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INTRODUCCION.

La situacién de “Madre soltera”, lejos de ser cuantitativamente insignificante, es aun
un tema tabu en la sociedad marroqui que, hasta hoy en dia, sigue inculcando una imagen
muy negativa de ellas. Esto se debe fundamentalmente, al predominio ain de un orden
social patriarcal que otorga una gran importancia al honor. Estas mujeres son rechazadas y
repudiadas de sus familias y de la sociedad en nombre del honor y la religion y sufren casi

siempre en silencio las consecuencias de este rechazo.

El presente trabajo de investigacion es el resultado de la inquietud por contribuir al
avance en la proteccién de estas mujeres que son victimas de la estigmatizacién y la
discriminacion social, y surge de la conviccidon de que, para llegar a solucionar el problema,

es necesario indagar y conocer los procesos que lo subyacen.

De ahi creemos que para analizar este tema hemos, en primer lugar, definir y analizar
las caracteristicas y las implicaciones de la cultura de honor en la sociedad en general, en los
paises Arabes y en Marruecos en particular, y en segundo lugar, posicionar el tema en el
entorno donde se produce, con sus modalidades de expresién y su relacién con la
concepcién del honor y exclusion social asi como su posicidon ante la legislacion marroqui.
Finalmente, para proveer de un marco mas concreto, analizamos también el impacto de
estos conceptos en la salud y bienestar de las mujeres madres solas e examinamos las

posibles variables sociales, emocionales y psicoldgicas implicadas en el tema.

Ademads, con el objetivo de establecer un marco de reflexién y comparacidén, tenemos
en cuenta también como segundo pais a Espafa dado que sus indices de igualdad son

mejores que en Marruecos considerando, dentro de su estrategia como pais, el avance en la
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igualdad de género vy, en teoria, su nivel de cultura de honor es algo menor que en
Marruecos. Ademas, al incluir un grupo control pretendemos no solo comparar sino también
conocer (aunque no sea el principal objetivo) el nivel de exclusién que sufren las mujeres
espafiolas debido a la maternidad sola. Podria pensarse que es un tema socialmente

superado, pero no ha sido nunca cientificamente contrastado, de ahi su interés.

Para lograr estos objetivos, el trabajo se ha estructurado en siete capitulos, los cuatro
primeros contienen la revision tedrica conceptual, clave para comprender la propuesta, y los

tres siguientes corresponden al trabajo empirico.

El primer capitulo realiza un recorrido por la situacién de la mujer en Marruecos
considerando diferentes aspectos, entre ellos, la historia y evolucion de su estado y
situacién, y su lucha por la emancipaciéon, que ha conocido un progreso paulatino,
empezando desde la creacion de los primeros movimientos feministas y asociaciones, las
principales modificaciones y adaptaciones del cddigo de la familia (Moudawana), hasta las
iniciativas y planes del gobierno actual para asegurar una mayor equidad. También
realizamos una lectura de los principales datos sobre la alta incidencia de la discriminacién
de las mujeres en Marruecos. Luego pasamos a abordar la situacion de las madres solteras
en Marruecos, como un ejemplo claro de la discriminacidn inducida por razones culturales
como es la cultura de honor, definiendo las caracteristicas de su perfil tanto desde el marco
legislativo a través de una lectura de los articulos de ley que regulan su estatus, como social
y socio demografico basdndose en la informacién y datos ofrecidos por las asociaciones que
trabajan en atencidn a este colectivo. Y para una mejor comprensidn de la situacién de las
madres solteras en Marruecos, y para poder delimitar las posibles variables y procesos
implicados, optamos por realizar un primer estudio cualitativo a través del analisis de 11

11



historias de vida publicadas en la literatura, y que son narradas y transcritas con las mismas
expresiones realizadas por las madres. Para terminar, presentamos una lectura de la

situacién de las madres solteras en Espaiia (grupo de comparacion).

El segundo capitulo se ha centrado en el estudio del concepto de cultura de honor,
abordandolo primero desde la antropologia y la sociologia y luego desde la psicologia social,
ofreciendo una amplia definicion del concepto, sefialando sus principales caracteristicas, los
aspectos que marcan la diferencia entre sociedades y paises con alta o baja cultura de
honor, y sus implicaciones psicoldgicas y sociales, como es el caso de la violencia de género.
Para concluir, pasamos a describir las caracteristicas de la cultura de honor en Marruecos y
las sociedades drabes, puesto que su cultura estd arraigada a tradiciones musulmanas, y por
tanto, comparten una conceptualizacién de honor especifica para esta drea, donde el honor
sigue constituyendo un valor fundamental, que se manifiesta principalmente en la conducta

sexual.

En el tercer capitulo se ofrece en primer lugar, una definicion del concepto de
exclusién, sus origenes y evolucién asi como los principales instrumentos utilizados para su
medicién. Luego, pasamos a abordar el estudio de la exclusién social desde la psicologia
social, determinando sus principales caracteristicas y componentes, describiendo los
diferentes paradigmas utilizados para su estudio, y explicando sus principales repercusiones
y efectos sobre la salud psicoldgica. Por ultimo, analizamos como las madres solteras, en
culturas con alta cultura de honor, suelen ser victimas de rechazo y exclusiéon social, y como

este Ultimo influye sobre su salud psicolégica.

El capitulo cuatro contiene una amplia revision tedrica de las variables emocionales,

cognitivas y psicolégicas consideradas en el presente trabajo. En primer lugar se ofrece una
12



definicion y conceptualizacion de la ansiedad y la depresion como variables de salud
psicoldgica, enfatizando sobre todo como la maternidad en solitario repercute sobre ellas.
Posteriormente, pasamos a describir las variables emocionales (la inteligencia emocional y la
autoestima) y cognitivas (las estrategias de afrontamiento), y determinar sus implicaciones y

sus relaciones tanto con la exclusidn social como con la salud psicoldgica.

El quinto capitulo se dedica a la presentacion del estudio, esto es, los objetivos e
hipotesis del trabajo, la descripcion de las participantes de ambas muestras, el
procedimiento utilizado en ambas muestras, los instrumentos de evaluacién, asi como el
estudio piloto realizado para la adaptacion y validacién de las escalas al arabe

(procedimiento y resultados).

En el sexto capitulo se exponen los resultados obtenidos en el presente trabajo en

funcién de cada hipdtesis y el grupo de pertenencia.

El séptimo capitulo se dedica a la discusién de los resultados del trabajo realizado y
sus aportaciones, ademas se exponen las limitaciones del mismo asi como propuestas para

investigaciones futuras.

Por ultimo, consideramos necesario precisar que esta tesis se enmarca en los
derechos humanos, en la igualdad, en la proteccion de las mujeres que sufren especialmente
la exclusion, la discriminacion y la violencia. Ademas, se analiza en un pais que estd dando
pasos importantes en este sentido, pero que todavia debe reconocer aun mas las realidades
existentes para poder hacer frente a ellas. Por tanto, consideramos que también esta en la

linea de la estrategia local, regional y nacional de Marruecos.
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INTRODUCTION.

La situation de «meére célibataire», loin d'étre quantitativement insignifiante, reste un
sujet tabou dans la société marocaine qui, a ce jour-la, continue d'en inculquer une image
tres négative. Ceci est fondamentalement di a la prédominance d'un ordre social patriarcal
qui donne une grande importance a I'honneur. Ces femmes sont rejetées et répudiées par
leurs familles et par la société, au nom de I'honneur et de la religion et souffrent presque

toujours en silence des conséquences de ce rejet.

Le présent travail de recherche est le résultat du souci de contribuer a I'amélioration
de la protection de ces femmes victimes de la stigmatisation et de la discrimination sociale,
aussi découle-t-il de la conviction que, la résolution du probléme, nécessite une enquéte et

une connaissance des processus qui la sous-tendent.

Nous pensons donc que pour analyser cette question, nous devons tout d'abord
définir et analyser les caractéristiques et les implications de la culture de I'honneur dans la
société en général, dans les pays arabes et au Maroc en particulier. Ensuite, faut-il
positionner le sujet dans I'environnement ou il se produit, avec ses modes d'expression et sa
relation avec la conception de I'honneur et de I'exclusion sociale ainsi que sa position devant
la législation marocaine. Enfin, pour fournir un cadre plus concret, nous analysons
également l'impact de ces concepts sur la santé et le bien-étre des meres célibataires et
nous examinons également les éventuelles variables sociales, émotionnelles et

psychologiques impliquées dans ce probléme.

En outre, dans le but d'établir un cadre de réflexion et de comparaison, nous

considérons également I'Espagne comme deuxiéme pays puisque ses indices d'égalité sont
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meilleurs que ceux du Maroc, considérant, au sein de sa stratégie comme pays, la
progression de |'égalité des genres. Ajoutons qu’en théorie, leur niveau de culture d'honneur
est un peu plus bas qu'au Maroc. De plus, en incluant un groupe de contréle, nous avons non
seulement l'intention de comparer deux groupes différents, mais aussi de savoir (méme si ce
n'est pas I'objectif principal) le niveau d'exclusion subie par les femmes espagnoles en raison
de la maternité en célibat. On pourrait penser que c'est un sujet socialement dépassé, mais il

n'a jamais été scientifiquement contrasté, d'ou I'intérét de son étude.

Pour atteindre ces objectifs, le travail a été structuré en sept chapitres, les quatre
premiers contiennent une révision théorique des concepts clés pour comprendre la

proposition et les trois chapitres suivants correspondent au travail empirique.

Le premier chapitre passe en revue la situation des femmes au Maroc en considérant
différents aspects, y compris I'histoire, I'évolution de leur statut et de leur situation et leur
lutte pour I'émancipation, qui a connu un progrés graduel, a partir de la création des
premiers mouvements et associations féministes, les principales modifications et
adaptations du code de la famille (Moudawana), jusqu’aux initiatives et plans du
gouvernement actuel pour assurer une plus grande équité. Nous avons également effectué
une lecture des principales données sur l'incidence élevée de la discrimination a I'égard des

femmes au Maroc.

Nous avons ensuite abordé la situation des meres célibataires marocaines en
particulier au Maroc, comme un en tant qu’exemple clair de la discrimination, induite
justifiée par des raisons culturelles, telles que la culture comme celle de I'honneur. Nous
avons ainsi défini les caractéristiques de leur profil, une fois a partir du cadre législatif, ceci a

travers une lecture des articles de loi qui régissent leur statut, et une second fois a partir des
15



statistiques et indications sociales et démographiques fournies par les associations qui
travaillent au sein de ce collectif et les institutions nationales des statistiques. Pour une
meilleure compréhension de la situation des meéres célibataires au Maroc et pour pouvoir
délimiter les variables et les processus qui s’y rapportent, nous avons choisi de mener une
premiere étude qualitative a travers l'analyse de 11 histoires de vie publiée dans la
littérature, qui sont narrées et transcrites avec les mémes expressions faites par les meéres.
Enfin nous présentons une lecture de la situation des meres célibataires en Espagne (groupe

de comparaison).

Le deuxiéme chapitre porte sur I'étude du concept de culture de I'honneur, du point
de vue de l'anthropologie et la sociologie d'abord, puis la psychologie sociale. Nous
essayerons ainsi de donner une définition plus large du concept, en soulignant ses
principales caractéristiques, les aspects qui font la différence entre les sociétés et les pays
ayant une culture de I'honneur élevé ou faible et leurs implications psychologiques et
sociales, comme est le cas de la violence du genre. En conclusion, nous continuons a décrire
les caractéristiques de la culture de I'honneur au Maroc et dans les sociétés arabes, car leur
culture est enracinée dans les traditions musulmanes et partagent donc une
conceptualisation de I'honneur spécifique a cette région ou I'honneur reste une valeur

fondamentale, qui se manifeste principalement dans le comportement sexuel.

Dans le troisieme chapitre, nous proposons, en premier lieu, une définition du
concept d'exclusion, de ses origines et de son évolution, ainsi que les principaux instruments
utilisés pour sa mesure. Ensuite, nous passons a |'étude de I'exclusion sociale de Ia
psychologie sociale, en déterminant ses principales caractéristiques et composantes, en
décrivant les différents paradigmes utilisés pour son étude et en expliquant ses principales
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répercussions et effets sur la santé psychologique. Enfin, nous analysons comment les méres
célibataires, dans les cultures a haut degré de culture d'honneur, sont souvent victimes de

rejet et d'exclusion sociale et comment ces derniers influencent leur santé psychologique.

Le chapitre quatre propose un large examen théorique des variables émotionnelles,

cognitives et psychologiques considérées dans le présent travail.

D’abord, une définition et une conceptualisation de I'anxiété et de la dépression en
tant que variables de santé psychologique sont proposées, en insistant avant tout sur la
facon dont la maternité en célibat est la cause. Postérieurement, nous passons a décrire les
variables émotionnelles (intelligence émotionnelle et estime de soi) et les variables
cognitives (stratégies d'adaptation) et déterminer leurs implications et relations avec

I'exclusion sociale et la santé psychologique.

Le cinquieme chapitre est consacré a la présentation de I'étude, a savoir, les objectifs
et hypothéses de travail, la description des participantes des deux échantillons, la procédure
utilisée dans les deux échantillons, les instruments d'évaluation, ainsi que I'étude pilote

réalisée pour I'adaptation et validation des échelles en arabe (procédure et résultats).

Dans le sixieme chapitre, on expose les résultats obtenus dans le présent travail selon

les hypothéses formulées et selon le groupe d'appartenance.

Le septiéme chapitre est consacré a la discussion des résultats des travaux réalisés et
de leurs contributions, ainsi que des limites de ceux-ci ainsi que des propositions pour de

futures recherches.

Enfin, nous jugeons nécessaire de préciser que cette these s'inscrit dans le cadre des

droits de I'homme, de I'égalité, de la protection des femmes qui souffrent notamment
17



d'exclusion, de discrimination et de violence. En outre, il est analysé dans un pays qui prend
des mesures importantes dans ce sens, mais qui doit encore reconnaitre davantage les
réalités existant pour pouvoir y faire face. Par conséquent, nous considérons qu'il est

également en ligne avec la stratégie locale, régionale et nationale du Maroc.
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CAPITULO 1. SITUACION SOCIAL DE LA MUJER EN MARRUECOS

“Por una sociedad que garantice a cada mujer y a cada nifio sus derechos en un
ambiente digno y responsable”. Este es el objetivo por el que luchan cada dia las
diferentes asociaciones que se han tomado la responsabilidad de defender el derecho

de los nifios que han nacido fuera del matrimonio y de sus madres.” (Asociacidon INSAF)

1.1. INTRODUCCION.

En la historia de Marruecos, y desde la independencia hasta la fecha de hoy, la
evolucién del estado y la situacion de las mujeres marroquies ha conocido un progreso
paulatino gracias a varios factores como el crecimiento econdmico, la apertura al exterior, la
adhesion a los convenios internacionales y el progreso social relativo que ha experimentado
el Estado. El descenso de la tasa de natalidad, el retroceso de la edad media en lo referente
a contraer el primer matrimonio, el acceso a la educacidn, a la formacién, y la incorporacién
de la mujer al mercado laboral atestiguan las significativas transformaciones sociales y
culturales en la vida de las mujeres en este pais (Ajaaouani, 2012).

El comienzo de la lucha por la emancipacién de la mujer marroqui se remonta a los
anos setenta del siglo XX, cuando surgieron las primeras reivindicaciones y los primeros
debates en torno al tema de los derechos de la mujer vy, en particular, la revisién del Cadigo
de la Familia (Moudawana) (Benlabbah, 2008). Esto se produjo gracias a la apertura politica
gue conocié Marruecos en esta época, y al contexto internacional favorable que se

caracterizo por el anuncio de la década de la mujer, proclamado por las Naciones Unidas
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(1976-1985) y la promulgacion de la Convencion sobre la lucha contra todas las formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, 1979).

En los afos ochenta tuvo lugar el surgimiento de las primeras organizaciones de
mujeres autdbnomas que comenzaron a aparecer como un grupo social, y en el afo 1985 se
cred la primera asociacién de mujeres independientes (ADFM: Asociacién Democratica de
Mujeres de Marruecos, 1985) seguida por la Unién de la Accion Femenina (UAF, 1987), la
Asociacion Marroqui de Derechos de la Mujer (AMDF, 1992), la Liga de los Derechos de la
Mujer Democratica (LDDF, 1993) y Joussour: Foro de Mujeres marroquies en 1995 (Gonzalez,
2015). A partir de este momento la cuestion de la emancipacion de la mujer y la demanda de

laigualdad y la democracia se ha planteado de forma independiente.

Otro punto de inflexion se produce a finales de los afos noventa, credndose decenas
de asociaciones feministas. Este periodo ha confirmado el fortalecimiento del movimiento,
su diversidad y su amplia presencia en varios dmbitos de intervencion (véase Gonzdlez, 2015
para una revision). Estas organizaciones de mujeres han estado en el origen de los avances
en la participacidn politica de las mujeres y en favor de una mayor inclusién de las mujeres
en las politicas y programas publicos y han impulsado importantes obras de reforma de las
leyes. Asimismo, han sacado a la luz muchos temas tabues, que han sido estrictamente
tratados a nivel privado y de la familia, como es el caso de las madres solteras, el trabajo
doméstico de las nifas, la violencia contra las mujeres (incluida la violencia doméstica), o el
acoso sexual en el lugar de trabajo, entre otros, que han podido ser tratados en la escena
publica y politica, gracias a la movilizacién de estas organizaciones. Asi, estas asociaciones
abogan por la democracia, la justicia y la distribucion de las responsabilidades dentro de la

sociedad y la familia de una forma equitativa (Zirari, 2010).
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La movilizacion de la sociedad civil y de las diferentes ONGs de mujeres, ha permitido
iniciar importantes obras de reformas de ley, siendo la mdas importante la anteriormente
mencionada reforma de la Moudawana (cédigo de estatuto familiar) del 1993 que, aunque
no llegd a alcanzar los objetivos esperados, asentd que el cdédigo dejara de ser intocable.

Dos afios después, y tras la cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de Pekin
(1995), los representantes de la sociedad civil (ONGs, movimientos de mujeres, de derechos
humanos, expertos en temas de desarrollo y género) y del gobierno (representantes de
todos los ministerios) marroqui redactaron el Plan d’Action pour I'Intégration des Femmes
au Développement que ha sido financiado por el Banco Mundial y presentado desde la
Secretaria de Estado para la Proteccién Social, la Familia y la Infancia (Lépez, 2000).

El plan recoge las reivindicaciones histéricas de los grupos feministas marroquies y de
derechos humanos, en torno a cuatro ejes principales: el refuerzo de los poderes de las
mujeres, la educacién, la salud reproductiva y la integracion de la mujer en el desarrollo
econdmico. Todo ello con el objetivo principal de mejorar estructuralmente la situacién de
las mujeres en el pais.

Aunque el plan tocaba por igual los cuatro ambitos, las reivindicaciones sobre
educacion y sanidad han sido aceptadas por todos los actores politicos; mientras que la
reforma del ambito juridico es la que ha provocado mayor conflicto. La polémica se centré
en el dmbito del refuerzo de poderes de las mujeres, en concreto, en la cuestién de la
reforma de las leyes, y especialmente la Moudawana o cédigo de estatuto familiar. Se
intenta sacar del ambito familiar las decisiones concernientes a la familia, para que sean
reguladas conforme a bases igualitarias y por un juez. Asi mismo, hay un intento de

concienciar a la sociedad de la desigualdad y de sus efectos.
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Aunqgue el plan tenia una gran red de apoyo que reunia a varias organizaciones
femeninas de partidos de izquierda, asociaciones de derechos humanos y colectivos de
artistas e intelectuales, ha tenido también una gran oposicidn por el partido islamista en el
parlamento, junto con los partidos que forman la coalicidn en el gobierno, el Istiglal y
el USFP (Unidn Socialista de Fuerzas Populares). Segun ellos, las reformas van en contra de la
Charia (Ley Isldmica), de la familia y, por lo tanto, de la sociedad, legitimdndose en una
lectura del Islam que presentan como la Unica y verdadera, mientras que los defensores del
plan defienden a su vez el lytihad (juicio independiente sobre una cuestidon teoldgica
basandose en la interpretacidon de las escrituras) fomentado desde el Islam (Lépez, 2000).

Ademas, el Rey Mohammed VI ha declarado en repetidas ocasiones que el desarrollo
econdmico del pais no podria lograrse sin la participacién activa de las mujeres que implica
la mejora de su estado: “éCoémo puede esperarse poder garantizar paz y prosperidad a una
sociedad mientras las mujeres, que constituyen la mitad de esa sociedad, ven sus derechos
pisoteados?” (Discurso Mohammed VI, 1999). Confirmando asi que los derechos de las
mujeres constituyen una apuesta por la modernizacion y la democratizacidén del estado.

Estos cambios junto con la sensibilizacidn continua del gobierno y de los movimientos
feministas, confirmaron la necesidad de asegurar una misma posicion tanto para los
hombres como para las mujeres en la esfera del desarrollo humano y social del pais, y han
hecho evidente la necesidad de adaptacion de las leyes en general, y el cddigo de la familia
en particular a la nueva realidad social. El Cédigo de la Familia (La Moudawana), a pesar de la
reforma emprendida en 1993, consagraba el mismo modelo patriarcal, en cuyo seno las
mujeres estaban limitadas a las meras funciones de reproduccion, donde la poligamia, el

repudio, la tutela matrimonial, la desigualdad sucesoria, los deberes de obediencia, etc. Se
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practican con total normalidad. Un modelo que no encaja en una sociedad que esta en
proceso de cambio (Zirari, 2010).

En respuesta a las presiones y movilizaciones de los movimientos feministas y en un
intento de establecer un equilibrio entre la modernizacién y las disposiciones de la doctrina
maliki (escuela isldmica aplicada en Marruecos), y bajo la supervisién de su Majestad el rey
Mohammed VI, en el aio 2004, tuvo lugar una nueva reforma del cddigo de la familia, de
una gran importancia y tendencia, llevada a cabo por un comité que por primera vez integra
a las mujeres. Esta reforma del Cédigo de Familia fue un momento importante en la historia
de Marruecos, y ha sido considerada como un triunfo del movimiento feminista, que
reivindicaba la eliminaciéon de la discriminacién sexual en la sociedad islamica (Benradi,
2006).

El nuevo cédigo de la familia estableci6 un cambio importante en la
conceptualizacidon de las relaciones conyugales, que ha pasado de estar basado en un
modelo de obediencia a un modelo de concertaciéon, basado en el principio de Ia
reciprocidad de los derechos y los deberes entre los cdnyuges, asi como favorece las formas
negociadas para la resolucidon de los conflictos familiares (divorcio por mutuo acuerdo,
mediacion, etc.). La relacién conyugal debe estar basada en la nueva libertad de una eleccién
mutua entre iguales. Con esta nueva modificacion de la Moudawana se pretende que las
mujeres lleguen a ser ciudadanas con plenos derechos y deberes, dejando atras un
comportamiento conformista, que las relegaba a un colectivo de segundo nivel. El actual
Cédigo de Familia intenta eliminar los términos que degradaban a la mujer, tratando de
mostrarse igualitario a la hora de conceder derechos y obligaciones, y otorgandole la misma

categoria social que al hombre (Cobano- Delgado, 2008).
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Sin embargo, no podemos obviar que aun existen determinados aspectos en el
Cédigo que mantienen a la mujer en situacion de clara desventaja respecto al hombre. Los
logros conseguidos a través de esta reforma, se han encontrado con numerosos obstaculos,
gue han hecho de su aplicacién una dificil tarea. La fragilidad de la estructura social
(analfabetismo, pobreza, éxodo rural y el acceso limitado a los recursos sociales bdsicos), asi
como el dominio de una cultura patriarcal basada en los estereotipos sexistas, cred una alta
resistencia en la sociedad. Por tanto, el Estado, a través de sus instituciones, y para poder
garantizar una aplicacion eficaz de las reformas conseguidas, se ha visto ante la obligacion
de abrir nuevas perspectivas para afianzar una cultura basada en la equidad y la igualdad de
género y erradicar todas las formas de discriminacién basadas en el género (Benradi, 2006).

Asi, en el afio 2006, el gobierno marroqui a través de su Ministerio de Solidaridad,
Mujer, la Familia y el Desarrollo Social ha desarrollado la Estrategia Nacional para la equidad
y la igualdad de género mediante la integracion del enfoque de género en las politicas y los
programas de desarrollo (Secrétariat d’Etat Chargé de la Famille, de I'Enfance et des
Personnes Handicapées, 2006). Y a partir del 2010 se centrd, en sus diferentes programas,
sobre la violencia contra las mujeres, a través del desarrollo de una serie de mecanismos y
procedimientos en relaciéon a la igualdad de género. Asi como la creacion de centros
multidisciplinarios para ayudar a las mujeres en dificultad social, y fortalecer el esfuerzo de
las asociaciones operativas en el campo de la lucha contra la violencia de género. En este
contexto, un plan de accién para la igualdad y la potenciacién de la mujer ha sido
implementado por el gobierno desde un enfoque participativo y en consulta con la sociedad
civil, investigadores y expertos en materia (Rapport de la Fédération de la Ligue

Démocratique des Droits des Femmes, 2012).
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La aprobacién de la Constitucion en julio de 2011 vino a consolidar estos logros y a
crear nuevos desafios para la promocién y proteccién de los derechos de las mujeres. En
efecto, la Constitucion de 2011 consagra la igualdad formal entre hombres y mujeres,
prohibe todas las formas de discriminacién y anima a las autoridades a hacer todo lo posible
para hacer estos derechos efectivos (Aguilar y Fernandez Alles, 2012; Rapport du Conseil
Economique et Social, 2012).

En el afio 2012, el gobierno presentd el plan ICRAM (Initiative Concertée pour le
Renforcement des Acquis des Marocaines- ICRAM) para la igualdad 2012-2016 (PGE). Este
plan tuvo como objetivo cumplir los principios y compromisos adoptados en el marco de la
Constitucion en materia de igualdad, la equidad y la paridad. El plan ICRAM se fundamenta
en los principios normativos de la Constitucion 2011, aspirando a una nueva construccién de
las relaciones sociales entre mujeres y hombres, asegurar la participacién justa y equitativa
en el disefio y seguimiento de las politicas y los programas de desarrollo en las diferentes
areas, y la distribucion equitativa y igualable de las prestaciones y beneficios de esta
participacién (Guide ITEG, 2014).

En la misma linea, y gracias a la continua lucha incansable de las organizaciones, los
movimientos feministas y la sociedad civil, el consejo de gobierno aprueba en abril de 2016
el Proyecto de Ley 103-13 sobre la lucha contra la violencia contra las mujeres, redactado
conjuntamente por el Ministerio de Solidaridad, Mujer, Familia y Desarrollo Social y el
Ministerio de Justicia y Libertades, siendo el primer proyecto de ley sobre violencia contra
las mujeres que logra ser aprobado por el Consejo de Gobierno, y solo hasta el 14 de febrero
2018 es cuando llega a ser aprobado también por la camara de representantes con una

mayoria absoluta.
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Este proyecto de ley introduce nuevos delitos y aumenta las penas existentes en los
casos de violencia conyugal o familiar. También propone nuevas medidas para proteger a las
supervivientes de violencia, tanto durante los procedimientos judiciales como una vez
concluidos, y establece nuevos organismos para coordinar y complementar las medidas

judiciales y gubernamentales para combatir la violencia contra las mujeres.

No obstante, las diferentes organizaciones afirman que el proyecto de ley tiene
muchas lagunas, y que aun conserva muchos estereotipos de género despectivos, y por
tanto requiere modificaciones sustanciales para poder proteger de manera efectiva a las
mujeres y nifias de la violencia y la discriminacién, y para cumplir las obligaciones

internacionales contraidas por Marruecos en materia de derechos humanos.

En particular, el proyecto de ley no reconoce que el género es un concepto dictado
por la sociedad y, en cambio, vincula a las mujeres y nifias con sus papeles estereotipados
asignados en razon del género como esposas y madres, especialmente con respecto a la
violencia. Este sesgo se refleja en la insuficiente proteccidn que se concede a las mujeres y
nifas que quedan fuera de los estereotipos asignados a cada género, puesto que no se
definen nuevos delitos para otras categorias de mujeres que son vulnerables de forma
desproporcionada a la violencia, como las mujeres y nifias migrantes, las mujeres y nifias con
hijos fuera del matrimonio y las mujeres y nifias con discapacidad, siendo la mayoria de los
delitos de nueva introduccién los centrados solo en la proteccidon de las mujeres casadas o

divorciadas (Informe Amnistia, 2016).

Ademas, este proyecto de ley tampoco revoca las disposiciones vigentes que toleran

los llamados homicidios en nombre del “honor” al contemplar la reduccién de condenas
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para quienes agreden a cdényuges adulteras o familiares que tienen un supuesto
comportamiento sexual indebido. En concreto, el articulo 418 del Cédigo Penal afirma que la
agresion es “excusable” si se comete contra la conyuge sorprendida en el acto de adulterio,
mientras que el articulo 420 también afirma que la agresion y el homicidio sin premeditacion
cometido por un “cabeza de familia” (varén) que descubre una “actividad carnal ilicita” en el
hogar es “excusable”. Otro anteproyecto de ley para modificar el Cédigo Penal propone

ampliar el articulo 420, del “cabeza de familia” a cualquier miembro de la familia.

En la misma linea, este proyecto de ley tampoco elimina otras disposiciones
discriminatorias, de la legislacién vigente, que se centra en el “honor”, la “moral” y la
“respetabilidad” de las mujeres y nifias, e implicitamente en los de sus familias, a costa de su
dignidad individual y su derecho a la integridad corporal y que hacen que la severidad de las
sanciones por agresion sexual dependan del estado civil o la virginidad de la victima. El
articulo 488 del Cddigo Penal, que actualmente prevé condenas mds duras si la violacién y el
“atentado contra el pudor” tienen como resultado la pérdida de virginidad de la mujer, no se
ha modificado en el proyecto de ley (Informe Amnistia, 2016). Por ello, los activistas de las
asociaciones exclaman que definir la violencia sexual como un atentado contra el “honor”, la

“reputacién” o la “virginidad” de una persona, es discriminatorio y perpetia los

estereotipos, y alienta a culpabilizar a la victima.

