizcarray P6o 2013).

Estas diferentes formas de violencia, son ejercidas por parte de un miembro
de la pareja hacia la otra, encontrandose en la Violencia Fisica empujones, golpes
y caricias violentas, en la Violencia Psicoldgica insultos, humillaciones, negacion de
la relacion y control de vinculos familiares y sociales de la pareja y por ultimo la
Violencia Sexual a través de contactos en contra de su Voluntad , impedir el uso de
anticonceptivos y forzar a realizar practicas sexuales indeseadas (Vizcarra y Péo
2008).

Por otra parte, no es raro que las primeras conductas violentas no conduzcan
al término de la relacion, debido a ciertas ideas (Por ejemplo: "el amor lo puede
todo") y otros mitos o creencias arraigados al "amor romantico” los cuales pueden
tener de base y ser reforzados por la continua exposicion a modelos de violencia o
caracteristicas de la relacion como la antigledad de la relacion, nivel de
compromiso, entre otros (Gonzalez y Santana, 2001).

[11.1.1.1. Conductas de Control

Como hemos sefalado anteriormente, la violencia en el noviazgo o pololeo,
es cualquier acto que pretenda dominar a la otra persona ya sea fisica, psicoldgica
o sexualmente (Wekerle et al., 1999, citado por INJUV, 2017).

Para uso de esta investigacion, nos referimos a conductas de control, a
aguellas englobadas dentro de la violencia Psicoldgica definidas por Poo, Vizcarra
(2008) y Rey-Anacona (2013).

13
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[11.1.1.2. Impacto

Ishida, Stupp, Melian, Serbanescu y Goodwin (2010), dan cuenta de que el
abuso emocional de parte de la pareja se asocia a un mayor riesgo de sufrir algin
trastorno mental, mientras que el abuso fisico se asocia a un aumento de la ideacion

suicida por parte de la victima (Molina, 2015, p.38).

Mechanic y cols. (2008) estudiaron la relacion entre 4 tipos de maltrato
diferentes (violencia fisica, la coaccion sexual, el abuso psicoldgico y el acoso), la
depresion y el Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT). El resultado de su
investigacion dio indicios de que el acoso y el abuso psicolégico, son experiencias

mas importantes para la prediccion de ambos cuadros (Molina, 2015, p.38).

Ellsberg y cols. (2008), observan en su investigacion "la existencia de una
asociacién entre violencia en la pareja y problemas de salud mental informados por

las mujeres y suicidio”"(Molina, 2015, p.38).

El dafio psicolégico desde una mirada forense, es referida a lesiones
psiquicas agudas producto de algun delito violento, que en ciertas situaciones
mejoran con apoyo social, algun tratamiento psicolégico adecuado o el paso del
tiempo (Molina, 2015). Como también puede mantenerse y volverse un dafio cronico
persistente, que afectaria negativamente a la persona en su vida diaria. (Echeburta
y Corral, 2005; Echeburuta, Corral y Amor, 2002 citado en Molina, 2015). En ambos
casos, las consecuencias negativas seria producto de un suceso negativo, en donde
se ven sobrepasadas las capacidades de adaptacion y afrontamiento de la victima

a esta situacién (Pynoos, Sorenson y Steinberg, 1993 citado en Molina, 2015).

111.1.1.3. Violencia en Jévenes

En los jovenes, la exposicion a la violencia durante el pololeo, trae
consecuencias a corto y largo plazo, tanto fisicas como psicolégicamente. Esta

violencia se ha asociado con el consumo de alcohol, tabaco, depresion, bajos

14



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

resultados escolares, conductas sexuales de riesgo, desoérdenes alimenticios e
ideaciones y tentativas suicidas (Pichiule, Gandarillas, Diez-Gafan, Sonegro y
Ordobas, 2014).

Algunos estudios cualitativos han podido identificar algunas vivencias
negativas de personas victimas de violencia en el noviazgo, como ansiedad,
angustia, desconfianza, toma de precauciones adicionales, desconexién y distancia
en las relaciones interpersonales, insatisfaccion de la mujer consigo misma,
negacion de la experiencia de violencia, sensacion de sentirse poco ayudado por la
familia y la comunidad y disrupcion grave de la propia vida. Estas experiencias
pueden generar un cambio significativo en la manera que la persona percibe la vida
(Amar y Alexy, 2005).

P6o y Vizcarra (2008) identifican diferentes consecuencias en los jovenes
que se han visto expuestos a la violencia en el pololeo, encontrando trastornos
depresivos, deterioro de la autoestima, inseguridad, sentimientos de culpa,
aislamiento, bajo rendimiento académico e incremento del riesgo de abuso de
sustancias (Wolfe, Wekerly, Scout, Straatman, Grasley y Reitzel-Jaffe, 2003;
Echeburta y De Corral, 1998; CnCeefe, Brockopp y Chew, 1986; Singer, Anglin,
Song y Lunghofer, 1995). En el caso de quienes ejercen la violencia, estudios
revelan, entre algunas consecuencias, ruptura de la relacién, sentimientos de
vergiienza, rechazo y condena social, asi como el riesgo de repetir el modelo de
interaccion violenta en futuras relaciones de pareja (Glass, Freland, Campbell,
Yonas, Sharp y Kub, 2003 citado de Vizcarra B., Poo A. 2008).

[11.1.2. Definicién de juventud

La juventud es un concepto que se puede comprender principalmente desde

dos enfoques, siendo ellos el biolégico y el socio cultural (Barrios, 2010).

La comprensién de caracter biologica, se sitla desde el concepto de
adolescencia (Davila, 2004), entendiéndose esta etapa segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), como un periodo que va desde los 10 hasta los 19 afios,
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la cual marca la transicion de la infancia al estado adulto, produciéndose con ella,

cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales (OMS, 2017).

Mientras que el concepto de juventud, como menciona Barrios en su estudio
(2010), se encuentra vinculado a las construcciones culturales que realiza cada
sociedad, otorgandole un caracter dindmico y plural. Entendiéndose segun
Sandoval (2002:159 - 163), como una categoria etaria (sociodemografica), una
etapa de maduracién que afecta el area sexual, social, intelectual, afectiva y fisica

y como un elemento, el cual se remite a la sub cultura.

De acuerdo a Barrios (2010), el enfoque de caracter biolégico, no daria
respuestas suficientes ante el intento de caracterizar a los jovenes, por ello, la
mirada socio cultural permitiria tener una delimitacion centrada en aspectos
integradores, contemplando el desarrollo en las distintas areas que considera la
adolescencia y sumando los roles y jerarquias que tienen los jévenes dentro de una

sociedad determinada.

Agrega junto a ello que la Organizacién de las Naciones Unidas sefiala que
ambos enfoques son complementarios, dado que se les otorga relevancia a
aspectos como las normas culturales, las exigencias y las caracteristicas con las
qgue deben contar quienes dejan de ser considerados nifios en una determinada
sociedad (Barrios, 2010).

Con el fin de tener una conceptualizacidon mas certera de la juventud, Davila

(2004) menciona en su estudio, la definicion construida por Abramo (1994).

La nocidon mas general y usual del término juventud, se refiere a una
franja de edad, un periodo de vida, en que se completa el desarrollo fisico
del individuo y ocurren una serie de transformaciones psicoldgicas y sociales,
cuando éste abandona la infancia para procesar su entrada en el mundo
adulto. Sin embargo, la nocidon de juventud es socialmente variable. La
definicion del tiempo de duracién, de los contenidos y significados sociales
de esos procesos se modifican de sociedad en sociedad y, en la misma

sociedad, a lo largo del tiempo y a través de sus divisiones internas. Ademas,
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es solamente en algunas formaciones sociales que la juventud se configura
como un periodo destacado, o sea, aparece como una categoria con
visibilidad social (Abramo, 1994, citado de Davila 2004, p.92).

Por otra parte, Ortufio (2014) menciona en su estudio que el inicio y final del
periodo de la juventud no esta definido de manera universal, sino que varia segin
la cultura y el momento histérico. Ante ello, Gaete (2015) en su articulo dedicado a
la revision del desarrollo psicosocial del adolescente, afiade que en la actualidad se
considera para la adolescencia a un rango etario de 10 a 24 afos, recibiendo la
denominacion de “gente joven” o “poblacion joven”, explicando que el rango se ha
extendido debido al tiempo en que los jovenes tardan en la actualidad para
completar el ciclo académico y en adquirir un trabajo estable que les permita la

independencia.

Producto que el término de la juventud se vincula al logro de ciertos hitos
sociales, como lo es la finalizacion de estudios académicos, ingreso al mundo
laboral, separaciéon del hogar e inicio de la reproduccion biologica entre otros (Mora
y Oliveira, 2009), se ha observado una prolongacién en el término de la juventud y
posterior paso a la adultez, asumiendo los derechos y obligaciones que le

corresponden sociolégicamente (Mora y Oliveira, 2009).

Debido a esta situacién, la Organizacién Panamericana de la Salud (1986),
realiza una delimitacion del periodo de juventud considerando entre los 15 y 24
afos, lo cual coincide con el criterio establecido por la Organizacién de las Naciones
Unidas (Taguenca, 2008). Por su parte en Chile, el Instituto Nacional de la Juventud

(2016), considera el rango de edad entre 15y 29 afos.

Para efectos de esta investigacion, se utilizara el concepto de juventud y el
de adolescencia de forma integrada, considerando el desarrollo a nivel fisico,

psicologico, sexual, social y componentes culturales.

A continuacion, revisaremos aspectos centrales del desarrollo de los jévenes

durante el proceso de la adolescencia, entendiendo que esta etapa se ubica dentro
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de la juventud comprendida entre 15 y 29 afos (Ortufio. 2014), rango etario que

sera utilizado para la investigacion.

[11.1.2.1. Cambios a nivel Bioldgico

Ortufio (2014), sefiala que uno de los aspectos caracteristicos de la juventud
es la cantidad de cambios y transformaciones significativas que en ella ocurren,

cambios que suceden a nivel biolégico, psicolégico y social (Ortuiio, 2014).

Desde el ambito biolégico, se considera la etapa de la pubertad como periodo
de transformaciones fisicas, esto segun lo planteado por Iglesias (2013), indica que
en éste periodo ocurren cambios hormonales que dan paso al desarrollo de los
caracteres sexuales segundarios, mencionando que éstas transformaciones tienen
temporalidades diferentes que no coinciden en todos los individuos y que tiende a
ser mas tardia en hombres que en mujeres (lglesias, 2013). Por otra parte, afiade
que los cambios fisicos mas destacables en dicha etapa son la aparicion del vello
pubico, crecimiento de los testiculos y pene, mientras que en mujeres el desarrollo
de las mamas. También, sefiala que en éste periodo se produce el crecimiento en
altura, que representa aproximadamente el 25% de la talla adulta, durando dicho
estirén un estimado de 2 a 2/5 afios, siendo en hombres importante a la edad de 14
afos y en mujeres a los 12 afos, durante éste tiempo las chicas crecen entre 20 a

23 cm y los chicos de 24 a 27 cm (Iglesias, 2013).

Por otra parte, Iglesias (2013) menciona que el aumento de peso representa
en dicha etapa el 50% del peso ideal adulto, en donde los hombres desarrollan
mayor masa muscular que las mujeres, al igual que volumen. Otros cambios
significativos son el aumento del tejido graso en mujeres, la pelvis femenina
aumenta su anchura y en hombres aumenta el diametro biacromial, que es la
distancia de los hombros, lo cual da paso al dimorfismo sexual caracteristicos de

ambos sexos (Iglesias, 2013).
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[11.1.2.2. Cambios a nivel emocional

En cuanto a las caracteristicas del area afectiva, podemos observar que las
emociones se viven de manera mas intensas, tal como lo expone Fernandez, en su
articulo publicado en el 2014, en el que sefiala que en dicha etapa los cambios de
humor se vuelven recurrentes, por lo que se obtiene baja estabilidad emocional,
atravesando por la ira, tristeza, miedo, ansiedad y timidez entre otros (Fernandez,
2014).

En dicho articulo, Ferndndez también sefiala que la irritabilidad es un punto
importante en los jovenes, ya que al igual que el resto de emociones, emergen sin
razones aparentes y de manera subita, junto con una indiferencia generalizada, la
cual seria producto de un mecanismo defensivo ante la intrusion de los adultos.
Ferndndez, continua su idea mencionando que, en su etapa mas temperamental el
joven puede experimentar una introversion exagerada, acompafiada de una
necesidad marcada por la privacidad, a la que se suman los cambios de estilos,

gustos y modas (Fernandez, 2014).

Por otra parte, la autora explica que surge una preocupacion por la
apariencia, por la que no siempre estan comodos, asi también su mundo interno se
expande, permitiendo que los jovenes tiendan a sentir libertad y poder, ello es
importante, dado que ayuda a la separacion del resto del mundo, lo que va

generando el uso de limites y del uso del contacto (Fernandez, 2014).

Fernandez (2014), finaliza su planteamiento en torno a la afectividad de los
jovenes, comentando que bajo todo el complejo mundo que estos internalizan, que
se caracteriza por el desprecio hacia los padres, criticas y rudeza, se protege una
necesidad profunda de aceptacidon compresién, valoracion y amor (Fernandez,
2014).

Como se ha expuesto, en la juventud ocurren cambios y transformaciones
significativas, las que se traducen en crisis y duelos propios de la etapa. Lillo (2004)

plantea que €l o la joven se ve expuesto a enormes presiones internas y externas,
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en donde atraviesan por una importante elaboracion psiquica de vital importancia

para su vida futura (Lillo, 2004).

111.1.2.3. El duelo en la adolescencia

Lillo (2004) menciona el duelo en la adolescencia como una crisis que recibe
éste nombre por ser caracterizada por la de pérdida del cuerpo infantil y sus
fantasias, lo cual es necesario para continuar con el desarrollo. Ante esto, el autor
describe tres partes que componen dicho duelo, en las que figura 1) el duelo por el
cuerpo infantil, 2) el duelo por el rol y la identidad infantil que obliga a renunciar a la
dependencia y lo empuja hacia una aceptacion de responsabilidades y 3) el duelo
por los padres de la infancia, lo que entregaban refugio y contencion. Lillo, afiade
que ésta situacion se acompafa por la aceptaciéon de los padres por su propio

envejecimiento y del hecho que sus hijos ya no son nifios (Lillo, 2004).

Este proceso, se sittia como la despedida de la infancia junto con todos sus
elementos, tal como lo menciona Lillo (2004), convirtiéndose en el paso al mundo
adulto, lo cual va a necesitar una reorientacion del joven, transformaciones

energeéticas, estructurales y sobretodo psiquica.

111.1.2.4. llusién ante la madurez

Otro de los procesos importantes a los que apunta Lillo en su articulo, tiene
relacion a los progresivos esfuerzos de los jovenes para construir su identidad como
adulto, por conseguir la madurez mientras lucha con el temor a sus ansiedades y
conflictos infantiles, surgiendo dos temas importantes, el miedo ante el nuevo
cuerpo sexual y no lograr el desarrollo anhelado. Las capacidades recién adquiridas
son puestas a prueba mediante la actuacion y a la vez esto actiia como sin6nimo

de independencia progresiva de los padres y de su mundo infantil.
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Por otra parte, el autor agrega que los jévenes buscan mediante proezas
responder a su necesidad de admiracion, ampliandose asi el deseo de competir con
otros. Sefala en su escrito, que se enfrentan al intenso anhelo de madurar y crecer
v/s el reconocimiento de no poder enfrentar ciertos problemas de manera individual,
lo cual genera ansiedad y un caos interno. Junto con lo anterior, Lillo sefiala que el
desarrollo puberal despierta en el o la joven la necesidad de buscar pareja, como
parte de su madurez, dado que de ésta manera comprueba su adecuacion sexual,

de no ser asi, experimenta sensacion de exclusion (Lillo, 2004).

Como bien se puede observar, las principales caracteristicas de la etapa de
la juventud son sus drasticos cambios (Ortufio, 2014), los cuales llevan a los jévenes
a atravesar por diferentes crisis (Lillo, 2004). No obstante, también se espera que
junto con los grandes movimientos internos y externos que en ellos suceden, logren

llevar a cabo ciertos hitos dentro de su desarrollo (Gaete 2015).

[11.1.2.5. Tareas de la juventud

Gaete (2015) menciona que es importante aclarar que ningun desarrollo
psicosocial es uniforme, sino que es un proceso variable, ya sea en su ambito
biolégico, psicolégico y social. Asi Gaete (2015) destaca que no todos los procesos
van de continuo, dado que pueden existir regresiones, las cuales dependen

fuertemente del ambiente y de factores biologicos.

No obstante, Gaete (2015) comenta que, pese a estas limitaciones el proceso
de desarrollo presenta caracteristicas similares y un ciclo progresivo de tres fases.
Afade gue no hay termino universal para dichas fases, pero que lo mas tradicional
es denominarlas, adolescencia temprana, desde los 10 a 13 aflos, media, desde los
14 a 17 afios y tardia desde los 17 a 18 afios en adelante (Gaete, 2015).

Siguiendo con ésta idea, Gaete agrega que al igual que las etapas del ciclo
vital, la juventud también tiene etapas, las cuales su concretizacion llevan a la

felicidad y al posterior éxito de las siguientes, mientras que el fracaso conduce a la
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infelicidad, desaprobacién social y naturalmente al fracaso de las siguientes tareas.
Se espera que mediante la consecucion de estos hitos se integren nuevas
competencias que permitan una mayor adaptacion y madurez (Gaete, 2015).
Ademas, cita como tarea central de éste periodo, la que Erikson (s.f citado de Gaete,
2015) define como la busqueda de la identidad. En dicha tarea, se busca responder
a la pregunta ¢,quién soy yo?, es decir, un sentido de identidad estable, que no sufra
enormes modificaciones de una situacion a otra y que otorgue un nivel de
diferenciacion de la familia y pares. El logro de la identidad conjuga varios aspectos,
los cuales son la aceptacion del propio cuerpo, el conocimiento y aceptacion de la

propia personalidad, identidad sexual, vocacional e ideologia personal.

Esta tarea, implicara que él o la joven inicie un proceso activo, en donde
pueda distinguir entre quien es y quien desea ser, siendo consciente de su
potencialidades y limitaciones. Gaete, quien se apoya de los postulados de Erikson,
menciona que, de lograr el hito, se obtendra como resultado la armonia interna y
lograr integrar su capacidades y limitaciones, como también una mayor disposicion

a la intimidad y compromiso de pareja (Gaete, 2015).

Otro hito que menciona Gaete (2015), es el desarrollo de las competencias
emocionales y sociales, la cual tiene que ver con la capacidad de autorregular las
emociones Yy de relacionarse efectivamente con otros, estas favorecen

enormemente a la autonomia y bienestar de los jovenes (Gaete, 2015).

Continuando con las tareas de la etapa evolutiva, la autora sefiala como tarea
significativa, el logro de la autonomia, culminando con la independencia econémica
y emocional de los padres, lo cual ird de forma progresiva, lo que tiende a generar
un cierto grado de conflicto o rebeldia con los padres. Asi también, se estableceran
lazo cada vez mas profundos con personas externas a la familia, como amigos y
pareja (Gaete, 2015).

Este dltimo tipo de vinculo, ha comenzado a tener su inicio a edades cada
vez mas tempranas (Price y Byers, 1999 citado de Salgado, 2003), entendiendo una
relacion de pareja, como aquella en que dos personas establecen para compartir

una determinada union, la cual implica un periodo de conocimiento y asentamiento,
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en donde el enlace se denomina “vinculo”. Este vinculo es intimo, amoroso, que
puede ser permanente o casual y se da entre dos personas, donde se establecen

niveles de compromiso (Salgado, 2003).

En Chile, a las relaciones que se dan en la juventud reciben el nombre de
“Pololeo”, el cual forma parte de una clasificacion de varios tipos de vinculos
amorosos, los cuales reciben un nombre diferente, dependiendo del nivel de
compromiso percibido por la pareja, de acuerdo a lo referido por Reifianco y

Sepulveda (2013) encontramos los siguientes:

a) “Amigos con ventaja”: Relacion de amistad en que situacionalmente existe
una relacion amorosa, no existe ningun tipo de compromiso o exclusividad.

b) “Andar”: Etapa inicial, de prueba en la cual no existe compromiso.

c) Pololeo: Este término se usa en nuestro pais para designar cuando se esta
en una relacion de cierta formalidad antes del matrimonio.

d) Noviazgo: Etapa previa al matrimonio.

e) Convivencia: Relacidon de pareja que comparten un hogar.

f) Matrimonio: Vinculo amoroso, legal o religioso, en el cual se establecen
derechos, obligaciones y se tiene un proyecto de vida en coman.
Para fines de ésta investigacion, nos referiremos al vinculo amoroso entre

jovenes con el nombre de noviazgo o pololeo.

[11.1.2.6. Salud mental en jovenes

Como se menciono antes, en la juventud ocurren conflictos importantes, junto
con inestabilidades de humor significativas, las cuales son propias del desarrollo

vital.

La Tobon, junto con Lopez y Ramirez (2013), definen salud mental como
“Conjunto de valores de bienestar individual y colectivo, que proporciona al ser
humano capacidades Unicas para tener relaciones armoniosas consigo mismo, que

le permitan interactuar con el otro y con el todo, en un contexto globalizado” (p.463).
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Dichos autores, mencionan que actualmente el concepto ha tomado una
linea holistica, lo que se han implementado diferentes conceptos, enfoques y
diferentes formas de abordar la prevencion de complicaciones en el area mental
(Tobon, Lépez, Ramirez, 2013).

Continuando con ésta idea, los investigadores agregan que, los jovenes se
encuentran en una etapa que los sita en una condicion de vulnerabilidad ante
estresores psicosociales, los cuales podrian desencadenar conductas inestables y
afectaciones en la salud mental, trayendo consigo posibles limitaciones de la
comunicacién y la participacion social activa, condicibn que puede provocar

sufrimiento humano e incapacidad (Toboén, L6épez, Ramirez, 2013).

La Sociedad Uruguaya de Pediatria (2007), puntualiza que lo saludable
dependera principalmente de la integracion que realicen los jovenes de los cambios
biopsicosociales, es decir, la aceptacion del nuevo cuerpo sexuado, la autonomia,
separacién de las figuras protectoras, construccion de la identidad, relaciones con
personas fuera del nucleo familiar, nuevos roles y responsabilidades (Sociedad

Uruguaya de Pediatria, 2007).

En dicha publicacion, se menciona que la familia debe contribuir al desarrollo
saludable mediante la adaptacion oportuna y progresiva a la nueva identidad del o
la joven, otorgandole el espacio necesario para que éste pueda crecer (Sociedad

Uruguaya de Pediatria, 2007).

Continuando con lo planteado por la Sociedad Uruguaya de Pediatria, las
alteraciones que sufran en este proceso, seran normativas en cuanto sean
transitorias y no interfieran significativamente con su desarrollo, bienestar, actividad
ludica, académica, social y donde se observen elementos de autocuidado y se
minimicen las conductas que pongan en riesgo la salud y la vida (Sociedad

Uruguaya de Pediatria, 2007).

Por otra parte, agregan que las situaciones poco saludables se orientan hacia
reiteradas conductas de riesgo, la recurrencia de los estados de &nimos depresivos

o irritables, la disminucién de habitos de higiene, autonomia, falta de proyectos,
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rechazo académico, ausencia de interés o interés excesivo por algo en particular
(Sociedad Uruguaya de Pediatria, 2007).

La Sociedad Uruguaya de Pediatria, finaliza su planteamiento afiadiendo que
la salud mental es mas imprecisa, por su calidad intangible y subjetiva, por lo que
requiere una atencion que contemple no solo a los jovenes, sino que también sus

vinculos significativos (Sociedad Uruguaya de Pediatria, 2007).

Como se ha expuesto, la salud mental en la juventud requiere de un cuidado
especial, ya que se pueden confundir las caracteristicas propias de la edad con
elementos patologicos, sobre todo en sociedades en donde se cree que los nifios o
jovenes tienden a no experimentar la psicopatologia, como lo sefiala la revista de
psiquiatria colombiana, apoyandose de datos de la Organizacion Mundial De La
Salud. Ademas, el articulo menciona que el trastorno depresivo mayor, se inicia
habitualmente en la juventud y esta vinculado a problemas sociales y al suicidio
(Gomez, 2005).

Este Ultimo antecedente, convierte a la depresion juvenil en un diagnostico
complejo, dado que se asocia a un mayor riesgo de cometer un suicidio que las
personas adultas. También, en la juventud la sintomatologia se enmascara de
agresividad, irritabilidad, problemas para dormir, falta de autoestima, conductas de
desobediencia, discusiones frecuentes y consumo de drogas (Alzuri, Hernandez,
Calzada, 2017).

[11.1.3. Depresion

La depresién es un concepto que segun lo expuesto por Berrios (1996), se
empezo a utilizar a mediados del siglo XIX, teniendo como base las nociones de lo
gue se conocia hasta ese momento como melancolia, se consideraba como un
estado en el que la mente se quedaba fijada en un cierto conjunto de ideas, que
podia incluir delirios y mania. Berrios (1996) afiade que en un inicio se utilizé la

palabra “depresion mental”, posteriormente en 1860 se abandond dicho adjetivo al
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pasar a los diccionarios médicos, bajo la definicién de “abatimiento animico de las
personas que sufren algunas enfermedades”. Después el concepto fue ampliandose
agregando ideas como la falta de valor, iniciativa y con una tendencia a albergar

pensamientos tristes (Berrios, 1996).

Hoy se puede entender que las emociones relacionadas a la tristeza son
experimentadas por todas las personas, segun lo planteado por Botto, Acufa,
Jiménez (2014) éste conjunto de emociones se ha constituido en una respuesta
esperable ante la perdida y el duelo, no obstante, agregan que, a pesar de haber
clasificaciones de dicho estado, tales como CIE10 o DSM 5, culturalmente el
concepto esta sujeto a diferentes interpretaciones, lo cual genera como resultado

gue se observen diferentes enfoques para su comprension , discusion y tratamiento.

Sin embargo, mas alla de los elementos histéricos y tedricos, la Organizacion
Mundial De La Salud (2017) informa que la realidad actual indica que la depresion
se ha vuelto un problema comun a nivel mundial, afectando a un estimado de 300
millones de personas. En el mismo articulo informativo sefiala que ésta patologia
provoca malestar significativo en quienes la padecen, alterando el funcionamiento
de la vida cotidiana en distintas areas, ya sea laboral, académica o familiar,

pudiendo en los casos mas graves llevar al suicidio (OMS, 2017).

Con el objetivo de tener una delimitacion clara del concepto, de su
sintomatologia y afectacion en quienes la padecen, se utilizara la clasificacién
realizada por la Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association (APA), 2013) en la quinta version del DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), en donde se define el trastorno de depresién mayor
como un estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, con
sentimientos de desesperanza, tristeza y vacio, lo cual puede ser auto referido u
observado por otra persona, también se caracteriza por la pérdida importante del
interés o el placer por actividades la mayor parte del dia, pérdida importante de peso
sin realizar dietas o aumento de peso (modificacién del mas 5% del peso corporal
en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias, insomnio o

hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energia,
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sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada disminucion de la
capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, pensamientos de
muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo. Cinco o
mas de estos sintomas deben estar presente a lo menos dos semanas, siendo un
cambio en el funcionamiento previo de la persona. Por otra parte, los sintomas
causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento y el episodio no se puede atribuir a los efectos
fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccidon médica. Ademas, dicho episodio no
se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos y
finalmente la persona nunca ha tenido un episodio maniaco o hipomaniaco (APA,
2013).

En su diagndstico se debe especificar su gravedad, la cual va desde “Leve”
(pocos 0 ningun sintoma mas que los necesarios para cumplir los criterios
diagndsticos), “Moderado” (el numero de sintomas, su intensidad y/o el deterioro
funcional estan entre los especificados para “leve” y “grave.”) y “Grave” (el numero
de sintomas supera a los necesarios para hacer el diagnostico, la intensidad de los

sintomas causa gran malestar y no es manejable (APA, 2013).

También se determina a la hora del diagnéstico si es un episodio recurrente
0 Unico, si aparecen caracteristicas psicoticas y se determina si se encuentra en
“remision parcial”’, lo cual significa que los sintomas del episodio anterior estan
presentes, pero no se cumplen todos los criterios o si cuando acaba un episodio,
existe un periodo que dura menos de dos meses sin ningun sintoma significativo.
Asi también se puede determinar si el cuadro clinico esta en “remision total”, lo cual
significa que durante los ultimos dos meses no ha habido signos o sintomas

significativos del trastorno (APA, 2013).

Dentro de ésta clasificacion también figura “Distimia”, es decir el trastorno

depresivo persistente, la cual agrega que los sintomas no han cesado por un
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periodo de dos afos (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013, p. 108).Asi
también se entrega una categorizaciéon diagnostica para los estados en que
predominan los sintomas caracteristicos de un estado depresivo, pero no cumplen
con todos los criterios de ninguno de los trastornos de la clasificacion diagndstica
de los trastornos depresivos, en los cuales se encuentran (Asociacion Americana
de Psiquiatria, 2013, pp. 117 - 118).

A. Depresion breve recurrente: Presencia concurrente de estado de animo
deprimido y al menos otros cuatro sintomas de depresion durante 2-13 dias
por lo menos una vez al mes (no asociados al ciclo menstrual) durante un
minimo de doce meses consecutivos en un individuo cuya presentacion no
ha cumplido nunca los criterios para ningun otro trastorno depresivo o bipolar
y que actualmente no cumple los criterios activos o residuales para un
trastorno psicotico.

B. Episodio depresivo de corta duracion (4-13 dias): Afecto deprimido y al
menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor
asociados a malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste
durante mas de cuatro dias, pero menos de catorce dias, en un individuo
cuya presentacion nunca ha cumplido los criterios para otro trastorno
depresivo o bipolar, no cumple actualmente los criterios activos o residuales
para un trastorno psicético y no cumple los criterios para una depresion breve
recurrente.

C. Episodio depresivo con sintomas insuficientes: Afecto deprimido y al menos
cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de depresion mayor
asociado a malestar clinicamente significativo o deterioro que persiste
durante un minimo de dos semanas en un individuo cuya presentacion nunca
ha cumplido los criterios para otro trastorno depresivo o bipolar, no cumple
actualmente los criterios activos o residuales para un trastorno psicético y no
cumple los criterios para depresion breve recurrente.

En la siguiente tabla se puede observar la sintomatologia del trastorno de

depresion mayor de manera esquematica para una mayor comprension:

28



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

Tabla 1

Criterios de diagnéstico DSM V Trastorno de depresion mayor.

. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de &nimo deprimido o (2)

pérdida de interés o de placer.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacién subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable.)

Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion).

Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.)

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el auto reproche o culpa por
estar enfermo).

Disminuciéon de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas).
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o
de otra afeccion médica.

e Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

D. El episodio de depresibn mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

o Nota: Esta exclusién no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos

fisioldgicos de otra afeccion médica.

Nota; Citada de APA, 2013, p. 104.
Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, para determinar un estado depresivo, se debe de
considerar variables sintomaticas, las cuales consisten en intensidad y duracion,
como también si éstas se ven acompafiadas de otras afectaciones, tales como la

ansiedad o en casos mas graves la psicosis.

Por otra parte, para comprender en profundidad éste cuadro clinico es
necesario una revision de las causas que provocan dicho estado y de qué manera
esto va influyendo en el estado animico de las personas, causando deterioro en

distintas areas de su vida.
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A continuacion, se expondran diferentes explicaciones de las causas de la
depresion, las cuales varian segun su autor y enfoque, estas seran citadas con el
fin de tener una pequefia nocion de la etiologia de dicha afectacién, razén por la
cual serd una revision sintetizada, entendiendo que cada enfoque tiene su
complejidad y que es recomendable para el lector interesado, profundizar en la

literatura para comprender la esencia de cada planteamiento.

[11.1.3.1. Depresion desde el enfoque Psicodindmico

Desde una perspectiva psicodinamica se habla de la neurosis depresiva, de
ésta manera Bogaert (2012), profundiza los elementos postulados por Sigmund
Freud, entendiendo desde ésta base que la dificultad emana del narcisismo
exacerbado del ideal del Yo, dado que, a raiz de conflictos en las relaciones
interpersonales, fracasos profesionales y cambios corporales entre otros, se afecta
el Yo ideal y se sostiene una idealizacion defensiva, la cual no cuenta con apoyo
simbdlico o real, inhibiendo la fuerza vital de la persona y deteriorando su
autoestima. En dicha revision, Bogaert (2012) menciona que los sintomas
caracteristicos de la depresion tales como la apatia, la anhedonia, el cambio en la
dinamica del pensamiento y la fatiga entre otros, hablan de una perdida de la tensién
pulsional, traduciéndose en una sensacion de vacio interior, en donde hay
dificultades de movilizar el deseo y el sentido de la vida y de los eventos que en ella

suceden.