Como puede verse facilmente, la mujer se encuentra en el centro de los desafios de
la sociedad, o sea en el centro del conflicto entre el discurso tradicional basado en la
identidad y donde la religidén juega un papel central, y el discurso moderno que defiende los
valores democraticos y respeta los derechos humanos (Hilal y Vallejo-Pefia, 2016). Por eso,

los demédcratas son mas o menos conscientes de la importancia estratégica de la
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emancipaciéon de las mujeres, y los integristas intentan usar todas las medidas para frenar
esa emancipacion, que consideran excesiva para una sociedad que pretende ser musulmana
(Benlabbah, 2008).

En resumen, Marruecos en los ultimos 10 afios esta pasando por un proceso de
cambio social y transicién politica a la vista de papeles y roles de género mds equitativos,
registrando unos avances significativos en materia de derechos humanos y derechos de la
mujer (Batnitzky 2008; El khamsi, 2017; Hursh 2012). Una evolucién que se ha caracterizado
por grandes reformas a nivel institucional y legislativo; el lanzamiento de estrategias
nacionales y sectoriales de integracion por la igualdad de género y la adopcion de medidas
para aumentar la representacion de las mujeres en las diferentes instituciones de toma de
decisiones. Todo ello, permite un mayor empoderamiento de la mujer, tanto dentro de la
familia como en la sociedad en general.

Sin embargo, y a pesar de todos estos intentos, y estas reformas, las mentalidades no
han evolucionado al mismo ritmo (Hilal y Vallejo-Pefia, 2016). Ademas, la sociedad marroqui
se rige por una organizacién masculina, donde las familias son dirigidas por los miembros
masculinos mayores y tienen una estructura ampliada, con personas de muchas
generaciones viviendo juntas bajo el mismo techo (El Harras, 2006). Hasta hace unas
décadas, la jerarquia social de hombres y mujeres en Marruecos se basaba también en una
estricta dicotomia espacial basada en el género (Sadigi y Ennaji, 2006): la calle y el mercado
eran areas publicas donde los hombres podian evolucionar, y la casa era el espacio privado
donde las mujeres estaban confinadas (Belarbi, 1997).

Aunque el papel de las mujeres en Marruecos ha sufrido algunos cambios (Batnitzky
2008), y varias mujeres, especialmente en las zonas urbanas, han empezado a trabajar fuera

del hogar, retrasando el matrimonio y teniendo menos hijos (Assaad y Zouari, 2003; Zirari,
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2006), el estado y la situacion de las mujeres marroquies todavia estan marcados por
profundas desigualdades en comparacién con los hombres. La funcién tradicional de las
mujeres en el espacio privado sigue siendo destacada y valorada (Sadiqi y Ennaji, 2006) vy la
discriminacién de la mujer sigue siendo una realidad que se refleja claramente en la falta de
un marco legal que penalice la violencia de género, en la discriminacién salarial, en las
actividades femeninas no remuneradas, en el diferencial de los niveles de paro, entre otros
(Ajaaouani, 2012).

En definitiva, las mujeres en Marruecos, y a pesar de todos los avances y las
iniciativas del estado, aun sufren diversas formas de violencia y marginacién. La
discriminacion y la violencia contra las mujeres, en Marruecos, se expresa de diferentes
formas (fisico, verbal, psicoldgico,..) en diferentes ambitos (privado, politico, laboral...) y
contra diferentes clases de mujeres (violadas, divorciadas, madres solteras, mujeres que
ejercen la prostitucion....). Uno de estos hechos, y en el que nos centramos en esta tesis,
tiene que ver con la situacidén a la que se exponen las mujeres que se quedan embarazadas
fuera del matrimonio, tal y como expondremos mads adelante. A continuacién presentamos

datos concretos de los pocos estudios realizados en relacidon a estas discriminaciones.

El estudio efectuado en 2011 por la Alta Comisidon de Planificaciéon, un organismo
gubernamental, revelé que el 62,8% de las mujeres afirmaron haber sufrido violencia
psicoldgica, fisica, sexual o econémica en el aifo previo a la encuesta. Ademas se mostré que
el 55% de todos los actos de violencia han sido realizados por el marido de la victima, y que
la violencia fue denunciada en sélo el 3% de los casos, de los cuales sélo el 1,8% dio lugar a
cargo formal. Este estudio, que sigue siendo la Unica encuesta de esta naturaleza realizada

hasta la fecha, se basd en entrevistas con 8.300 mujeres marroquies en todo el pais.
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Al igual, las estadisticas del Observatorio de la violencia contra la mujer que figura en
su primer informe anual del aino 2015 hablan mucho sobre el alcance de este fenédmeno. El
documento abarca el periodo 2013-2014 y es aln mas relevante ya que se basa en particular
en los datos de las celdas institucionales para la atencion de las mujeres victimas de la
violencia, creadas por los Ministerios de Justicia y Salud, asi como en los datos recopilados
de los servicios de la Seguridad Nacional y la Gendarmeria Real. Por lo tanto, las cifras del
Departamento de Justicia y Libertades indican que el fenédmeno de la violencia fisica contra
la mujer ha aumentado entre 2013 y 2014 del 54.8% al 63.3%, un aumento del 8.33%. En
este registro, los actos de violencia cometidos por hombres son del 88% en 2014, contra solo
el 11,4% de violencia fisica ejercida por mujeres contra mujeres. El Departamento de Salud
también ha confirmado el empeoramiento del fendmeno de las mujeres maltratadas
fisicamente. Los hospitales recibieron 12,218 casos en 2014, en comparacién con 8,675
casos en 2013. El 75% de estos casos se registran en areas urbanas, en comparacién con el
25% en areas rurales. Lo mismo puede decirse de la Direccion General de Seguridad Nacional
(DGSN), cuyas cifras muestran un aumento del 1,8% en la violencia fisica contra las mujeres.
El nUmero de victimas aumentd de 15,640 casos en 2013 a 15,865 en 2014. La violencia
doméstica ha sido la mas grande. La DGSN informd en 2014 cerca de 7.962 mujeres casadas

victimas de la violencia, contra 3.444 mujeres solteras y 2.039 mujeres divorciadas.

En la misma linea, el informe presentado el 20 de octubre de 2015 por el Consejo
Nacional de los Derechos Humanos de Marruecos (CNDH) titulado “Situacién de la Igualdad y
la Paridad en Marruecos: preservacion de los objetivos y finalidades de la Constitucién”,
confirma que mas de 6,2 millones de mujeres marroquies han sido victimas de al menos una

de las diferentes formas de violencia. Por otro lado, el nUmero de matrimonios de menores
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de edad, ha aumentado un 7% en 2004 frente al 13% de 2013, afio en el que se celebraron
en Marruecos 35.152 matrimonios de menores (nifias en el 99,7 % de casos), lo que supuso
casi un 11,5 % de los casamientos celebrados en todo el pais. La misma tendencia siguio la
poligamia, ya que en 2010 cerca de un 43,41 % de peticiones de autorizaciéon de
matrimonios poligamos fueron aceptados por los jueces.

En cuanto a los derechos sociales, culturales y econdmicos, el CNDH hace notar que
las desigualdades entre hombres y mujeres siguen siendo importantes. En educacidn, el
analfabetismo es de un 37% para las mujeres frente a un 25% en los hombres, siendo la
diferencia aun mayor en el ambito rural, 55% en mujeres frente a un 31% en hombres. En el
empleo, la tasa de paro ha aumentado significativamente en el ambito urbano siendo un
21,9 % en las mujeres frente a un 12,9% en los hombres.

Las desigualdades de género relevantes también estan documentadas por el indice
de brecha de género de 2017, que muestra que, con una puntuaciéon de 0.598 (0 =
desigualdad, 1 = igualdad), Marruecos ocupa el puesto 136 entre 144 paises analizados en
todo el mundo. La brecha entre hombres y mujeres es particularmente relevante con
respecto a la participacion y las oportunidades econdmicas de las mujeres en comparacion
con los hombres (puntuacién de 0.39). Ademas, la presencia de mujeres en los niveles mas
altos de toma de decisiones politicas es muy baja (puntuacién de 0,117) y la tasa de
alfabetizacién es bastante inferior en las mujeres (60%) que en los hombres (81%) (Global

Gender Gap Report, 2017).

Todos estos datos muestran que esta violencia y marginacién producen una situacion
que, lejos de ser un estado de dolor transitorio, implica a menudo un estado de

vulnerabilidad permanente que conlleva una serie de representaciones sociales que
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transmiten una imagen negativa de la mujer, lo cual la mantiene en un estado de

precariedad social permanente.

Por ello, Chafai (1998), plantea que la marginalizacién de las mujeres a menudo se
percibe como una exclusion de las esferas de decisién familiar, social, econdmica, juridica y
politica. Dicha exclusién se vive de una manera mas o menos dificil en funcién de las normas
sociales y culturales, asi como del grado que estas influyen sobre el individuo. En un pais
arabe y musulman como Marruecos, que se rige por un patriarcado que condena cualquier
divergencia de las normas, son marginadas muchas clases de mujeres: las madres solteras,
las divorciadas, las prisioneras, las empleadas de hogar, las mujeres violadas, etc. La
marginacion de las mujeres es aun mds acentuada en estos paises por la estrecha relacién

entre la mujer y el honor de sus familias.

Por otra parte, la falta de estudios y estadisticas exactas acentua la gravedad del
problema. Y, por tanto, las consecuencias y los efectos son adversos sobre ellas, sus familias

y la sociedad en general.

1.2. SITUACION DE LAS MADRES SOLTERAS EN MARRUECOS.

La situacion de “Madre soltera”- objeto del presente estudio- que estd lejos de ser
cuantitativamente insignificante, refleja la dominancia y persistencia de una cultura
patriarcal que contribuye a la estigmatizacion de las mujeres en general, y de las madres
solteras en particular. Segun la 162 edicion del informe 'State of The World's Mothers' (2015)
('Estado de las Madres en el mundo') de la ONG “Save The Children”, Marruecos se
encuentra en el puesto nimero 125 de una lista de 179 paises en los que ser madre es, en

general, un riesgo, tanto a nivel fisico como social. Uno de los riesgos esenciales de ser
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mujer marroqui y soltera y tener un hijo es la exclusion social. La mujer que pasa por eso es
expulsada de su comunidad, repudiada. El miedo a pasar por esa situacién provoca abortos
clandestinos, con graves riesgos para la salud, y abandono de bebés en cualquier lugar. Los
datos, arrojan que cada dia nacen alrededor de 100 nifos fuera del matrimonio
convencional; y asi una cuarta parte de ellos son rechazados. Por otra parte, las que deciden
seguir adelante y criar a su hijo se ven sometidas a un constante juicio social, y se
encuentran con muchas dificultades para avanzar en su vida y ser independientes (Bousbaa,

2014).

En los ultimos afios se han producido algunas mejoras; por ejemplo, que desde 2004,
con la Reforma del Cddigo de la Familia, las madres pueden darles a sus hijos un apellido
ficticio, que oculte el hecho de no tener o no conocer al padre. Asi pueden evitar ser
marcados con una X en su documento de identidad. Un pequefio paso que no es
suficiente cuando aun por la ley son consideradas como delincuentes y por su comunidad
aisladas socialmente (Fundacion CODESPA, 2015). Esta situacién de madre soltera es una
realidad compartida, sin excepcién, en todas las partes del reino, tanto en las localidades
mas conservadoras como en las mas tolerantes (Cherkaoui, 2010). El estudio nacional
comisionado por Insaf en 2010 sobre las madres solteras en Marruecos han identificado
27.200 mujeres jovenes que, en 2009, tuvieron un hijo fuera del matrimonio, el 62% de ellos
son menores de 26 afios. Y en el mismo afo, 8.760 ninos fueron abandonados, 24 bebés al
dia, de los cuales el 38% o 3.329 nifios, son nifos ilegitimos. Estos nifios se encontraron
muertos de frio y de hambre o recogidos con fines de explotacion futuras: la mendicidad, el
servicio doméstico y la prostitucidén. Posteriormente, otro estudio efectuado por Santé sud y

INSAF (2016) sobre la region de GRAN CASABLANCA en el intervalo entre 2004 y 2014, han
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identificado 37.028 nifios que han nacido fuera del matrimonio, donde 9.331 han sido
abandonados, asi mismo este estudio informa que una media de 2.531 nifios/ nifias por afio,

son criados por sus madres en solitario.

En general, la sociedad marroqui inculca una imagen muy negativa de las madres
solteras, debido al predominio aun de un orden social patriarcal que contribuye una gran
importancia al honor, que criminaliza a las mujeres y tolera los abusos como la violacién y el
acoso sexual cometido por los hombres (Naamane-Guessous y Guessous, 2011; Bousbaa,
2017; Berwick y Near, 2017). Estas mujeres son consideradas como un ataque al honor de la

familia y el orden social, ya que son mujeres que dieron a luz sin estar casadas.

Por tanto, consideramos que abordar este tema de “madres solteras”, es
fundamental por varios motivos. En primer lugar, este trabajo va a contribuir al estudio de
los procesos psicoldgicos y sociales que llevan a excluir a las mujeres y a culpabilizarlas en
temas referentes al honor. Ademads, permitird conocer el impacto que tiene esta exclusiéon
social, que consideramos alta debida a la importancia otorgada a la Cultura de Honor (CH),
sobre la salud y el bienestar psicoldgico de las madres solteras en la sociedad marroqui en
concreto. Todo ello nos permitira, en un futuro, poder establecer intervenciones que

permitan mejorar la calidad de vida, bienestar psicosocial y salud de estas mujeres.

Su impacto es sobre todo social, porque gracias a la visibilizacion de este problema,
se pueden tomar medidas y realizar acciones conducentes a la resolucién de un problema de
derechos humanos y sociales, de mujeres que se ven excluidas de su entorno mas cercano,

normalmente por engafo.
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Para entender mejor la situacion y el estado de las madres solteras en Marruecos,

consideramos de interés delimitar las caracteristicas de su perfil.

1.2.1. Las madres solteras en el marco legislativo.

La legislacién marroqui aborda la situacién de "madre soltera" en dos areas de la ley:
el derecho penal, a través del articulo 490, que tipifica como delito el mantener relaciones
sexuales fuera del matrimonio, y el cédigo de familia (la Moudawana), que determina sus
lazos y los del presunto padre en relacion al hijo/a. Un analisis logico y racional de la
legislacidn, indica por tanto, disposiciones legales estrictas que probablemente se opondran

a la condena de la madre.

Esta seccion del Cdodigo Penal, en realidad plantea muchos problemas: su potencial
aplicacion con arbitrariedad, subjetividad y discriminacion en el enjuiciamiento de los hechos
cometidos, sobre todo contra las mujeres, que, por embarazo, prueban una sexualidad fuera
del matrimonio, mientras que el hombre puede escapar cuando él lo niega. Esta
discriminacién esta en contra de los compromisos asumidos por Marruecos a la CEDAW y la

Convencion sobre los Derechos del Nifio.

El estudio del cddigo de la familia indica que en Marruecos la afiliacion paternal no
existe: la paternidad de un nifio/a nacido/a en una relacion de matrimonio se puede inferir,
mientras que un nifio/a nacido/a fuera del matrimonio indica que este Ultimo es ilegitimo, y
no puede tener ninguna relacién legal con su padre. Sin embargo, el articulo 147 establece la
filiacién hacia la madre, al dar a luz, por la admisidn o por decisidn judicial. La madre goza de
ciertos derechos (custodia, nacionalidad, herencia) y asume responsabilidades respecto a su

hijo natural', pero tiene que elegir un nombre de padre con el prefijo [abd] y un apellido de
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los que se le propone, si bien podria darle su apellido si su padre o sus hermanos no se
oponen. Por lo tanto, a pesar de los adelantos juridicos importantes, la disposicién de la Ley

de estado civil, todavia muestra ser exigente y sesgada.

Aunque el ADN es una técnica que se introdujo para proporcionar evidencia de la
afiliacién al presunto padre del nifio, no es una forma de demostrar su legitimidad. Ademas,
de sus términos de implementacidén y su costo exorbitante para las "madres solteras”, el
ADN sigue sujeto de hecho, en su aplicacion, a ciertas condiciones, como es la existencia de
compromisos conocidos y aprobados en las respuestas y actitudes del padre biolégico entre

otros (Adnane, 2013).

En cualquier caso, y cualesquiera que sean las nuevas oportunidades que ofrecen la
mejora de la legislacidn, es necesario hacer hincapié en paralelo, sobre la situacidén actual de
las experiencias de madres solteras y la importante resistencia social a la que se enfrentan

cada dia.

1.2.2. El perfil de las madres solteras en Marruecos.

Es dificil de establecer con exactitud un perfil Unico de las madres solteras. Para elaborar
este apartado nos basamos en las entrevistas realizadas en las asociaciones contactadas asi

como en los datos estadisticos publicados por dichas asociaciones.

Las asociaciones enfatizan que el perfil de las madres solteras ha evolucionado, ya que
apenas hace una década, la gran mayoria de las madres eran campesinas o recientemente
ciudadanas y analfabetas, mientras que ultimamente también se da el caso de mujeres

ciudadanas, con estudios secundarios y a veces universitarios. Basandonos en las estadisticas
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ofrecidas por las diferentes asociaciones con las que hemos trabajado (100% Mamans, y los
datos de la alta comisaria de plan (INSAF, 2012), enfatizamos diferentes perfiles en funcidon

de las siguientes variables categéricas:

- Edades :

Los datos ofrecidos revelan una alta tasa de madres solteras menores de edad. En los
afios 90, el 33% de las madres tenian menos de 20 afios, y a partir del afio 2000, la
asociacién Insaf confirma que las edades del 26% de las madres recibidas oscila entre los 14
y los 20 afos. Y el 24,2% en la asociacion Solidaridad femenina (ASF). Por tanto,
encontramos que, la mayoria de las madres son menores y adolescentes y, por tanto, son
inmaduras tanto a nivel psico- afectivo como obstétrico. La cohorte de mujeres que esta en
su alta plenitud sexual representa la gran parte de casos: Insaf encuentra que el 42% estd
entre los 21 y 26 afios, ASF el 50,4% entre 21 y 30 afios y la alta comisaria de plan, el 54%
entre los 21 y 29 anos. A partir de estas edades, las tasas bajan gradualmente. Nivel

educativo:

Segun el sondeo realizado por la alta comisaria de plan, el 71% de las madres solteras
son analfabetas o solo han sido escolarizadas de 2 a 4 anos. Tanto el INSAF como ASF
confirman los mismos datos, en concreto, el 44% son analfabetas, 23% tienen un nivel de

primaria, el 26 % de segundaria, y solo el 7% el bachiller o mas.

Al no ser escolarizadas, estas jévenes mujeres, han perdido la oportunidad de recibir
una educacién sexual oportuna para evitar el riesgo de un embarazo no deseado. Pero

también se da el caso de jévenes universitarias que han sido victimas de su negligencia.
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- La profesion:

Es notable que una gran proporcién de las madres hayan trabajado en el dmbito de la
limpieza. INSAF examina que el 45% son empleadas de hogar, y el 40% de las beneficiarias de
ASF. La segunda categoria profesional esta representada por las trabajadoras (obreras)
(fabricas de textil, grandes almacenes etc.): el 31% segun ACP, 27 % segun INSAF y el 23%
segln ASF. Y después estdn las funcionarias y las estudiantes. Las desempleadas representan
una sobre cinco segun INSAF y una sobre cuatro segin ASF, y en cuanto a las que ejercen la

prostitucién, INSAF solo encuentra un 2% y ASF 1,5%.

Por tanto, la mayoria de las madres pertenecen a una clase socio-econémica baja.
Una proporcidn significativa entre ellas mantienen a sus familias, segin ACP el 38% de las
madres trabajan para ayudar o mantener sus familias antes de los 15 afios y el 50% entre los

15y 20 afios, lo que representa el 88%.

A la indigencia se suma el peso de una familia numerosa, el 56% de ellas pertenecen

a familias constituidas por 8 o mas personas, en la cual pocos miembros trabajan.

- Estado civil:

Las diferentes estadisticas enfatizan un predominio de madres solteras que no se han
casado nunca antes: mas del 80% de las beneficiarias de ASF. Las demas son viudas o

divorciadas.

No es raro que una madre soltera haya tenido mas de un embarazo ilegitimo, el 11%
de las beneficiarias de INSAF han tenido uno o varios embarazos ilegitimos. Esta alta tasa de

reincidencia es preocupante.
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Segun la ACP el 40% de las madres son huérfanas (26% de padre, 7% de madre y 7%
de padre y madre). La muerte de uno de los padres o de los dos mete a las jévenes en una
situacidn de precariedad extrema vy la debilita, ya que pierde sus repertorios y se quedan en

manos de la clemencia de los demas.

- Residencia antes del embarazo.

En el caso de las empleadas de hogar, la mayoria de las madres vivian en casa de su
empleador. Sin embargo, una vez que declaran su embarazo, la mayoria son expulsadas.
Otras empleadas de hogar o trabajadoras de fabricas que suelen trabajar lejos de sus

familias, compartian habitaciones con otras chicas de su pueblo en barrios marginales.

Muchas de ellas también cohabitan con hombres que, casi siempre, les habian
prometido casamiento. Pero también es una manera de tener un techo cuando no pueden
pagar un alquiler o cuando sus padres las echan al enterarse de su relaciéon con un hombre o
sobre todo, en el caso de las huérfanas o hijas de padres separados cuyo padrastro o

madrastra no los tolera.

- Los tipos de relaciones:

En cuanto a la causa de estos embarazos ilegitimos, se atribuye a tres posibles tipos

de relaciones:

Relaciones sexuales consentidas: hace referencia a todo tipo de relaciones donde la
madre mantiene relaciones sexuales con su propia voluntad, y comprende relaciones de

afecto con promesas de matrimonio, noviazgo oficial, noviazgo no oficial etc...
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Relaciones sexuales forzosas: comprende todo tipo de relaciones sexuales

mantenidas sin el consentimiento de la madre como es el caso del incesto o la violacion.

Prostitucién: son mujeres que ejercen la prostitucién, y que se quedan embarazadas

como consecuencia.

El equipo de la asociacién Oum El Banin de Agadir (citado en Naaman-Guessous Yy

Guessous, 2011) propone una categorizacidén con seis perfiles diferentes.

- Las pequeiias empleadas de hogar.

- Las niflas o mujeres viudas o divorciadas, responsables de una familia y que trabajan
fuera de su ciudad o pueblo.

- Nifas o mujeres con una relacién de noviazgo oficiosa.

- Las estudiantes o alumnas de instituto.

- Las niflas adoptadas que, a la edad de la adolescencia, conocen la verdad y se hacen
rebeldes.

- Las victimas de incesto o de violacion.

Por tanto, La vulnerabilidad de estas mujeres jovenes es generalmente total y son las
mas expuestas a la marginalizacién y los riesgos de la calle. El abandono familiar, el
vagabundeo y la imagen negativa de la sociedad son factores que agravan su situacion, y por

tanto sus necesidades de insercion es vital.
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1.3. SITUACION DE LAS MADRES SOLTERAS EN MARRUECOS A TRAVES DEL ANALISIS
DE HISTORIAS DE VIDA: ESTUDIO CUALITATIVO.

Como comentamos anteriormente, el tema de la maternidad en solitario sigue siendo
un tema tabu en la sociedad marroqui, de aqui que los estudios realizados con este
colectivo, salvo los llevados a cabo por las asociaciones, son muy pocos, donde la mayoria se
han realizado desde la sociologia, e historias de vida publicadas en libros o periddicos, que
solo nos permiten una descripcion inicial de su perfil a nivel socio demografico y judicial, sin

abordar las posibles implicaciones psicoldgicas y sociales que puede tener.

Por tanto, con el objetivo de tener una vision mds detallada de su situacién y poder
delimitar las variables y los procesos implicados, en el presente estudio, optamos por
realizar un primer estudio cualitativo. Nos basamos en el analisis de contenido de una serie
de historias de vida publicadas en la literatura, puesto que esta uUltima es una herramienta
gue nos posibilita conocer realidades sociales desde los propios individuos a través de la
narracion que hacen de sus historias, lo que nos permite comprender fendmenos
psicoldgicos y sociales (Cornejo, 2006). Ademas, el utilizar la técnica de andlisis de contenido
para su procesamiento nos permitira sistematizar toda esa informacién de origen cualitativo
(Krippendorff, 1990).

De este objetivo general se derivan una serie de objetivos especificos:

o Examinar la conceptualizacion y la importancia que otorgan las
protagonistas a la cultura del honor.
o Examinar la percepcién y la conceptualizacion que realizan las

protagonistas de la situacion de exclusidn y rechazo social experimentado.
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o Examinar las estrategias utilizadas por las protagonistas para afrontar su
situacidn tras quedarse embarazadas.
o Examinar los indices de estabilidad emocional informados por las

protagonistas.

Método

Participantes:

Para la seleccion de nuestra muestra, nos hemos basado en dos criterios:
representatividad de la muestra y homogeneidad en el estilo narrativo. Para cumplir el
criterio de representatividad se procuré seleccionar historias de vida de madres solteras
representativas de todas las posibles causas de embarazo: violacién, incesto y relacién
consentida en sus tres principales formas (compromiso, noviazgo informal y concubinato)
(Naaman-Guessosse y Guessosse, 2011), y que las protagonistas procedan de diferentes
zonas de Marruecos (cuidad-pueblo, norte-sur) y con diferentes niveles educativos. En
cuanto al criterio de homogeneidad se ha procurado seleccionar historias que sean narradas
y transcritas con las mismas palabras de las madres solteras protagonistas de la historia, y
gue el relato sea especifico de esta parte especifica de su vida (desde la etapa cuando se ha

guedado embarazada hasta la crianza de su hijo).

De alli, y tras una primera revisién amplia de las historias de vida de madres solteras
en Marruecos publicadas en la literatura, y atendiendo a los criterios antes establecidos, se
han seleccionado 11 historias de vida, publicadas en 3 libros diferentes: Grossesse de la
honte (Naamane Guessous y Guessouss, 2011); Miseria (Ech-chana 2010) y A hautes voix

(Ech-chana, 2014).

42



Y puesto que no se puede analizar sin tener en cuenta el contexto, dado que las

personas no son un dato sino un proceso (Ferrarotti, 2007), consideramos de interés

comentar algo de las caracteristicas de las mujeres protagonistas de estas historias de vida

seleccionadas para este estudio (véase Tabla 1). Nuestras protagonistas son 11 madres

solteras que se han quedado embarazadas fuera del matrimonio, con edades comprendidas

entre los 14 a 38 afos, con diferentes niveles educativos que va desde sin estudios (4

participantes) a licenciadas (1 participante), el 60% de ellas viven en ambito rural, mientras

qgue el 40% vive en grandes ciudades. Dos de las madres se han quedado embarazadas por

violacidn, una por incesto, mientras que ocho de ellas ha sido por relaciéon consentida.

Solo 3 de las 11 madres han denunciado a sus parejas para que reconozcan su

afiliacion al nino, siendo los padres de ellas, en todos los casos, quienes han llevado a cabo el

proceso de denuncia; mientras que el resto se han mantenido en silencio.

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres protagonistas en los relatos.

Nombre Edad | Origen Nivel educativo Causa del embarazo | Denuncia
RAFEA 24 Tafraout Bachiller Violacién (ex No
(pueblo) prometido)
/no trabajaba
SAFIA 24 Fés Licenciada 'y Relacién consentida | No
cursando otra (concubinato)
licenciatura/ conviven
Estudiante
MERIEM 38 Un pueblo | Sin estudios/ no Relacién consentida | Si, el padre
de Taza trabajaba con promesas de
matrimonio (primo
hermano)
OUARDA 24 Sidi 5° de primaria/ ex Relacidn consentida | No, porque la
bennour empleada de hogar a | con promesas de familia no sabe

Matrimonio ( le ha
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la edad de 13 anos

pedido la mano a su
familia y después de
quedarse
embarazada
desaparecid)

nada del tema

ZAINA 24 Casablanc | 6° de primaria/ Relacion Si, la madre
a obrera empresa de consentida/
confeccion informal
(compariero de
trabajo)
AHLAM 31 Oujda Primero de bachiller/ | Violacién No
no trabajaba
ZAHRA 26 Region de | Sin especificar/ Relacién consentida | No
Asfi limpiadora en un ( ex prometido)
banco concubinato
FARIDA 16 Orfanato Sin especificar sin especificar No
de casa
blanca
AMINA- 15 Region de | Sin especificar Relacién consentida | Si, los padres
LATEFA Eljadida (prometido)
HANANE Y 18y | Laquliaa Sin estudios/ Incesto (padre) Si, la madre/
SAIDA 14 un pueblo | empleadas de hogar 20 afoos de
(hermanas) de Agadir prisidn, pero ha
abandonado al
bebe y la otra
tuvo un aborto
natural
Hafida 31 | - Sin estudios/ obrera/ | Relacion No

divorciada

consentida/ novios
informal

Procedimiento:

Como comentamos anteriormente, para el andlisis de nuestro corpus documental,

optamos por utilizar la técnica de analisis de contenido categorial. Esta técnica es
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considerada como una técnica de interpretacién y comprension de textos de todo tipo de
registro (escritos, orales, filmados, fotograficos, transcripciones de entrevistas vy
observaciones, etc...) teniendo en cuenta el contexto en el que se produce, permitiendo nos
realizar analisis tanto cuantitativo como cualitativo (Krippendorff, 1990 y Bardin, 1977).
Siendo su finalidad analitica primordial, la identificacion y explicacién de las
representaciones cognoscitivas, que son las que otorgan el sentido a todo relato

comunicativo (Bardin, 1996).

Existen varias clasificaciones de las técnicas de andlisis de contenido, y en el presente
estudio optamos por realizar un andlisis de contenido de tipo categorial que funciona por
operaciones de descomposicién del texto en unidades, seguidas de clasificacion de estas
unidades en categorias, seguin agrupaciones analdgicas (Fernandez, 2002). La eleccién de los
datos esta justificada; de ahi la prioridad légica de establecer los objetivos, que nos van a

guiar también a la hora de crear las categorias.

Hemos realizado primero una revision amplia de las historias de vida de madres
solteras en Marruecos publicadas en la literatura, que nos ha permitido familiarizarnos con
los documentos y extraer las orientaciones iniciales para la determinacién de los objetivos y
el posterior estabelecimiento de las categorias de interés y desde ahi la determinacion de su

contenido.

En nuestra investigacion los cédigos que se tuvieron en cuenta se pueden observar

en la tabla 2, y el criterio de codificacidon optado es la presencia de las unidades de registro.

En cuanto a las Unidades de registro, no nos vamos a basar en palabras en concreto,

mas bien vamos a realizar un andlisis semantico del discurso que llamaremos citas. Una cita
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es un segmento de un documento primario que tiene interés o es importante para la
investigacidon que estamos llevando a cabo. Las citas son segmentos de texto dotados de
significados y que constituyen una primera reduccién de los datos brutos (Mufioz, 2003).
Dentro de cada categoria se establecieron sub-categorias que definen los componentes de

cada constructo (Véase tabla 2).

Finalmente, para verificar la fiabilidad de la asignacion de cédigos a las citas, sobre la
codificacion ya realizada, otro investigador experto en analisis de contenido llevd a cabo el
mismo proceso. Posteriormente, se llegd a un consenso entre ambas investigadoras

guedando asi codificado el texto (véase Anexo 1).
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Tabla 2. Categorias de contenido codificadas y sus respectivos ejemplos de citas.

Categorias

Definicidon

Ejemplo de citas en el texto

Cultura de honor:

- Legitimidad de uso de violencia

- Sociedad y leyes en torno al honor

- Honor individual

Conjunto de valores que va a guiar a la persona a
comportarse de una manera honorable para evitar la
deshonra, y conseguir el reconocimiento social. Siendo la
el uso de la violencia una respuesta legitima para

defender el honor.

-« --—il est persuadé que je suis sortie du
droit chemin..» « ..esta convencido de
gue he salido del camino correcto... “

- «.s'ils venaient a savoir ce qui m'est
arrivé ils seraient capable de me tuer

A

avec ma fille..” “.. si llegan a saber lo que
me ha pasado, serian capaz de matarnos
a miy a mihija...”

- «..j'ai appelé ma sceur qui m'a traitée de
pute et raccrochée au nez..», «... He

llamado a mi hermana que me ha tratado

de puta y me ha colgado.. “

Exclusion y rechazo social :

- Social

Una situacién en la que una persona esta sola o aislada
por declaraciones explicitas o implicitas que no son

apreciadas por otros y que no desean interactuar mas

- «... Elle (sa mamans) a refusé de m ouvrir
la porte, elle m’a jeté ma carte d’identité
nationale par la fenétre et m’a dit de ne

plus revenir ..» «... Ella (su madre) no
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- Material (econémico)

con ellas o estar en su compaiiia, que se manifiesta a

través de una o varias de las siguientes formas:

percibir o tener dificultades econémicas, tener dificultad
en el acceso a los servicios sociales, limitaciones a la hora
de relacionarse con los demds, y su rechazo de forma

implicita

quiso abrirme la puerta, me ha tirado mi
carnet de identidad por la ventana y me

ha dicho de que no vuelva mas..”

« ...qu aupres I'accouchement, je me suis
retrouvée a la rue ...» « ... despues de dar

a luz, me he encontrado en la calle... »

Estrategias afrontamiento:

- Estrategias de afrontamiento

adaptativas

- Resoluciéon de
restructuracion
busqueda de apoyo

expresién de emociones

problema,

Estos son "esfuerzos" cognitivos y conductuales que
debe realizar una persona para gestionar las demandas
externas (entorno y factores estresantes) o las demandas
internas (estado emocional). Estas estrategias se pueden
dividir en funcidn de su adaptabilidad en estrategias

adaptativas a la situacioén, o desadaptativas.

« ...je n'ai pas envie de raconter.. » « ... no

tenia ganas de contar... »

« ..personne, en dehors de lui et moi
n'était au courant de ma grossesse.. »
« nadie, fuera de el y yo sabia de mi

embarazo.. »

«.je suis allée chez une tante a
casablanca.. » « ...fui a la casa de una tia

en casablanca.. »
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- Estrategias de afrontamiento

desadaptativas-

- Pensamiento desiderativo,

autocritica, retirada

evitacién del problema.

social

y

Estabilidad emocional:

- Emociones positivas

- Emociones negativas

El grado en que una persona tiene la habilidad de
mantenerse estable y equilibrada emocionalmente o

tiende a experimentar emociones negativas

“--je me sens déchirée.. ». « .. me siento
destrozada.. »

“..aujourd'hui, c'est tout le contraire, je
suis devenue hyper réactive, a la moindre
remarque j'explose .. » « ..hoy en dia, es
todo lo contrario , me volvi hiperactiva, a
la menor observacién me exploto..”
“...Cette confiance je I'ai acquis grace aux
atelier menés par la psychologue de
I'association.. » « .. esta confianza la he
adquirido gracias a los talleres que nos da

la psicéloga de la asociacion.. »
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Resultados:

A continuaciéon pasamos a realizar un analisis para ver las categorias que se
encuentran mas presentes en las historias analizadas. Ello lo hacemos a través del recuento

de frecuencia y elaboracién de proporciones.

En primer lugar, analizamos las categorias que se encontraban en los textos y su
porcentaje de asignacion en el total de las historias analizadas. En la tabla 3 podemos
observar que el constructo estrategias de afrontamiento es el que tiene mayor porcentaje
de aparicion, seguido por la estabilidad emocional, cultura de honor y por ultimo exclusién

social.

Tabla 3. Numero de frecuencias y porcentajes para cada uno de los constructos.

Categoria FRECUENCIA PORCENTAIJE
Cultura de honor 72 -
Exclusidn social 53 15%
Estabilidad emocional 105 29%
Estrategias de afrontamiento 128 36%

Estos mismos datos van a ser representados en la grafica 1.
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Frecuencia de presentacion de cada
constructo

Grafica 1. Representacion grafica de las frecuencias y porcentajes para cada uno de los

constructos de interés.

A continuacién pasamos a examinar la construccién de cada constructo, a través del
recuento de frecuencias y porcentajes de aparicién de las categorias que lo componen. En la
tabla 4 podemos observar que para las estrategias de afrontamiento, las adaptativas son las
gue tienen mayor frecuencia de aparicion, con 27 citas para la estrategia resolucién de
problema, seguida por restructuracion cognitiva y busqueda de apoyo social con un grado de
repeticion similar (20 y 19 citas respectivamente) y por ultimo expresién emocional con solo

5 citas.

Mientras que para las estrategias desadaptativas observamos que el pensamiento
desiderativo es el que aparece con mayor frecuencia con 31 citas, seguido por retirada social

(14 citas), evitacion de problema (11 citas) y en mucho menor medida la autocritica, (1 cita).
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Esta claro, que aunque la estrategia de pensamiento desiderativo se repite con
mayor frecuencia en todas las historias analizadas, las protagonistas tienen mayor tendencia

a citar sus estrategias adaptativas.

En cuanto a la estabilidad emocional, observamos que el numero de citas de
emociones negativas es mucho mds superior a las citas de emociones positivas (90 vs 15
citas). Por lo que podemos concluir que las protagonistas expresan una alta emocionalidad

negativa.

En cuanto a la cultura de honor, la categoria sociedad y leyes en torno al honor es la
gue aparece con mayor frecuencia (59 citas), seguido por legitimidad de uso de la violencia
con 12 citas, y en solo una ocasion el honor individual. De modo que, todas las protagonistas
se han recurrido a este componente de la cultura de honor a la hora de contar y explicar sus

historias (véase tabla 5).

Respecto a la exclusidn y rechazo social, observamos que las protagonistas enfatizan
en mayor medida el componente social que el material (50 vs 3 citas), lo que refleja que es el

componente que mas les afecta.

52



Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de asignaciéon para cada una de las categorias en las

historias de vida trabajadas.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia dentro de la dentro del
categoria total
Sociedad y leyes en torno al honor 59 82% 17%
Legitimidad del uso de la violencia 12 17% 3%
Honor individual 1 1% 0.1%
Exclusion social 50 95% 14%
Privacion material 3 5% 1%
Emociones positivas 15 14% 4%
Emociones negativas 90 86% 25%

Claramente podemos apreciar que, aunque de forma general predominan las

estrategias de afrontamiento y la estabilidad emocional, estad claro también que nuestras

protagonistas perciben la exclusidon social que viven y la cultura de honor como influyente en

su situacion.

En el analisis de cada historia por separado (Grafica 2), obtenemos el mismo patrén

de respuesta. En todas las historias las protagonistas se centran mas en describir su

emociones y como se han enfrentado a su situacién de maternidad en solitario, pero sin

olvidar de representar el rechazo y la exclusién social que han subido de su entorno y de la
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sociedad en general. Un rechazo que esta encubierto y justificado por los valores y las leyes

gue conforman la cultura de honor.

Salvo en el caso de la historia de vida de las hermanas Hanane y Saida que se han
centrado mas en CH (14 citas), y creemos que esto se puede justificar en gran parte por la
causa de embarazo (Incesto: padre), ademas observamos que en esta misma historia de

vida, la protagonista expresan emociones negativas en mayor medida (10 citas).

Asimismo, observamos que hay casos donde su estabilidad emocional, se ve mas
afectada que otras que utilizan unas estrategias de afrontamiento adaptativas, por ejemplo
el caso de Ahlam y Rafea, que aunque las dos han sufrido una situacion de violacion, y las
dos expresan que han sufrido mucha exclusiéon social (9 y 10 citas respectivamente), Rafea
expresa menos emociones negativas y mas positivas, mientras que Ahlam expresa mas

emociones negativas.

Por lo contrario, observamos, que en los casos donde las protagonistas se han
guedado embarazadas por una relacidon consentida de concubinato son las que expresan
mas emociones positivas (caso de Zahra y Safia) y utilizan estrategias de afrontamiento
adaptativas, ademas observamos que estas protagonistas no hacen mucha referencia a la
Cultura de honor en su relato (4 y 6 citas respectivamente), lo que puede explicar en parte la

causa de su embarazo.
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Tala 5. Frecuencia de cada categoria por cada historia de vida.

EXCLUSION Y RECHAZO ESTABILIDADA ESTRATEGIAS DE
CULTURA DE HONOR SOCIAL EMOCIONAL AFRONTAMIENTO

Sociedady | Legitimidad ., L . . Estrategias de | Estrategias de

Protagonistas | leyes ante el uso de la . H‘or.mor Echu§|on anacpn Emo.c.lon Emocpn afrontamiento | afrontamiento

. . individual Social Material | positiva Negativa . .

honor violencia adaptativas | desadaptativas.
RAFEA 2 0 1 10 0 2 4 16 3
SAFIA 5 1 0 8 1 4 3 12 8
MERIEM 7 0 0 7 0 0 9 8 3
OUARDA 6 2 0 1 0 0 18 5 11
ZAINA 7 0 0 6 0 2 9 10 1
AHLAM 8 1 0 9 1 0 11 2 9
ZAHRA 3 1 0 1 0 6 3 9 2
FARIDA 0 0 0 3 1 1 12 2 10
AMENA/LATEFA 6 2 0 2 0 0 7 2 3

HANANE ET

SAIDA 11 3 0 1 0 0 10 0 6
HAFIDA 4 2 0 2 0 0 4 5 1
TOTAL 59 12 1 50 3 15 90 71 57




Frecuencia de presentacion de todas las categorias en cada historia

m Sociedady leyes ante el honor
M Legitimidada uso de la violencia
m Honor individual

| Exclusion Social

M Privacion Material

m Emocion positiva

= Emocion Negativa

W Estrategias de afrontamiento adaptativas

Estrategias de afrontamiento Desadaptativas.

Grafica 2. Representacion grafica de las frecuencias y porcentajes de las categorias para cada historia de vida.
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Discusion y conclusion.

Resumidamente, las variables consideradas en este estudio estan todas presentes en
las historias de vida analizadas, y las protagonistas recurren a estos constructos para
describir y explicar, en gran parte, la situacién de maternidad en solitario que viven. De ahi,
podemos concluir que nuestros objetivos se han cumplido en su mayor parte, el analisis de
las historias de vida nos ha permitido visionar la situaciéon de la maternidad en solitario en

Marruecos desde el punto de vista de las mismas protagonistas.

Los resultados obtenidos ponen de manifesté que la exclusion social esta presente en
todas las historias, y la cultura de honor como la variable determinante de la misma.
Ademads, podemos constatar claramente, que la baja estabilidad emocional se refleja
explicitamente en todas las historias, y como la exclusidn social sufrida (subida) produce en
las protagonistas un alto nivel de estrés, al que todas intentan enfrentar utilizando distintas

estrategias afrontamiento.

De esta primera aproximacién podemos por tanto, concluir que la situacién de madre
sola en Marruecos tiene unas implicaciones psicosociales que afectan a su estabilidad
emocional. Sin embargo, queremos profundizar en los aspectos psicosociales y poder
analizar y comprender en mayor detalle la relaciéon que se produce entre estas variables.
Para ello, realizamos un estudio cuantitativo, basado en entrevistas estructuradas utilizando
un cuestionario que recoge las diferentes escalas que miden las variables de interés, que en
este primer analisis comprobamos su implicacion en la explicacion de la situacidon de

maternidad en solitario en Marruecos.
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Pero antes de pasar a describir el estudio realizado, consideramos de interés realizar un

revision tedrica de todos los constructos analizados en este trabajo de investigacion.

1.4. SITUACION SOCIAL DE LAS MADRES SOLTERAS EN ESPANA.

Puesto que vamos a analizar un grupo de madres solteras en Espafia para poder
realizar una comparativa respecto a su situacion, como grupo control, es necesario que
abordemos aunque sea de manera mas breve, cudl es la situacidén real y legal de estas
mujeres. En esta tesis consideramos que, a pesar de que Espafia se sitla también dentro de
un marco de cultura de honor, su importancia en este sentido es mucho menor por lo que

las consecuencias a nivel psicosocial seran menos graves.

En cuanto a los datos estadisticos, encontramos que el porcentaje de nifios nacidos
de madres solteras en Espafia ha pasado del 2% de 1975 al 42,5% de 2014, (Castro y Seiz,
2014), siendo en 2015 el 45.53% hijos de espafiolas solteras por lo que se ha invertido la
tendencia que habia en el pasado (INE, 2017). Segun el informe Foessa, el 58% de las
mujeres que tuvieron hijos sin estar casadas en 2012 tenian pareja, mientras que las madres
solas constituian el 42%, y un 16% del total de nacimientos. Ademas, solo el 6% son madres
adolescentes, mientras que mas de la mitad de estas mujeres tenian 30 o mas afios en el
momento del nacimiento por lo que parece ser el fruto de una decision meditada (Castro y

Seiz, 2014).

Esta situacidon en Espafa es comun en los paises occidentales donde la vida familiar
ha experimentado un fuerte cambio en los ultimos afos. Se habla de diferentes modelos de
hogar o de familias, donde se incluye la familia monoparental como aquella constituida por

uno de los padres y los hijos. Segun los datos estadisticos del Instituto Nacional de
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Estadistica (2017) el 82,7% del total (1.450.400) corresponden a familias de madres e hijos
frente a 304.200 de padre con hijos. Estas familias son consecuencia de distintas situaciones
como la separacién o divorcio o bien por madres solteras que se enfrentan a su maternidad
en soledad. Por tanto, en Espafia podemos hablar de dos situaciones: maternidad sola
involuntaria por circunstancias sociales o maternidad en soledad voluntariamente elegida

cuya realidad es mds amable (Hidalgo Garcia et al. 2009).

En ambos casos, nos encontramos con asociaciones que ofrecen ayuda a las madres
solas, pero con distinta orientacién social y politica. Las asociaciones también en Espafia son
un recurso de gran utilidad, ya que juegan un papel relevante en el cuidado y orientacién de
las madres solteras. Ya en casi todos los paises podemos encontrar entidades de este tipo
que facilitan informacién y asesoramiento y que sirven como punto de encuentro para que
las madres en esta situacion puedan compartir sus experiencias y aprender de las vivencias
de las demas. En Espana se encuentran, por ejemplo: La Asociaciéon Madres Solteras por
Eleccion (MSPE); la Asociacidn de Solidaridad con Madres Solteras (ASMS); la Federacion de
Madres Solteras (FAMS); la Fundacién de Familias Monoparentales Isadora Duncan. Ademas,
también segun los casos, el perfil de las madres solas es distinto, por tanto, nos centramos

en las madres solas por situaciones involuntarias.

Los estudios disponibles coinciden en sefialar que la mayoria de las mujeres a cargo
de familias monomarentales tienen un nivel educativo bajo. Asi, segin los analisis de
Flaguer, Almeda y Navarro-Varas, (2006), el Censo de Poblacién de 2001 mostraba que el
55'76% de las madres que educan solas a sus hijos e hijas tenia estudios primarios o
inferiores, mientras que un 25’78% habia cursado estudios secundarios y sélo un 18'47%

tenia estudios superiores. En cuanto a la incorporacion al mercado laboral, se convierten en
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las madres solas en supervivencia. La necesidad de compatibilizar las funciones de
mantenimiento de hogar y el cuidado de sus hijos, disminuye su valor de mercado,
reduciendo sus posibilidades y oportunidades en la insercién social afectando también a sus
hijos/as (Mota, 2006). En Espafia, se intenta hacer frente a esta situacion con prestaciones
sociales de los que son beneficiarios muchos hogares monomarentales (Informe FOESSA,
2014). Sin embargo, es insuficiente siendo el porcentaje de prestaciones sociales en Espaia
bajo en comparacidon con otros paises de la Unidon Europea (INE, 2004) por lo que cabe

pensar en un nivel de cobertura bajo y poco eficiente de las necesidades de estas familias.

También destaca la juvenilizacidn del colectivo de madres solas, que parece apuntar
al crecimiento de los embarazos no deseados en adolescentes y mujeres jévenes, y en
consecuencia, a la constitucién de nucleos monoparentales en una situacién de precariedad
bastante importante (Mota, 2006). En resumen, el perfil de madres solas en Espafia
presentan indicadores educativos, laborales y econémicos de una significativa precariedad
qgue, de hecho, sitia a un porcentaje importante de estas familias en una situaciéon de

notable pobrezay, por tanto, de exclusidn social.

Morgado, Gdnzalez y Jiménez, (2003) observan que esta situacion se agrava, no solo
por la cuestidén econdmica sino también por otros desafios a los que estas mujeres se
enfrentan en su vida diaria que hacen que estas mujeres perciban su situacién de madres
solas como una sobrecarga de roles, el cuidado y la educacién de sus hijos e hijas, pero sobre
todo destacan los problemas de indole emocional, especialmente los estados de depresién y
los problemas de ansiedad y angustia. Sin embargo, también es destacable el papel de las
redes de apoyo social con las que cuenta una persona puesto que puede funcionar como un

factor de proteccién que amortigua los efectos directos e indirectos de los acontecimientos
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vitales estresantes, facilitando la adaptacion y afrontamiento ante éstos (Gomez, Pérez y
Vila, 2001). Los estudios sefialan que este apoyo suele venir de los abuelos y/o amistades y
no de las ex-parejas (Malo, 1994) que son mas bien una fuente de conflicto. Otras fuentes de
apoyo informal son los Servicios sociales, en 2004 en Espafia, un 23% de las madres solas
acudian a los Servicios Sociales para hacer frente a las necesidades y problemas (tanto
econdmicos y laborales como emocionales) a los que debian hacer frente, mientras que un
11.2% habia recurrido a los Servicios de Atencidn a Mujeres, un 2% a asociaciones de

mujeres, y un 2% a Caritas (Morgado, et al., 2003).

En cualquier caso, lo que se comprueba es que la maternidad en solitario conlleva
una mayor vulnerabilidad relativa de las mujeres (Laparra y Pérez, 2008), que deben hacer
frente a problemas de tipo social y econémico derivado de su situacidon familiar en la que
ademds, se las considera mas responsables, produciendo una feminizacién de la pobreza
(Pearce, 1989) referido a los cambios en la composicidon de la poblacion pobre y el aumento
de la proporcién de mujeres en esta situacion de pobreza. Esta tendencia es consecuencia de
los cambios en las estructurales familiares, en particular el aumento de los hogares
monoparentales encabezados por mujeres y la falta de apoyo por parte del gobierno a estas,
lo que limita el impacto de las politicas sociales contra la pobreza femenina. En Espaia, esta
feminizacion de la pobreza es un sintoma de exclusion social que se produce
fundamentalmente en las madres solas por la deprivacién material, pero que también

implica otros aspectos relacionados con la exclusidn social.
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CAPITULO 2. CULTURA DE HONOR

Como ya se ha comentado en el capitulo anterior, las madres solteras, en una
sociedad patriarcal como es la marroqui, son consideradas como una ofensa al honor. Por
tanto, creemos conveniente en el presente capitulo, abordar el concepto de cultura de
honor (CH), sus origenes, las principales teorias al respecto y sus implicaciones, tanto de

forma general asi como su especificidad a nivel de los paises arabes.

2.1. CULTURA DE HONOR.

En los paises occidentales, las feministas han luchado sistematicamente por la
igualdad entre el hombre y la mujer, pero se puede decir que el avance mas rapido hacia la
igualdad se produce a partir de los aiios 70, época en la que este movimiento ha comenzado
a ver su influencia traducida en practicas como acceso de la mujer a la universidad, al
mercado laboral, difusion de la pildora anticonceptiva, etc. (Gartzia y Lopez-Zafra, 2014).
Esta liberacidn ha transformado también las relaciones de pareja y la situacidén de la mujer
en el ambito doméstico. Cada vez van quedando mds lejanos los tiempos en los que la mujer
vivia en sumision, dependencia y protectoria del varén (padre, hermano, marido) (p. €j.,
carecer del derecho para abrir una cuenta corriente personal en un banco). En el plano
simbdlico, algo fundamental de esta liberacidén es que la mujer ha dejado de ser un supuesto
objeto de propiedad del varéon. Aungue sin duda queda mucho camino por andar, cabe decir

gue hoy por hoy en occidente la liberacién de la mujer es un hecho social indiscutible. Sin
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embargo, siguen manteniendo multiples inequidades y se observa también un efecto de los
condicionantes sociales (i.e. crisis econdmica) que hace que la igualdad sea un fendmeno
complejo (Gartzia, y Lopez-Zafra, 2016). Entre los elementos que limitan y obstaculizan el
desarrollo y la integracidon de la mujer en la sociedad se encuentran los valores de la cultura
del honor (CH), (Pérez, Pdez y Navarro, 2001). La cultura de honor, ademas, influye
fuertemente en las diferencias en términos de igualdad que existen entre paises
observandose peores indicadores de igualdad en paises que otorgan mayor importancia a la

cultura de honor (Lopez-Zafra y Rodriguez, 2014).

Para entender sus implicaciones en género es importante sefalar qué se entiende
por cultura de honor (CH). En general, es un concepto que genera un gran debate por su
caracter negativo, cuando el honor socialmente se evallua de manera positiva. El Honor se ha
definido en términos de lo que se ha denominado la "teoria del bipartito de honor" (Stewart,
1994): El honor es la propia valia en sus propios ojos y ante los ojos de los demas (Pitt-Rivers,
1965, 1968, 1977). Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola en su 23

edicion (2014) por honor (del latin honos- oris) se entiende:

“cualidad moral que lleva al cumplimiento de los propios deberes respecto del
préjimo y de uno mismo. Gloria o buena reputacion que sigue a la virtud, al mérito o
a las acciones heroicas, la cual trasciende a las familias, personas y acciones mismas
de quien se la granjea. Honestidad y recato en las mujeres, y buena opinion que se

granjean con estas virtudes”.

Segun estas acepciones de la definicidn, el honor es algo individual que una persona
adquiere mediante su conducta y que es reconocido por los demas, pero ademas engloba un

sentido social y grupal por lo que el honor en algunas ocasiones también deriva del grupo
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social al que uno pertenece y uno puede mantener o no esas conductas honorables que
hardn que siga en el grupo o bien que sea expulsado (Lopez-Zafra, 2007, p. 4). El sentido
interno de honor (es decir, una preocupacién por el honor), es el que va a guiar a la persona
a comportarse de una manera honorable para evitar la deshonra, y conseguir el

reconocimiento social.

En cierto sentido, las culturas de todo el mundo varian en la importancia que tiene la
construccidn de honor. Sin embargo, la definicion de honor es consistente en todas las
culturas. En casi todas, el valor de posicion de honor se define como un comportamiento
virtuoso, buen caracter moral, integridad y altruismo, y el ideal de esto es para los hombres,

asi como las mujeres (Lopez-Zafra, 2007b).

En algunas culturas, sin embargo, el honorlleva consigo un significado
adicional social, como untema alrededor del cualse organiza la vidamas
interpersonal. Estudiosos como Pitt-Rivers, (1966) han senalado dos definiciones del
término. Ademas dela definicion ampliamente compartida de honor como virtud, un
segundo sentido del honor tiene que ver con el honor como el estado, prioridad,y la
reputacién, es decir, en un sentido social o de valoracién del grupo. Se basa enuna
persona (generalmente un hombre) la fuerza y el poder para imponer su voluntad sobre los
demads o para ordenar un tratamiento diferente (Nisbett y Cohen, 1996). De hecho, en
algunas culturas, los cédigos de honor son formales y codificados (como los paises arabes),
en otros (como el sur de Estados Unidos), las normas de honor tienden a ser mas informal e

implicita.

La Teoria sobre la Cultura de Honor viene a explicar como determinadas culturas

consideran la violencia como un aprendizaje en el grupo, y justifican su uso como una
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respuesta legitima para defender la propiedad y el entorno (Cohen, Nisbett, Bowdle vy
Schwarz, 1996, Lopez-Zafra, 2009). Esta idea llega a legitimarse, incluso a nivel legal y
judicial, en varios paises, donde se contemplan articulos de ley que defienden agresiones y
situaciones relacionadas con el honor. Esta legitimizacion lleva a que estos aprendizajes se
conviertan en una representacion colectiva y un producto cultural, de una importancia

indiscutible, que genera diferencias culturales en su manifestacion (Lopez- Zafra, 2007a).

En resumen, el concepto de cultura de honor hace referencia al conjunto de normas
culturales generadas por la historia, las leyes y la politica social y que permiten la pena
capital y el maltrato a mujeres y nifios (Cohen, 1996), perpetudndose gracias a las
interpretaciones que leyes y medios de comunicacidn hacen sobre actos relacionados con el

honor (Cohen y Nisbett, 1997; Lopez-Zafra, 2007b).

El estudio de la cultura de honor ha suscitado el interés tanto de la antropologia,
sociologia, asi como de la psicologia social. Su estudio desde la antropologia cultural forma
parte de una larga tradicién en la sub disciplina de la antropologia del Mediterraneo. La
investigacion etnografica en el honor del Mediterraneo se inicié en la década de 1950 con
una serie de estudios en el sur de Espafia, Grecia, Chipre, Egipto y Argelia, proporcionando
una amplia documentacion de los antecedentes y consecuencias de honor en las culturas de
la region mediterranea, dando como resultado el volumen ya cldsico editado por Peristiany
(1965). El honor del Mediterraneo se centra en el mantenimiento de una buena reputacion
en general, y mas especificamente en la reputacién de la familia, la interdependencia social,
y en cédigos de honor masculino y femenino (Abu-Lughod, 1999; Adamopoulos, 1977;
Brandes, 1980; Gilmore, 1987a, 1990, Gilmore y Gwynne, 1985; Jakubowska, 1989; Murphy,
1983; Peristiany, 1965, Pitt-Rivers, 1977; Schneider, 1971; Stewart, 1994; Vassiliou y
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Vassiliou, 1973) siendo el Honor y la vergilienza los valores fundamentales de la sociedad
mediterranea. Desde entonces, la investigacidon antropoldgica en el honor del Mediterrdneo
ha sido abundante y ha utilizado una variedad de enfoques metodolégicos (por ejemplo, la
observacion participante, el uso de informantes locales, los analisis demograficos) para
investigar el papel de honor en los sistemas de creencias, normas, tradiciones y las practicas
sociales de las culturas mediterrdneas, tanto en zonas urbanas y rurales (véase, por ejemplo,

Abu-Lughod, 1999; Gilmore, 1987; Murphy, 1983; Wikan, 1984).

2.1.1 Estudio de la cultura de honor desde la Psicologia Social.

El estudio del honor desde la psicologia social es relativamente reciente en su origen
y ha tenido como objetivo principal el estudio de las reacciones emocionales que pueden
estar justificadas por la defensa de algo propio. Los primeros trabajos que tratan este
concepto como tal, se centran en analizar las reacciones emocionales en la defensa del
honor masculino en la cultura del honor en el sur de los Estados Unidos (Cohen y Nisbett,
1994; Cohen, Nisbett, Bowdle y Schwarz, 1996; Nisbett y Cohen, 1996). Estos autores
explican como el honor masculino (es decir, dureza, fortaleza, proteccién de la reputacion)
desempeiia un papel esencial en la explicacidon de las reacciones agresivas en el sur de los
Estados Unidos, siendo los hombres del sur, los mas propensos a ponerse mas enojados,

fisicamente excitados y agresivos cuando son insultados, que los hombres del norte.