El articulo escrito por Alzate (2009), Psicéloga y Psicoanalista, es util para
comprender lo planteado anteriormente, ya que alli explica el concepto de las
pulsiones y del deseo desde la perspectiva de Freud, mencionando que la pulsion
actlia como una energia interna vinculada con el principio de placer y la busqueda
del equilibrio entre el mundo psiquico y corporal, energia interna que en el estado

depresivo se ve disminuida.

31



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

Retomando el analisis de Bogaert (2012), éste explica que, a partir de
acontecimientos en la vida de la persona y del funcionamiento de su inconsciente,
éste formulard significaciones de los eventos vividos, lo cual determina de qué
manera éstas atribuciones afectaran su Yo. Por tanto, Bogaert (2012), concluye
explicando que se puede sefialar que la depresidon es una perturbacion del Yo en
consecuencia de un colapso del “Yo ideal”’, que provoca en la persona una
sensacion de vacio, de la cual se deprende la pérdida del sentido de vida, ésta falla
narcisista que vivencia el depresivo tiene su origen en la represion y
sobrecompensacion del rechazo que la persona experimentd durante su infancia
con el padre del mismo sexo, dando paso a la idealizacién defensiva de dicha figura,
lo que se traduce en la construccion fragil del ideal del Yo. De ésta manera Bogaert
(2012), puntualiza que la depresion femenina se vincula con una mala relacién con
la madre, y la depresion masculina son producto de una debilidad psicologia del

padre y de una mayor identificacion con la madre.

[11.1.3.2. El modelo cognitivo de la depresidn

El modelo cognitivo de la depresion del autor Aaron T. Beck plantea tres
conceptos claves para comprender las causas y el mantenimiento de la depresion,
estos son la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos (Aaron T. Beck
- A. John Rush - Brian F. Shaw - Gary Emery, 2010).

[11.1.3.3. Concepto de triada cognitiva

La triada cognitiva planteada por Beck (2010) consiste en tres elementos
cognitivos que la persona utiliza para considerarse a si mismo, el futuro y las
experiencias vividas. En la depresion el primer elemento de la triada se manifiesta
en una vision negativa que la persona tiene de si mismo, considerdndose como
torpe, enfermo, con poca valia y desgraciado, en donde tiende a vincular sus

experiencias desfavorables a supuestos defectos propios. A raiz de esto, tiene la

32



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

creencia de que es inutil y que carece de valor, del mismo modo piensa que carece
de atributos para alcanzar la felicidad y tiende a la autocritica. Por otra parte, el
depresivo constantemente interpreta sus experiencias de forma negativa,
asimilando su entorno desde la derrota, incapacidad y frustracion, dificultandole en
gran medida la busqueda de otras explicaciones o atribuciones mas adaptativas
(Beck et al., 2010).

El tercer elemento de ésta triada que considera Beck (2010), tiene relacion
con la vision del futuro, ya que el depresivo tiende a visualizar sus proximos
proyectos desde una concepcion dificultosa, en donde el sufrimiento seguira siendo

un factor esencial (Beck et al., 2010).

[11.1.3.4. Organizacion estructural del pensamiento negativo

El siguiente elemento planteado por Beck y colaboradores (2010) hace
referencia a los esquemas cognitivos de las personas que experimentan el cuadro
clinico de la depresion, ésta forma de estructurar el pensamiento explica el por qué
se sostiene dicho malestar en el tiempo, incluso ante la falta de evidencia de las

creencias negativas que manifiestan.

Cuando una persona se enfrenta a una situacion especifica, el esquema es
la base con la que cuenta para dar sentido o mas bien dar una interpretacién al
evento o situacion en cuestion, de ésta forma, también se determina la manera en
que la persona respondera. En el caso de las personas depresivas, los esquemas
se distorsionan de tal modo que se convierten en esquemas inadecuados Yy
contraproducentes, el afectado pierde el control de sus pensamientos hasta llegar
a un punto de no poder utilizar esquemas mas adecuados. Aunque la interpretacion
sea ilogica en relacion a la situacion real, el individuo tiene dificultades para
cuestionar los pensamientos erréneos y esto se hace mas notorio a medida que se

agrava el cuadro clinico (Beck et al., 2010).
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[11.1.3.5. Errores de procesamiento de la informacion

Para Beck (2010), los errores sistematicos son los que mantienen a las
personas afectadas por la depresion fijadas en pensamientos negativos aun con

evidencia de lo que perciben esté equivocado (Beck et al., 2010).

Los errores del procesamiento de informacion planteados por Beck se

muestran en la siguiente tabla (tabla 2):
Tabla 2

Errores del procesamiento de informacion.

1. Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta): se refiere al proceso de adelantar
una determinada conclusién en ausencia de la evidencia que la apoye o
cuando la evidencia es contraria a la conclusion.

2. Abstraccion selectiva (relativo al estimulo): consiste en centrarse en un detalle
extraido fuera de su contexto, ignorando otras caracteristicas mas relevantes
de la situacién, y conceptualizar toda la experiencia en base a ese fragmento.

3. Generalizacion excesiva (relativo a la respuesta): se refiere al proceso de
elaborar una regla general o una conclusion a partir de uno o varios hechos
aislados y de aplicar el concepto tanto a situaciones relacionadas como a
situaciones inconexas.

4. Maximizacion y minimizacion (relativo a la respuesta): quedan reflejadas en
los errores cometidos al evaluar la significacién o magnitud de un evento;
errores de tal calibre que constituyen una distorsion.

5. Personalizacion (relativo a la respuesta): se refiere a la tendencia y facilidad
del cliente para atribuirse a si mismo fenOmenos externos cuando no existe
una base firme para hacer tal conexion.

6. Pensamiento absolutista, dicotémico (relativo a la respuesta): se manifiesta en
la tendencia a clasificar todas las experiencias segun una o dos categorias
opuestas; por ejemplo, impecable o sucio, santo o pecador. Para describirse

a si mismo, el paciente selecciona las categorias del extremo negativo.

Nota: Citada Beck et al., 2010.
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun lo referido por Beck (2010), las personas afectadas por el cuadro

clinico depresivo, tienden a realizar estructuraciones del pensamiento de manera

“primitiva”, es por esto que éstas tienden a negativas, absolutistas y con tendencia

a la categorizacidon entre extremos. Lo contrario y saludable seria una forma

“madura” de organizacién cognitiva, la cual consistiria en considerar puntos medios,

no generalizar y tener en cuenta los elementos positivos de si mismo y de los

acontecimientos (Beck et al.,, 2010). En la siguiente tabla se muestra una

comparacion de ambas formas de estructuracio
Tabla 3

Pensamiento “primitivo” vs “maduro”

n del pensamiento (Tabla 3).

PENSAMIENTO “PRIMITIVO”

1. No dimensional y global: Soy un 1.
miedoso.
2. Absolutista y moralista: Soy un 2.

despreciable cobarde.

3. Invariable: Siempre fui y siempre

seré un cobarde.

4. “Diagnostico basado en el
caracter”: Hay algo extrafio en mi

caracter.

PENSAMIENTO “MADURQO”
Multidimensional: Soy
medianamente miedoso,
bastante generoso y ciertamente
inteligente.

Relativo; no emite juicios de
valor: Soy mas cobarde que la
mayoria de las personas que
conozco.

Variable: Mis miedos varian de
un momento a otro y de una
situacioén a otra.

“Diagnostico conductual”: Evito
en gran medida algunas
situaciones y tengo diversos

miedos.
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5. Irreversibilidad: Como soy 5. Reversibilidad: Puedo aprender

intrinsecamente débil, no hay modos de afrontar situaciones y
nada que se pueda hacer con mi de luchar contra mis miedos.
problema.

Nota: Citada de Beck et al., 2010.

Fuente: Elaboracion propia.

[11.1.3.6. Predisposicion y desencadenamiento de la depresion

Segun lo planteado por Beck (2010), la hipdtesis que mejor explica la
depresion desde su enfoque, es que las personas durante la nifiez crean conceptos
negativos de si mismos, del futuro y el mundo, y estos conceptos permanecen en
un estado de latencia, hasta que siendo jovenes o adultos el enfrentamiento a
nuevas experiencias genera que emerjan los esquemas disfuncionales alojados en

la mente desde la infancia.

Beck (2010), propone el ejemplo de la ruptura matrimonial, la cual podria
evocar el esquema de la perdida por la muerte de un padre y generar una respuesta
depresiva en la persona ante tal hecho, como también, si una persona padece de
alguna enfermedad fisica u otras circunstancias similares, podria tener la creencia
de que estd destinada a una vida de sufrimiento. Ante ello, aclara Beck que los
acontecimientos desfavorables no son las que provocan la depresion, sino mas bien

la organizacion cognitiva de la persona.

Como se puede observar, se han expuesto dos enfoques para comprender
el cuadro clinico de la depresion, sin embargo, para éste estudio se adoptara la
concepcion del enfoque de Beck (2010), es decir el planteamiento cognitivo, debido
a que se utilizara para la recolecciéon de datos un cuestionario formulado por dicho

autor, el cual es capaz de identificar sintomatologia depresiva.
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[11.1.3.7. Depresion en jovenes

En la juventud, el diagnostico de un episodio depresivo mayor se torna
complejo, debido a la similitud de la inestabilidad animica propia del desarrollo, asi
lo plantean Alzuri, Herndndez y Calzada (2017), en su publicacion relacionada con
las consideraciones para el diagnostico y tratamiento de la depresion en jovenes.
Ademas, sefialan que existe una relacion entre conflictos familiares, alteraciones

emocionales y dificultades del aprendizaje (Alzuri, Hernandez, Calzada, 2017).

Dichos autores agregan que la depresion se asocia al sindrome de riesgo en
la juventud, en cual consiste en un conjunto de factores en donde destacan el abuso
de sustancias, el embarazo o iniciacion sexual temprana, desercidén escolar o bajo

rendimiento académico y delincuencia (Alzuri, Hernandez, Calzada, 2017).

Por otra parte, proponen un enfoque preventivo para su tratamiento y que se
haga desde una base multidisciplinaria, dado que es un sindrome complejo, de
distintas etiologias, cursos y respuestas de tratamiento, por lo que se vuelve
fundamental que para el abordaje se considera al joven, familia y contexto (Alzuri,
Hernandez, Calzada, 2017).

A continuacién, se expondran en la siguiente tabla una lista de sintomas

depresivos caracteristicos del periodo de juventud (Tabla 4).
Tabla 4

Sintomas depresivos propios de la juventud

e Aumento o descenso de peso.

e Hipo o hipersomnia.

e Disminucion del rendimiento académico.

e Problemas de atencion y dificultad de concentracion.

e Anergia (pérdida o ausencia de energia) Agitacion motora o enlentecimiento.
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e Ausencia de motivacion.

e Estado de animo deprimido. Baja autoestima.

e Evitacién de actividades ludicas.

e Interaccion social y familiar disminuidas.

o Deseo continuo de estar s6lo y no ser molestado.
e Pensamientos recurrentes de muerte.

e Actividades autodestructivas.

Nota: Citado de Sintomatologia depresiva en jovenes. Garcia.(s.f.).
Fuente: Elaboracion propia.

[11.1.3.8. Factores de proteccion

En cuanto a factores de proteccion, Garcia (s.f.) menciona que es favorable
para la evitacion del cuadro clinico, tener una buena calidad de amistades, una
valoracion positiva dentro del grupo al que se pertenece, actitud de respeto a la
autoridad y de rechazo al consumo de sustancias, ademas de una buena

comunicacion familiar (Garcia, s.f.).

La siguiente tabla, contiene situaciones que pueden complejizar la gravedad

de un cuadro depresivo en jovenes (Tabla 5).

Tabla 5

Complicaciones del diagnéstico en jévenes

o Muerte de un familiar préximo.

e Muerte de un amigo.

e Maltrato fisico y/o psiquico.

e Maltrato a uno de los progenitores.
e Abusos sexuales.

e Patologia fisica relevante.

e Intento o tentativa de suicidio.

e Consumo excesivo de drogas, alcohol, marihuana o cocaina.
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e Fracaso amoroso.

e Divorcio de los progenitores.

e Cambio de residencia.

e Aco0so escolar.

o Dificultad para la integracion social.

e [racaso escolar

Nota: citada de Garcia, s.f.
Fuente: Elaboracion propia.

[11.1.3.9. Consecuencias del trastorno depresivo en jovenes

Garcia (s.f.), sefiala que en los jovenes afectados por el trastorno depresivo
emergen otras dificultades como la aparicion de trastornos del comportamiento,
fracaso escolar, conductas suicidas y conductas dependientes. Aflade también, la
existencia de una relacion de la depresion con el sobre peso, en edades entre 6 a

19 afos (Garcia, s.f.).

Por otra parte, la depresion también afecta en el nivel de felicidad subjetivo
de las personas, lo cual se vio reflejado en un estudio realizado el afio 2006 por
Seligman (Cuadra et al., 2010), en el que pacientes, luego de participar de una
psicoterapia positiva, presentaron una disminucién en su sintomatologia depresiva
y un aumento de la satisfaccion vital. Esta ultima se relaciona segun Argyle (Cuadra
et al., 2010), con la felicidad.

111.1.4. Felicidad

Para comprender el concepto, utilizaremos la definicion de Diener (1984)
quien explica que la felicidad o felicidad subjetiva, es la evaluacion global y positiva

del individuo en un momento particular a nivel consciente.

Agregamos la idea de Lyubumirsky (2008), la cual dice que existen diversos

motivos para alcanzar la felicidad, sin embargo, la mayoria de las personas tiene su
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propia idea de que es ser feliz, en que momentos son felices y cuando no son felices,

pudiendo reportar estas situaciones si asi lo desean.

Por su parte, Seligman (2003) define a la felicidad como "la identificacién y el
cultivo de las fortalezas mas importantes de la persona y de su uso cotidiano en el
trabajo, el amor, el ocio y la educacion de los hijos" (p. 13 citado de Cuadra, Veloso,
Ibergaray, Rocha, 2010).

Este ultimo autor, es considerado el padre de la psicologia positiva, postura
gue nace con la intencién de trabajar y estudiar las experiencias positivas del ser
humano desde tres perspectivas: Primero el andlisis de las experiencias positivas,
segundo la aproximacion al estudio de las fortalezas y tercero, analizar las
caracteristicas que configuran y determinan las organizaciones positivas (Vazquez,
Hervas, 2014, citado de Ibarra, 2017). Por lo que este enfoque, desea desde un
abordaje cientifico, entender y fomentar aspectos del ser humano como las
emociones positivas, fortalezas y virtudes, ya que la busqueda de la excelencia y el
bienestar del ser humano es tan importante como tratar desordenes y enfermedades

psicolégicas (Ibarra y Dominguez, 2017).

Seligman (Carrea y Mandil, 2011) menciona tres vias de acceso que tienen

las personas hacia la felicidad, siendo las tres complementarias entre ellas.

La primera via de acceso, la denomina "vida placentera" y es la via hedonista,
la cual son aquellas emociones positivas de manera general como la diversion,
amor, placer, entre otros. El autor indica que el aumento de experiencias de este

tipo de emociones conducira a la vida plena.

La segunda via, son las experiencias de "flujo", las cuales son actividades
donde las personas experimentan auto-eficacia, viéndose reforzada por la
realizacion de la propia actividad. Seligman (1999, citado de Carrea y Mandil, 2011)
pone énfasis en este dominio de las emociones, ya que es aqui donde las personas
utilizan sus principales fortalezas y talentos para afrontar las situaciones de la vida,

lo cual propiciaria el aprendizaje.
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Junto a ello, habla de una tercera via que esta constituida por "la vida con
significado”, la cual se refiere a la busqueda de sentido que orienta al ser humano.
Aqui se favorece el desarrollo de fortalezas en funcion de los demas, sobre todo en
proyectos donde se transcienden los intereses individuales.

En el afio 2009, Seligman agrega una cuarta via: el establecimiento de
relaciones sociales positivas, donde lo principal es que la persona pueda generar
un espacio donde compartir sus experiencias positivas con otros seres humanos
(Amigos, familia, compaferos de trabajo, etc.), ya que esto colabora de manera

importante a la buena vida psicolégica. (Grinhauz, 2015).

En el afio 2011, Seligman propone utilizar el término "Bienestar" en vez de
"Felicidad", al ser el primero un concepto mas diversificado (Grinhauz, 2015), por lo
que para efectos de esta investigacion al hacer uso del concepto Bienestar nos

referiremos igualmente a Felicidad y viceversa.