Hoy en dia, hay un creciente nimero de trabajos que asumen el concepto del honor
como central en sus explicaciones para comparar reacciones ante ofensas en distintas
culturas (Vandello y Cohen, 2008, 2003), y dentro de la propia cultura (Pérez et al., 2001),
encontrandose variacion entre e intra culturas en la concepcion del honor. En general, la

mayoria de los trabajos realizados se basan en andlisis cualitativos sobre hechos violentos
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(Nisbett, 1993) y su interpretacion en distintas culturas (Cohen et al., 1996) o experimentos
sobre emociones, es decir, respuestas emocionales ante situaciones que pueden implicar
una ofensa al honor (Cohen, Vandello y Rantilla, 1998; Rodriguez, Mansted y Fischer, 20023;
Van Osch, Breugelmans, Zeelenberg y Bolik, 2013); demostrando como la adhesion a las
normas de honor puede afectar las reacciones emocionales. En concreto, se ha demostrado
gue las personas con una fuerte preocupacién por el honor reaccionan con mas enojo
después de ser insultadas que las personas con una baja preocupacion por el honor
(Jzerman, van Dijk y Galucci, 2007; Rodriguez Mosquera, Fischer, Manstead, y Zaalberg,
2008). De aqui se deduce que existen diferencias actitudinales que pueden estar
relacionadas con el concepto de honor (Cohen et al., 1998) y que, a pesar de los cambios
sociales, esta cultura de honor se perpetia (Vandello y Cohen, 2004). El poder de esta
cultura de honor puede ser tan fuerte que se ha encontrado recientemente su vinculacién
con una mayor tasa de suicidios en culturas de honor de Estados Unidos (Crowder y

Kemmelmeier, 2017).

En cuanto a la expresidon de una mayor o menor cultura del honor, son varios los
estudios transculturales donde se compara la importancia otorgada al honor entre
diferentes paises (Rodriguez Mosquera, Mansted y Fischer, 2002b; Vandello, Cohen vy
Ransom, 2008; Caffaro, Mulas y Schmidt, 2016); entre el sur y el norte de Estados Unidos
(Vandelo, et al., 2008) o diferentes colectivos de diferentes etnias en el mismo pais. Este es
el caso de los estudios de Rodriguez Mosquera et al. (2008) entre holandeses y magrebies, y
los estudios de Van Osch, Breugelmans, Zeelenberg y Bolik (2013) entre holandeses y turcos
y mas recientemente Caffaro et al. (2016) comparando Marruecos, Camerun e Italia. Estos

estudios han encontrado diferencias entre paises, e incluso entre zonas del mismo pais
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observandose, en general, que los paises colectivistas presentan una mayor cultura del
honor como son los paises del mediterrdneo (Campbell, 1965; Gilmore,
1990; Peristiany, 1965), latinos o sudamericanos (Johnson vy Lipsett-Rivera, 1998)., medio
oriente y culturas drabes (Abu-Zeid y Peristiany, 1965; Antoun, 1968; Bourdieu,
1968; Gilmore, 1990), frente a los individualistas (e.g. Estados Unidos, con diferencias entre
el sur, con una mayor cultura del honor, y el norte) (Lopez-Zafra, 2007b). En resumen, se
observa una mayor incidencia de la cultura del honor en paises poco industrializados o en
vias de desarrollo donde el concepto de propiedad se extiende no solo a la tierra, sino

también hacia las personas.

La diferencia entre las culturas de honor con otras que podemos denominar cultura
de no honor descansa en la saliencia y centralidad que estos temas del honor tienen sobre la
interaccidn social cotidiana. Asi, La mayor parte de las investigaciones sustentan que las
culturas del Mediterrdaneo (paises que poseen mayor cultura del honor) comparten una
comprensién de honor que le es especifico para esta area geografica (véase, Gilmore, 1982,
1987a) donde el honor es una forma de colectivismo basado en la imagen social o la
reputacién (Abu-Lughod, 1999; Gilmore, 1987a; Jakubowska, 1989; Peristiany, 1965;
Rodriguez Mosquera, Manstead, vy Fischer, 2000; Rodriguez Mosquera et al., 2002a;
Triandis, 1989). Es mas, en estas culturas se fomenta también el mantenimiento de fuertes
lazos familiares, la armonia social, y la interdependencia (por ejemplo, Triandis, 1989, 1994).
Produciendo una "mayor" fusidon entre la imagen social y la auto-imagen (Abu-Lughod,
1999). Ademas, estas culturas, llamadas culturas de honor, se caracterizan por poseer una
gran generosidad, hospitalidad y lealtad, pero también se preocupan por la reputacion de los

hombres, basada en la capacidad para cuidar de su familia y sus posesiones. En oposicion, lo
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gue se espera de las mujeres es modestia, verglienza y la evitacién de conductas que pongan
en peligro el buen nombre de la familia (Vandello y Cohen, 2003). En cuanto al papel de las
mujeres, en estas culturas, se afirma que desempefian un papel socializador y de transmisién
de la cultura de honor, teniendo una funcidn decisiva en la perpetuacién de la sociedad
patriarcal (Shackelford, 2005). De hecho, en los ultimos afios, el estudio de la cultura de
honor se relaciona mucho con la violencia de género. Asi, los hombres que otorgan mas
importancia a la cultura de honor estdn mas predispuestos a ser agresivos si su pareja se
comporta de forma “inadecuada” (Benavidez, Neria, y Jones, 2016). Asimismo, Brown,
Baughman, y Carvallo (2018) muestran que las mujeres en estados de honor en USA reciben
mas violencia que las jévenes que viven en estados de USA donde el honor es menos
importante, implicando una mayor amenaza para las mujeres en estados de honor de sufrir

violaciones, acoso y violencia por parte de sus parejas.

Los cédigos de honor se han subdividido en cuatro tipos diferentes de
preocupaciones de honor: el honor masculino, el honor femenino, el honor familiar y la
interdependencia social (Rodriguez Mosquera et al., 2002a; 2016). El honor masculino y
femenino estan intimamente asociados a los ideales especificos de roles de género,
universalmente establecidos (Rodriguez Mosquera et al, 2002a, Rodriguez Mosquera et al.,
2002b; Rodriguez Mosquera, 2011). El honor masculino se refiere a la preocupacion de
poder cumplir con los estandares establecidos para los varones, haciendo un mayor hincapié
en la dureza, fuerza, y ser, capaz de cuidar y proteger el honor de la propia familia (Cohen
et al., 1996; Rodriguez Mosquera et al., 2000). Alternativamente, el honor femenino hace
hincapié en valores y normas importantes para el mantenimiento del honor de una mujer.

En concreto, se espera que las mujeres muestren prudencia en su comportamiento sexual,
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gue sean modestas y se muestren subordinadas a la autoridad masculina (Vandello y Cohen,
Grandon y Franiuk, 2009; Rodriguez Mosquera, 2011, 2016).

Por otra parte, el honor familiar esta estrechamente ligado a los dos anteriores, y
estd protegido sobre todo a través de la prevencidon del deshonor, y se espera que las
mujeres miembros de la familia guarden cuidadosamente sus comportamientos para
mantener la reputacion de la familia (Rodriguez Mosquera et al., 2002b, 2016). El honor
familiar implica una alta preocupacion por la reputacién de la familia, por la evaluacion
social de la familia, es decir su reputacién social. Centrandose en el mantenimiento vy
proteccion de la posicién social positiva de la familia a los ojos de los demas. Y por ultimo, la
interdependencia social, que seglin Rodriguez-Mosquera, (2013), se caracteriza por un
conjunto de valores y normas (ej. integridad moral, generosidad, honestidad y hospitalidad)
gue son esenciales para el mantenimiento de los lazos sociales y la armonia interpersonal.
En este sentido, un fracaso para estar a la altura de las expectativas de los demas puede
conducir efectivamente al deshonor. La interdependencia social demuestra el deseo de
expresar la integridad y la reciprocidad propicia en las relaciones sociales. En cualquier caso,
se observa que las familias son un contexto importante en el que padres y madres socializan
a sus hijos en estos valores de cultura de honor (Lopez-Zafra, Rodriguez y Ramos, 2014,

2018, en prensa).

En un primer momento el estudio de la cultura de honor realizado en los Estados
Unidos, se ha centrado sobre todo en el honor masculino, enfatizando como este honor
subyace el comportamiento agresivo y el uso de la violencia como respuesta para la defensa
y la recuperacién del honor (Cohen et al. 1996; ljzerman, van Dijk y Galluci, 2007; Vandello,

Cohen, y Ransom, 2008; Brown y Osterman, 2012) relegando el posible papel que pueden
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desempefiar las demas dimensiones. Esta propuesta y conceptualizacién del honor ha sido
asumida, por largo tiempo, también en los paises del mediterrdneo. Sin embargo, en la
ultima década, multiples estudios han demostrado que las culturas de honor y de no honor
del Mediterraneo difieren en la medida en que se preocupan por el honor familiar, pero no
en la medida en que se preocupan por el honor masculino que se ha demostrado ser un idea
pan-cultural (Rodriguez Mosquera et al, 2002b; Rodriguez Mosquera, 2011, 2016). Las
preocupaciones por el honor familiar podrian ser tan importantes, o incluso mas
importantes, que las preocupaciones por el honor masculino en estas culturas, sobre todo a
la hora de explicar las diferencias transculturales en las agresiones y violencia cometida a
nombre del honor. En este contexto, Uskul, Cross, Sunbay, Gercek-Swing y Ataca, (2012) en
un estudio realizado sobre una muestra de turcos (cultura de honor) y norte americanos
(cultura de no honor), donde examinaban la respuesta de ambos grupos ante una ofensa al
honor individual y una ofensa al honor familiar, encontraron que la ofensa del honor
individual predijo represalias tanto en los turcos como en los norte americanos, mientras
gue la amenaza al honor familiar solo predijo represalias en los participantes turcos.
Ademas, se ha demostrado también que en las culturas que atribuyen mayor importancia al
honor familiar, la devaluacion de la familia tiene mdas consecuencias emocionales y sociales
negativas que en cultura de no Honor (Rodriguez Mosquera, 2016). En la misma linea Van
Osch, Breugelmans, Zeelenberg y Bolik, (2013) en un estudio realizado sobre una muestra
de holandeses (cultura de no honor) y turcos (cultura de honor) encontraron que las
diferencias observadas entre los dos grupos a la hora de responder a una ofensa al honor se
explican por las diferencias entre las dos culturas en la conceptualizacidon e importancia

otorgada al honor familiar.
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Por su parte, Sen, (2005) en su analisis del concepto de honor en diferentes paises
occidentales y orientales, confirma que lo que estd realmente en juego en estas culturas es
el honor de la familia. La familia es la unidad central de la organizacion social y el honor
personal estd entrelazado con el honor de la familia (Moxnes, 1996; Rodriguez Mosquera et
al., 2002b). De hecho, se ha comprobado que en estos paises, donde el honor familiar es de
alta importancia, cuando una mujer no cumple los papeles esperados no solo dafia la propia
reputacién, sino también la reputacion de los miembros masculinos y de la familia, y en
consecuencia, el hombre tiene que actuar con urgencia para proteger y restaurar el honor

de si mismo y de toda la familia (Cihangir, 2013).

Caffro et al., (2016) en un estudio realizado sobre una muestra de universitarios de
tres paises considerados de alta cultura honor (Camerun, Marruecos e lItalia), donde se les
pedia a los participantes que evaluasen un acto de violencia relacionado con el honor
realizado por un padre contra su hija, confirman que la percepcién de este acto violento fue
influenciada por la importancia atribuida al honor familiar en los tres paises y sus diferencias
en la organizacion social y los roles de género. En concreto se ha encontrado que los
italianos evaluaron el incidente como mas grave y mas como un crimen que los marroquies,
y este ultimo mas que los cameruneses. Ademas, los italianos atribuyeron menos
responsabilidad a la victima y mas responsabilidad al agresor que los marroquies y los
cameruneses y en consecuencia, también propusieron un castigo mds severo para el agresor

que marroquies y cameruneses.

La violencia relacionada con el honor sigue siendo un fendmeno generalizado (Sadik,
2000), y cada vez mas se esta estudiando en mayor medida la posible relacidn de la cultura
de honor con las variables implicadas en la violencia de género, considerandola como una
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posible teoria explicativa que se enmarca en el aprendizaje social (Lopez-Zafra, 2007a,
Lopez-Zafra, Rodriguez y Ramos, 2018, en prensa). Las creencias relacionadas con el honor
tiene una influencia poderosa en las actitudes hacia la violencia contra las mujeres, puesto
gue defienden la idea de masculinidad y feminidad , y la division de roles sociales entre
hombres y mujeres, que implica control por parte del hombre y sumisidn por parte de la
mujer, haciendo que esta violencia no serd considerada como un crimen, sino como algo
aceptable o incluso justificable sobre todo cuando la mujer no cumple con su papel de

género o estereotipo de género (Ferrer y Bosch, 2000; Baldry, Pagliaro y Porcaro 2013).

Ademas, en estas culturas, el acto violento en muchos casos se mantiene privado, ya
gue permitir que la violencia y especialmente sus causas sean conocidas podria socavar aun
mas el honor de la familia sobre todo si Los miembros masculinos de la familia son
responsables de las violaciones (Sadigi, 2010). Incluso se ha encontrado que las mujeres que
viven en una cultura de honor tienden a permanecer mds tiempo en relaciones violentas o

potencialmente violentas que las de una cultura de no-honor (Vandello y Cohen, 2003)

Se ha demostrado en diversos estudios, que las diferencias encontradas en la
percepcion de la violencia y su justificacidn, se atribuye a las variables ideoldgicas, y sobre
todo a la importancia otorgada a la cultura de honor (Abrams, Viki, Masser y Bohner, 2003;
Viki, Abrams y Masser, 2004; Canto, Perles y San Martin, 2017). En este sentido, se ha
demostrado que la cultura de honor influye notablemente en el nivel de inculpacién de la
victima de una agresién. Canto et al., (2017), en un estudio realizado sobre una muestra de
universitarios espafioles, encontraron que, los participantes con niveles altos de cultura de
honor culpaban en mayor medida a las victimas, y que los niveles de inculpacion de la
victima es mayor en las situaciones que implican un desafio a las normas de la cultura de
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honor. Al igual Viki, et al., (2004), en otro estudio, revelaron también, un mayor grado de
inculpacién a la mujer que habia sido violada durante una infidelidad a su marido con un
conocido, puesto que estos participantes consideran que estas mujeres no han cumplido con
los postulados de la cultura de honor que defienden la castidad vy la fidelidad de la mujer

(Canto, Alvaro, Pereira, Torres y Pereira, 2012; Rodriguez-Mosquera, 2011)

Y para determinar aun mas la implicacién de la cultura de honor en la violencia de
género, se ha abordado su estudio en presos por violencia de género y se ha comprobado
gue efectivamente los maltratadores tienen mayor tendencia a responder de forma violenta
ante una ofensa que los no reclusos o reclusos por otros delitos, obteniendo una puntuacion
significativamente mayor en la dimension legitimidad en el uso de la violencia ante una
ofensa (Funez y Lopez-Zafra, 2010). Ademas, los resultados de un estudio realizado sobre
este mismo colectivo, indica que se produce un descenso en cultura de honor general y en el
factor sociedad y leyes en torno al honor tras el tratamiento, tras recibir un programa de
tratamiento cognitivo conductual, demostrando relaciones directas entre culturas de honor
y pensamientos distorsionados sobre la mujer y sobre el uso de la violencia (Rodriguez-

Espartal y Lopez-Zafra, 2013).

Finalmente, en cuanto a las diferencias de género en la percepcién de la violencia
contra las mujeres, varios estudios sugieren que los hombres son mas tolerantes que las
mujeres en apoyar diferentes tipos de violencia contra las mujeres (por ejemplo Golge et al.,
2003, Sakalli, 2000 y Caffaro et al., 2014). En muestras de universitarios turcos; Nayak,
Byrne, Martiin y Abraham, (2003) en estudiantes de sexo femenino y masculino de India,
Japon, Kuwait y Estados Unidos; y por White y Kurpius, (2002) en universitarios
estadounidenses, atribuyendo menos responsabilidad a los agresores, y les preponen

74



castigos menos severos, y consideran que las victimas no deberian denunciar puesto que
ellas también comparten gran parte de la responsabilidad. También se han encontrado
diferencias de género, a nivel de los paises africanos, pero en una direccion opuesta.
Uthman, Lawoko y Moradi, (2010) han encontrado que las mujeres eran dos veces mas
propensas que los hombres a justificar la violencia conyugal. Estos resultados estan
justificados por la persistencia aun en estos paises de los roles tradicionales de género
(Caffaro et al., 2014) y de un modelo familiar de jerarquia, que racionaliza y legitima la
desigualdad y la inserta dentro de un sistema de orden moral (Glick, Sakalli-Ugurlu, Akabs,
Metin Orta y Ceylan, 2016). Sin embargo, estos resultados no se han demostrado ser
consistentes, puesto que en otros estudios no se encontraron diferencias significativas entre
los hombres y las mujeres (por ejemplo, Vandello y Cohen, 2003), en una muestra de

estudiantes brasilefios).

En resumen, aunque la mayor parte de los estudios realizados hasta el momento,
sobre el honor, se han centrado en analizar las reacciones emocionales producidas ante una
ofensa al honor, las diferencias actitudinales al respecto, y su relacidn con la violencia de
género, existen también una serie de estudios en Espafia que se han interesado en el estudio
de la cultura de honor en relacion con otras variables, como son la edad, sexo, nivel de
estudios, identidad de género y satisfaccion de pareja. Estos estudios muestran que los
hombres, las personas mayores y los jovenes y las personas con bajo nivel educativo otorgan
una mayor importancia a la cultura de honor (Lopez-Zafra, 2008). Ademas se ha comprobado
qgue las personas que tienen una mayor identidad de género masculina le dan mayor
importancia al honor, y por ultimo se observa una mayor satisfaccién en la pareja cuando

hay una mayor congruencia entre las dos partes en la percepcion que tienen sobre la cultura
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de honor (Lopez-Zafra y Rodriguez-Espartal, 2008). También, se ha estudiado la relacion
entre cultura del honor y variables de personalidad, en concreto Rodriguez-Espartal y Lopez-
Zafra, (2009) ha encontrado relacién directa entre cultura del honor y neuroticismo,
extraversion y responsabilidad y relacion inversa entre cultura del honor y las dimensiones
de apertura y amabilidad. Asimismo, se encontré una relacidon negativa entre inteligencia

emocional y la importancia otorgada al honor (Lopez- Zafra, Rodriguez y Jiménez, 2008).

Otra variable muy relacionada con la cultura del honor son los celos. Se ha
encontrado relacién directa entre este ultima, la satisfaccion en la relacion de pareja y la
cultura del honor, siendo a mayor satisfaccién, un menor nivel de celos y menor cultura de
honor (Lopez-Zafra y Rodriguez-Espartal, 2008a) y se ha demostrado la importancia de los
factores sociales y culturales en relacién a la respuesta ante una situacién de celos (Gémez,
Canto y Garcia, 2014). Otro tema objeto de estudio ha sido el papel de la cultura de honor en
la determinacién del proceso de aculturacidn de mujeres inmigrantes marroquies en Espana

(Lopez-Zafra y El ghoudani, 2014).

El presente estudio, también supone una innovacién en el estudio del honor, puesto
gue a diferencia de la mayoria de los estudios realizados al respecto, y que se han centrado
en el comportamiento agresivo como respuesta legitima para restaurar el honor. Este
estudio se centra en el estudio de la exclusion y rechazo social como otra modalidad de
respuesta, que se utiliza con frecuencia para restaurar el honor. En concreto, planteamos el
estudio de la implicacion del honor en la situacién de exclusion y rechazo social que sufren
las madres solteras en Marruecos (cultura de honor de oriente medio -Arabe-) en
comparacidon con otras madres solteras en un contexto de cultura de honor pero menos
destacable como es la de Espaia (cultura de honor mediterranea).
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Por tanto, antes de proceder a analizar las otras variables de interés, pasaremos a
describir las caracteristicas de la cultura de honor en las sociedades arabes puesto que su
cultura esta arraigada a tradiciones musulmanas, y por tanto comparten una

conceptualizacién de honor especifica para esta area.

2.1.2 El concepto de honor en Marruecos y en las sociedades drabes.

En las sociedades arabes en general, el honor sigue constituyendo un valor
fundamental, como lo prueba la existencia de los llamados crimenes de honor que se
producen en el seno de las familias. Hoy en dia los crimenes de honor aparecen con
frecuencia en los medios de comunicacidn y son denunciados desde diversas instituciones
(e.g Feghali, 1997; Pervizat, 2002; Akpinar, 2003). Estos crimenes, ejecutados por los
miembros masculinos de las familias, se dirigen a los miembros femeninos que han dafado
el honor del grupo familiar debido a una conducta “inapropiada”. Y asi lo asienta la
legislacidn de la mayoria de los paises drabes que toleran estos homicidios realizados en
nombre del “honor” al contemplar la reduccidon de condenas para quienes agreden a
conyuges adulteras o familiares que tienen un supuesto comportamiento sexual indebido

(Odeh, 2010).

En las sociedades arabes, el honor se manifiesta principalmente en la conducta sexual
y en las conductas que exhiben o regulan la virilidad, como el nimero de hijos que engendra
un hombre o el grado de hospitalidad que otorga a los demas (e.g. Khalid, 1977; Mackey,
1987). Pero en términos generales, el complejo honor-vergiienza se encuentra

preferentemente vinculado a la sexualidad, donde el honor se considera atributo del
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hombre, y la vergiienza de la mujer (e.g. Delaney, 1991; Akpinar, 2003). El honor se ha
considerado tradicionalmente una caracteristica prioritaria de las sociedades mediterraneas
(e.g. Peristiany, 1968, 1974; Pitt-rivers, 1979), y las investigaciones sobre distintas
comunidades del norte de Africa asi lo demuestran. La riqueza del vocabulario Arabe relativo
al honor, ilustra la importancia del concepto. Bourdieu (1968) efectué un exhaustivo analisis
de la concepcidn del honor en la sociedad de la Cabilia argelina. En el cual distingue entre
nif, que designa el amor propio o pundonor, y horma, que designa el honor, el conjunto de
lo que es haram (lo prohibido, lo sagrado). También por su parte, Zeid (1968) ha explorado
las nociones de honor y verglienza entre los beduinos del desierto occidental de Egipto y

distingue entre cuatro palabras: sharaf, “ird, “ar y “aib.

La palabra arabe sharaf (honor) deriva de una raiz verbal que indica altura, tanto en
términos fisicos como en categoria social, por tanto sharaf se puede describir como el honor
adquirido mediante logros personales o mediante la pertenencia a cierto grupo familiar
cuyos miembros, vivos o fallecidos, han sabido alcanzar por si mismos y por medios
honestos, un minimum de prestigio en su comunidad. La palabra ‘ird es un término mas
especifico para designar el honor de las mujeres, este concepto se utiliza en relacién con la
castidad, prudencia y continencia de las mujeres. La trasgresion de dichas normas, tiene
como consecuencia el asesinato de los transgresores. Sin embargo autores como Antoun,
(1968), aseguran que son escasas las ocasiones en las que se aplica el maximo castigo: la
muerte. El concepto de ’ird difiere del concepto de sharaf, en que este puede incrementar y
adquirirse mediante una conducta correcta, por el contrario, ‘ird solo puede perderse por la
mala conducta de una mujer, y una vez perdido es irrecuperable. La palabra “ar significa

adulterio e infidelidad y “aib o Hashuma se utiliza para referirse a ciertas conductas de la

78



mujer que infringe alguna de las normas sociales, por ejemplo vestirse con una ropa

inapropiada, o salir solas por la noche, hablar en voz alta en publico.

Zeid, (1968) considera que no todas las malas acciones son igualmente vergonzosas y
no todos los grandes hechos son igualmente honorables. Por tanto no requieren las mismas
intervenciones. Las acciones de “aib no suelen requerir intervencion severa por parte de la
sociedad como un todo, y cualquier respuesta se dirige directamente contra la persona que
ha obrado mal. Sin embargo, las acciones de ‘ar se tratan de otra forma, porque
habitualmente aportan verglienza no solo a su autor, sino a su grupo familiar, asi como a la
victima y a su propia familia, quedan asi implicados distintos grupos sociales, y la accién
pone en peligro el equilibrio o armonia social. Esto implica que las mujeres tienen que ser
especialmente cuidadosas en lo que respecta a sus actitudes y conductas, porque estas
pueden dafiar tanto a su familia directa como a su comunidad étnica, en el caso de tratarse

de poblacién inmigrante.

Esta concepcion del honor saca su fuerza de la religion que a pesar de su
reconocimiento del placer carnal, la prescripcidn religiosa es clara: la sexualidad o se ejerce
dentro del marco recomendado que requiere el matrimonio o el celibato (solteria y Ila
castidad). Cualquier desviacion (la fornicacion, la homosexualidad, el adulterio, el incesto, la
prostitucién) es prohibida y en algunos casos castigada (Heroui, 2013). Pero aunque esta
restriccion religiosa se impone a las dos partes (hombre-mujer), donde la pureza es
recomendada tanto para hombres como para mujeres, socialmente no es asi. En estas
sociedades, la virginidad masculina es culturalmente estigmatizada, donde se hace necesario
para el hombre edificar su virilidad, autorizando implicitamente su prdctica sexual, mientras
se ejerce claramente un control exhaustivo sobre las mujeres jévenes, que llevan la
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virginidad en ellas como una propiedad de toda la sociedad, un patrimonio familiar, un valor

determinante a favor de la ideologia del grupo y de su honor (El harras, 2000).

A medida en que la virginidad esta destinada a preservar el honor del grupo y su
prestigio, es al mismo tiempo un desafio para la familia. Tradicionalmente, las familias
casaban a sus hijas a una edad muy precoz, puesto que el matrimonio es percibido como
una proteccion para la mujer “jwaj setra” para asegurarse de tal manera su pureza
(Bourquia, 2000). Liberandose de la carga de su ausencia y la deshonra que les va a

ocasionar.

Por otra parte, Benzakour (1990), plantea que el honor del grupo se mezcla con lo
sagrado y se convierte en un componente mantenido por una sociedad patriarcal que ejerce
una serie de violencia simbdlica y material sobre las mujeres a una edad muy temprana,
utilizando sus tradiciones, para controlar su sexualidad. El uso sociolégico de los dos
conceptos conjuntamente es deliberado, utilizado para ejercer un poder mas fuerte sobre
las mujeres, integrando la idea de dominacion de los hombres sobre ellas para proteger su

virginidad.

Sin embargo, teniendo en cuenta los cambios en la sociedad, se destaca con mucha
fuerza hoy en dia un movimiento de empoderamiento del cuerpo, donde la sexualidad se
ejerce fuera de las normas preestablecidas (Benani-Chraibi, 1994; Barraud, 2008, 2010). Sin
embargo, el tema sigue siendo el reino del Tabu. El deseo se expresa con palabras
encubiertas, en forma de chistes a veces, y la mayoria lo evocan junto con el A’IB, la

HCHOUMA, que refleja la vergiienza y el no dicho (Heroui, 2013). Asi que el tabu persiste en
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la actualidad, en funcion de los valores que llevan o que transmiten el grupo y sobre todo en

funcién del nivel de relacidn que establecen entre honor y reputacion.

Similar a otras culturas de Oriente Medio, el contexto cultural en Marruecos es
fuertemente moldeado por sentimientos concernientes al honor. Las investigaciones
realizadas en Marruecos, parten principalmente desde la antropologia y la sociologia, y
destacan sobre todo el papel del honor familiar en la formacién de relaciones familiares y
sociales y su estricta relacién con los roles de género (Sadiqi y Ennaji, 2006). El
comportamiento honorable es el nucleo de lo que define a un individuo como una persona
buena y moral, y que el comportamiento deshonroso puede conducir facilmente a la

estigma, rechazo y a veces a la violencia.
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CAPITULO 3. EXCLUSION SOCIAL

Puesto que las madres solteras experimentan en su dia a dia, multiples formas de
exclusién social, en este capitulo analizamos este concepto. Para ello, haremos una breve
mencioén sobre los origenes y evolucién del mismo y recogemos algunos de los significados
gue los autores le otorgan en la literatura. Ademas, describimos sus dimensiones o notas
caracteristicas mas importantes, asi como los principales paradigmas de estudio y los
instrumentos de medicién. Finalmente, delimitamos cuales son las principales repercusiones

gue este fendmeno tiene sobre la salud psicoldgica.

3.1. DEFINICION DE LA EXCLUSION SOCIAL: ORIGENES Y EVOLUCION

La exclusidn social es un término amplio que se refiere a la incapacidad de ciertos
grupos o personas para participar plenamente en la sociedad. La Organizacion Mundial de la
Salud define la exclusién social como "procesos multidimensionales dindmicos impulsados
por las relaciones desiguales de poder que interactuan a través de cuatro dimensiones
principales - econdmicos, politicos, sociales y culturales - y en diferentes niveles, incluyendo

individual, familiar, grupal, comunitario, nacional y mundial" (WHO, 2010).

Desde una perspectiva mas social, Vrooman y Hoff (2013) definen la exclusidn social
como un proceso donde las personas, como individuos o como grupo, experimentan una
acumulacién de desventajas en la sociedad en la que viven. En la sociologia cldsica, este
concepto se ha relacionado con la posicion de los migrantes, la clase baja urbana y los
conflictos culturales entre propios y extrafios en las comunidades locales (Vrooman y Hoff,
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2013). Pero por diversas razones, el fendmeno ha resurgido como una cuestion politica seria

en los ultimos decenios.

A pesar de que el término de "exclusion social" ha entrado en el uso generalizado
recientemente, esto no implica que los fendmenos sociales a los que se refiere sean
novedosos también (Abrahamson, 2010). Sen (2000) sefiala que el comienzo del uso de este
concepto se remonta a la década de 1970, donde la exclusidn social se convirtié en el tema
de debate en Francia. La palabra “les Exclus” se utilizaba para referirse a las personas que
cayeron socialmente, a través de la red de seguridad social en esa década, por ejemplo, los
discapacitados, los padres/madres solteros/as y los desempleados (Burchardt, 2000). Mas
tarde, con la intensificacion de los problemas sociales en las zonas periféricas de las
principales ciudades francesas, se amplid la definicion para incluir a los jévenes
descontentos y a las personas aisladas. Solo después de la crisis econdmica de la década de
1980 y la introduccion del ingreso minimo de Insercidn (la ley de ayuda nacional) es cuando

el concepto fue ampliamente utilizado (Sen, 2000).

En los ultimos 20 afios, y gracias a su caracter dinamico y amplio, el concepto de
exclusién social surgié como un nuevo paradigma para el estudio de la pobreza, y su
abordaje se ha convertido en un tema principal de los derechos humanos adquiriendo cada

vez mayor importancia en la politica social, especialmente en Europa (Munck, 2004).

En un principio, el objetivo de la Unién Europea era reducir la pobreza, pero con el
tiempo el objetivo de la politica fue modificado para la "lucha contra la pobreza y la
exclusién social”. Esta introduccién del concepto en los programas de la Unién Europea
contra la pobreza ayuddé a promover aun mas el uso del concepto (Larsen, 2004). Por tanto,

para la elaboracién de los planes nacionales de accidon para la inclusién social, ha sido
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necesario establecer qué implica la exclusion social, qué indicadores se pueden utilizar para
establecer su existencia, y qué factores influyen en ella. De manera resumida, los estados
miembros de Europa han acordado que la exclusidn social se define sobre la base de una
serie de indicadores sociales, o "factores de riesgo". Que consisten en bajos ingresos, una
mano de obra no cualificada, la mala salud, la inmigracién, el bajo nivel educativo, la
desercidén escolar, la desigualdad de género, la discriminacién y el racismo, la vejez, el
divorcio, abuso de drogas, el alcoholismo y vivir en una “zona de acumulacion del
problema”(Comisién Europea, 2002). A los indicadores que han alcanzado un acuerdo, se les
denomina los indicadores de Laeken (resultantes de la Cumbre de la UE de 2001 en Laeken-
Bruselas, Bélgica). Este consenso se refiere predominantemente a los indicadores
relacionados con los ingresos y el empleo; los bajos ingresos y la falta de participacién
laboral, que son vistos generalmente como los principales factores de riesgo de exclusién

social.

Sin embargo, esta aproximacidon y enfoque utilizado en la conceptualizacién y la
medicion de la exclusion social, en realidad, solo mide el fendmeno de una manera bastante
indirecta. Esto es, en lugar de elaborar un significado tedrico del concepto en un conjunto de
criterios operativos, el instrumento de observacion de la UE consiste principalmente en una
lista de factores que se supone aumentan el riesgo de exclusidén social. Vrooman y Hoff,
(2013) consideran que, con los afios, este concepto se ha convertido en un cajon desastre
para las diversas formas de privacién que los politicos querian abordar, ademas estos
autores explican que, lo mas importante es que no estan cubiertos todos los elementos

tedricos relevantes. En concreto, el concepto de la politica de la UE parece estar sesgado
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hacia los aspectos materiales de la exclusion social, y es una conceptualizacion bastante

limitada en relacidn a las que encontramos en la literatura cientifica.

Mads alld de la esfera de las politicas sociales, la exclusidn, segin sefialan Saraceno
(2001) y Jehoel-Gijsbers y Vrooman, (2007), se ha convertido en un tema de estricto interés
cientifico. Jehoel-Gijsbers y Vrooman, (2007) han llevado a cabo una extensa revision de la
literatura mas reciente sobre la exclusidn social, a partir de esto, llegan a la conclusién de
gue hay un subdesarrollo del concepto tanto desde un punto de vista tedrico como
metodolégico. En concreto, estos autores confirman que no hay un consenso sobre las
dimensiones implicadas en la exclusién social asi como sobre cédmo se relacionan esas
dimensiones entre si. Ademads se desconocen los factores de riesgo que pueden llevar a las
personas a sufrir experiencias extremas de exclusiéon, lo que llevd a su vez a un desacuerdo
sobre la forma de medir su existencia e intensidad. Del mismo modo, Bak, (2018) sefiala que
la mayoria de las definiciones existentes de exclusidn social son inmensamente ambiguas,
puesto que no esta claro por ejemplo si la exclusidn social se produce de forma voluntaria o
involuntaria, o si se considera como una condicidn objetiva o como un sentimiento subjetivo

experimentado.

Jehoel-Gijsbers y Vrooman, (2007) enfatizan que las definiciones de los distintos
autores sobre el término «exclusién» dependen de la tradicién en que se basa cada uno de
ellos. De hecho, como sefala Levitas, (2006) existen dos tradiciones fundamentales. Por un
lado, la tradicién francesa que recopila los principios que traté Durkheim, (1897), sobre
temas como la cohesién social, importancia de valores y normas colectivas, riesgo de
alienacion y la anomia. Mientras que la tradicién angloamericana prioriza los principios de
desigualdad social y privacidn relativa y se centra en el acceso desigual de la renta, a los
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bienes basicos, a los servicios publicos y a los derechos ciudadanos. Por ello, podemos

sefialar que ésta tradicidn se basa mas en lo material que la francesa.

Morgan, Burns, Fitzpatrick, Oinfold y Priebe, (2007) en su revisién sistematica de la
literatura sobre la exclusion social, indican que la mayoria de las definiciones revisadas

coinciden en describir la exclusidn social en torno a 4 caracteristicas principales:

- La no participacion en la sociedad de varias maneras.

- La multidimensionalidad en el sentido de que la exclusién social no solo incluye la
pobreza de ingresos, es mas amplia que esto (incluye otras formas de

vulnerabilidad que pueden estar o no asociados con bajo ingreso).

- El caracter dinamico en el sentido de que es necesario comprender los procesos
subyacentes que llevan a la gente a la exclusion, asi como los que les pueden

sacar de la exclusidon también.

- El multi-nivel. Hace referencia a que la causa o la génesis se puede encontrarse
en muchos niveles, como el individuo, el hogar, la comunidad (local) y/o el nivel

institucional.

En la misma linea, y para centrar mejor el concepto, Jehoel-Gijsbers y Vrooman, (2007)
destacan 5 caracteristicas principales de la exclusién que ayudan a delimitarlo y facilitan su
diagnéstico, y que consisten en lo siguiente:

- Proceso y estado: la exclusion social hace referencia tanto al proceso a través del cual se

excluye a las personas, asi como a la condicion estatica de estar socialmente excluido.
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- Caracter relativo: no hay un punto absoluto de demarcacién para la exclusién, sino que
esto solo se puede evaluar de manera relativa a través de la comparacién de las
circunstancias de una persona en relacién a las de su grupo de referencia.

- Su aspecto multidimensional: la exclusion social abarca deficiencias en varias
dimensiones que van mas alld de los medios econdmicos vy el trabajo remunerado, como
es el caso de la educacién, vivienda, atencion sanitaria, asistencia legal y accesibilidad a
los servicios publicos.

- Vertiente relacional/sociocultural: la exclusion social implica aspectos relacionales y
socioculturales, y no sélo materiales. La falta de solidaridad, la ruptura o inexistencia de
vinculos sociales, la ausencia de participacion social, la imposibilidad de la integracion, la
discriminacion asi como la falta de respeto a las normas de ciudadania social (por
ejemplo, reciprocidad, obligaciones mutuas) son aspectos que generan también
exclusién aunque no tiene un caracter material.

- Génesis de la exclusion: La comprensién de la exclusién social implica la atribucién de
responsabilidad - ya sea individual o institucional —Es decir la exclusién se hace por
alguien o algo, que puede ser el gobierno o instituciones privadas, el entorno social o el
propio individuo, sin olvidar que las propias personas excluidas pueden tener a veces un

control, aunque sea imperceptible, sobre los factores exdgenos de su exclusién.

En resumen, la exclusion social se puede definir tanto como proceso asi como estado
gue se manifiesta como deficiencias a nivel de aspectos materiales y relacionales y aunque
su génesis se atribuye de forma general a nivel colectivo, la conducta y las caracteristicas

individuales son importantes también.
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Siguiendo con estas autoras vemos que en su conceptualizacion de la exclusion social
integran ambas tradiciones, y consideran que este concepto denota dos aspectos
principales: la exclusién econdmico-estructural, que se refiere a la dimensién distributiva en
linea con el enfoque angloamericano; y la exclusidon sociocultural, que se refiere a la
dimension relacional enfatizada en la escuela francesa. Dentro de la primera dimensidn se
identifican dos aspectos distributivos: uno material (ingresos y bienes: privacién material)
gue se refiere a ciertos déficits que las personas experimentan en realidad, como la falta de
bienes y servicios por razones financieras, retrasos en los pagos, las deudas problematicas,
etc. y uno no material (derechos sociales: falta de acceso a los derechos sociales
basicos)significa que las personas no reciben una atencién sanitaria adecuada, una
educacion y un medio ambiente adecuado. La segunda dimensién se divide también en dos
aspectos diferentes, integracién social (participacién social limitada), que significa que la
persona tiene muy limitada sus redes sociales, que mantiene pocos contactos con los demas
y que su compromiso social es bajo, e integracidn normativa, que se refiere a un
incumplimiento de las normas y valores centrales de la comunidad a la que pertenece la
persona (falta de integracidon normativa).

Tedricamente, la exclusidn social, se produce cuando una persona estd privada de forma
simultanea de varias de estas dimensiones (Vrooman y Hoff, 2013). Esto implica una
distincién conceptual con respecto al concepto de pobreza que se utilizaba anteriormente
como sindnimo de la exclusidon. Una persona puede ser considerada como pobre si él o ella
carecen constantemente de los medios para obtener las minimas necesidades de su
comunidad (Vrooman, 2009), mientras que la exclusién social, se refiere a la falta de
“funcionamiento en términos de la participacién social, la integracion normativa, privacién

material y los derechos sociales (Sen, 2000; Jehoel-Gijsbers, Smits, Boelhouwer y Bierings,
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2009). De hecho, Larsen, (2004) senala que la principal diferencia es que la pobreza se
refiere a recursos financieros y materiales limitados y a la privacidon de los mismos, mientras
gue la exclusién social también abarca otros tipos de problemas sociales que obstaculizan o

impiden que un individuo o grupo participe en una o mas areas centrales de la sociedad

Por tanto, la pobreza de ingresos es sélo uno de los factores de riesgo de exclusion
social, ademas de la mala salud, un bajo nivel de educacién o estar en el paro, entre otros.
Una persona puede, por tanto, ser excluida de la sociedad sin ser pobre, y viceversa. Esto es
corroborado por varios estudios que muestran correlaciones mas débiles entre la pobreza de
ingresos y diversos aspectos de la exclusidn social (Saraceno 2001; Whelan, Layte y Maitre,

2004; Devicienti y Poggi, 2011).

Asi, la privacion material es sélo un elemento de exclusién social. Alguien que esta
materialmente privado no debe quedar excluido socialmente; la falta de bienes y servicios
basicos en teoria, podria ser compensada por una alta participacién social, fuerte integracion
normativa y el acceso universal a los derechos sociales basicos. Pero también es comun que
los procesos de exclusidon en una dimension afecten a los de otras dimensiones (Mathieson
et al., 2008; Jehoel-Gijsbers, 2004). Por ejemplo, la pérdida de un empleo remunerado
puede conducir a la pérdida de los contactos sociales y la pérdida de ingresos, lo que a su vez
puede resultar en deudas, malas condiciones de vivienda, medio ambiente y vida insegura o
la reduccion del acceso a la asistencia sanitaria (Bergen, Hoff, Ameijden y Hemert, 2014).

Por otra parte, Abrahamson, (2010) destaca que lo que marca la diferencia entre los dos
conceptos es que mientras la pobreza se centra principalmente en la distribucién de los
recursos en términos de ingresos y la falta de capacidad para satisfacer las necesidades, (por
ejemplo, el mercado de trabajo, el sistema educativo, etc.) y que la exclusidn social se
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centra en los procesos que conducen a una situacion de discriminacion e exclusion de la

sociedad normal.

En resumen, Bak, (2018) sefala que esta superposiciéon entre el concepto de
exclusién social y el concepto de pobreza es la que sustenta la ambigliedad del concepto de
exclusién social a nivel tedrico, asi como a nivel empirico, cosa que se refleja claramente en
los indicadores utilizados en los diferentes estudios (Hallerod y Larsson, 2008).

Otro de los conceptos que Bak, (2018) considera que se superpone con el de exclusion
social es el concepto de capital social, definido por Putnam, (2001) como: caracteristicas de
la vida social, es decir, redes, normas y confianza que permiten a los participantes actuar de
manera eficiente en unidad para perseguir objetivos compartidos y [...] relaciones entre
individuos, redes sociales y normas de reciprocidad y confianza que se desarrollan a partir de

ellas (p. 9).

De hecho, Bak (2018), sefala que en muchas definiciones de exclusiéon social, las
relaciones sociales y las redes se consideran como componentes claves e importantes y
constituyen recursos valiosos que las personas pueden aprovechar para una participacién
activa y una vida inclusiva, y que son también fundamentales para el capital social. Sin
embargo, este autor considera que la exclusion social es un concepto mas amplio que el
capital social. Puesto que este ultimo solo se limita al acceso a contactos valiosos dentro de
una red social. Por tanto, el capital social potencialmente promueve la inclusién social
conectando individuos dentro de comunidades mas amplias (Morgan et al.,, 2007). En
consecuencia, la falta de capital social puede contribuir a la exclusidn social.

Finalmente, Morales y Bustillos, (2009) destacan y recogen otras definiciones recientes
del concepto:
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«Exclusiédn» segiin Gordon et al., (2000, p. 73) seria «Una ausencia o negacion de acceso
a los tipos de relaciones, costumbres y actividades sociales en las que participan la gran
mayoria de personas en una sociedad... En su acepcién actual, la exclusién social con
frecuencia se considera un ‘proceso’ mas que un ‘estado’».

«Exclusidon» segun Duffy, (1995): se concibe como «La incapacidad de participar de forma
efectiva en la vida econdmica, social, politica y cultural, alienacién y distancia de la
sociedad dominante».

«Exclusion» segun Walker y Walker, (1997, p. 8) tiene que ver con «El proceso dinamico
por el que a las personas se les impide el acceso a cualquiera de los sistemas social,
econdmico, politico y cultural que determinan la integracidn social de la persona en la
sociedad».

Mientras que «Inclusién» segun Crawford, (2003), implica «Participar como iguales
valorados en la vida social, econdmica, politica y cultural de la comunidad (es decir, en
situaciones societales valoradas). Se entiende por comunidad tanto una comunidad de
lenguaje, cultura, interés o experiencia comun, por ejemplo, la comunidad de
sordomudos, la comunidad de las seis naciones, la comunidad china; o la comunidad
puede ser mas amplia. Estar involucrado en relaciones interpersonales de confianza,
aprecio y respeto mutuo en el nivel familiar, de iguales y comunitario».

Finalmente, los autores incluyen también la definicion de la Organizacién Mundial de la
Salud como "procesos multidimensionales dinamicos impulsados por las relaciones
desiguales de poder que interactuan a través de cuatro dimensiones principal—s -
econdmicos, politicos, sociales y cultural-s - y en diferentes niveles, incluyendo

individual, familiar, grupal, comunitario, nacional y mundial" (WHO, 2010)
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Todas estas definiciones, van en la misma linea, y tienen en cuenta las caracteristicas

principales sefialadas anteriormente por Jehoel-Gijsbers y Vrooman, (2007).

3.1.1. Medicion de la exclusion social.

Durante mucho tiempo, la medicién de la exclusiéon social ha generado mucho
debate, la ambigliedad tedrica se refleja claramente en los diferentes intentos de
operacionalizar este concepto en estudios empiricos (Bak, 2018). Esto se debe al hecho de
estar formado por multiples elementos e indicadores que dificultan no solo la definicidn,
sino también la "medicién" precisa de la evidencia empirica (Bak, 2004a, Bradshaw, Kemp,
Baldwin y Rowe, 2004; Larsen, 2004). Por otra parte, algunos investigadores (Room, 1999;
Burchardt, Le Grand y Piachaud, 2002; Byrne, 1999) han argumentado que no es posible ni
deseable desarrollar una medida de exclusién social, ya que el concepto mismo es cualitativo

y dindmico o podria incluso estigmatizar a aquellos que son identificados como "excluidos"

En general, la forma mas comudn que se ha utilizado para medir cuantitativamente la
exclusién social es a partir de una lista que incluye los diferentes indicadores disponibles
utilizados en los estudios sobre la pobreza, el desempleo y las multiples privaciones
(Bradshaw y Finch, 2003, Morgan et al., 2007), usando datos recopilados de un conjunto de
encuestas realizadas previamente. Sin embargo, esta forma ha resultado ser a menudo
problemadtica, ya que se capta la exclusién social como un concepto dentro de todas estas
dimensiones (Bohnke, 2004). Ademdas varios estudios enfatizan que estos indicadores
utilizados en realidad, solo miden el fendmeno de una manera bastante indirecta, y a
menudo dan mediciones inexactas (Bak, 2004a) por tanto es muy discutible si realmente lo

gue se estd midiendo en todos estos estudios es la exclusién social.
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Esto se ve claramente en el informe que utilizd la Unidad de Exclusion Social (SEU
2004) para medir la conexion entre la exclusion social y la salud mental. Puesto que, aunque
utilizé muchos indicadores, no estd del todo claro qué indicadores, por ejemplo, miden la
«pobreza» y cuales son medidas adecuadas para la «exclusidn social» (Morgan et al., 2007).
Ademas Levitas, (2006) sefiala que muchos de los principales indicadores de la lista carecen
de la dimensidn social propia del concepto de exclusién social y que la distingue del

concepto de pobreza.

En contraste con este enfoque establecido por la UE, que se basaba en indicadores
indirectos, Jehoel-Gijsbers, (2004) actualizada por Jehoel-Gijsbers y Vrooman, (2007),
proporcionan una medicidon directa de los cuatro aspectos tedricos de la exclusién social.
Para la elaboracién de este instrumento, basdndose en investigaciones anteriores y en la
literatura, construyeron un cuestionario exhaustivo, que describia los diferentes aspectos
relacionados con la exclusién social. Este cuestionario se administré a una muestra amplia de
la poblacién holandesa (se entrevistd a 431 personas de barrios de status social mas bajoy a
429 de status mas alto). Los resultados obtenidos tras un analisis candnico categorial de
componentes principales, permitié obtener 4 dimensiones fiables que van en la misma linea

de los aspectos propuestos a nivel tedrico.

- Privacién material, con nueve indicadores
- Participacién social, con ocho indicadores,
- Acceso a los derechos sociales», con dos subdimensiones:
o Acceso a vivienda adecuada y a un entorno seguro (siete indicadores).

o Acceso a instituciones y a beneficios (cinco indicadores.
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- Integracion cultural y normativa: para esta dimensién hubo problemas en su
construccidn, ya que sélo cuatro de los once indicadores incluidos conformaron una
escala consistente, pero con una fiabilidad mas baja que las otras dimensiones. Estos
cuatro items se relacionaban todos con la transgresion de las leyes.

Sin embargo, los estudios de seguimiento han encontrado limitaciones del instrumento.

Aparte de la longitud de la escala que limitaba su aplicacién a muestras mds amplias, se ha

encontrado, de manera consistente, que solo se podian construir indices fiables para las

dimensiones de 'participacion social' y 'privacion material ", mientras que para 'la falta de
integracion normativa" y "acceso inadecuado a los derechos sociales bdsicos" era mas
problematico. Esto se debe en parte a la ambigliedad y la relatividad de estos dos aspectos.

Por ello, Vrooman y Hoff, (2013) reformulan el Social Exclusion Index (SEI) para obtener una

versién mds reducida que, ademas de recoger las dimensiones tedricas del constructo,

coincidan con la concepcién que la poblacién neerlandesa tiene sobre la exclusién social. Asi,

a partir de 232 items generados a partir de focus group obtienen una dimensién simple que

subyace a un subconjunto de 15 items con entre 3 y 4 indicadores por dimensién tedrica

relevante de la exclusion social. Este instrumento es similar a las propuestas anteriores y

ofrece una visién mas social (Lopez-Zafra, Pulido-Martos y Morales, 2016).

Otro de los instrumentos mas destacados para la medicién de la exclusidén social es el
gue ha desarrollado Larsen, (2004). Este autor, basandose en otro estudio anterior, parte de
una definicidn restrictiva y operativa de la exclusidn social, para elaborar una medida exacta
y fiable del cual. Larsen, (2004) considera que un individuo estd socialmente excluido si se
aplican tres, cuatro o las cinco caracteristicas siguientes: El / ella es relativamente pobre

financieramente; Tiene pocas o ninguna relacién social; No participa / sélo ligeramente en
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actividades profesionales y politicas; No / rara vez participa en pocas actividades de ocioy /

o tiene mala salud).

Asi, un individuo se define como socialmente excluido si no participa en actividades que
se consideran centrales para la sociedad en la que él / ella es parte (Larsen, 2004). Como
resultado, existen muchas oportunidades de inclusién o exclusién. Larsen opta por limitarse
a unas cuantas areas principales y centrales de participacion, a saber: 1) finanzas y consumo
(pobreza relativa), 2) relaciones sociales, 3) participacidén profesional y politica, 4) actividades
recreativas y 5) salud. De estos, Larsen construyd una serie de indices para medir la inclusiéon
y la exclusién dentro de la poblacion general danesa utilizando varias mediciones e indices
diferentes para la medicién de la exclusidon social y realizéd estudios transversales de
cohortes, cosa que dio mucha fuerza al modelo. Sin embargo, limitarse a solo estas cinco
areas de medicién fue una de las criticas mds destacables que se le ha hecho a este modelo
puesto que, estas opciones no son objetivas y otras areas podrian haber sido seleccionadas

igualmente (Bak, 2012).

Crawford, (2003), que a diferencia de los anteriores, ofrece otra forma de medicién que
se basa en la inclusidon y no en la exclusion. Este autor establece que hay una serie de
situaciones sociales y situaciones interpersonales -prestando una mayor atencidon a las
primeras (dieciséis frente a solo tres), valoradas que favorecen la inclusién, y que estas
situaciones necesitan de condiciones de cardcter societal asi como personal, para que se

conviertan en realidad y produzcan beneficios para la sociedad y para los individuos.

Estos instrumentos parten de la sociologia, si bien recogen aspectos psicosociales de

interés por lo que pueden ser utilizados en el ambito de la psicologia social.
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3.2. LA EXCLUSION SOCIAL DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL.

Desde la psicologia se afirma que la exclusion social supone una gran amenaza a uno
de los motivos sociales mas poderosos: la necesidad de pertenencia. Baumeister y Leary,
(1995) confirman que en el ser humano existe un impulso que hace que las personas estén
altamente motivadas a ser aceptadas por los demas. Esto hace que ser excluido o rechazado
socialmente implique que esta persona esta sola o aislada por declaraciones explicitas de
gue no es apreciada por los demds y de que no se quiere interactuar mas con ella o estar en
su compaiiia (Williams, 2007). Por tanto, sentirse excluido de cualquier grupo, el que sea, es
suficiente para frustrar esta motivacion de pertenencia social.

Baumeister y Leary, (1995) proponen que cuando las personas no tienen sus
necesidades de pertenencia satisfechas, ya sea debido a la falta de oportunidades para
establecer relaciones de apoyo o por el rechazo, estaran en un estado de privacién que
provoca efectos inmediatos sobre el pensamiento, las emociones y el comportamiento vy, si
se prolonga, tendra una variedad de efectos negativos a largo plazo sobre la salud y el ajuste
psicoldgico. Ademas, aquellas personas que se perciben a si mismos como miembros de un
grupo estigmatizado también experimentan un estrés psicoldgico elevado (Heatherton,
Kleck, Hebel y Hull, 2000). Asi que en palabras de Magallares, (2011) la inclusién promueve
sentimientos positivos de bienestar, ya que permite satisfacer esa necesidad tan primordial,
mientras que la exclusidn social cercena esta posibilidad, produciendo un efecto muy
negativo sobre la persona afectada.

Para explicar el posible efecto de la exclusién, Leary, Tambor, Terdal y Downs, (1995);
Leary, (2001, 2002) y Leary y Baumeister, (2000) proponen la teoria del socidmetro, estos

autores plantean que en el ser humano hay un sistema interno de gran sensibilidad para
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vigilar la satisfaccion de la necesidad de pertenencia y lo consideran como necesario para la

supervivencia. Las ventajas adaptativas que proporcionaba el estar incluido en un grupo,

desde los albores de la humanidad (reproduccion, alimento, proteccion, etc..) favorecid

evolutivamente un mecanismo motivacional de evitacidon de la exclusion social (Beach y

Tesser, 2000). Segun los citados autores, este mecanismo motivacional seria la autoestima

gue ha ido evolucionando son los afios como un sociémetro y que es capaz de controlar el

ambiente social y detectar sefiales de rechazo o exclusion, y de este modo alertar a las
personas mediante reacciones afectivas negativas cuando se captan esas senales.

El motivo o la necesidad de pertenencia tienen por objetivo cumplir tres funciones
individuales, todas relacionadas con la autoestima:

- La autoestima social: Segun la teoria del sociodmetro de Leary y Baumeister, (2000), el
grado en que la sociedad valora al individuo influye en el grado de autosatisfaccion de la
persona consigo misma. Esta valoracion de los demas depende en primer lugar del
estatus del grupo de referencia al que pertenece esa persona. Los resultados obtenidos
de un estudio poblacional desarrollado en la tercera oleada de la Encuesta Social
Europea (ESS, 2007), sobre una muestra total de 1876 espaiioles (52% de mujeres)
muestran que la pertenencia a grupos estigmatizados es un aspecto influyente a la hora
de determinar la satisfaccion que estos individuos asumen de ellos mismos.
Concretamente, se encontraron efectos significativos en dos grupos: personas
estigmatizadas por raza y por discapacidad.

- El autoensalzamiento a través de la comparacion social entre grupos: segun la teoria de
la identidad social, la autoestima depende de la comparaciéon que realiza la persona
entre su endogrupo y los exogrupos. En concreto esta teoria postula que la autoestima

es mayor en la medida en que su endogrupo es superior a los exogrupos en las
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dimensiones valoradas» (Levine y Kerr, 2007, p. 761). Cuando ello no es posible porque
el endogrupo no facilita una comparacién favorable, las personas lo intentan a través de
la competicidn con los otros grupos o modificando las dimensiones de comparacién.

- Y la reduccién de la incertidumbre a través de la comparacion interpersonal. De forma
general, las personas tienden a comparar sus opiniones y sus percepciones de la realidad
con otras personas para evaluar si los propios juicios son correctos, ya que no existen
estdndares objetivos. Estos autores consideran que esta funcidén resulta mas facil de

realizar si las otras personas comparten con ellas la pertenencia grupal.

En resumen, la satisfaccion de la necesidad de pertenencia ayuda al desarrollo de la
autoestima social y permite a las personas un marco de comparacion interpersonal para la
reduccion de la incertidumbre y para el autoensalzamiento. La exclusién social es el
fendmeno opuesto a esto, ya que impide la satisfaccion de esta necesidad, produciendo un

gran estado de malestar en la persona que lo padece.

Los diferentes estudios realizados con personas rechazadas o excluidas por distintas
razones, como son los estudios realizados con nifios rechazados (Prinstein y Aikins, 2004),
con personas mayores que estdn y se sienten solas, (Chappell y Badger, 1989; Pinquart y
Sorensen, 2000) sobre amor no correspondido y la traicién en parejas (Baumeister, Wotman,
y Stillwell, 1993), la discriminaciéon por raza o la posesidon de alguna otra caracteristica
estigmatizante (Cathey, Norwood y Short, 2014) corroboran estos resultados. En concreto,
estos estudios concluyen que a corto plazo, el rechazo provoca cambios emocionales
significativos, produciendo una serie de emociones negativas que dan lugar a un estado

afectivo denominado "sentimientos heridos" (MacDonald y Leary, 2005). También se ha
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concluido que la exposicidon a largo plazo a las reacciones interpersonales negativas se asocia
con problemas psicolégicos y mala salud fisica (Pressman y Cohen, 2005; Williams,
Neighbors, y Jackson, 2003).

Por otra parte, se ha encontrado que percibir la aceptacion, aprobacidon e interés de los
demas evoca respuestas mucho mas positivas que creer que los demds nos rechazan (Leary,
Koch y Hechenbleikner, 2001). De hecho, se ha comprobado que las respuestas positivas de
los demds aumentan nuestro bienestar fisico y psicolégico, mientras que la exposicidn
durante un periodo de tiempo elevado al rechazo esta asociado con dificultades psicoldgicas
a nivel clinico y con una salud fisica deficitaria (Pressman y Cohen, 2005)

En resumen, la salud, la felicidad y el bienestar estan fuertemente relacionadas con el
hecho de ser aceptado o rechazado y de hecho se ha hallado que la gente socialmente
privada sufre consecuencias mucho mas negativas para su salud fisica y psicoldgica que
aquellos que gozan el privilegio de tener redes sociales muy ricas (Cacioppo, Hawkley y
Berntson, 2003).