Dicho lo anterior, Seligman (2011 citado de Grinhauz, 2015) ese mismo afio
presenta un nuevo modelo para alcanzar el bienestar denominado PERMA (ver
tabla 6), el cual consta de cinco elementos: Positive Emotions (Emociones
Positivas), Engagement (Compromiso), Positive Relations (Relaciones Positivas),
Meaning (Significado de la vida) y uno nuevo, Accomplishment (Autorrealizacion)
este ultimo refiriéndose a "La tendencia del ser humano a querer prosperar y superar
sus limites a través de sus acciones" (Seligman, 2011 citado de Grinhauz, 2015).
Cumpliendo cada uno de estos con tres propiedades:

1. Contribuyen al Bienestar.
Las personas los buscan y elijen libremente.

3. Son definidos y medidos independientes de los otros elementos.

Tabla 6
Modelo PERMA de Seligman
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Chile

P

E

R M A

Positive Engagement Positive Meaning Acomplishment
Emotions Relationships

(Emociones (Compromiso) (Relaciones (Significado (Autorrealizacion)
Positivas) Positivas) de la Vida)

Nota: Citado de Ibarra. y Dominguez, 2017.

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, Peterson y Seligman (2004), realizan una clasificaciéon de seis

virtudes y veinticuatro fortalezas, las cuales se muestran en la siguiente tabla (Tabla

7).
Tabla 7
Clasificacion de 6 virtudes y 24 fortalezas de Peterson y Seligman
(2004).
Virtud Fortaleza Definicion
Coraje Valentia Hacer lo correcto aun corriendo riesgos.
Persistencia Finalizar su tarea a pesar los obstaculos.
Integridad Hacer lo que se predica que es correcto.
Vitalidad Sentirse vivo y capaz.
Justicia Ciudadania Comprometerse con el grupo de
pertenencia.
Liderazgo Guiar al grupo en armonia hacia buenos
resultados.
Imparcialidad Hacer Juicios equitativos y objetivos.
Humanidad Amor Considerar muy valioso estar cerca de los
afectos.
Bondad Ayudar a los demas sin esperar nada a
cambio.
Inteligencia Social Saber lo que los demas desean y buscan.
Sabiduria Perspectiva Juicio elevado y profundo sobre la vida.
Apertura Mental Buscar visiones alternativas de las propias.
Amor por el Saber Disfrutar de buscar nuevos conocimientos.
Curiosidad Deseo de vivir por experimentar y conocer
cosas nuevas.
Creatividad Poseer ideas originales y aplicarlas.
Templanza Clemencia Comportarse de forma benévola hacia una
persona que no lo merece.
Humildad No ostentar con los propios logros dejando

gue hablen por si solos.
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Prudencia Considerar los pros y contras al contemplar

una decision.
Autorregulacion No dejarse llevar por los impulsos vy
controlar las respuestas a los mismos.
Trascendencia Apreciacion Valorar las cosas lindas de la vida.
Gratitud Sentir y expresar las gracias.
Esperanza Saber que todo estara bien.
Humor Tener una mirada de la vida alegre.
Espiritualidad La vida tiene un sentido superior.

Nota: Citado de Grinhauz, 2015. El estudio de las fortalezas del
caracter en nifios: Relaciones con el bienestar psicolégico, la deseabilidad social y la personalidad.
Fuente: Elaboracion propia.

Las primeras virtudes que se aprecian en la tabla 7, son en su mayoria
tradiciones religiosas y filosoficas que se han ido repitiendo en diferentes culturas,
tanto de occidente como de oriente, siendo estas: El coraje, la humanidad, la
justicia, la sabiduria, la templanza y la transcendencia. Mientras que las segundas,
son aquellos procesos psicologicos que definen y permiten reconocer en las
personas que virtudes poseen. Por Ultimo, se presentan una serie de teméaticas que
conduciran a la persona a realizar una fortaleza especifica en una situacion

determinada (Peterson y Seligman, 2004 citado de Grinhauz, 2015).

Para efectos de esta investigacion, ocuparemos la definicién de felicidad que
se atafie a la Psicologia Positiva, es decir, los autores ya expuestos, tales como

Seligman, Argyle, Lyubomirsky y Lepper.

Junto a lo ya expuesto, se puede agregar que la felicidad tiene una estrecha
relacion con el pololeo, ya que de acuerdo a lo referido por Argyle (1987), la pareja
es una fuente de felicidad, afirmando que el sélo hecho de tener pareja incrementa

los niveles de bienestar y mas aun si se formaliza la relacién.

[11.1.4.1. Felicidad en la pareja:

Argyle (1987), sefiala que para ser feliz en una relacion de pareja se necesita

satisfacer tres aspectos: satisfaccion instrumental, que es el satisfacer necesidades
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basicas como la comida, el vestido, el dinero, satisfaccién-emocional, es decir el
apoyo social, la intimidad y sexualidad y, por ultimo, la satisfaccion ludica, que son

actividades de esparcimiento que provocan bienestar.

En estudios sobre relaciones interpersonales, se encontré que uno de los
elementos que juega un papel importante en el equilibrio emocional de las personas,
es la relacion de pareja, contribuyendo de esta manera a la felicidad percibida por
el sujeto (Bulcroft, y O'Connor 1986).

Por ello, la felicidad toma un rol importante frente a cuadros clinicos
relacionados con la depresion (Pavés, Vera, Mena, 2011), incluso Seligman, Rashid
y Parks el 2006, (Cuadra et al., 2010), proponen trabajar la depresion directamente
desde la psicologia positiva, afirmando que esto podria ser igual o incluso mas
eficiente, que los tratamientos convencionales enfocados en pacientes con
depresion. Sugieren la utilizacion de un modelo de trabajo, que oriente a la persona
a utilizar sus propias fortalezas, desarrollando un mecanismo de proteccion contra
emociones negativas, el infortunio y la depresion. Logrando de esta manera, que la
persona tome un rumbo hacia una vida mas positiva, potenciando la tolerancia, la
creatividad, la apertura a nuevas experiencias e ideas. (Diener y Seligman, 2002
citado de Cuadra et al., 2010).

[11.1.4.2. Felicidad en la juventud

Desde el enfoque de la psicologia positiva, se intenta hablar de “persona
feliz’, mas que de buscar una caracterizacion por edad, producto de que los
principios que distinguen a una persona feliz, transcienden a lo largo de la vida. Es
decir, habra felicidad cada momento, en el que se potencia las habilidades de las
personas y su positivad (Paez, Cornejo, Besabe, Rodriguez, Valera, Espeit, s.f).

Sin embargo, la psicologia positiva se ha dedicado a estudiar un concepto
multidimensional llamado fortalezas del caracter, que tendria efectos positivos en el

bienestar de las personas. Estos rasgos son la gratitud, el entusiasmo, la curiosidad,
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la esperanza y el amor (capacidad de crear y mantener relaciones cercanas con

otras personas (Park, Peterson, Sun, 2013)

[1l.2. Antecedentes Empiricos

Los antecedentes que aporta el INJUV (2016) indican, que en las relaciones
de pololeo entre jévenes estarian sucediendo situaciones en las que se logra
observar conductas de control ejercidas sobre la pareja (INJUV 2016). Lo cual es
preocupante (INJUV 2017), debido a que las conductas de control son una forma
de violencia psicologica (Rey-Anacona 2013), las cuales tienden a ser invisibilizadas
(Vizcarray P6o 2011).

Martinez, Vargas y Novoa (2016), realizaron un estudio en Colombia, para
buscar relacion entre la violencia en el noviazgo y observacion de modelos
parentales de maltrato. En dicho estudio obtuvieron como resultado, que la mitad
de las personas encuestadas admitieron haber ejercido violencia hacia sus parejas,
siendo estas bidireccionales, es decir tanto hombres como mujeres ejercieron y
fueron victimas de violencia. En dicha investigacion, se observé que la forma mas
comun de violencia en el noviazgo era la violencia emocional y posteriormente la
psicoldgica, no habiendo correlacion de genero significativa, siendo las conductas
de control la forma mas recurrente de violencia reportada por los encuestados, tales
conductas eran (a) le llamo varias veces al dia para averiguar que estaba haciendo
con un 29.4%, (b) control6 su tiempo con 23.5%, (c) le acusé injustamente de ser
infiel con un 29.9%, (d) le vigil6 en su lugar de estudio o trabajo con un 18.2%, (e)

le prohibi6é que se volviera a reunir con sus amigos(as) con un 15.8%.

En Chile segun el “Sondeo violencia en el pololeo” del afio 2017 realizado por
el INJUV (Instituto Nacional de la Juventud), arroja que el 51% de los jévenes
encuestados asegura que ha conocido un episodio de violencia entre las parejas de
conocidos, amigos y familiares, destacando que la forma mas comun de violencia
es la de ejercer control sobre la pareja, ya sea controlar salidas, horarios, apariencia,
revisar celular o Facebook, tratar de alejar a la pareja de sus amigos 0 amigas,

controlar gastos y dinero de la pareja. En dicha encuesta los jévenes sefalan ser
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victimas de control de salidas horarios y apariencias (20%), por sobre violencia
fisica (9%), descalificaciones de lo que la pareja dice (8%), mientras que como
victimario indicaron que es mas frecuente que controlen los horarios, apariencia y
salidas (18%), que otras conductas como violencia fisica (8%), descalificar lo que
dice o hace o siente la pareja (6%) y presionar a la pareja para tener relaciones
sexuales (2%) (INJUV, 2017).

Vizcarra y P6o (2011), realizaron un estudio para estimar la magnitud de la
violencia de pareja en estudiantes universitarios en la Region sur de Chile, en donde
se encuestaron a 427 estudiantes universitarios, a los cuales se les administré un
cuestionario que indagaba acerca de conducta violenta en las relaciones de pareja.
Mediante los resultados, se observo que el 57 % de los estudiantes reporta haber
vivido alguna vez en su vida violencia psicologica y 26 % violencia fisica. Vizcarra'y
P6o (2011) concluyen su investigacion, indicando que la violencia de pareja es un
problema significativo en los universitarios encuestados, el cual se invisibiliza

dificultado el oportuno abordaje.

Los hallazgos del INJUV (2016) también indican que este tipo de violencia ha
sido naturalizado por los jovenes, percibiendo las conductas de control como actos

relacionados a la demostracion de confianza o amor (INJUV 2017).

Este tipo de violencia psicoldgica podria generar dificultades en las victimas,
tal como lo mencionan Cabrera, Gonzales y Melchor (2015), en una investigacion
sobre Violencia de pareja y salud mental en la adolescencia y juventud. La muestra
utilizada, estaba formada por 191 personas, de las cuales 96 son mujeres y 95

hombres. El rango de edad de los participantes se situaba entre los 15y 27 afios.

En el andlisis de los resultados, se observé que los hombres victimas de
violencia sexual, fisica, psicologica y de amenazas, reportaron mayor
sintomatologia depresiva, mientras que las mujeres victimas de amenazas y

violencia fisica, reportaban tener sintomas depresivos y disfuncion social.

Igualmente indicaban, que los hombres victimas de violencia sexual y

psicolégica presentaban una menor satisfaccion con la vida, mientras que los
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afectados por violencia psicolégica y control tenian una menor autoestima. Las
mujeres no reportaban diferencias respecto a la satisfaccion por la vida, pero su

autoestima era menor en caso de sufrir violencia fisica.

Por otra parte, los hombres que ejercian control sobre su pareja, reportaban
mayor disfuncién social, mientras que las mujeres ejecutoras de violencia fisica,
psicologica y control sobre la pareja presentaban una mayor sintomatologia

depresiva.

La satisfaccién con la vida, no se vio afectada en hombres ni mujeres
perpetradores de violencia hacia su pareja. No obstante, habia diferencias en la
autoestima, presentando menor autoestima los hombres que perpetraban violencia
fisica y psicolégica mientras que las mujeres con menor autoestima informaban de
mayor perpetracion de los tipos de violencia antes mencionado, ademas de

controlar a su pareja.

La posibilidad de que la violencia psicologica, como lo son las conductas de
control ejercidas sobre la pareja, generen sintomatologia depresiva en victimas
como en quienes la ejercen (Cabrera, Gonzales y Melchor 2015), es preocupante,

debido a los indices de depresion el en mundo y en nuestro pais (OMS, 2017).

A nivel mundial, la depresion segun las estimaciones de la organizacion
mundial de la salud, indican que mas de 300 millones de personas padecen de dicho
cuadro clinico a nivel mundial, reportando un incremento de mas de un 18% entre
el 2005y 2015 (OMS, 2017).

Mientras que solo en América, se estima una aproximado de 50 millones de
personas con depresion, es decir un 5% de la poblacion, lo cual ha llevado a la OMS
a llamar a las instituciones encargadas de la salud mental a especializar sus

métodos para abordar el tratamiento de dicha afeccion (OMS, 2017).

En cuanto a la depresion, las cifras que dio a conocer la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017) en el informe “Depresion y otros Desoérdenes

Mentales Comunes” basado en los antecedentes entregados por el Ministerio de
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Salud, indica que 844.253 personas mayores de 15 afios padecen depresion en

Chile, es decir, el 5 % de la poblacion.

Por otra parte, en un estudio realizado por Cova, Melipillan, Valdivia, bravo y
Valenzuela (2007), relacionado con sintomatologia depresiva y ansiosa en
estudiantes de ensefianza media, en la ciudad de Concepcion, Chile, observaron
que, un 32,6% de los jovenes de la muestra (700 jovenes) presentan sintomatologia
depresiva, (moderada o severa), y un 42,3% sintomatologia ansiosa moderada o
severa. Las mayores dificultades se reportaron en aquellos itemes que aludian a

"Cambios en el patron de sueno” “Dificultad de Concentraciéon", "Autocriticas" y
"Cambios en el apetito”. Mientras que Las menores puntuaciones se encontraron
en los itemes que hacian referencia a: "Pérdida de interés por el sexo"

"Pensamientos o deseos de suicidio" y "Sentimientos de fracaso".

En una investigacion realizada en Chile, por Alburquerque (2011),
relacionada con la violencia en el pololeo juvenil, encontré que la violencia sufrida
por los jovenes en sus relaciones de pololeo, ocasionaban un impacto importante
en diferentes ambitos de la vida de éstos. Los resultados analizados indicaron que,
el 65% de las victimas refieren baja autoestima, el 50% atraveso por inestabilidad
emocional y sentimientos de culpa. Entre los efectos mas extremos, se encontré un

15% con ideacidn o intentos de suicidio.

En dicha investigacion, se observd que uno de cada dos jévenes victima de
violencia en el pololeo, pierde a sus amigos o amigas, mas de la mitad tienen
conflictos con sus familias de origen y reporta perdida de su libertad personal. Cabe
destacar, que la muestra para la investigacién en su totalidad habian sido victimas

de violencia en el pololeo, dado que esto era un criterio de inclusion para la muestra.

Alburquerque (2011), observdé que entre los jévenes las mujeres eran
limitadas por los hombres, utilizando conductas de control, tales como restricciones

de horarios y de amistades, por medio del chantaje y manipulacion.
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[11.3. Marco Epistemologico/reflexividad

Esta investigacion se basa epistemoldgicamente en el neopositivismo, el cual
segun Bunge (1983), afirma la existencia de una realidad que no es posible conocer
completamente, mas bien solo se puede acceder a ella a través de aproximaciones
limitadas, desde nuestros sentidos humanos. Debido a esto, el modo de efectuar
esta aproximacion es a través de la confeccidn de analisis inexorable y medible de
los datos recabados, debido a que estos son los Unicos capaces de avalar de cierta
manera, los conocimientos que pretenden alcanzar con la investigacion. (Bunge
1983)

De este modo el enfoque neopositivista es el adecuado para nuestra
investigacion, ya que utilizaremos herramientas estadisticas e informaticas, para
discernir entre distintas probabilidades en vez de centrarnos en una verdad
absoluta. (Ruiz, 2004). De este modo, Bunge (1983), dice que la medicién de las
variables, en el caso de nuestra investigacion a través de un instrumento para cada

variable, es la Unica manera de poder aproximarse a estas mismas.

IV. Disefio Metodoldgico

IV.1. Metodologia y Disefio de investigacion

Se utilizé la metodologia cuantitativa, la cual es no experimental ya que no

se hizo una manipulacion de las variables. (Hernandez, Fernandez, Baptista 2006).

Es una investigaciéon de tipo correlacional, dado que se cuantific la relacion

entre las variables estudiadas. (Hernandez, Fernandez, Baptista 2006).