Estos trabajos, en su conjunto alertan de las graves consecuencias emocionales que
puede tener la exclusién sobre las personas que la padecen y han suscitado el interés de los
investigadores, lo cual les ha llevado a desarrollar una serie de paradigmas de investigacion
gue les permite estudiar este fendmeno tan complejo y comprobar cémo puede afectar a las
personas, en el contexto de un laboratorio (Magallares, 2011). Los cinco paradigmas mas
destacados son:

- El juego de la pelota (balltossing): desarrollado por Williams, (1997). Este investigador
utilizé el juego de pelota como situacion para inducir ostracismo o inclusidon en los

participantes. El juego consiste en lo siguiente: se les pide a los participantes (1

verdadero y 2 colaboradores) esperar que llegue el investigador para empezar el estudio,
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mientras tanto los dos colaboradores empiezan a jugar, pasando la pelota, en la
condicidn de ostracismo no dejaban al participante verdadero participar, evitando
constantemente dirigirse a él tanto verbalmente como fisicamente durante 4 minutos
aproximadamente, haciendo que el participantes se sintiese ignorado y excluidos.
mientras que en la condicion de inclusidn se le permitia a los verdaderos participantes
participar en el juego.

Williams y McGillicuddy, (2000), y Williams y Jarvis, (2006), desarrollaron una version
electrénica del paradigma del juego de la pelota. Esta versidn resulto ser mas eficiente al
no requerir la presencia de compinches y menos traumadtico para los participantes. Se
utilizaba un juego, denominado Cyberball, en el que los participantes jugaban con otras 2
o 3 personas conectadas por Internet. (En la condicidn de ostracismo los participantes no
recibian la bola, como en paradigma tradicional, durando elexperimento unos 30 o 50
lanzamientos. Por el contrario, en la condicién de inclusion, a los participantes se les
hacia participes del juego electrénico).

Test de personalidad: desarrollada por Twenge, Baumeister, Tice y Stucke, (2001) y
Baumeister, Twenge y Nuss, (2002) a diferencia de la paradigma anterior estos
investigadores inducian la exclusion social a través de un supuesto test de personalidad
En este situacion experimental, los participantes, independientemente de sus
caracteristicas de personalidad, se les daba un feed-back falso acerca de como eran. En
la condicién de aceptacién, a los participantes se les decia que por su caracter tendrian
una vida social rica, con relaciones satisfactorias, matrimonios estables y largos y con
grandes amistades. Por el contrario, en la condicién de rechazo, se les decia a los
participantes que segun el test de personalidad que habian realizado era probable que

en el futuro tuviesen problemas a nivel social, que seguramente acabaria sus dias solos,
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gue sus amistades y relaciones desaparecerian al entrar en la treintena y que tenian alta
probabilidad de tener varios matrimonios, incluyendo diferentes fracasos amorosos.
También se afiade una condicién en la que se dice a los participantes que en el futuro
tendran mas accidentes (por ejemplo, que se romperdn una pierna o que se chocaron

con su coche) que se compara tanto con el grupo control como con el de exclusién social.

Grupos de discusidon: Nezlek, Kowalski, Leary, Belvins y Holate, (1997) proponen otro
paradigma para inducir el sentimiento de exclusidn en sus participantes de una forma
alternativa, los investigadores reunian a sus participantes en pequefos grupos para
hablar sobre ciertos temas. creando una especie de club de debate donde los
participantes discutian diversos temas con total libertad, pero antes de empezar, se
pedia a los participantes de forma individual que eligieran a la persona o personas con
quienes mds les gustaria trabajar para formar grupos de discusion. En la condicién de
exclusién, se les decia a los participantes que ninguna de las personas que habia
seleccionado para trabajar con él le habia elegido. Por el contrario, en la condicién de
inclusidn se le indicaba que las personas seleccionadas querrian trabajar con él de forma

gustosa.

Video: desarrollado por Bushman, Bonacci, Van Dijk y Baumeister, (2003), estos
investigadores utilizan otro procedimiento para inducir la exclusién a sus participantes.
en una primera etapa se les explicaba a los participantes que para la realizacién de una
tarea donde tendrian que interactuar cara a cara con un companfero era necesario que se
presentase entre ellos, por tanto se les pedia que grabasen un video de unos 3 minutos

aproximados de duracion, donde hablan de sus planes de futuro asi como de sus
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hobbies. (los participantes han visualizado anteriormente videos parecidos de supuestos
participantes (actores) de su mismo género). una vez grabados los videos el investigador
los recogia para darlo supuestamente al futuro compafero. Poco después el
experimentador regresaba diciendo que la otra persona se habia marchado y que por lo
tanto no seria posible realizar la interaccién cara a cara. En la condicién de exclusion se
les decia a los participantes que la persona se habia marchado porque le habia
desagradado el video que acababa de ver, mientras que en la condicién control se les
indicaba que la otra persona se habia tenido que marchar por otras causas (debido a que

tenia una cita a la que debia acudir).

Ensayo: desarrollada por Gardner, (2000), el presente paradigma manipula la exclusién
social a través de un procedimiento de caracter mas cognitivo. Gardner plantea una
situacién experimental muy sencilla consistente en pedir a los participantes que traten
de recordar diversas experiencias de discriminacion o rechazo que hayan vivido a lo largo
de los afios. Asi, en la condicidn de exclusidn se pedia a los participantes que escribieran
un texto sobre los cudles habian sido sus experiencias de rechazo (por ejemplo, cuando
su pareja les habia dejado o les habian echado del trabajo). Por el contrario, a las
personas del grupo de inclusidn se les pedia que anotaran en una hoja cuales habian sido
las experiencias de aceptacion mas agradables que recordasen (por ejemplo, el dia de su
boda o el dia de su graduacién) En este paradigma también se incluye un grupo control
en el que se pedia los participantes que escribiesen sobre lo que habian hecho la mafiana

en la que se desarrollaba la investigacion.
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Es necesario mencionar que en todos estos paradigmas, y después de terminar el
experimento, se realiza un intenso debriefing con todos los participantes, para dejar claro a
los participantes que lo sucedido durante el experimento no es real y que solo se persiguen

objetivos de investigacion.

3.2.1. Efectos producidos por el rechazo y la exclusion.

Gracias a la utilizacién de los paradigmas de investigaciéon anteriormente mencionados
ha sido posible el estudio cientifico de los efectos que produce el proceso de la exclusién en
las personas que lo experimentan, en este apartado abordaremos de una manera detallada
los resultados mds relevantes:

Efectos cognitivos:

La investigacién de la exclusiéon ha puesto de manifiesto que cuando se manipulan los
sentimientos de rechazo las personas que forman parte del grupo socialmente aislado tienen
déficits cognitivos serios comparados con el grupo control. Estos efectos hacen referencia
principalmente al comportamiento inteligente y a la auto-regulaciéon de las personas. En
concreto, Baumeister et al.,, (2002) han comprobado que la exclusién social, inducida a
través del paradigma del test de personalidad, producia un descenso de la conducta
inteligente (medido a través de un test de Cl, razonamiento verbal, matematico y espacial)
en tareas cognitivamente complejas como problemas de légica y razonamiento, y que
afectaba también a la velocidad de los participantes y a su fiabilidad a la hora de realizar las
pruebas. Y que este efecto estaba mediado por el estado de danimo de los participantes.
Posteriormente Baumeister, DeWall, Ciarocco y Twenge, (2006), y DeWall, Baumeister y
Vohs, (2008) realizaron una serie de experimentos (6 y 7 experimentos, respectivamente),

donde combinaban entre el paradigma del test de personalidad y grupos de discusién,
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demostrando experimentalmente que la exclusion y el rechazo social también reducen la
auto-regulacién de las personas.

Efectos emocionales:

Numerosos trabajos realizados sobre la exclusién han demostrado que la exclusién social
produce efectos negativos en la capacidad de sentirse bien en las personas que sufren
rechazo social. La exclusidn social produce decrementos significativos de la autoestima, el
sentido de pertenencia, la percepcion de sentido y en general, un efecto de aplanamiento
emocional.

Uno de los trabajos mas relevantes realizados en este campo es el llevado a cabo por
Leary et al., (1995). Estos autores, a través de la realizacion de 5 experimentos, donde
inducian y manipulaban la exclusién de manera diferente, han demostrado a nivel empirico,
el nexo de unién negativo entre la autoestima y la exclusién social.

Ademas de la autoestima, también se ha estudiado el efecto de la exclusidon social en el
sentido de pertenencia. Por ejemplo, Stillman, Tyler y Baumister, (2009) en 3 estudios
diferentes, encontraron que los participantes del grupo que experimentaban exclusién social
percibian la vida como algo sin sentido en comparacién con otro grupo control.

Otra de las variables emocionales relacionadas o afectadas por la exclusidén social es la
expresion emocional. De hecho, Twenge, Catanese y Baumister, (2003) demostraron
cientificamente que la exclusién social producia un estado de aplanamiento afectivo vy
emocional. En concreto, se ha encontrado (usando el paradigma de grupo de discusién) que
los participantes de la condicidon de exclusidn sobrestimaban los intervalos de tiempo (tenian
gue indicar cuantos segundos habian trascurrido cuando se paraba un crondmetro), tenian
problemas para demorar las gratificaciones (preferian un trabajo malo pero inmediato que

uno mejor pero de cara al futuro) y se centraban mas en el presente que en el pasado.
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Y con el paradigma del test de personalidad, también se hallé que los participantes de la
condicidn de exclusidén evitaban la autoconsciencia ya que preferian sentarse en una silla
gue tuviera delante una pared en vez de un espejo. Es decir, las personas excluidas entran
en un estado defensivo que les dificulta el pensamiento, la emocidn y la auto-consciencia y
gue en general se caracteriza por un estado de aletargamiento.

Por ultimo, Blackhart, Nelson, Knowles y Baumeister, (2009) realizaron un meta-analisis
donde han estudiado los efectos que produce la exclusidn social (rechazo interpersonal y
ostracismo) en el bienestar. De los 161 estudios analizados y que manipulaban
experimentalmente la exclusién social, se ha confirmado que este ultimo tiene un claro
efecto tanto sobre el estado de dnimo (mas emociones negativas) como sobre la autoestima.

Efectos conductuales:

A nivel de conducta se han hallado una serie de efectos. En primer lugar, se ha
comprobado que las personas que sufren rechazo son menos dispuestas a prestar ayuda a
los demas, Twenge, Baumeister, DeWall, Ciarocco y Bartels,(2007) demostraron, en una
serie de experimentos utilizando el paradigma del test de personalidad, que la exclusién
social producia una reduccidon sustancial en el comportamiento prosocial de los
participantes. Por ejemplo, donaban menos dinero, participaban menos como voluntarios
etc..

Ademas de reducir la conducta de ayuda, en el contexto del laboratorio también se
ha hallado que las personas socialmente rechazadas son mas hostiles. Twenge et al., (2001)
han demostrado, mediante el paradigma del test de personalidad, que la exclusién
incrementaba las respuestas antisociales y agresivas de los sujetos que la padecian. Por
ejemplo estos autores han encontrado que los participantes de la condicion de exclusién

hacian una evaluacidn mas negativa de aquellas personas que les habian criticado con
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anterioridad y que no eran agresivos hacia las personas que con anterioridad les habian
alabado y elogiado.

En esta misma linea, DeWall, Twenge, Gitter y Baumeister(2009) han estudiado la
relacion existente entre agresion y la exclusion social, realizando una serie de experimentos
utilizando tanto el paradigma del test de personalidad asi como de video. Los resultados
pusieron de manifiesto quela exclusién social incrementa la agresividad ya que produce que
la informacion en principio neutral se acabe percibiendo como hostil y en contra de la
persona. Por ejemplo, estos autores han encontrado en 2 estudios realizados con el
paradigma del video, donde se pedia a los participantes que realizaran dos tareas. La
primera de ellas consistia en que tenian que juzgar la similitud de 2 series de palabras, unas
relacionadas con la agresividad y otras ambiguas. La segunda tarea consistia en dar a los
participantes una serie de palabras con letras ausentes con el objetivo de que las
completaran (siendo posible hacerlo con palabras agresivas o bien neutrales). Lo que se hallé
fue que los participantes de la condicién de exclusién percibian como mas parecidas las
palabras agresivas y los items ambiguos y ademas completaban mas palabras agresivas en la
segunda tarea comparados con el grupo control.

Ademas de la conducta prosocial o la agresividad y la hostilidad, la exclusion afecta
también a la manera que tienen las personas de relacionarse con los demas. Por ejemplo,
Maner, DeWall, Baumeister y Schaller, (2007) han encontrado que la gente socialmente
excluida se embarca en comportamientos que les permiten la oportunidad de establecer
contactos con otras personas para tener nuevas oportunidades sociales de lograr la inclusién
por otros medios. Asi, se ha hallado que el rechazo incrementaba el interés de los

participantes en hacer nuevas amistades.
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Por ultimo, en lo que se refiere a los efectos conductuales, hallamos que la exclusion
también produce que las personas realicen mas conductas irracionales y peligrosas. Twenge,
Catanese y Baumeister, (2002) realizaron 4 experimentos con el paradigma del test de
personalidad, y han demostrado que los participantes de la condicién de exclusion
realizaban mds comportamientos de riesgo y tomaban mads decisiones negativas para la
salud.

Efectos fisicos:

Ademas de los efectos antes mencionados, la exclusién produce también efectos a
nivel fisico parecidos a los que produce el dolor. Eisenberger, Leiberman, y Williams, (2003)
realizaron el primer trabajo de neurociencia y examinaron que las bases cerebrales del dolor
social son similares a las del dolor fisico. Lo que se encontré fue que el cortex anterior
cingulado y el cortex prefrontal ventral derecho estaban mds activados en la condicién de
exclusién social que en el grupo control. Ambos cértex son zonas relacionadas con el dolor
fisico lo cual demuestra la similitud que existe entre ambos tipos de dolores. En la misma
linea Chen, Williams, Fitness y Newton, (2008) Realizaron un estudio, donde pedian a los
participantes que recordasen situaciones de dolor fisico y dolor a nivel social, y se hallé que
los niveles de dolor eran mas altos cuando los eventos que recordaban eran sociales que
cuando se evocaban episodios de dolor fisico.

Por otro lado, la investigacién también ha puesto de manifiesto que la exclusién
social también afecta al ritmo cardiaco. En concreto, Gunther Moor, Crone y Van der Molen,
(2010) han encontrado que el rechazo produce un descenso de la tasa cardiaca. Estos
autores explican que este fendmeno fisiolégico que se produce ante la exclusién esta

relacionado con el sistema nervioso parasimpatico, que controlaria la emisién de este tipo
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de respuestas con el objetivo de una regulacién afectiva en el individuo (en este caso a
través de una reduccion de la tasa cardiaca).

De hecho, la situacion de crisis social vivida en los Ultimos afios ha generado la
realizacion de trabajos para comprobar los efectos de la exclusidn social econédmica. Asi
Bolivar, Bernal, Mateo et al., (2015) comprueban que esta situacién econémica, multiplica
por 13 las probabilidades de tener una mala salud y percibirlo asi, siendo este porcentaje
mayor en las mujeres (80.9%) con respecto a los hombres (57%). En cuanto a la salud fisica,
se incrementa hasta 3 veces la posibilidad de padecer una enfermedad cardiovascular, y casi
dos veces la del tabaquismo, mientras que en salud mental, predominan la depresién y la
ansiedad.

No obstante, la exclusiéon social no es solo un resultado de problemas de tipo
econdmico o financiero, sino que implica muchos mds componentes psicosociales a tener en
cuenta. En resumen, la exclusiéon o el rechazo social traen consigo una serie de
consecuencias negativas de diverso tipo en las personas que lo padecen, perjudicando su
salud fisica y psicoldgica. Sin embargo, se ha destacado cierta inconsistencia en los
resultados hallados de los diferentes estudios. Ya que la exclusiéon no producia los mismos
efectos de forma consistente en todos los participantes. Los participantes de los mismos
estudios informaban niveles y efectos diferentes que los demads. Esta inconsistencia puede
deberse en parte a aspectos metodoldgicos, pero también se puede aludir a otros aspectos
psicoldgicos e individuales. Ya que el temor a caer en la exclusién pondrd en marcha

diferentes procesos de regulacién.

En el presente trabajo planteamos que la relacidén entre la exclusiéon o el rechazo

social y sus posibles efectos en las personas que lo manifiestan, no es una relacién directa o
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lineal, sino que existen una serie de variables emocionales y cognitivas que interferiran de
alguna manera en esta relacién.

Por tanto, uno de los objetivos principales de este trabajo es analizar en qué medida
las personas que se enfrentan al rechazo disponen de herramientas para sobrellevar tales
situaciones de exclusién. En concreto, planteamos analizar el papel que las estrategias de
afrontamiento, la conceptualizacién del rechazo, la autoestima y la inteligencia emocional,

desempeiian en esta relacion.

3.3. LA MADRE SOLTERA ANTE EL HONOR Y EL RECHAZO- EXCLUSION SOCIAL.

Como hemos analizado a lo largo de los capitulos anteriores, la imagen que
acompafia principalmente a las mujeres cuando derogan los cddigos de honor es de impuras,
una imagen de desprestigio que la impulsa brutalmente a una escala de degradacién social, y
gue afecta simultdneamente a la reputacion de su grupo y lo deshonra (Bousbaa y Anbi,

2017; Heroui, 2013; Benkhouya, 1990).

Asi que, con el objetivo de restablecer su honor y mantener los requisitos
preestablecidos de la buena reputacién, las familias se veran conducidas a deshacerse de la
mancha de su hija impura. A menudo optan por la eleccién de echarla, a veces a su pesar.
Sumisos a la presién social y a la intensidad de su carga, los familiares buscan e intentan

mantener su imagen social intacta (Naamane-Guessous y Guessous, 2011; Cherkaoui, 2010).

Por tanto, las madres solteras son consideradas como mujeres que han
experimentado la sexualidad fuera del marco legal y prescrito, son mujeres que han violado

el codigo de su comunidad y se han entregado sin el consentimiento de su grupo, por tanto
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se enfrentard a la sociedad que siempre le va a recordar su trayectoria, y las pérdidas
causadas por su transgresién. Su delito se considera aun mas grave que la sexualidad, ya que

es un hecho visible por su estado de embarazo.

Los miembros de su grupo se proclamaran jueces a través de sus miradas oscuras y
sus rostros que reflejan todas las formulas de exclusién, las empujan a huir de sus lazos
afectivos, sus relaciones sociales, y las persiguen sin descanso en su marcha inexorable que
le han trazado hasta que le despojen su derecho de existencia y su estado de pertenencia a

la condicion humana (Cherkaoui, 2010).

Algunos mas compasivos y cortés de su entorno la juzgan solo de “prostituta”, y en
cuanto a su reconocimiento como persona, la aceptan con una mirada escindida, una
mezcla paraddjica de amor y rechazo, la consideran culpable y victima al mismo tiempo,

abusada y engafiada por un hombre traicionero (Naamane-Guessous y Guessous, 2005).

Resumidamente, estas madres son objeto de diferentes formas de prejuicio tanto
explicitas como la discriminacién, estigma y agresién, e implicitas como las microagresiones
sutiles. Y los diferentes hallazgos confirman que los prejuicios estigmaticos evocan un alto
estado de estrés crénico en las personas que lo sufren (Burton, Marshal, Chisolm, Sucato y
Friedman, 2013; Hatzenbuehler, Nolen-Hoeksema y Erickson, 2008; Sue, 2010; Kaufman,
Baams y Dubas, 2017; Hatzenbuehler, 2009). De hecho varios estudios afirman que las
madres solteras tienen mas probabilidades de experimentar un estrés que es "crénico, grave
y prolongado" asociado a su situacion (Broussard, Joseph y Thompson, 2012; Cairney, Boyle,

Offord y Rcine, 2003).
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Esto es preocupante para la salud y el bienestar de las madres solteras, ya que se ha
demostrado que el estrés conduce a resultados adversos sobre su salud mental (Burton et
al., 2013) y el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, 2009) afirmd que el estrés crénico
estd relacionado con la depresion, la ansiedad y una mayor susceptibilidad a las infecciones

virales.

Al igual, se ha demostrado que las madres solteras suelen carecer de apoyo social
(Cairney et al., 2003) y de medios sociales (Broussard, 2010), que son considerados como un
aspecto esencial del bienestar de las madres solteras, ya que les ayuda a mitigar su mayor
susceptibilidad al estrés (Jackson, 1998).

Tener relaciones sociales influye en el bienestar psicolégico y emocional, y tiene un
impacto significativo en el bienestar fisico mientras que la falta de relaciones sociales se
relaciona con un detrimento de la salud (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris y Stephenson,
2015), y cuando las madres solteras, se perciben a si mismas como carentes de apoyo social,
tienden a experimentar mayores niveles de estrés y trastornos mentales y problemas de
salud (Crosier, Butterworth y Rodgers, 2007). Siendo las formas de apoyo intangible mas
importante para ellas que las formas tangibles (West, Miller y Moate, 2017). Asimismo, se ha
demostrado una asociacidén positiva entre apoyo social y sintomas depresivos en muestras

de madres solteras (Manuel, Martinson, Bledsoe-Mansori, y Bellamy, 2012; Atkins, 2017).

Hay que indicar igualmente que las madres solteras estan cada vez mas tomando la
palabra, declaran abiertamente, dan testimonio con la cara descubierta, y denuncian las
injusticias que sufren, mientras que apenas hace unos cuantos anos atras, se escondia en un
silencio profundo, envuelto de vergiienza. Donde las madres se presentaban como

culpables, pero hoy se tiende a considerarlas como victimas que reivindican sus derechos.
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CAPITULO 4

VARIABLES EMOCIONALES, PSICOLOGICAS Y SOCIALES.

Sin duda, las madres solteras, en una sociedad como es la marroqui son objeto de
rechazo continuo y de exclusidn de su entorno. Un rechazo que acaba repercutiendo sobre
su salud psicoldgica de diferente manera y grado. Si bien podria parecer que la exclusion
tiene un efecto mas fuerte sobre la salud psicolégica, consideramos que no es el Unico y que
hay variables que pueden hacer que esta relacién sea mds fuerte o mas tenue. Es decir, las
mujeres pueden o no contar con fortalezas, haciendo que el efecto de su rechazo o exclusion
social sea diferente. Por ello, en el presente trabajo de investigacién consideramos que en
esta relacion interfieren una serie de variables emocionales, psicoldgicas y sociales. Sin
embargo, tras una revision exhaustiva de la literatura, optamos por una cuidada seleccién de

las variables que consideramos mds relevantes para el tema en cuestion.

En este capitulo procedemos a su breve explicacion para una mejor comprension de
los mismos. Asi como se explicara la relacidn que existe entre ellas, la exclusion social y la
salud psicoldgica. En concreto, las variables que vamos a tratar son Inteligencia emocional,
autoestima, estrategias de afrontamiento, como variables psicosociales y por otra parte,

ansiedad y depresién como variables resultado de salud.

4.1. ANSIEDAD Y DEPRESION.

4.1.1. Ansiedad.

De manera general, podemos considerar a la ansiedad una emocién natural que
comprende las reacciones que tienen los seres humanos ante la amenaza de un resultado

negativo o incierto. Este tipo de reacciones se producen ante cualquier situacién que nos
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resulte amenazante o estresante (Marqueta, Jiménez-Muro, Beamonte, Gargallo y Nerin,
2010). Las reacciones de estrés suelen englobar distintas respuestas emocionales,
especialmente de ansiedad. Aunque la ansiedad y el estrés implican reacciones adaptativas a
las demandas del medio, si el estado de activacién por ansiedad y estrés es muy intenso vy,
sobre todo, si se prolonga en exceso, se producen consecuencias negativas a tres niveles:
disminucion del rendimiento, problemas de salud fisica y problemas de salud mental
(Rovella, Rodriguez, y Solares, 2008; Palomar Lever y Cienfuegos Martinez, 2007; Sociedad

Espaiola para el Estudio de |la Ansiedad y el Estrés —SEAS, 2018).

En la actualidad, los trastornos de ansiedad, se configuran entre unos de los
problemas psicolégicos con mayor prominencia en la poblacién a nivel mundial (Séiz et al.,
2014; Guillén y Buela, 2011) segun la organizacién mundial de la salud, 264 millones de
personas padecen de ansiedad, siendo el porcentaje de mujeres mayor que el de los
hombres (4.6% vs 2.6) (WHO, 2017). Este dato es corroborado por la American Psychiatric
Association (APA), que afirma los trastornos de ansiedad junto con la depresién, presentan
mayor presencia sobre la poblacién, formando parte de las diez enfermedades con mayor
frecuencia en el mundo y prediciendo que para el afio 2020 seran la segunda causa de
incapacidad en la poblacién. De hecho, distintos trabajos evidencian que existen relaciones
entre la ansiedad yla salud mental sobre todo en la adolescencia (Axelsson y Ejlertsson,
2002; Bagley y Mallick, 2001; Chamberlainy Haaga, 2001), asocidndose al riesgo de
desarrollar ciertas patologias como, por ejemplo, la hipertensiéon en las mujeres o como
factor de riesgo de la sobremortalidad cardiovascular (Hansen, 2003) entre otras muchas. En
cuanto a las diferencias de género, se observa que el porcentaje de mujeres es

significativamente superior al de hombres en todos los tipos de ansiedad tipificados
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(Navarro- Pardo, Meléndez Moral, Sales Galdan y Sancerni Beitia, 2012), excepto en el
trastorno obsesivo-compulsivo (Bernaldo de Quirds et al., 2012). En resumen, podemos
afirmar que es la respuesta emocional mas ampliamente estudiada.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (American
Psychiatric Association, 2013) en la seccién de trastornos de ansiedad recoge todos los
trastornos de ansiedad, y los clasifica de la siguiente manera: Trastorno de ansiedad por
separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de
angustia, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido
por sustancias/medicacion, trastorno debido a otra enfermedad médica, otros trastornos de
ansiedad especificado y trastorno de ansiedad no especificado (Felia, 2014).

Esta clasificacion implica un importante cambio, respecto a otras anteriores, al pasar
de entenderse como un constructo unitario a concebirla como una entidad multiple. En la
actualidad, la ansiedad se concibe como una respuesta emocional normal que se pone de
manifiesto ante la percepcién de amenaza y que genera un estado de alerta cognitivo
establecido mediante la atenciéon centrada, procesamiento rdpido de informacién y
activacion fisioldgica del organismo (Vidal, Ramos y Cano, 2008). Asi mismo Jarne, Talarn,
Armayones, Horta y Requena (2006), basandose en la teoria de los tres sistemas de
respuesta de Lang (1968), la definen como un estado de inquietud en el cual un individuo
tiende a experimentar sensaciones de incomodidad, tensidon y desplacer, que a su vez
conllevan a estados de malestar general, en el cual se encuentran involucrados tres areas
principales: el area cognitiva (temor, pensamientos negativos, mal funcionamiento de
atencién, memoria y concentracion), el area conductual o relacional (temblores, inquietud,
tensién ambiental y familiar) y finalmente el drea somadtica (hiperactivacion vegetativa),

siendo cada uno potencialmente relevante para medir y evaluar las respuestas de ansiedad.



La respuesta de ansiedad puede ser elicitada tanto por estimulos externos o
situacionales como por estimulos internos al sujeto, tales como pensamientos, ideas,
imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como peligrosos y amenazantes. El tipo
de estimulo capaz de evocar una respuesta de ansiedad vendra determinado en gran medida
por las caracteristicas de la persona (Tobal, 1990).En la literatura nos encontramos
diferentes distinciones de la ansiedad, por ejemplo Sheehan, (1982) diferencia la ansiedad
exogena (conflictos externos, personales o psicosociales) de la enddgena (auténoma e
independiente de los estimulos ambientales); la primera estd ligada a la ansiedad
generalizada, mientras que la segunda es la responsable de los ataques de panico y en su
extension, de diversos cuadros fébicos. Al igual, la ansiedad se puede dividir igualmente en
primaria, cuando no deriva de otro trastorno psiquico u organico subyacente, o secundaria,
cuando acompafia a la mayoria de las afecciones primarias psiquiatricas. Asimismo, otros
diferencian también entre una ansiedad reactiva que es conocida como las reacciones
neurdticas de la angustia, y una ansiedad nuclear, donde destacan las crisis de angustia y la
ansiedad generalizada (Sierra, Ortega, Zubeidat, 2003). Sin embargo, la distincion mads
destacada es la propuesta por Spielberger, (1966, 1985), quien, partiendo de los trabajos de
Cattell, (1966), destacd la necesidad de distinguir entre la ansiedad como un rasgo de
personalidad relativamente estable (ansiedad-rasgo) y como un estado emocional
transitorio (ansiedad-estado).

La ansiedad-estado se refiere a un estado o condicién emocional transitoria que se
caracteriza por sentimientos subjetivos de tensidn y aprension e hiperactividad del sistema
nervioso autondmico. La ansiedad-rasgo hace referencia a un grado de ansiedad estable que
supone que el sujeto perciba las situaciones como amenazadoras, lo que conlleva un mayor

nivel de la ansiedad (Seisdedos Cubero, 1990; Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011).
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La ansiedad-rasgo seria un condicionante previo, ya que forma parte de la
personalidad del individuo. Por otro lado, la ansiedad-estado seria una consecuencia
provocada por una situacién que el individuo percibe como amenazante. La diferencia
principal entre ambas es que la primera es relativamente estable y tiende a elevar la
ansiedad-estado.

Esta distincion entre ansiedad rasgo-estado, ha sido respaldada tanto desde la
fisiologia como desde la psicologia, mientras que las primeras proveen una perspectiva
unidemensional del rasgo, las segundas posibilitan explicaciones mas complejas vy
multidimensionales, defendiendo de tal manera la existencia de diferentes rasgos
especificos asociados a tipos de situaciones (Arcas Guijarro y Cano Vindel, 1999), dando
lugar a la clasificacion de los diferentes tipos de ansiedad. Esta distincidon es fundamental
también en cuanto a la forma de medirla, destacamos el State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
elaborado por Spielberger et al., (1970), que es uno de los autoinformes de ansiedad mas
usados alrededor del mundo (Andrade, Gorestein, Vieira Filho, Tung y Artes, 2001) siendo el
mas utilizado y adaptado a mas de 60 idiomas, aportando altos niveles de fiabilidad y validez
(Spielberger y Reheirer, 2009). Y puesto que el objetivo de nuestro trabajo es evaluar el
nivel de ansiedad general que experimentan nuestras participantes, consideramos idénea su

utilizacion en el presente trabajo.

Como explicamos anteriormente, la situacion de maternidad en solitario, sobre todo
la no esperada y no planificada en un pais como Marruecos, supondria un cambio drastico
en su vida, y les producird un alto nivel de ansiedad, puesto que ademas del estrés que
supone crear a sus hijos solas, estas madres consideraran que serdn excluidas y repudiadas

de su entorno social.
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Esto puede tener consecuencias muy importantes sobre los hijos/as y por tanto,
sobre el conjunto social. De hecho, se ha encontrado que el vinculo entre el bebé y las
madres que sufren diferentes tipos de ansiedad se ve afectado por este proceso, sobre todo
en el caso de los bebés que se muestran mas sensibles a un menor vinculo maternal debido
a trastornos de ansiedad de la madre. Esta falta de vinculo con la madre puede ocasionar
rechazo, hostilidad, agresividad hacia el bebé, y aumenta el riesgo de abuso y negligencia,
por lo que es un proceso critico en el desarrollo de los nifios/as. Curiosamente, se producen
distintas estrategias de regulacion en los ninos y nifias de madres con trastornos de ansiedad
y bajo apego, dependiendo de la edad del nifio o nifia (Mller et al., 2016). Al igual, se ha
encontrado que los nifios nacidos de madres solteras mostraron altas tasas de problemas
psicolégicos, y que estos en realidad estdn asociados mads bien a los altos niveles de
desventaja econdmica y mala salud mental materna, y no solo a la situacién de

monomaternidad (Waldfogel, Craigie y Brooks-Gunn, 2010; Kiernan y Mensah, 2010).

Este resultado puede afectar al desarrollo en la adolescencia. De este modo, se
comprueba que los adolescentes con madres que sufren de ansiedad tendran mas
problemas emocionales. Asimismo, se ha observado que los hijos de madres solas tienen
mas probabilidad de experimentar algun trastorno externalizante, pero tienen
probabilidades similares en depresién y ansiedad que adolescentes en otras familias
(Daryanai, Hamilton, Abramson y Alloy, 2016). Por tanto, la cuestiéon no es crecer en un
entorno de madre sola puesto que esto no incrementa sustancialmente la probabilidad de
desorden afectivo en la adolescencia, sino como esa madre enfrenta la situacion y los niveles

de ansiedad que le genere.
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Finalmente, puesto que hay pruebas considerables de comorbilidad de la ansiedad y
los trastornos depresivos (por ejemplo, Brown, Campbell, Lehman, Grishman y Mancill,
2001; Estudio Europeo de Epidemiologia de los Trastornos Mentales, 2004; Carragher,
Krueger, Eaton y Slade, 2015) y una creciente evidencia de que la depresion y los trastornos
de ansiedad cargan sobre el mismo factor latente general, una dimension de
"internalizacién" transdiagndstico (Sandin, Chorot y Valiente, 2012; Osma, Castellano,
Crespo, y Garcia-Palacios, 2015), otras evidencias provienen de diferentes trabajos de
intervencion en los que se muestra que los tratamientos destinados a reducir un
determinado trastorno de ansiedad, podrian reducir problemas de depresién comdrbidos
(Tsao, Mystkowski, Zucker y Craske, 2002). Desde una perspectiva neuropsicoldgica,
asimismo, se encuentran pruebas de que las dreas cerebrales implicadas en diferentes
problemas emocionales son comunes (Wilamowska et al., 2010). Por todo ello,

consideramos de interés incluir la variable depresién a nuestro estudio.

4.1.2. La depresion.

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM), la depresidn se define como un trastorno del estado de dnimo y se presenta como un
conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patolégica, apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacidon subjetiva de malestar e impotencia
frente a las exigencias de la vida) y, aunque en mayor o menor grado, también estan
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria hablarse de una
afectacion global psiquica v fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. Del mismo

modo, el DSM-V establece que no todas las personas que padecen depresién experimentan
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todos los sintomas, algunos solo padecen unos pocos, y que la gravedad y la duracién de

estos varia mucho de una persona a otra.

En los ultimos afos, la depresion ha adquirido gran importancia como problema de
salud publica por su alta prevalencia, y por el fuerte impacto que tiene sobre la sociedad. De
hecho la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la depresién afecta a mas de
322 millones de personas, lo que equivale al 4,4 por ciento de la poblacién mundial, con un
aumento del 18.4% entre 2005 y el 2015, siendo mas comun entre las mujeres que los
hombres con un 5.1% frente a 3.6%. (World Health Organization, 2017). Aunque los
investigadores coinciden en que las tasas de prevalencia son mayores en mujeres, no existe
consenso para las tasas de recurrencia que parecen ser iguales en ambos sexos (Vazquez-
Machado, 2016). Ademas, se ha encontrado de modo consistente que el riesgo de que las
mujeres sufran una depresidon en comparacion con los hombres en los paises desarrollados
es de dos frente a uno (Keers y Aitchison, 2010) y de tres a cuatro frente a uno en los paises
en desarrollo (Demir Karacetin, Demir, Uysal 2011). Algunos autores sefalan que, aunque
tanto los hombres como las mujeres pueden desarrollar los sintomas de depresién, la
experimentan de diferentes maneras y muestran diferencias a la hora de expresar los
sintomas depresivos (Shansky, 2009; Essau, Lewinsohn, Seeley y Sasagawa, 2010),
atribuyendo estas diferencias tanto a factores hormonales, genéticos, como psicosociales
(Vazquez-Machado, 2016).

Generalmente, la depresion es la principal causa de deterioro en la salud mental,
bienestar psicolégico y de discapacidad en el mundo (Alvaro Estramiana, Garrido-Luque y
Schweiger-Gallo, 2010). Ademds, mas de la mitad de los afectados en todo el mundo (y mas

del 90% en muchos paises) no recibe tratamiento por falta de recursos y/o por falta de
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evaluacion exacta, llevando a cerca de 788.000 personas a que se quiten la vida (World

Health Organization, 2017).

Aunque la depresién se considera como una enfermedad médica, y la medicacién es
el tratamiento mas comuUnmente utilizado para la misma (Narrow, Regier, Rae,
Manderscheid y Locke, 1993), la amplia mayoria de las depresiones no son atribuibles a
causas médicas, y sélo el 16% de la varianza total de la depresidn se justifica por influencias
genéticas (Silva, 2002), siendo los problemas que surgen a lo largo de la vida las influencias
mas importantes estadisticamente en los sintomas depresivos informados por los sujetos
(Vazquez, Mufioz y Becofia, 2000). Por tanto, los factores genéticos solo hacen a las personas

mas sensibles a los eventos externos (Silva, 2002).

En lineas generales, comprobamos que existen dos formas de abordar este cuadro
sintomdtico. Desde la perspectiva bioldgica, la mayoria de las teorias sobre la depresién
hipotetizan alteraciones en uno o mas de los sistemas neuroquimicos del cerebro (Hammen,
Brennan, Keenan-Miller, Hazel y Najman, 2010). La investigacién se centra
fundamentalmente en el papel que juegan varios neurotransmisores del sistema nervioso
central (Friedman y Thase, 1995; Nemeroff, 2009). Friedman y Thase (1995) plantean que la
depresion puede entenderse como una anormalidad en la regulacidon en uno o mas de los
siguientes sistemas neuroconductuales: 1) facilitacién conductual; 2) inhibicién conductual;
3) grado de respuesta al estrés; 4) ritmos bioldgicos; y 5) procesamiento ejecutivo cortical de
la informacidn. Los déficits en estos sistemas podrian ser heredados o adquiridos. Nestler,
Barrot, Dileone, Eisch, Gold y Monteggia, (2002) basandose en estudio de imagen cerebral,
determinan las diversas zonas cerebrales que median las anormalidades implicadas en la
depresion, por ejemplo la neocorteza puede mediar sintomas cognitivos de la depresién,
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como las dificultades en memoria o los sentimientos de desesperanza o culpa. Asi mismo,
areas como la amigdala, vinculada en la memoria emocional, puede mediar sintomas
relacionados con la motivacién, entre ellos la anhedonia y el hipocampo, vinculado con el
apetito, el suefio, los ritmos circadianos.

Desde una perspectiva psicoldgica, en la actualidad coexisten diferentes propuestas y
planteamientos que explican la causa y el mantenimiento de la depresidn. Las primeras
propuestas para explicar la depresion han surgido desde el paradigma conductual y explican
qgue la depresién es fundamentalmente un fendmeno aprendido donde las personas han
aprendido a relacionarse con su entorno de una forma disfuncional (p.ej., relaciones sociales
negativas o baja tasa de refuerzo). Estas interacciones con el entorno pueden influenciar y
ser influidas por las cogniciones, las conductas y las emociones, y las relaciones entre estos
factores se entienden como reciprocas (Vazquez et al., 2000).

Posteriormente, surgen los modelos cognitivos que generalmente enfatizan el papel
de los procesos cognitivos en la génesis de la depresién y consideran que la interpretacién
del sujeto sobre un suceso es mas importante que el suceso en si mismo. Estos modelos
parten de que las personas construyen sus creencias a base de un procesamiento consciente
y voluntario de la informacién procedente del medio, pero un fallo en el sistema de
procesamiento de la informacién, como una percepcién errénea de uno mismo, de los otros
y de los sucesos puede dar lugar a un trastorno depresivo. De hecho, la investigacién apoya
gue los sujetos depresivos tienen un sistema de creencias prototipico, caracterizado por la
inferencia arbitraria y la distorsion de la realidad, con una tendencia de evaluacién negativa,
afectando a un amplio rango de procesos cognitivos (p.ej., autoconcepto, atribuciones). Y
gue este estilo cognitivo tiene una relacion reciproca con las respuestas motivacionales y

afectivas que se asocian con la depresidn. Dentro de este paradigma se destaca el modelo de
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Beck (1967, 1976), el modelo de indefensién aprendida de Seligman (1971), de Maeir y
Seligman, (1976) y su reformulacion la teoria atributiva del modelo de indefensién aprendida
de Abramson, Seligman y Teasdale, (1978).

Hay mucha evidencia sobre el papel importante que juegan los factores cognitivos
tanto en el inicio del episodio depresivo, como en las recaidas y recurrencias del mismo
(Kuyken, Watkins y Beck, 2005; Kuyken, Dalgleish y Holden, 2007). También los resultados
procedentes del campo clinico, a partir de la eficacia de las terapias cognitivo-conductuales
(TCC) en el manejo de la depresién, confirman esta relacion (Butler, Chapman, Forman y
Beck, 2006; Paykel, 2007).

Ademas de los planteamientos conductuales y cognitivos-conductuales, se han
propuesto otros muchos planteamientos psicolégicos para explicar la depresion. De todos
ellos, destacan los modelos de vulnerabilidad. Estos tienen por objetivo determinar las
variables presentes previamente a la instalacion del trastorno que generan un aumento en la
probabilidad de desarrollar o presentar episodios recurrentes de depresion (Ingram,
Miranda y Segal, 2006). Enfatizan que son estas variables las que determinan que algunas
personas se depriman y otras no ante los mismos acontecimientos (Goodman y Brand, 2002)

Dentro de los modelos de vulnerabilidad mas utilizados para explicar la instauracion
de la depresién estd el modelo de didtesis-estrés y es el que mas investigacién ha generado
(Sanz y Vazquez, 2008). Estos modelos proponen que existen determinados factores de
vulnerabilidad psicoldgica (diatesis) relacionados con la forma de procesar la informacién,
los cuales permanecen latentes en el individuo, y que en su interaccion con sucesos
estresantes o negativos aumentan la probabilidad de aparicion y/o mantenimiento del

trastorno (Vazquez, Hernan-gémez y Hervas, 2008).
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Es decir, la predisposicion a la depresion se adquiere a través de las experiencias
tempranas, las cuales van modelando esquemas potencialmente depreségenos (esquemas
con contenido negativo). Estos esquemas cognitivos disfuncionales permaneceran latentes
hasta que son activados por un estimulo estresante (factores precipitantes) para el cual el
individuo esta sensibilizado. Estos esquemas depreségenos pueden permanecer en reposo e
inactivos durante mucho tiempo o toda la vida si el sujeto no estd expuesto a situaciones de
riesgo; por consiguiente, el sujeto tendrd pocos pensamientos negativos (Eaves y Rush,

1984).

Aunque el origen difiere segin los modelos, todos coinciden en que los sesgos
cognitivos son un elemento fundamental que favorece la apariciéon y el mantenimiento de
episodios depresivos. Siendo los sesgos mdas estudiados los de memoria, atribuciones
causales, atencionales, y de interpretacion (Gotlib y Hammen, 2002; Vazquez, Hervas,

Rahona y Gomez, 2009; Sanchez y Vazquez, 2012).

Al igual, varios estudios sefialan que la exposicién a eventos adversos de la vida
temprana y los procesos disfuncionales de apego familiar que afectan la evaluacién y la
regulacién de las emociones, asi como los rasgos de personalidad como el neuroticismo, son
algunos de los factores de vulnerabilidad subyacentes mas destacados para los trastornos de
ansiedad y depresivos (Barlow, Ellard, Sauer-Zavala, Bullis, y Carl, 2014; Nolte, Guiney,

Fonagy, Mayes y Luyten, 2011).

Ademas de los factores de vulnerabilidad psicoldgica (diatesis), este modelo sostiene
qgue la aparicién de la depresidon necesita de sucesos estresantes que la desencadenen. De
hecho encontramos que gran parte de la investigacidn realizada sobre la depresidn se centro

en identificar la relacién entre el estrés de la vida y la depresidn, fijando su interés sobre



todo en el papel que cumplen los sucesos vitales estresantes en el inicio del trastorno
depresivo (Kercher, Rapee, y Schniering, 2009). Por ejemplo, Ingram, Miranda y Segal (1998),
definen el estrés como los “sucesos vitales (mayores o menores) que alteran los mecanismos
mantenedores de la estabilidad cognitiva, emocional, fisioldgica del individuo, desafiando
sus recursos de afrontamiento” (pag. 76). Incluyendo situaciones de pérdida y fracaso, asi

como la muerte de un ser querido. (Hammen, 2005; Monroe, Slavich, Georgiades, 2008).

Los estudios descriptivos han documentado ampliamente que la gran mayoria (80%)
de los episodios de depresién mayor ocurre a los pocos meses o incluso menos de haberse
producido los principales eventos negativos de la vida, con evidencia empirica de factores
estresantes que juegan un papel desencadenante o causal (Brown y Harris, 1989; Kendler y
Gardner, 2010). Ademas, otros estudios, utilizando entrevistas de diagndstico para evaluar la
depresion clinica, han demostrado que las vulnerabilidades cognitivas interactian con
factores estresantes para predecir el inicio prospectivo de episodios depresivos (Abela y
Hankin, 2011; Bohon, Stice, Burton, Fudell, y Nolen-Hoeksema, 2008). También se ha
comprobado la presencia de tasas elevadas de eventos vitales estresantes entre personas
con historias de depresién en comparacién con aquellos sin depresién (Liu, 2013, Hammen,
2016) y numerosos estudios longitudinales han hallado que la intensidad de las reacciones
depresivas se puede predecir por la interaccién entre un nivel elevado de actitudes y
cogniciones disfuncionales con la aparicién de sucesos estresantes de tipo general (Hankin,
Abramson, Miller, Haeffel, 2004; Lewinshon, Joiner y Rohde, 2001). Finalmente, en otro
estudio prospectivo realizado sobre adolescentes se observd una interaccion entre el nivel
de estrés y el nivel de actitudes disfuncionales en la prediccion de nuevos episodios

depresivos (Lewinshon et al., 2001).
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En una primera fase, la mayoria de la literatura empirica se ha centrado sobre todo
en estresores episddicos, de contenido negativo o indeseable, llegando a la conclusién de
gue tanto el numero de estresores como su gravedad se relacionan con el inicio de un
episodio depresivo (Hammen, 2005), y algunos investigadores consideraban que la presencia
de acontecimientos vitales graves se relacionaba con la prediccién de la depresidn sélo en
algunos casos, y que acontecimientos menos graves no se relacionaban con la prediccién de
la depresién (Monore, Simons, 1991). Sin embargo, evidencia mas reciente sugiere que los
estresores de baja intensidad pero crénicos son mas prevalentes que los estresores mayores
y pueden desempefiar un papel importante en el inicio de la depresién, con una mayor
capacidad explicativa (Hammen, Henry y Daley, 2000; Monroe, Torres, Guillaumot, et al.,

2006).

Son muchas las investigaciones que se han centrado en explorar las diferencias entre
estrés crénico y agudo, el papel del estrés entre primeros episodios y episodios recurrentes,
y también sobre los efectos que puede tener un estresor crénico cuando interacciona con
estresores episédicos, pero los resultados no parecen ser tan claros, por ejemplo se ha
demostrado que personas con niveles de dificultad crénica (ej.: pobreza) parecen mas
resistentes frente a adversidades menores de la vida (Cairney, Boyle, Offord y Racine, 2003)
mientras que otros sugieren que el estrés agudo y crénico parecen jugar papeles diferentes

en primeros episodios y recaidas (Monroe, Slavich, Torres y Gotlib, 2007).

Sin embargo, en las Ultimas décadas ha quedado claro que esta relacion ciertamente
no es simple, ni tampoco es unidireccional. Ademas, no es estable, sino que es una relacién
dindmica que cambia con el tiempo, las experiencias y el desarrollo. El vinculo estrés-

depresion se entiende cada vez mas como bidireccional. Individuos con trastornos
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psicoldgicos a menudo tienen vidas estresantes porque sus trastornos y caracteristicas de
afrontamiento contribuyen a la disfuncién en los principales roles de la vida (Hammen,
2016). Los estudios han sugerido numerosos mecanismos, pero los procesos fundamentales
parecen afectar las relaciones cercanas, con niveles elevados de conflicto, alteraciones y
deficiencias en las funciones interpersonales, como busqueda excesiva de confianza, apego
inseguro, hipersensibilidad y afectividad positiva y afectividad negativas mds bajas, vy
decrementos en la resolucién de problemas sociales (Liu, 2013; Eberhart y Hammen, 2009).
Resumidamente, estos hallazgos han enriquecido el estudio del estrés y su relacién con la
depresion y han permitido una mayor comprension de las variables que generan
vulnerabilidad. Esto ha permitido disefar tratamientos con componentes especificos que
consigan, ademads de una pronta recuperacion, reducir la probabilidad de recaer en el futuro

(Vazquez, Hervas y Hernangdmez 2008).

Por otra parte, y desde una perspectiva psicosocial, la depresion se entiende como un
problema psicolégico y social, caracterizado por un sentimiento de malestar afectivo y fisico.
Se trata de un problema psicoldgico, porque es la persona quien la sufre, y social porque no
es sino en el contexto social del individuo donde dicha experiencia cobra sentido. Esta
perspectiva tiene como objetivo determinar los factores que explican por qué unas personas
0 grupos sociales tienen una mayor probabilidad de sufrir mayores sintomas depresivos que
otros.

La depresidn es vista como la respuesta que el individuo da a las condiciones de su
entorno, y esta relacionada con la posicion que la persona ocupa en la estructura social y con
sus propias interacciones sociales, destacando sobre todo el papel de los factores sociales

(Blanco y Diaz 2007; Sanchez, Garrido y Alvaro 2003; Yu y Williams 1999). Los estudios
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realizados desde esta perspectiva enfatizan que la no inclusidon de factores sociales en el
origen de la depresidn ha llevado a una errénea consideracion del papel de los procesos de
atribucion en la causacién de los déficit depresivos (Alvaro Estraminia et al., 2010). Por
ejemplo, se ha demostrado que la asociacién entre el estilo atributivo y la depresion deja de
ser significativa una vez controlado el efecto de variables fuertemente asociados a la
posicidn social como los acontecimientos estresantes, la autoestima y la alienacidn (Sanchez,
Garrido y Alvaro, 2003; Alvaro Estraminia, 2010). Estos estudios consideran que tanto la
imagen negativa de uno mismo, como las situaciones de estrés y los sentimientos de
alienacion no surgen en un vacio social, sino que tienen su origen en la interaccién social y
son consecuencia de las experiencias de incontrolabilidad, falta de sentido, anomia y auto
estraflamiento que viven las personas en su relacion con el medio material y simbdlico.

En definitiva, en estos estudios se destaca la importancia de las desigualdades que el
sistema social impone sobre los individuos, y reflejan cémo, en muchos casos, la respuesta
emocional que las personas dan ante dichas desigualdades sociales influyen sobre su salud
mental. De hecho se ha demostrado que las personas que pertenecen a las clases sociales
mas desfavorecidas son las que tienen una mayor probabilidad de sufrir depresion a lo largo
de su vida, puesto que estdan mas dispuestos a experimentar en sus vidas acontecimientos
estresantes, asimismo, sus recursos para enfrentarse a dichas situaciones y las redes sociales
de apoyo varian en funcidon de su posicién en la estructura social (Ross y Sastry 1999;
Sanchez et al., 2003). Ademas, se ha comprobado que el aislamiento social real y el
percibido (Holt-Lunstad et al., 2015) o la falta de apoyo social (Rueger, Malecki, Pyun, Aycock
y Coyle, 2016) son variables psicosociales clave para entender que haya personas mas

vulnerables.
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En cuanto al factor género, autores como Vazquez-Machado (2016), consideran que
las mujeres son el colectivo que mds se enfrenta a factores psicosociales negativos,
derivados de los prejuicios sociales, desventajas en la relacién de pareja, de la doble carga de
trabajo, y sufren mayor violencia que repercute sobre su salud mental (Vazquez-Machado,

2007; Ghassemi, Sadeghi, Asadollahi, Yousefy y Mallik, 2010).

Resumidamente, la depresion es un proceso multifactorial y complejo cuya
probabilidad de desarrollo depende de un amplio grupo de factores de riesgo. Es el
resultado de interacciones complejas entre factores sociales, psicolégicos y biolégicos.
Ademas, cada vez se pone mayor énfasis en los mecanismos que modelan y median esta
relacion, dando lugar a modelos complejos e integradores, con multiples niveles de andlisis

(Cicchetti y Dawson, 2002; Hankin, 2012).

4.1.3. Madres solteras y salud psicoldgica: ansiedad y depresion.

La experiencia de ser madre soltera se ha asociado con desafios importantes, a las
gue se ven obligadas a hacer frente solas mientras crian a sus hijos, como son las excesivas
responsabilidades (Ceballo y McLoyd, 2003) las limitaciones fiscales (Cherlin, 1992), falta de
apoyo social (Broussard, 2010) y problemas financieros (Amato, 2000, 2005) que a menudo
les lleva a sentir mucha ansiedad y estrés y contribuyen a que desarrollen con mayor

posibilidad problemas de salud mental (Crosier, Butterworth y Rodgers, 2007).

Los hallazgos de estudios realizados en diferentes paises y culturas son consistentes y
confirman que las madres solteras tienen mayor riesgo de padecer trastornos de salud fisica
y mental en comparacién con las madres casadas. (Cairney et al., 2003; Lipman y Boyle 2005;

Turner, 2007); en particular, la depresion (Sperlich, Arnhold-Kerri, y Geyer, 2011; Atkinas,
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2015, 2017) y otros trastornos del humor y la ansiedad (Wade, Veldhuizen y Cairney, 2011;

Subramanyam, Prasad, Abdin, Vaingankar y Chong, 2017).

Peden, Rayens, Hall y Grant, (2004) realizaron un estudio sobre una muestra de
madres solteras que viven en la pobreza, y encontraron que mas de la mitad de estas
madres experimentaron inquietudes de salud mental y sintomas de depresién moderados a
severos, y que estos pueden aumentar debido a otros desafios que estan ocurriendo
simultdneamente. Como es el caso de las madres solteras negras, que ademas de su
maternidad en solitario sufren de alto racismo (Hatcher, Rayens, Peden y Hall, 2008). Atkins,
(2015) explica que el estrés y el racismo tienen un efecto indirecto anadido sobre la

depresion a través de la autoestima y de la ira.

Golombok, Zadeh, Imrie y Smith, (2016), afirman que la monomaternidad en si no es
la responsable de los problemas psicolégicos que puede manifestar tanto la madre como su
hijo, sino son las circunstancias que acompanan esta maternidad en solitario, puesto que no
se han encontrado diferencias significativas en salud psicoldgica entre madres solteras por
eleccién y madres casadas, pero si entre madres solteras (no planificada) y madres solteras

por eleccion y madres casadas.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, consideramos que las madres solteras, objeto
de nuestro estudio, y debido a su situacion desfavorecida que sufren, informaran de
sintomas depresivos Igualmente, esperamos que los niveles de depresion dependeran de la
interaccidon con otras variables emocionales, cognitivas y sociales. Por consiguiente, en el
presente estudio planteamos el estudio de la ansiedad y la depresiéon como los dos

problemas de salud psicoldgica consecuentes a la situacién de rechazo y exclusidon que
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experimentan por su maternidad en solitario. Y planteamos que se produciran diferencias en

los niveles de ansiedad y depresién en funcion de la interferencia de otras variables.

4.2. LA INTELIGENCIA EMOCIONAL.

4.2.1. Conceptualizacion.

La importancia de las emociones en la actualidad hace que constructos como
Inteligencia emocional (IE) adquieran una gran importancia. Su andlisis en los ultimos afos
ha producido mucha investigacidon y ha recibido una gran cantidad de apoyo empirico. Se
considera un concepto consolidado puesto que tiene una base tedrica muy fundamentada
(Mayer, Roberts y Barsade, 2008; Mayer, Salovey y Caruso, 2000).

El término Inteligencia Emocional (IE), fue descrito por primera vez por Mayer y
Salovey, (1990), no obstante el concepto no se popularizé hasta el aifio 1995 con la obra de
Daniel Goleman “Inteligencia Emocional”. Después del éxito de este libro empezaron a surgir
multitud de definiciones, sin embargo entre las definiciones mas aceptadas en la comunidad
cientifica se encuentra la de Mayer y Salovey, (1997, p. 189) que la definen como “la
habilidad de percibir, valorar y expresar emociones con precision; la habilidad de acceder y
generar sentimientos para facilitar el pensamiento; la habilidad para comprender emociones
y conocimiento emocional; la habilidad para regular emociones que promuevan el
crecimiento intelectual y emocional”.

Podemos distinguir entre dos modelos principales que estudian la |IE: Modelos
basados en el procesamiento de informacién emocional centrado en las habilidades
emocionales bdsicas (como el de Mayer y Salovey, 1997) que consideran que la IE es una
inteligencia genuina basada en el uso adaptativo de las emociones, de manera que el

individuo pueda solucionar problemas y adaptarse de forma eficaz al medio que le rodea
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(Mayer y Salovey, 1997). Y modelos denominados mixtos, basados en variables de
personalidad y en rasgos estables de comportamiento, como el bienestar, la empatia,
asertividad, impulsividad, etc. (como los modelos de Bar-On, 1997, o Goleman, 1995)
(Fernandez-Berrocal y Ruiz, 2008). Bajo cada enfoque se han desarrollado un gran numero
de instrumentos, cosa que ha contribuido a que este concepto se extendiese (Lopez-Zafra,
Pulido-Martos y Augusto, 2013).

En el presente trabajo, nos hemos centrado en el modelo de Mayer y Salovey (1997)

gue concibe la IE en torno a cuatro componentes o habilidades:

- La percepcion y la expresion de emociones: es la habilidad de reconocer
conscientemente nuestras emociones, identificar lo que sentimos y ser capaces
de dar le una etiqueta verbal y una expresién emocional apropiada.

- Facilitacion emocional : es la habilidad de generar emociones que facilitan la
reflexion

- Comprensién emocional: es la habilidad de Integrar lo que sentimos en nuestro
pensamiento y saber cdmo reflexionar sobre la complejidad de los cambios
emocionales.

- Regulacion emocional: es la habilidad de regular y modificar nuestro estado de

animo (emociones positivas y negativas) de forma adecuada.

Para la medicion de este constructo, Mayer y Salovey han desarrollado
fundamentalmente varios instrumentos de medida, entre los que destacan dos por sus
caracteristicas psicométricas y uso: el primero es Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48)
(Salovey, Mayer, Goldmen, Turvey y Palfai, 1995) adaptado al espafiol por Fernandez-

Berrocal, Extremera y Ramos, (2004) como escala corta con la mitad de items TMMS-24. Es
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una medida de auto evaluacién que se encuadra dentro de la inteligencia emocional
percibida (IEP) es decir, el metaconocimiento que las personas tienen de sus habilidades
emocionales, que no siempre coincide con su capacidad real (Salovey, Stroud, Woolery y
Epel, 2002). EI TMMS ofrece informacidn sobre las tres dimensiones claves de la inteligencia
emocional del modelo de Mayer y Salovey:

- Atencién a las emociones: hace referencia a la capacidad de las personas para
observar, pensar, valorar y examinar las emociones y estados afectivos,
centrandose y maximizando su experiencia emocional.

- Claridad emocional: hace referencia a la capacidad de la personas para dominar
sus emociones en contraposicion a saber Unicamente si se sienten bien o mal.

- Reparacion de las propias emociones: hace referencia a la capacidad de la
persona para interrumpir sus estados emocionales negativos y prolongar los
positivos.

El segundo instrumento de medida es el Mayer y Salovey es el MSCEIT (Mayer-
Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test) (Mayer, Salovey y Caruso, 2002; Mayer, Caruso y
Salovey, 1999). Que es una medida de aptitud que evalia los cuatros dominios de
inteligencia emocional propuestos por el modelo de Mayer y Salovey, (1997). Para evaluar
cada una de las aptitudes el MSCEIT proporciona dos tareas distintas de medicion.