Es una investigacion transversal, ya que la recoleccion de datos se hizo de
forma Unica a cada individuo y no se realizard un seguimiento de la muestra

(Hernandez, Fernandez, Baptista 2006).
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IV.2. Hipoétesis

La hipotesis de la presente investigacion es la siguiente:

H1: Ante una mayor presencia de conductas de control en una relacion de
pololeo, mayor sintomatologia depresiva y menor indice de felicidad en jovenes
universitarios que cursan primer afio de carreras de pedagogia en la universidad del
Bio Bio la ciudad de Chillan.

HO: Ante una menor presencia de conductas de control en una relacion de
pololeo, menor sintomatologia depresiva y mayor indice de felicidad en jévenes
universitarios que cursan primer afio de carreras de pedagogia en la universidad del
Bio Bio la ciudad de Chillan.

IV.3. Técnicas de Recoleccién de Informacién

Los instrumentos utilizados en esta investigacion son de tipo Likert y auto
administrados, los cuales fueron entregados a los jovenes directamente, sin
intermediarios en el proceso (Hernandez et al., 2006). Este procedimiento de
recoleccion de datos no requiere necesariamente de la ayuda del investigador, pero
se sugiere la presencia de éste para responder dudas o consultas de parte de los
encuestados (Clark-Carter, 2002).

Ademas, los jovenes contestaron una encuesta que permitio caracterizar la
muestra, en donde se especificaba la edad, sexo, carrera, si estan en una relaciéon

actualmente y numero de relaciones anteriores (revisar anexo 3).

IV.4. Instrumentos

Para medir la violencia en las relaciones de pololeo fue utilizado el
cuestionario construido por Vizcarra y Poo (2011). El instrumento se cred para

evaluar la violencia de pareja en jovenes y esta compuesto de dos dimensiones:

50



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

1. violencia psicoldgica, la cual tiene 6 items.

2. violencia fisica, que consta de 5 items.

Las sub escalas tienen el mismo formato, con cuatro opciones de respuesta,
(nunca; 1 o 2 veces; 3 a 5 veces; 5 0 mas veces) con valores de 0 (nunca) a 3 (50

mas veces) (revisar anexo 3).

La sintomatologia depresiva fue evaluada mediante el Inventario de
Depresion de Beck-Segunda Version, BDI-Il (revisar anexo 3), este es un
instrumento de auto reporte de 21 reactivos. El cuestionario ha sido creado para
evaluar la gravedad de sintomatologia depresiva en adultos y jévenes a partir de los
13 afios. En cada uno de los items, la persona tiene que elegir, entre un conjunto
de cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor
describe su estado durante las ultimas dos semanas, incluyendo el dia en que
completa el instrumento. En cuanto a la correccion, cada item se valora de 0 a 3
puntos en funcién de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la
puntuacion de cada item, se puede obtener una puntuacion total que varia de 0 a
63 (Araneda, Solar, Gonzéalez y Peralta, 2008).

Por ultimo, la felicidad subjetiva de los jévenes fue medido mediante la Escala
de Felicidad Subjetiva de Lyubomirsky y Lepper (1999) (revisar anexo 3), ésta
evalla de forma global la felicidad subjetiva. Consta de 4 items con respuesta tipo
lickert, su correccion se hace mediante la sumatoria de los puntajes obtenidos y se
dividen en el nimero total de item (Lyubomirsky y Lepper, 1999). En cuanto a su
contenido, dos items piden a quienes la responden, caracterizarse a si mismos
usando intervalos absolutos e intervalos relativos a los pares, mientras los otros dos
items ofrecen una breve descripcién sobre individuos felices e infelices y piden a los
encuestados que respondan hasta qué punto cada enunciado los describe
(Lyubomirsky y Lepper, 1999)
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IV.5. Poblacién / Muestra

La poblacion de la investigacion consiste en Jovenes entre 17 a 29 afios que
cursan primer afio de carreras de pedagogia en la universidad del Bio Bio, ciudad
de Chillan.

La muestra contemplaba a 8 carreras de pedagogia con una totalidad 405
personas, de los cuales se logré acceder a 4 carreras, es decir 137 personas. El
muestreo es intencional, debido a que los elementos se escogen de acuerdo a las

caracteristicas establecidas y el disefio de la investigacion (Cea, 2012).

IV.6. Analisis de Datos realizado

Se realiz6 un andlisis correlacional, en el que se examinaron las medidas de
tendencia central, distribucién de tendencias y dispersion (Herndndez et al., 2006),
esto se llevo a cabo mediante el software computacional Paquete Estadistico para

las Ciencias Sociales (SPSS).

IV.7. Criterios de Calidad

El criterio de validez interna de la investigacion, en el cual se encasillan la
calidad, confianza, manejo y procesamiento de los resultados (Hernandez et al.,
2006), se lograra a través de los datos que seran recogidos durante todo el proceso

de investigativo y al correspondiente procesamiento de ellos.

En cuanto a la validez externa, la cual corresponde a la posibilidad de
generalizar los resultados obtenidos en una investigacion (Hernandez et al., 2006),
al ser una muestra no probabilistica, hay pocas probabilidades de generalizar los
datos a otras poblaciones similares, pero se sostiene que los datos recabados

servirdn para generar nuevas investigaciones.
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En cuanto a la validez de los instrumentos, se puede reportar que el
cuestionario de violencia construido por Vizcarra y Poo presenta los siguientes Alfa
de Cronbach (Vizcarra y Poo, 2011):

o Violencia psicoldgica, la cual tiene un Alfa de Cronbach de 0,79.

o Violencia fisica, que consta de un Alfa de Cronbach de 0,69.

Mientras que, segun lo reportado por Araneda, Solar, Gonzélez y Peralta
(2008), el Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version (BDI-II), presenta un
alfa de Cronbach correspondiente a 0,91, en poblacién chilena.

Asi también Instrumentos la Escala de Felicidad Subjetiva de Lyubomirsky y
Lepper, arroja En Chile un Alpha de Cronbach. de .87 con correlaciones item total
entre .64 y .80, esto en una muestra de adolescentes de 13 a 19 afios (Vera-

Villarroel, Celis-Atenas, y Cérdova-Rubio, 2011).

IV.8. Aspectos Eticos

La investigacion resguardo el criterio ético de las personas correspondiente
a la Dignidad Humana (Franca-Tarragd, 2008), entregando un consentimiento
informado a los estudiantes y a cada jefe de carrera.

En el momento de la aplicacion de los instrumentos, se les informo a los
participantes del tema de la investigacion, los objetivos de la aplicaciéon de las
pruebas (Franca-Tarrago, 2008).

Igualmente fueron informados que el proceso era completamente voluntario
y anénimo. Haciendo énfasis en que el participante haga uso de su propia voluntad
y razonamiento para la realizacion de los instrumentos. Esto apuntaba al criterio de
Autonomia de Franca-Tarrag6 (2008).

La investigacion al estar dirigida a un bien que contribuia tanto a los
participantes como a la sociedad y al aporte de nueva informacion para la
comunidad cientifica, priorizé que existiera un minimo de dafio y equivocacion, para
que asi se lograra la mayor cantidad de beneficios posibles y se resguardara el

principio ético de Beneficencia (Escribar et al., Franca-Tarrago, 2008).
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También se resguardo el principio de ético de Justicia, al garantizar un trato
igualitario a todos los participantes, sin mostrar alguna preferencia de ningun tipo
(Graham, Powell, Taylor, Anderson, y Fitzgerald, 2013).

Por ultimo, se prestd principal cuidado y atencion durante todo el proceso
investigativo, en la preservacion de la verdad y cualquier indebida manipulacion de

la informacién, como el plagio de la misma (Franca-Tarrag6 2008).

V. Presentacion de los resultados

En la siguiente investigacion se encuestaron un total de 134 estudiantes
comprendidos en edades desde los 18 a los 29 afios.

De ellos se obtienen un total de 124 encuestas vélidas para el Cuestionario
de Violencia de Vizcarray P6o (2011). De ellos un 35% (n=43) reporto nunca haber
vivido un episodio de violencia Fisica y/o Psicolégica en pareja, mientras que el 65%
(n=81) restante dijo haber vivido al menos un episodio de las dichas violencias
durante una relacion de pareja (ver tabla 8).

Siendo mas especificos, un 37% (n=50) reporto nunca haber vivido un
episodio de violencia psicoldgica durante una relacion de pareja, mientras que un
63% (n=74) dijo haber vivido al menos un episodio de esta indole. Respecto a la
violencia Fisica, un 73% (n=98) dice nunca haber pasado por un episodio de este
tipo de violencia en una relacion de pareja, mientras que un 27% (n=26) dice haber
vivido al menos un episodio de este tipo de violencia en una relacion de pareja (ver
tabla 8).

Tabla 8
Cuestionario de Violencia de Vizcarra y P60 (2011), Resultados
Generales.
Violencia General Violencia Violencia Fisica
(Fisicay Psicologica
Psicolégica)
Nunca 43 35% 50 37% 98 73%
Al menos un
episodio 81 65% 74 63% 26 27%
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, se obtienen 134 encuestas validas para el inventario BDI-II
donde el promedio general de los puntajes es de 12,25 con una desviacion estandar
de 8,9 (Ver tabla 9) respecto a la muestra, lo cual significa que el promedio de la
muestra estéd en un nivel de gravedad minimo de sintomatologia depresiva.

Mientras que de la Escala de Felicidad Subjetiva (Lyubomirsky y Lepper,
1999), se registran 134 encuestas validas, obteniendo la muestra en general un
indice promedio general de felicidad subjetiva de 4,8 de una escala de 7 puntos,
con una desviacion estandar de 1,05 respecto a la media (Ver tabla 9).

Tabla 9

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) y Escala de Felicidad

Subjetiva (Lyubomirsky y Lepper, 1999), Resultados Generales.

Media general Desviacion
estandar
Sintomatologia 12,25 8,94
Depresiva
Felicidad subjetiva 4,80 1,05

Fuente: Elaboracion propia.

V.1. Caracterizacién de la Muestra

En la investigacion se encuestaron a cuatro carreras de Pedagogias de la
Universidad del Bio-Bio campus Chillan, obteniéndose un total de 134 encuestas

validas, de las cuales el 29% (n= 39) fueron de Pedagogia en Educacién General
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Basica, 27% (n=36) de Pedagogia en Educacion Fisica, un 25% (n=34) Pedagogia

en Matematicas y un 19% (n=25) de Pedagogia en Castellano y Comunicacion

(Figura 1).
Figura 1
Carrera
3
18,657
o 2
I
g
c
[
(%]
=
[=]
o
1
- | . 1 . 3
Pedagogia en Pedagogia en Pedagogia en Pedl en
Educacion Fisica Castellano y Matematica Educacion General
Comunicacion Bésica

Nota: Figura 1 Grafico de la muestra separada por carrera.
Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a los datos se presenta que el 54% (n= 72) de la muestra son

mujeres y el 46% (n= 62) son hombres (Figura 2).
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Figura 2

Sexo

Porcentaje

Hambre Mujer

Nota: figura 2 muestra separada por sexo.
Fuente: Elaboracion propia.

Se reporta un total de 123 encuestas validas, en las cuales un 31% (n=41)
de los encuestados han tenido 2 relaciones, un 22% (n=30) tuvo 3 relaciones, un
19% (n=26) 1 relacion, un 13% (n=17) tuvieron 4 relaciones y un 7% (n=9) han

tenido 5 0 mas relaciones de pareja (Tabla 10).
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¢, Cuantas relaciones de pareja has tenido?

Chile

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 26 19,4 21,1 21,1
2 41 30,6 33,3 54,5
. 3 30 22,4 24,4 78,9
Vélidos
17 12,7 13,8 92,7
50+ 9 6,7 7,3 100,0
Total 123 91,8 100,0
Perdidos Sistema 11 8,2
Total 134 100,0

Nota: Tabla de frecuencia.

Fuente: Elaboracion propia.

De un total de 121 encuestas validas, se puede apreciar en la tabla 8 que la

mayoria de los alumnos reporta haber tenido su primera relacion de pareja a las

edades de 14 afos con un 22% (n=27), 15 afios con un 26% (n=31) y 16 afios con

un 21% (n=25). Luego en menor porcentaje reportan haber tenido su primera

relacion de pareja a los 17 afios con un 12% (n=15), 13 afios con un 7% (n=9), 18
con un 4% (n=5), 12 con un 3% (n=4), 19 afios con un 2,5% (n=3), 9 y 20 afos

ambos con un 1% (n=1) (Figura 3).
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Figura 3

& Qué edad tenias cuanto tuviste tu primera relacién de pareja?

=]

Porcentaje

Nota: figura de la muestra por edad.
Fuente: Elaboracién Propia.

Se registra un total de 133 encuestas validas, donde un 52% (n=69) de los
encuestados dice estar en una relacion de pareja en la actualidad, mientras un 48%
(n=64) reporta no estarlo (Figura 4).
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Figura 4

iTienes unarelacion de pareja actualmente?

Hsi
.No

Nota: Grafico de la muestra separado por presencia de relacion actual.
Fuente: Elaboracidn propia.

V.2. Cuestionario de Violencia de Vizcarray Péo (2011)

Se logran obtener un total de 124 encuestas validas y de ellas se reporta que
un 35% (n=43) nunca ha vivido un episodio de violencia en pareja, ya sea Violencia
Psicoldgica o Fisica, mientras que un 65% (n=81) contesta haber vivido al menos 1
episodio de violencia Psicolégica y/o Fisica (Figura 5), entendida “violencia fisica
como empujones, golpes y caricias violentas, y violencia psicolégica como insultos,
humillaciones, negacion de la relacién y control de vinculos familiares y sociales de

la pareja” (Vizcarra y Poo, 2011).
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Figura 5

Violencia General (Fisica y Psicolégica)

M Nunca

B Al menos un episodio

Nota: figura de la muestra separada entre "Nunca ha presenciado un episodio" vy
"Al menos a vivido un episodio” de violencia en una relacion de pareja, ya sea Fisica y/o Psicoldgica.
Fuente: Elaboracion propia.

Segun el sexo, se puede observar que un 32% (n=18) de los hombres reporta
gue nunca ha vivido un episodio de Violencia Psicoldgica y/o Fisica en una relacién
de pareja, mientras que el 68% (n=39) restante ha vivido por lo menos 1 episodio
de este tipo. Por su parte, un 37% (n=25) de las mujeres encuestadas respondio
que nunca ha vivido un episodio de violencia en pareja, este sea fisico y/o
psicolégico, mientras que un 63% (n=42) de las mujeres responde haber vivido al
menos 1 episodio de violencia en pareja de los anteriormente mencionados (Tabla
11).
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Tabla 11
Porcentajes por sexo de violencia Fisica y/o Psicolégica

Sexo
Hombre Mujer
Nunca 18 31,6% 25 37,3%
Al menos un episodio 39 68,4% 42 62,7%
Total 57 46,0% 67 54,0%

Nota: muestra separada entre "Nunca ha presenciado un episodio™ y "Al menos a vivido un episodio"
de  violencia en una relacibn de pareja, ya sea  Fisica y/o Psicologica.
Fuente: Elaboracion propia.

V.2.1 Violencia Psicologica

Se registran un total de 124 encuestas validas, de las cuales un 37% (n=50)
de los encuestados dice nunca haber tenido un episodio de Violencia Psicoldgica
en una relacion de pareja, mientras que un 63% (n=74) ha presentado al menos un

episodio (Figura 6).

Figura 6

Violencia Psicoldgica

M Nunca

B Al menos un episodio

Nota: figura de la muestra separada entre "Nunca ha presenciado un episodio" vy
"Al menos a vivido un episodio” de violencia Psicolégica en una relacion de pareja..

Fuente: Elaboracion propia.
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Se reporta que un 40% (n=23) de los hombres nunca ha vivido un episodio
de violencia Psicologica en una relacion de pareja, mientras que el 60% (n=34)
restante dice al menos haber vivido 1 episodio. De las mujeres, un 40% (n=27) dice
no haber vivido nunca episodios de violencia Psicolégica en relaciones de pareja,
mientras que un 60% (n=40) reporta haber vivido al menos 1 episodio de este tipo

de violencia en una relacion de pareja (Tabla 12).

Tabla 12

Violencia Psicoldgica por sexo

Hombre Mujer
Nunca 23 40,4% 27 40,3%
Al menos un episodio 34 59,6% 40 59,7%
Total 57 100,0% 67 100,0%

Nota: Tabla de frecuencia segin sexo y presencia de episodio reportado.

Fuente: Elaboracion propia.

En comparacién a ambos sexos, los hombres presentan un promedio de 1,08
con una desviacion estandar de 0,27, mientras las mujeres tienen un promedio de
1,06 con una desviacion estandar de 0,25 respecto a la media (Tabla 13).

La T leven no es significativo (F=0,23; p=0,62), se asumen que las varianzas
son homogéneas. No hay diferencias entre los grupos (t= 0,24; p = 0,80) con
respecto a la violencia psicologica (Tabla 14).

Tabla 13

Tabla de frecuencia segun sexo.

Sexo N Media Desviacion tip. Error tip. de la media
Hombre 62 1,0806 ,27451 ,03486

Violencia Psicolégica
Mujer 72 1,0694 ,25599 ,03017

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14
Prueba T de muestras independientes

Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias

igualdad de varianzas

F Sig. t gl ig. Diferencia de  Errortip. dela  95% Intervalo de confianza
(bilateral) medias diferencia para la diferencia
Inferior Superior
Se han  asumido ,238 ,626 ,244 132 ,807 ,01120 ,04586 ,07952 ,10192
varianzas iguales
No se han asumido 243 125,906 ,808 ,01120 ,04610 ,08004 , 10244

varianzas iguales

Nota: Comparacidn de grupo entre sexo, en Violencia Psicoldgica.

Respecto al item 1 de la escala de Violencia Psicoldgica, de un total de 123
encuestas validas, un 68% (n=84) responde que nunca ha perdido el contacto con
alguna amistad, familiar o compafiero de curso para que su pareja no se moleste,
mientras que un 21% (n=26) dice haberle pasado 1 o 2 veces, un 4% (n=5) de 3 a
5 veces y un 6,5% (n=8) 5 o mas veces (Tabla 15).

Al hacer la distincion por sexo, se observa (tabla x) que los hombres en un
73% (n=42) marcan nunca haber perdido el contacto con alguna amistad, familiar o
compafero de curso para que su pareja no se moleste, mientras que un 12% (n=42)
reporta haber pasado por este tipo de episodios 1 o 2 veces, un 7% (n=4) 3 a 5
veces y un 7% (n=4) 5 o mas veces. En cambio, un 64% (n=42) de las mujeres dicen
nunca haber pasado por esta situacion, mientras que un 29% (n=19) reporta haber
vivido este tipo de episodios 1 o 2 veces, un 1,5% (n=1) de 3 a 5 veces y un 6%
(n=4) 5 0 mas veces (Tabla 15).
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Tabla 15
He perdido contacto
comparferos de curso para evitar que mi pareja se moleste

1.

con amistades,

Chile

familiares,

Sexo
Hombre Mujer Total
n % n n % n N % N Perdidos
Nunca 42  73,7% 42  63,6% 84 68,3% 0
10 2 veces 7 12,3% 19 28,8% 26 21,1% 0
3 a5veces 4 7,0% 1 1,5% 5 4,1% 0
5 0 mas 4 7,0% 4 6,1% 8 6,5% 0
Total 57 100,0% 66 100,0% 123  100,0% 11

Fuente: Elaboracion propia.

En el item 2 de la escala de Violencia Psicoldgica, de un total de 124

encuestas validas, un 81,5% (n=101) responde que nunca su pareja ha criticado su

aspecto fisico y/o su forma de ser, mientras que un 18% (n=22) dice haber pasado

por esto 1 0 2 veces y 1% (n=1) 5 o mas veces (Tabla 16).

De los hombres, un 82,5% (n=47) dice nunca haber pasado por este tipo de

episodio en una relacién de pareja, mientras que un 17,5% (n=10) dice haber vivido

esta situacion 1 o 2 veces. Por su parte, un 80% (n=54) de las mujeres reporta que

nunca ha experimentado esta situacion en una relacion de pareja, mientras que un

18% (n=12) marca haberle sucedido 1 o 2 veces y un 1,5% (n=1) 5 o0 mas veces

(Tabla 16).
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Tabla 16
2. Mi pareja a menudo critica mi aspecto fisico, mi forma de

ser

Sexo

Hombre Mujer Total

n % n n % n N % N Perdidos
Nunca 47  82,5% 54 80,6% 101  81,5% 0
10 2 veces 10 17,5% 12 17,9% 22 17,7% 0
3 a5veces 0 0,0% 1 1,5% 1 0,8% 0
Total 57 100,0% 67 100,0% 124  100,0% 10

Fuente: Elaboracion propia.

Del item 3 de la escala de Violencia Psicoldgica, de un total de 124 encuestas
validas, un 74% (n=92) responde que nunca su pareja a desconfiado y acusado de
infidelidad sin fundamentos, mientras que un 20% (n=25) dice haberle pasado 1 0 2
veces, un 3% (n=4) de 3 a 5 veces y un 2% (n=3) 5 o mas veces (Tabla 17).

En este item, un 69% (n=39) de los hombres dice nunca haber vivido este
tipo de episodio en una relacién de pareja, mientras que un 23% (n=13) dice haber
pasado por esto 1 0 2 veces, un 5,3% (n=3) de 3 a5 veces y un 3,5% (n=2) 5 0 mas
veces. Por su parte, un 79% (n=53) de las mujeres reporta que nunca ha
experimentado esta situacion en una relacién de pareja, mientras que un 18%
(n=12) marca haberle sucedido 1 o0 2 veces, un 1,5% (n=1) de 3a 5 vecesy un 1,5%

(n=1) 5 0 més veces (Tabla 17).
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3. Mi pareja desconfiay me acusa de infidelidad sin
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Chile

fundamento

Sexo

Hombre Mujer Total

n % n n % n N % N Perdidos
Nunca 39 68,4% 53 79,1% 92 74,2% 0
10 2 veces 13 22,8% 12 17,9% 25 20,2% 0
3 a5veces 3 5,3% 1 1,5% 4 3,2% 0
5 0 mas 2 3,5% 1 1,5% 3 2,4% 0
Total 57 100,0% 67 100,0% 124 100,0% 10

Fuente: Elaboracion propia.

En el item 4 de la escala de Violencia Psicolégica, de un total de 124

encuestas validas, un 96% (n=119) responde que nunca su pareja ha descalificado

sus éxitos, mientras que solo un 4% (n=5) dice haber pasado por esto 1 0 2 veces

(Tabla 18).

Segun el sexo, un 93% (n=53) de los hombres reporta nunca haber vivido

este tipo de episodio en una relacion de pareja, mientras que el 7% restante (n=13)

dice haber pasado por esto 1 o0 2 veces. De las mujeres, un 98,5% (n=66) responde

gue nunca ha experimentado esta situacion en una relacién de pareja, mientras que

un 1,5% (n=1) marca haberle sucedido 1 o0 2 veces (Tabla 18).
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4. Mi pareja descalifica mis éxitos.

Sexo

Hombre Mujer Total

n % n n % n N % N Perdidos
Nunca 53 93,0% 66 98,5% 119  96,0% 0
102 veces 4 7,0% 1 1,5% 5 4,0% 0
Total 57 100,0% 67 100,0% 124  100,0% 10

Fuente: Elaboracidn propia.

Del item 5 de la escala de Violencia Psicoldgica, de un total de 123 encuestas

validas, un 80% (n=98) respondié que nunca su pareja la ha insultado, mientras que

un 17% (n=21) dice haber pasado por esto 1 0 2 veces y un 3% (n=4) de 3 a 5 veces

(Tabla 19).

Por sexo, un 80% (n=45) de los hombres reporta nunca haber vivido este tipo

de episodio en una relacion de pareja, mientras que un 18% (n=10) dice haber

pasado por esto 1 0 2 veces y un 2% (n=1) de 3 a 5 veces. De las mujeres, un 79%

(n=53) responde que nunca ha experimentado esta situacion en una relacién de

pareja, mientras que un 16% (n=11) marca haberle sucedido 1 o 2 veces y un 4,5%
(n=3) de 3 a 5 veces (Tabla 19).
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Tabla 19
5. Mi pareja me ha insultado.

Sexo

Hombre Mujer Total

n %n n %n N % N Perdidos
Nunca 45 80,4% 53 79,1% 98 79,7% 0

1 02 veces 10 17,9% 11 16,4% 21 17,1% 0
3 ab5veces 1 1,8% 3 4,5% 4 3,3% 0

Total 56 100,0% 67 100,0% 123 100,0% 11

Fuente: Elaboracion Propia.

Y del item 6 de la escala de Violencia Psicoldgica, de un total de 123
encuestas validas, un 78% (n=96) respondid que nunca su pareja la ha hecho sentir
en permanente tension y que haga lo que haga su pareja se irrita y la culpabiliza,
mientras que un 19% (n=23) dice haber pasado por esto 1 0 2 veces, un 2% (n=2)
de 3 a 5 veces y un 2% (n=2) de 5 0 mas veces (Tabla 20).

Por sexo, un 71% (n=40) de los hombres reporta nunca haber vivido este tipo
de episodio en una relacion de pareja, mientras que un 25% (n=14) dice haber
pasado por esto 1 0 2 veces, un 2% (n=1) de 3 a 5 veces y un 2% (n=1) de 5 o mas
veces. De las mujeres, un 84% (n=56) responde que nunca ha experimentado esta
situacion en una relacion de pareja, mientras que un 13% (n=9) marca haberle
sucedido 1 o 2 veces, un 1,5% (n=1) de 3 a 5 veces y un 1,5% (n=1) 5 0 mas veces
(Tabla 20).
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6. Mi pareja me hace estar en permanente tension y haga lo que haga se irrita
0 me culpabiliza.

Sexo
Hombre Mujer Total
n % n n % n N % N Perdidos
Nunca 40 71,4% 56 83,6% 96 78,0% 0
10 2veces 14 25,0% 9 13,4% 23 18,7% 0
3 ab5veces 1 1,8% 1 1,5% 2 1,6% 0
50 mas 1 1,8% 1 1,5% 2 1,6% 0
Total 56 100,0% 67 100,0% 123  100,0% 11

Fuente: Elaboracion propia.

V.2.2. Violencia Fisica

Se registran un total de 124 encuestas validas, de las cuales un 73% (n=98)

de los encuestados dice nunca haber tenido un episodio de Violencia Fisica en una

relacion de pareja, mientras que un 27% (n=26) reporto al menos un episodio

(Figura 7).
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Figura 7

Violencia Fisica

27%

® Nunca

B Al menos un episodio

Nota: figura de la muestra separada entre "Nunca ha presenciado un episodio" vy
"Al menos a vivido un episodio” de violencia Fisica en una relacion de pareja.
Fuente: Elaboracion propia.

Se reporta que un 68% (n=39) de los hombres nunca ha vivido un episodio
de violencia Fisica en una relacién de pareja, mientras que el 32% (n=11) restante
dice al menos haber vivido 1 episodio. De las mujeres, un 88% (n=59) dice no haber
vivido nunca episodios de violencia Fisica en relaciones de pareja, mientras que un
12% (n=8) reporta haber vivido al menos 1 episodio de este tipo de violencia en una

relacion de pareja (Tabla 21).

Tabla 21
Violencia Fisica por sexo
Hombre Mujer
Nunca 39 68,4% 59 88,1%
Al menos un episodio 11 31,6% 8 11,9%
Total 57 100,0% 67 100,0%

Nota: Tabla de frecuencia segln sexo y presencia de episodio reportado.

Fuente: Elaboracion propia.
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En comparacion a ambos sexos, los hombres presentan un promedio de 0,64
con una desviacién estandar de 1,71, mientras las mujeres tienen un promedio de
0,11 con una desviacion estandar de 0,32 respecto a la media (Tabla 22).

La T leven es significativo (F= 13,91; p = 0,00), se asumen que las varianzas
no son homogéneas. Se indica que hay diferencias entre los grupos (t= 2,29; p =

0,25) con respecto a la violencia fisica (Tabla 23).

Tabla 22
Tabla de frecuencia segun sexo.

Sexo N Media Desviacion tip. Error tip. de la
media
Hombre 57 ,6491 1,71643 ,22735
Violencia Fisica
Mujer 67 ,1194 ,32671 ,03991

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 23
Prueba T de muestras independientes

Prueba de Levene para laPrueba T para la igualdad de medias
igualdad de varianzas

F Sig. t gl Sig. Diferencia de Error tip. de la  95% Intervalo de confianza para
(bilateral) medias diferencia la diferencia
Inferior Superior
Se han asumido 13,918 ,000 2,476 122 ,015 ,52972 ,21397 ,10614 ,95330
varianzas iguales
No se han asumido 2,295 59,457 ,025 ,52972 ,23082 ,06792 ,99152

varianzas iguales

Nota: Comparacion de grupo entre sexo, en Violencia Fisica.

En el item 1 de la escala de Violencia Fisica, de un total de 124 encuestas

validas, un 95% (n=119) responde que nunca su pareja le ha tirado cosas o ha roto

72



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile

objetos durante una pelea o discusion, mientras que un 5% (n=6) dice haber pasado
por esto 1 o 2 veces (Tabla 24).

Segun sexo, un 93% (n=53) de los hombres reporta nunca haber vivido este
tipo de episodio en una relaciéon de pareja, mientras que un 7% (n=4) dice haber
pasado por esto 1 0 2 veces. De las mujeres, un 97% (n=66) responde que nunca
ha experimentado esta situacién en una relacion de pareja, mientras que un 3%

(n=2) marca haberle sucedido 1 o 2 veces (Tabla 24).

Tabla 24

1. Me hatirado cosas o ha roto objetos durante una pelea o discusion.

Sexo
Hombre Mujer Total
Nunca 53 93,0% 65 97,0% 118 95,2% 0
10 2veces 4 7,0% 2 3,0% 6 4,8% 0
Total 57 100,0% 67 100,0% 124 100,0% 10

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al item 2 de la escala de Violencia Fisica, de un total de 123
encuestas validas, un 84% (n=103) responde que nunca su pareja la ha pellizcado
y/o empujado, mientras que un 15% (n=18) reporta 1 o 2 veces haber pasado por
esto, un 1% (n=1) de 3 a5 veces y un 1% (n=1) de 5 o mas veces (Tabla 25).

Por sexo, un 73% (n=41) de los hombres reporta nunca haber vivido este tipo
de episodio en una relacion de pareja, mientras que un 23% (n=13) dice haber
pasado por esto 1 0 2 veces, un 2% (n=1) de 3 a 5 veces y un 2% (n=1) de 5 o mas
veces. De las mujeres, un 92,5% (n=62) responde que nunca ha experimentado
esta situacion en una relacion de pareja, mientras que un 7,5% (n=5) marca haberle

sucedido 1 o 2 veces (Tabla 25).
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Tabla 25
2. Mi pareja me pellizca y/o da empujones.

Sexo
Hombre Mujer Total
Nunca 41 73,2% 62 92,5% 103 83,7% 0
102 veces 13 23,2% 5 7,5% 18 14,6% 0
3a5veces 1 1,8% 0 0,0% 1 0,8% 0
5 0 mas 1 1,8% 0 0,0% 1 0,8% 0
Total 56 100,0% 67 100,0% 123 100,0% 11

Fuente: Elaboracion propia.

Del item 6 de la escala de Violencia Fisica, de un total de 123 encuestas
validas, un 96% (n=96) contesto que nunca su pareja le ha dado cachetadas,
mientras que un 3% (n=4) dice haberle sucedido 1 0 2 veces y un 1% (n=1) 5 o mas
veces (Tabla 26).

Por sexo, un 93% (n=52) de los hombres reporta nunca haber vivido este tipo
de episodio en una relacion de pareja, mientras que un 5% (n=3) dice haber pasado
por esto 1 0 2 veces y un 2% (n=1) 5 o mas veces. De las mujeres, un 98,5% (n=66)
responde que nunca ha experimentado esta situacién en una relacion de pareja,
mientras que un 1,5% (n=1) marca haberle sucedido 1 o 2 veces (Tabla 26).
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Tabla 26

3. Mi pareja me ha dado cachetadas.

Sexo
Hombre Mujer Total
Nunca 52 92,9% 66 98,5% 118 95,9% 0
10 2veces 3 5,4% 1 1,5% 4 3,3% 0
50 mas 1 1,8% 0 0,0% 1 0,8% 0
Total 56 100,0% 67 100,0% 123 100,0% 11

Fuente: Elaboracion propia.

En el item 4 de la escala de Violencia Fisica, de un total de 124 encuestas
validas, un 98% (n=121) respondid que nunca su pareja le ha dado patadas,
mientras que un 2% (n=2) dice haber pasado por esto 1 0 2 veces y un 1% (n=1) 5
0 mas veces (Tabla 27).

Por sexo, un 95% (n=54) de los hombres reporta nunca haber vivido este tipo
de episodio en una relacion de pareja, mientras que un 3,5% (n=2) dice haber
pasado por esto 1 0 2 veces y un 2% (n=1) 5 o mas veces. De las mujeres, el 100%
(n=67) responde que nunca ha experimentado esta situacion en una relacion de

pareja (Tabla 27).
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Tabla 27

4. Mi pareja me ha dado patadas.

Sexo
Hombre Mujer Total
Nunca 54 94,7% 67 100,0% 121 97,6% 0
10 2veces 2 3,5% 0 0,0% 2 1,6% 0
50 mas 1 1,8% 0 0,0% 1 0,8% 0
Total 57 100,0% 67 100,0% 124 100,0% 10

Fuente: Elaboracion propia.

Y del item 5 de la escala de Violencia Fisica, de un total de 124 encuestas
vélidas, un 98% (n=122) respondié que nunca su pareja le ha dado pufietazos,
mientras que un 1% (n=1) dice haber pasado por esto 1 0 2 veces y un 1% (n=1) 5
0 mas veces (Tabla 28).

Por sexo, un 96,5% (n=55) de los hombres reporta nunca haber vivido este
tipo de episodio en una relacion de pareja, mientras que un 2% (n=1) dice haber
pasado por esto 1 0 2 veces y un 2% (n=1) 5 o mas veces. De las mujeres, el 100%
(n=67) responde que nunca ha experimentado esta situacion en una relacién de
pareja (Tabla 28).
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Tabla 28

5. Mi pareja me ha dado pufietazos

Sexo
Hombre Mujer Total
Nunca 55 96,5% 67 100,0% 122 98,4% 0
1 02 veces 1 1,8% 0 0,0% 1 0,8% 0
50 mas 1 1,8% 0 0,0% 1 0,8% 0
Total 57 100,0% 67 100,0% 124 100,0% 10

Fuente: Elaboracion propia.

V.3. Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Se obtuvieron un total de 134 encuestas validas, registrandose un promedio
de los puntajes del inventario BDI-II de 12,25 con una desviacion estandar de 8,9
respecto a la muestra, lo cual significa que el promedio de la muestra esta en un
nivel de gravedad minimo de sintomatologia depresiva (ver tabla 29). La media de
los puntajes en los hombres fue de 10,97 puntos con una desviacion estandar de
8,2 y de las mujeres fue 13,36 puntos con una desviacion estandar de 9,39779
respecto a la media, colocandolos a ambos sexos en un nivel de gravedad minimo
de sintomatologia depresiva (ver tabla 30).

La T leven es significativo (F= 1,05; p= 0,30), se asumen que las varianzas
son homogéneas. Se indica que no hay diferencias entre los grupos (t= - 1,55; p =

0,12) con respecto a la sintomatologia depresiva (ver tabla 31).

77



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas — Chile
Tabla 29
Mediay Desviacion tipica
General.
Validos 134
N
Perdidos 0
Media 12,2537
Desv. tip. 8,94569
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 30
Frecuencia de Sintomatologia Depresiva por sexo
Sexo N Media  Desviacion tip. Error tip. de la
media
Hombre 62 10,9677 8,27987 1,05155
Mujer 72 13,3611 9,39779 1,10754
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 31
Prueba T de muestras independientes
Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia de Errortip. dela  95% Intervalo de confianza
(bilateral) medias diferencia para la diferencia
Inferior Superior
Se han asumido 1,057 ,306 - 132 ,123 -2,39337 1,54175 -5,44311 ,65637
varianzas iguales 1,552
No se han asumido - 131,924 119 -2,39337 1,52722 -5,41437 ,62763
varianzas iguales 1,567

Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa en la tabla 30 que un 69% (n=93) de la muestra esta en ubicado
en un nivel de gravedad Minimo, seguido de 13% (n=18) en un nivel de gravedad
Moderado, un 11%(n=15) en un nivel de gravedad Leve y un 6% (n=8) en un nivel
de gravedad Severo.

Por sexo, un 74% (n=46) de los hombres esta ubicado en un nivel de
gravedad Minimo, seguido por un 11% (n=7) en un nivel de gravedad Leve, un 10%
(n=6) en un nivel de gravedad Moderado y un 5% (n=3) en un nivel de gravedad
Severo. De las mujeres, un 65% (n=47) esta ubicado en un nivel de gravedad
Minimo, seguido de un 17% (n=12) en un nivel de gravedad Moderado, un 11%
(n=8) en un nivel de gravedad Leve y un 7% (n=5) en un nivel de gravedad Severo

(Tabla 32).

Tabla 32

Sintomatologia Depresiva por nivel de gravedad

Sexo

Hombre Mujer Total

Minimo 46 74,2% a7 65,3% 93 69,4%

Leve 7 11,3% 8 11,1% 15 11,2%
Moderado 6 9,7% 12 16,7% 18 13,4%
Severo 3 4,8% 5 6,9% 8 6,0%

Total 62 100,0% 72 100,0% 134  100,0%

Fuente: Elaboracidn propia.

V.4. Escala de Felicidad Subjetiva (Lyubomirsky y Lepper, 1999)

Se registran 134 encuestas validas, obteniendo la muestra en general un
puntaje promedio de felicidad subjetiva de 4,8 con una desviacioén estandar de 1,05
respecto a la media. Por item, el puntaje promedio obtenido por la muestra para la

primera afirmacion 1 "En general considero que" fue de 5,4, mientras que de la
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segunda afirmacion 2 " En comparacion con la mayoria de mis comparieros, me
considero” fue de fue de 5,1. Respecta a la tercera pregunta, el puntaje promedio
de la muestra referido a " Algunas personas son generalmente muy felices. Disfrutan
de la vida, independientemente de lo que suceda, obteniendo el maximo
rendimiento de todo. ¢hasta qué punto ésta caracterizacion lo describe a usted?”
fue de 4,7 y por ultimo el promedio de la pregunta 4 "Algunas personas no suelen
ser muy feliz. A pesar de que no estan deprimidos, nunca parecen tan felices como
podrian ser. ¢ hasta qué punto ésta caracterizacion lo describe a usted?" fue de 3,9.
(Ver tabla 33)

Tabla 33

Felicidad subjetiva, Media y Desviacion estandar General.

Media Desviacion

tipica
1) En general, me considero: 5,40 1,52
2) En comparacion con la mayoria de mis compafieros, me considero: 5,10 1,43
3) Algunas personas son generalmente muy felices. Disfrutan de la vida, 4,75 1,61
independientemente de lo que suceda, obteniendo el maximo rendimiento de
todo. ¢hasta qué punto ésta caracterizacion lo describe a usted?
4) Algunas personas no suelen ser muy feliz. A pesar de que no estan 3,93 1,72
deprimidos, nunca parecen tan felices como podrian ser. ¢ hasta qué punto ésta
caracterizacion lo describe a usted?
Total 4,80 1,05

Fuente: Elaboracion propia.

Por sexo, los hombres presentan un promedio de 4,7 con una desviacion
estandar de 1,24, mientras las mujeres tienen un promedio de 4,8 con una
desviacion estandar de 0,85 respecto a la media. La T leven es significativo (F= 10,
28; p = 0,02), se asumen que las varianzas no son homogéneas, ademas no hay
diferencias entre los grupos (t= - 0,83; p = 0,40) con respecto a la felicidad (Tabla
34).
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Tabla 34
Prueba T de muestras independientes

Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de varianzas

F Sig. t gl Sig.  Diferencia de Error tip. de 95% Intervalo de
(bilateral)  medias la diferencia confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Se han asumido 10,287 ,002 -,854 132 ,395 -,15591 ,18257 -,51706 ,20523
varianzas iguales
No se han asumido -,831 105,955 ,408 -, 15591 ,18751 -,52768 ,21585

varianzas iguales

Fuente: Elaboracion propia.

Siendo mas especificos, los hombres presentaron una media del indice de felicidad
subjetiva en la pregunta 1 de 5,16 y las mujeres una media de 5,61. En la pregunta
2, los hombres registran una media de 4,94 y las mujeres una media de 5,24. En la
pregunta 3 los hombres presentan una media de 4.66 y las mujeres una media de
4,83y por ultimo en la pregunta numero 4 los hombres registran una media de indice

felicidad subjetiva de 4,08 y las mujeres una media del indice de 3,80 (Tabla 35).
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Tabla 35

Felicidad subjetiva, Media y Desviacion estandar por sexo.

Hombre Mujer

n Media Desviacién n Media Desviacion
tipica tipica

1) En general, me considero: 62 5,16 1,72 72 5,61 1,30

2) En comparacién con la mayoria de mis 62 4,94 1,61 72 5,24 1,26
compaferos, me considero:

3) Algunas personas son generalmente muy 62 4,66 1,70 72 4,83 1,53
felices. Disfrutan de la vida, independientemente
de lo que suceda, obteniendo el maximo
rendimiento de todo. ¢hasta qué punto ésta
caracterizacion lo describe a usted?

4) Algunas personas no suelen ser muy feliz. A 62 4,08 1,68 72 3,80 1,76
pesar de que no estan deprimidos, nunca
parecen tan felices como podrian ser. ¢ hasta
gué punto ésta caracterizacion lo describe a
usted?

Total 62 4,72 1,24 72 4,88 ,86

Fuente: Elaboracion propia.
V.5. Andlisis correlacional

Se utilizara el coeficiente de Pearson para analizar la relacion entre los
distintos puntajes de cada instrumento utilizado en esta investigacion, para asi
conocer si existe 0 no una correlacion entre las distintas variables.

De esta forma, se observa que la violencia Psicoldgica se relaciona con la
violencia Fisica de forma positiva, con tendencia media y significativamente (r=,23;
p < 0,01), lo cual nos indicaria que a mayor violencia Psicol6gica mayor violencia
Fisica en relaciones de pololeo de los estudiantes encuestados. Por el contrario, la
violencia Psicolégica no se relaciona con la sintomatologia depresiva ni la felicidad
subjetiva (Tabla 36).
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Respecto a la violencia Fisica, se puede apreciar que esta se relaciona con

la Felicidad subjetiva de forma negativa con tendencia media y significativamente

(r=-,24; P < 0,01), esto quiere decir que a mayor violencia Fisica menor Felicidad

subjetiva en los estudiantes de las carreras de Pedagogia. Por otra parte, la

violencia Fisica no tiene relacion con la sintomatologia depresiva (Tabla 36).

Por dltimo, la sintomatologia depresiva tiene una relacion negativa con

tendencia considerable y significativamente (r= -, 67; p<0,01) con la Felicidad

subjetiva, es decir, que a mayor presencia de sintomatologia depresiva habra menor

felicidad subjetiva en los estudiantes de las carreras de Pedagogia. (Tabla 36).

Tabla 36
Correlacion de Pearson
Violencia Sintomatologi  Felicidad
Fisica  aDepresiva  Subjetiva
Violencia Correlacion de ,23** ,08 -11
Psicoldgica Pearson
. L Correlacion de ,13 -,24**
Violencia Fisica
Pearson
Sintomatologia Correlacion de - -,67**
Depresiva Pearson
**p < 0,01

Fuente: Elaboracion propia.
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VI. Conclusiones

En la investigacion se encuestaron a cuatro carreras de Pedagogias de la
Universidad del Bio-Bio campus Chillan, obteniéndose un total de 134 encuestas
validas, de las cuales el 29% fueron de Pedagogia en Educacion General Bésica,
27% de Pedagogia en Educacion Fisica, un 25% Pedagogia en Matematicas y un
19% de Pedagogia en Castellano y Comunicacion.

En relacion a los datos se presenta que el 54% de la muestra son mujeres 'y
el 46% son hombres. La mayoria de los estudiantes, reporta haber tenido su primera
relacion de pareja a las edades de 14 afios (22%), 15 afios (26% y 16 afos (21%.
Esto coincide con el inicio de la etapa de la juventud segun el INJUV (2016), lo cual
refuerza el antecedente que indica dicha institucion, de que las relaciones de pololeo
se inician a edades tempranas (INJUV, 2017). Un 52% de los encuestados dice
estar en una relacion de pareja en la actualidad, mientras un 48% reporta no estarlo.
Ante esto, se puede observar que no hay diferencias significativas entorno al indice
de felicidad subjetiva y nivel de sintomatologia presentada por los jovenes.

Mas de la mitad de los encuestados (65%), mencionan haber vivido al menos
un episodio de violencia Psicoldgica y/o Fisica. De esto, el 68% de los hombres,
reporta que ha vivido al menos un episodio de Violencia Psicoldgica y/o Fisica en
una relacion de pareja, mientras que en el caso de las mujeres un 63%.

En relacion a la violencia psicologia, mas de la mitad (63%) de los jovenes
encuestados ha tenido un episodio de Violencia Psicolégica en una relacién de
pareja, ejercida principalmente mediante insultos, criticas, desconfianza y control
(Vizcarra, P6o, 2008), esto es similar a los observado por Vizcarra'y P6o (2010) en
jovenes pertenecientes a la universidad de la Frontera.

Los hombres (60%) reportan en igual medida ser victimas de este tipo de
violencia que las mujeres (60%), es decir, no se reportan diferencias de género en
este tipo de violencia, del mismo modo que en el estudio de Vizcarra y P6o (2010).
La desconfianza se instala, como la forma de violencia psicolégica mayormente
reportada por los hombres. Mientras que, en el caso de las mujeres, es “el perder
contacto con amistades, familiares y compafieros de curso, para evitar que la pareja

se moleste”. Este aspecto, difiere con los resultados de Vizcarray P6o (2010), dado
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que en aquel estudio las formas mas recurrentes de ejercer violencia psicoldgica

eran “Mi pareja a menudo critica mi aspecto fisico, mi forma de ser”, “Mi pareja me
ha insultado”, “Mi pareja desconfia de mi y me acusa de infidelidad sin fundamento”.

En cuanto a la violencia fisica, aproximadamente la cuarta parte de los
encuestados (27%) reporté al menos un episodio de este tipo, lo cual es semejante
a los resultados de Vizcarray Péo (2010). En la presente investigacion, los hombres
(32%) indican mayormente haber sufrido un episodio de violencia fisica, en relacion
a las mujeres (12%). Se puede dar cuenta que, la afirmacién “mi pareja me pifiizca
y/o me da empujones”, es la forma de violencia que mas se reporta por los hombres
(23%), mientras que en mujeres es la misma forma, pero reportada en menor
medida (7,5%). Las formas de violencia fisica como patadas y pufietazos, se
ausenta completamente en el reporte indicado por las mujeres, mientras que en

hombres alcanza aproximadamente el 5%.

En relacion a los resultados del Inventario de Depresiéon de Beck (BDI-II), se
obtuvo un promedio de los puntajes de 12,25, lo cual significa que el promedio de
la muestra esta en un nivel de gravedad minimo de sintomatologia depresiva, este
puntaje promedio esta levemente por debajo del que observé Irarrdzaval (2012), en
estudiantes de 1° a 7° afio de la carrera de medicina de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, cuyo puntaje se ubicé en 15,00 en la muestra total. La media
de los puntajes en los hombres fue de 10,97 puntos y de las mujeres fue 13,36
puntos, colocandolos a ambos sexos en un nivel de gravedad minimo de
sintomatologia depresiva. Aunque se observa que la media de los puntajes
obtenidos mediante el inventario de Beck se ubica en el rango minimo de
sintomatologia depresiva, mas de la cuarta parte de la muestra presenta
sintomatologia depresiva leve (11%), moderada (13%) o severa (6%).

La Escala de Felicidad Subjetiva (Lyubomirsky y Lepper, 1999) arroja un
puntaje promedio de felicidad subjetiva de 4,8 de una escala de siete puntos para
el general de la muestra, no habiendo diferencias significativas entre hombres y

mujeres, esto es similar a lo reportado por Vera, Celis, Cordova (2011), en un
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estudio en el que consideraron jovenes entre 18 a 31 afos, obteniendo un puntaje
promedio de 4.9.

La hipodtesis del presente estudio planteaba que “Ante una mayor presencia
de conductas de control en una relacion de pololeo, mayor sintomatologia depresiva
y menor indice de felicidad en jévenes universitarios que cursan primer afio de
carreras de pedagogia en la universidad del Bio Bio la ciudad de Chillan”.
Entendiendo conductas de control, como aquellas englobadas dentro de la violencia
Psicoldgica definidas por Poo, Vizcarra (2008) y Rey-Anacona (2013).

Se puede concluir mediante los resultados, que la violencia psicologica la
cual es entendida como insultos, humillaciones, negacion de la relacion y control de
vinculos familiares y sociales de la pareja y la violencia fisica, entendida como
empujones, golpesy caricias violentas (Poo, Vizcarra, 2011), se relacionan de forma
positiva y significativa. Es decir, a medida que se presenta un mayor nivel de
violencia psicoldgica, aumenta el nivel de violencia fisica en las relaciones de
pololeo entre jovenes, esto se relaciona con hallazgos de Vizcarra 'y P6o (2010), en
donde sefialan que los jévenes de su muestra que reportaban haber vivido violencia
fisica tendian a recibir mas violencia psicologica por sus parejas. La violencia
psicolégica no se relaciona con la presencia de sintomatologia depresiva ni con el
indice de felicidad subjetiva reportada por los jovenes.

Por otra parte, los resultados indican que la felicidad subjetiva disminuye ante
la presencia de un aumento del nivel de violencia fisica, no teniendo relacion con la
presencia de sintomatologia depresiva. Del mismo modo, se reporta que a medida
que aumenta la sintomatologia depresiva, disminuye el indice de felicidad
presentada en los jovenes.

Producto de esto, la hipoétesis de la investigacion seria rechazada segun los
resultados que se logran observar, no obstante, hay elementos importantes que
podemos destacar y reflexionar en torno a ellos.

Los resultados evidencian que la violencia en el pololeo no se asocia a
sintomatologia depresiva, lo cual difiere a los estudios previos (Cabrera, Gonzalez
y Melchor 2015; Martinez, Vargas y Novoa 2015; Zulic 2016), esto puede haber
ocurrido producto de que la violencia que se da en estas edades puede verse
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atenuada por diferentes motivos (Sanhueza 2016), por ejemplo, la baja o nula
experiencia de las jévenes respecto a lo que es estar en una relacién de pareja,
impediria que se perciban las formas mas sutiles de violencia como las de control
en este caso (Sanhueza 2016; Vizcarra y Poo 2011). Otros factores serian la
duraciéon de las relaciones, las cuales al no ser muy duraderas no permitirian la
intensificacion de la violencia o que se transforme en una situacion de control mas
notorio o avanzar a un grado de violencia mas grave (Sanhueza 2016; Vizcarra y
Poo 2011).

Otro punto es el nivel de compromiso que se sostiene, dado que no los
jovenes no suelen depender econdmicamente de la pareja y por lo general no viven
juntos. Esto significa que en el momento de sentir incomoda la relacion, no hay
factores que frenen el término de la misma o que sirvan como chantaje para
manipular/controlar a la otra persona (Sanhueza 2016).

Esto nos indica que un requisito necesario para el desarrollo de la
sintomatologia depresiva seria una constante exposicion a factores estresantes, los
cuales los jovenes no suelen experimentar en sus relaciones de pololeo en
comparacion a relaciones conyugales (Sanhueza 2016), de quienes estos ultimos
se poseen diversos estudios que si abalan la aparicion de sintomatologia depresiva
en presencia de violencia.

Por otra parte, los resultados obtenidos indican que las conductas de control
no se asocian con el nivel de felicidad en los jovenes encuestados, esto desde un
enfoque cognitivo conductual se puede deber a que los jovenes tenderian a estar
repitiendo relaciones de pololeo en base al control, creando y manteniendo
esquemas cognitivos que interpretan estas conductas como situaciones normales,
ya que los esquemas cognitivos son la base con la que cuenta una persona para
dar sentido o una interpretacién a un evento o una situacion especifica (Beck 2010)
y estas formas de pensamiento se van formando en gran medida de experiencias
previas de aprendizaje (Beck 2010).

Este elemento es el que puede estar llevando a los jovenes a minimizar la
gravedad de las conductas de control mediante errores de pensamientos o

distorsiones cognitivas (Beck 2010) que conviertan las conductas de control en
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demostraciones de amor o interés genuino, validando el control mediante
pensamientos o ideas irracionales (Beck 2010) como por ejemplo “no tengo nada
que esconder” (INJUV 2017), generando asi lo que se conoce hasta el momento
como naturalizacion (INJUV 2017; Ocampo y Amar 2011).

Dicho todo esto, el aporte de nuestra investigacion se enfoca en proponer
una explicaciébn del fendmeno desde un enfoque cognitivo condutal, ya que
obtuvimos resultados en torno a la violencia en el pololeo similares al INJUV (2016)
y coincidimos en concluir que estamos frente a una forma de violencia naturalizada,
sin embargo, el INJUV en sus estudios y articulos (INJUV 2016; 2017) no propone
una forma para comprender el fenédmeno.

Por esto nosotros proponemos entender esta naturalizacion de las conductas
de control como esquemas cognitivos que los jévenes han ido incorporando y
manteniendo durante su desarrollo (Beck 2010).

Esto nos ayuda a entender cOmo se sostiene esta violencia sutil y
naturalizada hasta llegar a puntos mas altos, debido a que las distorsiones
cognitivas de los jovenes van minimizando el hecho de estar siendo victimas de
violencia.

De este modo se pueden fijar objetivos de intervencion para actuar ante el
fendmeno, analizando los esquemas que permiten que la violencia siga existiendo

sin ser vista como algo extremo por los jovenes.
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VIIl.  ANEXOS

VIIl.1. Solicitud

Los Licenciados en Psicologia de la Universidad del Bio-Bio, Ismael Donoso Gonzalez,
R.U.T.: 19.402.981-0 y Camilo Cortez Barbagelata, R.U.T.: 17.433.159-6, desarrollan una
investigacion titulada “Conducta de control, sintomatologia depresiva e indice de felicidad presentada
en relaciones de pololeo en adolescentes de la Universidad del Bio-Bio de la facultad de educacién
y humanidades de la ciudad de Chillan”.

El objetivo del estudio es “Determinar si la presencia de conductas de control en relaciones
de pololeo, se asocia a un bajo indice de felicidad y un alto nivel de sintomatologia depresiva en
adolescentes entre 18 y 19 afios de la Universidad del Bio-Bio de la facultad de educacion y
humanidades de la ciudad de Chillan.

Para dicha investigacion se utilizaran tres instrumentos, los cuales son el Inventario de
Depresion de Beck en su version traducida al espafiol BDI II; Escala de felicidad subjetiva y el
cuestionario de violencia en la pareja de Vizcarra y Poo. Esto toma un tiempo aproximado de 15
minutos.

La informacién obtenida a través de esta investigacidbn ser4 mantenida bajo estricta
confidencialidad. El nombre de los estudiantes no sera asociado a ninguna opinién particular y la
informacion serd solo almacenada por los investigadores, no existiendo copias de ésta.

La participacion es absolutamente voluntaria, es decir, en cualquier momento se puede
desistir de participar y retirarse de la investigacion.

Los resultados se dardn a conocer finalizado el estudio, mediante un reporte a las
respectivas escuelas de la facultad de educacion y humanidades de la Universidad del Bio Bio.

ACEPTACION

Yo, , jefe de la carrera
autorizo a los Licenciados en Psicologia de la Universidad del Bio-
Bio, Ismael Donoso Gonzélez, R.U.T.: 19.402.981-0 y Camilo Cortez Barbagelata, R.U.T.:
17.433.159-6 a encuestar a estudiantes de primer afio, para efectos de la investigacion titulada
“Conducta de control, sintomatologia depresiva e indice de felicidad presentada en relaciones de
pololeo en adolescentes de la Universidad del Bio-Bio de la facultad de educacion y humanidades
de la ciudad de Chillan”. La académica que suscribe, Claudia Vasquez Rivas, RUT 10.967.942-9 es
la Supervisora de Tesis a cargo.

Firma director(a) de carrera Camilo Cortez — Ismael Donoso

Fecha: [
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VIIl.2. Consentimiento informado

Estimado(a) participante:

Los Licenciados en Psicologia de la Universidad del Bio-Bio, Ismael Donoso Gonzélez,
R.U.T.: 19.402.981-0 y Camilo Cortez Barbagelata, R.U.T.: 17.433.159-6, desarrollan una
investigacion titulada “Conducta de control, sintomatologia depresiva e indice de felicidad presentada
en relaciones de pololeo en adolescentes de la Universidad del Bio-Bio de la facultad de educacion
y humanidades de la ciudad de Chillan”. La académica que suscribe, Claudia Vasquez Rivas, RUT
10.967.942-9 es la Supervisora de Tesis a cargo.

El objetivo del estudio es “Determinar si la presencia de conductas de control en relaciones
de pololeo, se asocia a un bajo indice de felicidad y un alto nivel de sintomatologia depresiva en
adolescentes entre 18 y 19 afios de la Universidad del Bio-Bio de la facultad de educacién y
humanidades de la ciudad de Chillan.

Has sido seleccionado(a) para participar en esta investigacion, la cual consiste en responder
preguntas de tres instrumentos. Los instrumentos incluyen: Inventario de Depresion de Beck en su
version traducida al espafiol BDI II; Escala de felicidad subjetiva y el cuestionario de violencia en la
pareja de Vizcarra y Poo. Esto toma un tiempo aproximado de 15 minutos.

La informacién obtenida a través de esta investigacidbn ser4d mantenida bajo estricta
confidencialidad. Ta nombre no sera asociado a ninguna opinién particular y la informacion sera solo
almacenada por las investigadoras principales, no existiendo copias de ésta.

Tu participacion es absolutamente voluntaria, es decir, en cualquier momento puedes desistir
de participar y retirarte de la investigacion.

El estudio no conlleva ningun riesgo para tu salud ni recibe ningin beneficio. No recibiras
compensacion por participar. Los resultados se dardn a conocer finalizado el estudio en tu
establecimiento educacional. Si tienes alguna pregunta sobre la investigacion, puedes comunicarte
INGRESEN SUS MAIL

Este asentimiento se firmara en dos ejemplares, quedando uno en poder del participante.

Agradeciendo tu participacion, te saluda atentamente,

Claudia Vasquez Rivas
Académica Escuela de Psicologia
Universidad del Bio Bio

ACEPTACION

Yo, , acepto participar voluntariamente en el
estudio “Conducta de control, sintomatologia depresiva e indice de felicidad presentada en
relaciones de pololeo en adolescentes de la ciudad de Chillan”. Declaro que he leido (o se me ha
leido) y (he) comprendido las condiciones de mi participacion en este estudio. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y han sido respondidas. No tengo dudas al respecto.

Firma participante Camilo Cortez — Ismael Donoso

Fecha: [
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VIII.3. Instrumentos

CUESTIONARIO AUTOAPLICABLE

Completa la informacion en los espacios que corresponda, recuerda que toda la informacion
recolectada es andnima y confidencial.

Encierra con un circulo la alternativa que corresponda o completa la informacion que se te
solicite:

DATOS PERSONALES:

1. Sexo:

a) Hombre b) Mujer

2. ¢ Cuantos afios tienes?

3. ¢ Qué carrera estudias?

RELACIONES DE PAREJA:
Para esta investigacién las relaciones de pareja se consideraran como pololear,

independiente de tu preferencia sexual o de cuanto tiempo duraron juntos/as.

Encierra con un circulo la alternativa que corresponda o completa la informacién que se te
solicite:

4. ¢ Cuantas relaciones de pareja has tenido?

a)l b) 2 c)3 d) 4 e) 5 0mas

5. ¢ Qué edad tenias cuanto tuviste tu primera relacion de pareja?

6. ¢ Tienes una relacion de pareja actualmente?

a) Si b) No
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CUESTIONARIO DE VIOLENCIA EN RELACIONES DE PAREJA

Por favor conteste las siguientes preguntas marcando con una X la opcién que mas lo/a
represente, considerando su relacion actual o la ultima que hayas tenido. La encuesta es
totalmente andnima, por lo que se espera que conteste con la mayor honestidad posible.

0
© S
En mi relacién de pareja... S lNQ|wd|ED
(&) (&) (&)
> 9| S| 909
zZ - > ™| > n >
1. He perdido contacto con amistades, familiares, compafieros de
curso para evitar que mi pareja se moleste.
2. Mi pareja a menudo critica mi aspecto fisico, mi forma de ser.
3. Mi pareja desconfia y me acusa de infidelidad sin fundamento.
4. Mi pareja descalifica mis éxitos.
5. Mi pareja me ha insultado.
6. Mi pareja me hace estar en permanente tension y haga lo que haga
se irrita 0 me culpabiliza
o Q
En mi relacién de pareja... © lNQ|wd|ED
S | 93| ®g|°g
Z > Mm>| o0 >

1. Me ha tirado cosas o ha roto objetos durante una pelea o
discusion.

2. Mi pareja me pellizca y/o da empujones.

3. Mi pareja me ha dado cachetadas.

4. Mi pareja me ha dado patadas.

5. Mi pareja me ha dado pufietazos
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nUmero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya
elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18

(cambios en el apetito)

1. Tristeza

0) No me siento triste.

1) Me siento triste gran parte del tiempo

2) Me siento triste todo el tiempo.

3) Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0) No estoy desalentado respecto del mi
futuro.

1) Me siento mas desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo.

2) No espero que las cosas funcionen para mi.
3) Siento que no hay esperanza para mi futuro
y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0) No me siento como un fracasado.

1) He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2) Cuando miro hacia atrds, veo muchos
fracasos.

3) Siento que como persona soy un fracaso
total.

4. Pérdida de Placer

0) Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1) No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

2) Obtengo muy poco placer de las cosas que
solia disfrutar.

3) No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0) No me siento particularmente culpable.

1) Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2) Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3) Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0) No siento que este siendo castigado

1) Siento que tal vez pueda ser castigado.
2) Espero ser castigado.

3) Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0) Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1) He perdido la confianza en mi mismo.

2) Estoy decepcionado conmigo mismo.

3) No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0) No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1) Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo

2) Me critico a mi mismo por todos mis errores
3) Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0) No tengo ningln pensamiento de matarme.
1) He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria

2) Querria matarme

3) Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto

0) No lloro més de lo que solia hacerlo.
1) Lloro més de lo que solia hacerlo

2) Lloro por cualquier pequefiez.

3) Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0) No estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.

1) Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2) Estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil guedarme quieto
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3) Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0) No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1) Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2) He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

3) Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0) Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1) Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones

2) Encuentro mucha més dificultad que antes
para tomar decisiones.

3) Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

14. Desvalorizacién

0) No siento que yo no sea valioso

1) No me considero a mi mismo tan valioso y
util como solia considerarme

2) Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3) Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0) Tengo tanta energia como siempre.

1) Tengo menos energia que la que solia
tener.

2) No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

3) No tengo energia suficiente para hacer
nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0) No he experimentado ninglin cambio en mis
hébitos de suefio.

1a) Duermo un poco mas que lo habitual.

1b) Duermo un poco menos que lo habitual.
2a) Duermo mucho més que lo habitual.

2b). Duermo mucho menos que lo habitual
3a). Duermo la mayor parte del dia

3b). Me despierto 1-2 horas mas temprano y
no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0) No estoy tan irritable que lo habitual.

1) Estoy més irritable que lo habitual.

2) Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3) Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0) No he experimentado ningan cambio en mi
apetito.

la). Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

1b). Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.

2a) Mi apetito es mucho menor que antes.
2b) Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a). No tengo apetito en absoluto.

3b) Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0) Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1) No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2) Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3) Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0) No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1) Me fatigo 0 me canso mas facilmente que
lo habitual.

2) Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3) Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0) No he notado ningiin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1) Estoy menos interesado en el sexo de lo
que solia estarlo.

2) Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3) He perdido completamente el interés en el
sexo.

Puntaje Total:
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CUESTIONARIO DE MEDICION DE LA FELICIDAD SUBJETIVA
Percepcion de mi Felicidad.

Para cada una de las siguientes afirmaciones y / o0 preguntas, por favor marque el punto de
la escala que le parezca mas apropiado para describirse a usted mismo. La escala va de
uno siendo uno a siete y debes marcar el nivel que mas te represente siendo 7 el punto de
mayor evaluacion y 1 el punto de menor evaluacion del item.

En general considero que:

| No soy una persona muy feliz Soy una persona muy feliz

En comparacion con la mayoria de mis comparfieros, me considero:

112 |3 |4|5 |6 |7

| Menos feliz Maés feliz

Algunas personas son generalmente muy felices. Disfrutan de la vida, independientemente
de lo que suceda, obteniendo el maximo rendimiento de todo. ¢hasta qué punto ésta
caracterizacion lo describe a usted?

1/2 |3 4|5 |6 |7

| Nada Mucho

Algunas personas no suelen ser muy feliz. A pesar de que no estan deprimidos, nunca
parecen tan felices como podrian ser. ¢ hasta qué punto ésta caracterizacion lo describe a
usted?

| Nada Mucho
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