- Percepcién emocional: caras y dibujos

Facilitacion emocional: facilitacion y sensaciones

Comprensién emocional: cambios y combinaciones

- Manejo emocional: manejo emocional y relaciones emocionales

132



La puntuacion obtenida en cada prueba nos indica su posible nivel en cada aptitud
gue evalia. Ademas la suma de las puntuaciones obtenidas en las ocho pruebas nos ofrece
una puntuacién total de inteligencia emocional CEl asi como de la dos areas que evalla:
experiencial y estratégico.

Ademas de los instrumentos propuestos por los autores del modelo, otros
investigadores han realizado propuestas basadas en el modelo de habilidad. Un instrumento
destacado, también de autoinforme, es la escala WLEIS (Wong & Law Emotional Intelligence
Scale), que fue desarrollado por Wong y Law, (2002) y que es considerada como una medida
de autoevaluacidon corta que mide cuatro factores: la autoevaluacion emocional, la
evaluacién emocional de los demas, el uso de la emocién y la regulacién de la emocidn.
Aunque el WLEIS y el TMMS son instrumentos que se basan en el mismo marco tedrico
(Salovey, Detweiller-Bedell, Detweiller-Bedell y Mayer, 2008), el TMMS se refiere a la
atencion, la claridad y la reparacién de emociones propias, mientras que el WLEIS incluye
muchos elementos que se refieren a la percepcidn, comprension y regulacidon de las
emociones de los demas (Lopez-Zafra y Gartzia, 2014). Por tanto, el WLEIS captura mejor el
alcance interpersonal de IE y no solo el intrapersonal. Los autores inicialmente propusieron
este instrumento para el estudio de la IE en el lugar de trabajo, sin embargo, su uso se ha
extendido a otros contextos en los que se producen también las relaciones interpersonales
(Lopez-Zafra y Gartzia 2014). Por este motivo, en el presente estudio, hemos optado por
utilizar esta ultima escala.

El desarrollo de los diferentes instrumentos de medida ha llevado a que en los
ultimos anos se realicen numerosas investigaciones sobre este concepto (IE), cosa que ha
ayudado a arrojar un poco de luz sobre los beneficios que presenta ser emocionalmente

inteligente en areas muy diversas del funcionamiento humano (Fernandez-Berrocal y
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Extremera, 2009), tanto para hombres como para mujeres (e. g. Extremera, Ruiz Aranda,
Pineda-Galan y Salguero, 2011; Salguero, Fernandez-Berrocal, Ruiz Aranda, Castillo vy
Plomera, 2015).

La evidencia existente hasta el momento indica que la capacidad de reconocer
emociones propias y ajenas, su mayor o menor facilidad para expresarlas, su manejo o la
capacidad de poder controlar las emociones negativas son variables esenciales que
intervienen significativamente en las distintas facetas del comportamiento humano vy
constituyen un factor crucial a la hora de explicar el funcionamiento del sujeto en todas las
areas vitales (Mikolajczak, Luminet y Menil, 2006), y desempeifian un papel clave en la
promocion del bienestar y las emociones positivas (Zeidner, Matthews y Roberts, 2012). De
hecho los altos niveles de inteligencia emocional, se han asociado a un mejor
funcionamiento psicosocial (Salovey y Grewal, 2005), que incluye tanto factores
intrapersonales, (Martins, Ramalho y Morin, 2010; Extremera et al., 2011; Mayer y Salovey,
1997) como interpersonales (Brackett, Rivers, Shiffman, Lerner y Salovey, 2006; Eisenberg y

Fabes, 2006; Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004).

Salovey y Grewal, (2005) consideran que ser emocionalmente inteligente ayudaria a
qgue las personas regulen sus conductas, analizando tanto las propias como de los demas
personas, creando un equilibrio entre las dos, es una interaccién adecuada entre Emocién y
Cognicion, que permite al individuo, un funcionamiento adaptado a su medio. Al igual
Fernandez-Berrocal y Extremera, (2003), indican que las personas con mayor desajuste
emocional presentan un perfil caracterizado por una alta atencién a sus emociones, baja

claridad emocional y la creencia de no poder modificar sus estados emocionales.
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Para una mejor comprension de estas relaciones, a continuacion procedemos a
abordar los resultados de algunos de los estudios mas relevantes. Pero antes, y puesto que
nuestra muestra de interés estd formada solo por mujeres, consideramos de interés analizar
las especificidades de la IE en el género femenino, puesto que son numerosos los estudios

gue enfatizan las diferencias de género en IE.

4.2.2. Inteligencia emocional y diferencias de género.

En la investigacidon en IE, este hecho ha generado un gran debate. Sin embargo, los
resultados no se muestran totalmente coherentes. Gran parte apuntan una relacion positiva
entre género e IE a favor de las mujeres (Abdullah, Elias, Mahyuddin y Jegak, 2004; Maver,
Salovey y Caruso, 2000). Asimismo, los datos obtenidos en algunos estudios realizados sobre
muestras espanolas sefalan diferencias significativas a nivel estadistico en funcién del
género en percepcidn o atencion a los sentimientos a favor de las mujeres y en reparacién o
regulacién de las emociones a favor de los hombres (Molero, Ortega-Alvarez y Avila Moreno,
2010; Pena, Extremera y Rey, 2011).

En la misma linea, Candela, Barbera, Ramos y Sarrid, (2002) comprobaron que
aparentemente las mujeres tienen mejores habilidades interpersonales mientras que los
hombres son mejores en la tolerancia al estrés y en el control de los impulsos. Y Tsaousis y
Nikolaou, (2005) ha demostrado que los hombres obtienen puntuaciones significativamente
mas altas en las dimensiones de control y uso de emociones, mientras que las mujeres
puntuan significativamente mas alto en las dimensiones de percepcidon y valoracion
emocional, y tienden a expresar mas sus emociones tanto positivas como negativas (Rauery
Volling, 2005). También se ha comprobado que las mujeres disponen de una auto conciencia

emocional mayor que los hombres, puesto que cuando verbalizan su experiencia emocional
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y la de otros lo hacen con mayor diferenciacién y complejidad (Barret, Lane, Schest y
Schwartz, 2000). Sin embargo, las mujeres a pesar de ser mas hdbiles socialmente que los
hombres, sus auto-estimaciones sobre su nivel de IE tendian a ser mas bajas, por ejemplo,
Petrides y Furnham, (2000) han demostrado que los hombres auto informan una IE superior
a las mujeres, y que estas ultimas demuestran una mayor IE en las pruebas de ejecucién.
Pero ocurre lo contrario cuando las personas evalian a hombres y mujeres en IE, es decir,
existe la creencia general de que las mujeres son mas emocionales que los hombres (véase
la revisién de Brody y Hall, 2008). Esto implica que el estereotipo de género influye en las
percepciones sobre la IE, por ejemplo Petrides, Furnham y Martin, (2004) en un estudio
donde pedian a los hijos que evaluasen la IE de sus madres, han encontrado que estos
puntuaban mds alto a sus madres en IE general, mientras que cuando se realizaban
estimaciones en facetas especificas de la IE, esta percepcidn estereotipica de la IE como un
atributo femenino disminuye.

En resumen, estos estudios nos sugieren que las mujeres presentan un perfil que se
caracteriza por centrarse mas en las propias experiencias emocionales, tener una baja
tolerancia al estrés y bajo control y uso de las propias emociones, y mayor tendencia a
realizar estimaciones mas bajas de sus habilidades emocionales.

Para concluir, tenemos en cuenta el trabajo de Lopez-Zafra y Gartzia, (2014) en el que
muestran que estos resultados dispares tienen mucho que ver con el modelo de IE y el
instrumento de medida empleado. Estas autoras muestran asi que los instrumentos de
habilidad, centrados en las habilidades emocionales personales son mas sensibles a estas
diferencias, por tanto, consideramos mejor partir del modelo de habilidad puesto que
nuestra muestra esta formada exclusivamente por mujeres, evitando asi la influencia en los

resultados de IE de otras competencias incluidas en el modelo mixto
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4.2.3. Inteligencia emocional y variables intrapersonales.

Como comentamos anteriormente, son numerosos los estudios que se han centrado
en analizar la influencia de la IE sobre la salud psicoldgica, y han demostrado que
efectivamente la IE total es un buen predictor de la salud mental, social y fisica de las
personas. Las asociaciones entre IE y el bienestar psicolégico y la estabilidad emocional han
sido comprobadas por diferentes autores. Por ejemplo, el meta-analisis de Schutte, Malouff,
Thorsteinsson, Bhullar, y Rooke, (2007) muestra que niveles altos de IE estan
significativamente relacionados con una buena salud mental, por lo que una alta IE se
relaciona positivamente con bienestar psicolégico (Augusto, Pulido, Lopez-Zafra, 2011;
Urquijo, Extremera, Villa, 2016), y estabilidad emocional (Bermudez, Alvarez y Sanchez,

2003).

En cuanto al bienestar psicolégico el trabajo mas reciente sugiere que esta asociacion
es mas fuerte para el componente cognitivo del bienestar que para el componente afectivo
(Sdnchez-Alvarez, Extremera, y Fernandez -Berrocal, 2016), siendo la satisfaccién con la vida
el componente cognitivo del bienestar subjetivo que mas se asocia de forma moderada con
IE (Augusto, Pulido, Lopez-Zafra, 2011; Schutte y Malouff, 2011; Extremera et al., 2011;
Fernandez-Berrocal y Extremera, 2016). No obstante, otros estudios han informado que
algunas de estas asociaciones modestas entre los factores de la IE y la satisfaccién con la
vida se debilitan o desaparecen en conjunto después de controlar la personalidad y la

inteligencia cognitiva (Bastian, Burns, y Nettelbeck, 2005; Rode et al., 2008).

En cuanto al componente afectivo, ademas de ser muy pocos los estudios que se han
centrado sobre este aspecto, los resultados no son coherentes. Por ejemplo, Brackett,
Palomera, Mojsa-Kaja, Reyes, y Salovey (2010) en un estudio realizado sobre una muestra de
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profesores de secundaria han demostrado que la capacidad de regulacion de emociones se
asocia mas fuertemente con afecto positivo que afecto negativo, mientras que Rode et al.
(2008) estudiaron su afecto a largo plazo demostrando que las habilidades de IE se
correlacionan con afecto negativo pero no con positivo. Finalmente, Fernandez-Berrocal y
Extremera, (2016) en su meta-analisis atribuyen esta falta de concordancia entre los dos

estudios a los instrumentos de medida utilizados en cada estudio.

Diferentes estudios han intentado analizar cdmo la IE podria promover el bienestar
subjetivo, proporcionando varias hipdtesis comprobables sobre los posibles mecanismos

intrapersonales e interpersonales que pueden interferir en esta relacion.

Una primera hipdtesis sugiere que, en situaciones estresantes, las personas con alta
IE experimentan menos angustia emocional (Gohm, Corser y Dalasky, 2005), lo que les lleva
a experimentar un mayor afecto positivo y bienestar que en individuos con baja IE. En este
sentido se comprueba que una alta inteligencia emocional influye sobre la calidad de vida y
la satisfaccion a través de la disminucion del estrés percibido (ie. Augusto, Lopez-Zafra,
Berrios y Aguilar, 2008 con enfermeros o Urquijo, Extremera, Villa, 2016 con estudiantes
universitarios). De este modo se observa que la IE podria prevenir alto estrés como las
situaciones de burnout (Augusto-Landa, Lopez-Zafra, Berrios-Martos, y Pulido-Martos, 2012)
y un mejor afrontamiento al estrés (Augusto, Lopez-Zafra y Pulido-Martos, 2011; Matthews
et al., 2006). En este ultimo caso, esto ocurriria porque las personas con alta IE suelen ser
mas propensas a utilizar estrategias de afrontamiento positivas o adaptativas, tales como
expresar sentimientos y obtener apoyo social, y por tanto mayor bienestar subjetivo que las
personas con baja IE que tienden a utilizar mas estrategias desadaptativas como la
rumiacién o la evitacién. Otra estrategia que usarian las personas con alta IE para un mejor
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afrontamiento es el humor. Berrios, Pulido-Martos, Augusto-Landa y Lopez-Zafra, (2012)
comprobaron que la creacién de humor, la apreciacion de humor y el uso del humor en el
afrontamiento de problemas predicen el bienestar psicoldgico subjetivo, y que la apreciacidon
de humor y el manejo emocional predicen el bienestar material subjetivo. Una segunda
hipdtesis, sefala que la IE en interaccion con otras variables aumenta su efecto potenciador
del bienestar. Una de estas variables es el auto-concepto. La IE influiria en la formacién de la
auto-imagen. En concreto en el manejo de las propias emociones, asi como en la habilidad
para regular el estado emocional son caracteristicas fundamentales en la formacion de la
imagen siendo importantes en el desarrollo profesional (i.e. profesionales de la salud,
Augusto, Lopez-Zafra, Aguilar y Salguero de Ugarte, 2009). Asi, la relacién positiva entre IE y
autoestima y autoeficacia, es la que permite que la influencia de los eventos negativos se
debilita y ayuda a fortalecer la influencia de los eventos positivos (Salguero et al. 2015). El
efecto mediador de la autoestima se debe a que las personas con habilidades emocionales
mas altas, son personas que pueden reconocer y manejar mejor sus propias emociones, y
por lo tanto, son mds propensas a mejorar su autoestima, lo que conduce, a su vez, a un

aumento en la satisfaccion con su vida.

La segunda variable a destacar que aumenta el bienestar es el papel mediador del
apoyo social, (Lopes, Salovey, Coté, Beers, y Petty, 2005), enfatizando que las personas con
alta IE suelen construir y mantener relaciones mas cercanas, lo que les permite tener una
mayor red de apoyo social (Gallagher y Vella-Brodrick, 2008). Lo que a su vez contribuye a la

mejora del bienestar subjetivo.

La interaccidn entre estas dos variables, autoestima y el apoyo social, podria mediar
en la relacion entre la inteligencia emocional y la satisfaccién con la vida. Un estudio con
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adolescentes tardios de Kong, Zhaou, You, (2012), comprobd que efectivamente el apoyo
social y la autoestima mediaron de forma encadenada esta relacién. En concreto, las
personas con alta IE son propensas a percibir un alto apoyo social de los demads, lo que
puede mejorar su autoestima y, a su vez, conducen a una alta satisfaccion con la vida. Es
decir, el apoyo social actué como un mediador entre la El y la autoestima, mientras la
autoestima mediaba la relacion entre el apoyo social y la satisfaccion con la vida (Kongy You,

2011).

En resumen, todos estos trabajos subrayan que el efecto que tiene la inteligencia
emocional sobre el bienestar subjetivo no solo se produce de una forma directa, sino

también indirecta a través de una serie de mecanismos que no son excluyentes entre si.

En nuestro trabajo, es de especial interés analizar la relacién entre IE y salud
psicoldgica, y mas concretamente depresion y ansiedad. Se ha comprobado de forma
general que la IE se relaciona inversamente con la depresion,y con la ansiedad (Bastian et al.
2005). En concreto Los estudios con muestras no clinicas indican una asociacion inversa débil
pero significativa entre la puntuacién en IE y los sintomas de depresion (Goldenberg,
Matheson y Mantler, 2006). Mientras que los estudios con muestras clinicas han informado
gue los pacientes deprimidos obtenian puntuacién mas bajas en IE que los controles sanos
(Hertel, Schiitz y Lammers, 2009; Kwako, Szanton, Saligan y Gill, 2011).

De las habilidades de la IE, es la habilidad para regular eficazmente nuestro estado
emocional la que mas se ha asociado con niveles mas bajos de sintomas de depresién
informados (Salovey, Stroud, Woolery e Epel, 2002). No obstante, otros estudios que han
evaluado la relacidn entre regulacién y los sintomas de depresidn, han encontrado también
qgue la creencia de las personas de no poder regular y modificar sus estados emocionales
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negativos son los que correlacionan con diferentes indicadores de depresion (Catanzaro,
Wasch, Kirsch y Mearns, 2000; Fernandez-Berrocal, Ramos y Orozco, 1999; Fernandez-
Berrocal, Salovey, Vera, Ramos y Extremera, 2002; Gohm y Clore, 2002). Y en otro estudio,
se ha encontrado que la habilidad de regular emociones se relaciona con mayor magnitud
con la depresidon por desesperanza, y en menor magnitud con depresién endégena
(Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2003). Ademads, Johnson y Blanchard (2016)
concluyen que las dimensiones de reparacion del estado de animo y la claridad de
emociones de la escala de TMMS son las que se relacionaron de forma significativa e inversa
con el estrés percibido y el informe de los sintomas de depresién y ansiedad. Lo que refleja
gue la depresion se relaciona mas con un déficit en la capacidad de comprender y manejar
las emociones.

Sin embargo, pocos estudios han examinado cémo la IE puede afectar el riesgo de
padecer depresidn o sus manifestaciones clinicas. La evidencia disponible sugiere que una
baja IE contribuye a la depresién al reducir la capacidad de comprender y manejar las
emociones, que son habilidades cognitivas asociadas con la corteza prefrontal (Hertel et al.,
2009; Kwako et al., 2011; Sawaya et al., 2015). De hecho, Sawaya et al. (2015) encontraron
gue, en comparacién con los participantes de los grupos control sanos, los individuos con
Trastorno de Depresion Mayor (TDM) tenian menos conexiones funcionales entre las
regiones anteromediales de la corteza prefrontal y las regiones involucradas en la regulacién
emocional. Asimismo encontraron que las puntuaciones de MSCEIT se correlacionaron
significativamente con la conectividad funcional en la corteza prefrontal ventromedial. Estos
hallazgos sugieren que los individuos menos capaces de reconocer y manejar las emociones
personales y sociales también son menos capaces de participar en interacciones sociales

positivas, lo que a su vez puede promover un estado depresivo.
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En cuanto a la relaciéon entre IE y ansiedad, Pashang y Singh, (2007) mostraron que
las personas que puntlan bajo en IE son los que expresan mayor ansiedad total, mayor
inestabilidad emocional. Esto podria ocurrir porque la Inteligencia Emocional serviria como
una variable mediadora entre la sensibilidad a la ansiedad y la expresién de sintomas de
ansiedad (Killgore, Sonis, Rosso y Rauch, 2016). Al igual, Liu y Ren, (2018) apuntan que la IE
modera la relacion entre la rumiacién y la ansiedad, puesto que la rumiacién solo produce
ansiedad cuando hay niveles bajos de IE, mientras que cuando hay altos niveles de IE esta

influencia se elimina.

Estos resultados se han observado en distintas muestras. Asi, en poblacidn
universitaria, Extremera y Ferndndez Berrocal, (2006) y Cazalla-Luna y Molero, (2014), entre
otros han confirmado el caracter predictivo de la percepcion o atencidn, comprensién o
claridad y regulacion o reparacion emocional sobre los niveles de ansiedad, y depresién.
También en muestras clinicas se ha demostrado que comparado con un grupo de control, el
grupo clinico obtuvo una calificacion mas baja en las dimensiones de IE de reconocimiento y
expresion emocional, comprension de las emociones, manejo emocional y control
emocional, y que el control emocional era un predictor significativo de la interaccién y la
ansiedad social generalizada (Nolidin, Downey, Hansen, Schweitxer, Stough, 2013).
Igualmente, en una muestra de pacientes con trastorno de depresion mayor y sus
respectivos cuidadores naturales, confirmaron que niveles significativamente altos de IE y |a
utilizacion de estrategias de afrontamiento positivas (como pensamiento positivo vy
resolucion de problema) se asocian con niveles mas bajos de sintomatologia ansiosa vy
depresiva tanto en los cuidadores como en sus respectivos pacientes (Pérez-Cruz, Mufioz-

Martinez, Parra-Anguita, y del-Pino-Casado, 2017).
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En resumen, la evidencia disponible apunta a la capacidad de la IE como factor
protector contra la depresiéon y la ansiedad tanto en muestras clinicas, como no clinicas, y
gue este efecto protector depende no solo de percibir las emociones adecuadamente, como
lo subraya la investigacion sobre percepcion emocional y cognicion social (Manstead,
Dosmukhambetova, Shearn y Clifton, 2013; Weightman, Air y Baume, 2014), sino también
sobre comprensién y regulacién de las emociones apropiadamente (Hertel y Lammers, 2009;
Kwako et al., 2011). Del mismo modo, Liu y Ren, (2016) en su estudio apuntan, que la IE
modera la relacion entre la rumiacién y la ansiedad, puesto que la rumiacién solo produce
ansiedad cuando hay niveles bajos de IE, mientras que cuando hay altos niveles de IE esta

influencia se elimina.

En relaciéon a las variables de personalidad, se ha comprobado que la IE se
correlaciona positivamente con variables como la autoestima, la empatia, la extraversién y la
apertura a los sentimientos (Brackett et al., 2006; Ciarrochi, Chan y Caputi, 2000; Pitterman
y Nowicki 2004), y un estudio realizado sobre una muestra de jovenes delincuentes, sugiere
gue existe una correlacién positiva significativa entre la inteligencia emocional y la
autoestima; una correlacion positiva entre la inteligencia emocional y el afrontamiento
orientado a tareas; una correlacion negativa entre la inteligencia emocional y el

afrontamiento orientado a la emocién (Barnett, 2011).

4.2.4. La IE y las relaciones interpersonales.

En cuanto a la influencia de la IE sobre las relaciones interpersonales, se ha
demostrado que la IE juega un papel elemental no solo en el establecimiento, sino también
en el mantenimiento y calidad de la relaciones interpersonales, prediciendo mejores
relaciones sociales y menor frecuencia de conductas sociales problematicas (Brackett, Rivers,
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Shiffman, Lerner y Salovey, 2006; Eisenberg y Fabes, 2006; Extremera y Ferndndez-Berrocal,
2004), ademas la habilidad para percibir emociones es un predictor estable de un menor
desajuste clinico y emocional y de un mayor ajuste personal, cuando se analiza de forma
longitudinal en estudiantes de secundaria (Palomera, Salguero y Ruiz-Aranda, 2012). De este
modo la |IE funcionaria como factor protector de conductas como violencia, impulsividad, y el
desajuste emocional, asi como factor protector contra conductas de riesgo para la salud,
como adicciones a drogas, tabaco o alcohol (Mestre, Guil y Segovia, 2007; Ruiz-Aranda,
Fernadndez-Berrocal, Cabello y Extremera, 2006).

Por otra parte, potenciaria conductas positivas como la empatia en trabajadores
(Martos, Lopez-Zafra, Pulido y Augusto, 2013) o las actitudes prosociales en jévenes
espanoles mostrando que la actitud pro social de ayuda y colaboracién y la dimension
intrapersonal atencién emocional predicen mayor nivel de adaptacion (Jiménez y Lopez-
Zafra, 2011). En esta misma linea, los adolescentes con baja IE poseen, no solo una peor
salud mental, sino también escasas habilidades interpersonales que les llevan a desarrollar
comportamientos antisociales que contribuyen a un ajuste social pobre (Fernandez- Berrocal
y Extremera, 2009; Petrides, Frederickson y Furnham, 2004). Al igual, se ha encontrado una
correlacién negativa entre IE y desviacidn social (Brackett y Mayer, 2003; Brackett, Kemp,
Baldwin y Rowe, 2004), y una correlacidn positiva con aceptaciéon social y habilidades
sociales (Zavala, Valdez y Vargas, 2008) asi como muestran mayores puntuaciones en
conductas sociales positivas cuando tienen alta IE generalizada y alta puntuacion en
regulacién emocional, (Gazquez et al, 2015).

Resumidamente, todos estos hallazgos confirman la importancia de la IE en la
concepcién y desarrollo de las relaciones sociales y personales, puesto que la alta IE favorece

relaciones interpersonales saludables y prosociales, y disminuye las conductas sociales
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problematicas. Y también el poder predictivo que tiene sobre la salud psicoldgica,
favoreciendo un mayor bienestar y estabilidad psicoldgica tanto en muestras clinicas como
normales. Sin embargo, hasta el momento, en ningln estudio se ha estudiado el posible
poder protector que puede tener la IE en situaciones de rechazo o exclusién social. En el
presente estudio, consideramos que la IE puede mitigar el efecto que puede tener el rechazo

social sobre la salud psicoldgica.

4.3. AUTOESTIMA.

4.3.1. Conceptualizacion.

La autoestima es uno de los conceptos mas omnipresente en la vida contempordanea.
Su desarrollo es de considerable importancia social y uno de los temas mas estudiados en
Psicologia moderna con mas de 25,000 publicaciones durante los ultimos 30 anos (Zeigler-
Hill, 2011). Este extenso numero de trabajos tienen como objetivo examinar las causas
potenciales, consecuencias y correlatos de la autoestima con las diferentes areas del
desarrollo personal, haciendo evidente las importantes consecuencias que tiene en el
mundo real el desarrollo de la autoestima. De hecho, los resultados sugieren que los altos
niveles de autoestima estan asociados con una variedad de resultados que incluyen
productividad y ajuste psicoldgico, en los diferentes dambitos (educativo, salud, desarrollo
personal y social, rendimiento fisico y deportivo) (Baumeister et al., 2003; Garcia, Marin y

Bohdrquez, 2012).

Este considerable interés en la autoestima se remonta a la década de 1970. En esta
etapa, surgieron una serie de investigaciones que empezaron a descubrir conexiones entre la
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autoestima y resultados importantes de la vida tales como el abuso de sustancias, embarazo
en adolescentes y desempleo. Y en la década de 1980, el estado de California financid un
grupo de trabajo sobre autoestima, personalidad y responsabilidad social con el objetivo de
elevar la autoestima de sus ciudadanos con la esperanza de que esto reduciria alguno de los
problemas sociales que estaban cargando al estado (Baumeister et al. 2003). Este gran
avance en la investigacién, ha atribuido a que el término autoestima sea un tema muy

popular y estampado en una amplia gama de portadas de libros de autoayuda.

Una de las primeras definiciones la propuso el psicélogo y filésofo William James
(1989/1890), para quien la autoestima es un balance de los logros reales en relacién con las
propias aspiraciones o metas ideales. Varios autores la definen como la evaluacidn subjetiva
gue tiene un individuo sobre su valia como persona (Donnellan, Trzesniewski y Robins,
2011; MacDonald y Leary, 2012), es decir, la autoestima es el aspecto evaluativo del
autoconocimiento que se refiere a la medida en que las personas se gustan a si mismas

(Brown y Marshall 2006).

Otros autores también destacan la alta relacién que tiene la autoestima con la
opinidn de otras personas, y la definen como la autoevaluacién y la autoconcepcion que se
construye a partir de la interaccién social (Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs, 2003).
Consideran que es un aspecto importante de nuestras experiencias diarias, que refleja las
interacciones que los individuos tienen con su entorno social, de modo que, generalmente
se sienten mejor consigo mismos cuando creen que los demas los valoran y los aceptan

(Leary y Downs, 1995).

Es importante destacar que el elemento comun en todas las definiciones propuestas

para la autoestima es su uso para expresar la nocion, positiva o negativa, con que la persona

LtV



se califica a si misma (Gonzalez, 2001), pero no necesariamente refleja los talentos vy
habilidades objetivas de una persona, o incluso cdmo una persona es evaluada por otros. De
hecho comunmente se conceptualiza como la "sensacion de que uno es lo suficientemente
bueno' y, en consecuencia, las personas con alta autoestima no necesariamente creen que
sean superiores a los demas (Rosenberg, 1965, p.31), en contraste con los individuos
narcisistas que se caracterizan por una excesiva autoestima y auto-engrandecimiento
(Ackerman et al., 2011). Por tanto, la autoestima implica sentimientos de autoaceptacion y
respeto propio, y no necesariamente que la persona crea que él o ella es superior a los
demas (Rosenberg, 1965). Asimismo, todavia multiples palabras como autoaceptacion,
autoaprobacién, autoconcepto, autoeficacia, autoimagen, autorrespeto o autovaloracién se
vienen usando en muchas ocasiones como sindbnimos para autoestima (Butler y Gasson,

2005; Montgomery y Goldbach, 2010).

La autoestima se considera una caracteristica relativamente duradera que posee
componentes motivacionales y cognitivos (Kernis 2003). Las personas tienden a desear una
alta autoestima y se involucraran en una variedad de estrategias para mantener o mejorar
sus sentimientos de autoestima (Crocker y Park 2004). El nivel de autoestima tiende a influir
en las estrategias que los individuos adoptan para regular su autoestima, en un intento de
no perder los recursos limitados de autoestima que ya poseen, es decir, la autoproteccion

(Baumeister, Tice y Hotton, 1989).

La promocién de la autoestima y la prevencion de la baja autoestima se perciben
ampliamente como un objetivo social importante que merece una amplia intervencion para
aumentar los niveles de autoestima en la poblacidon. Sin embargo, hasta hace poco, la
literatura cientifica proporcionaba pocas ideas sobre la naturaleza y el desarrollo de la
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autoestima. Sin embargo, gracias al desarrollo de estudios longitudinales se ha avanzado
significativamente en el campo, puesto que han permitido examinar los aspectos de
desarrollo de la autoestima a lo largo de la vida (i.e., Erol y Orth, 2011; Orth, Robins, y
Widaman, 2012; Wagner, Gerstorf, Hoppmann y Luszcz, 2013; Wagner, Ludtke, Junkmann y

Trautwein, 2013).

Resumidamente, los estudios con muestras amplias de las diferentes etapas de la
vida, sugieren que la autoestima tiende a aumentar desde la adolescencia hasta la edad
adulta media, alcanza su punto méaximo alrededor de los 50 a 60 afios y luego disminuye a
un ritmo acelerado hacia la vejez (Orth y Robins, 2014). Al igual, los resultados de estudios
longitudinales que siguen la trayectoria de la autoestima durante periodos criticos vy
especificos del desarrollo, tales como la adolescencia (Morin, Maiano, Marsh, Nagengast, y
Janosz, 2013; Steiger, Allemand, Robins, y Fend, 2014), la edad adulta joven (Chung et al,
2014; Wagner, Lang, Neyer, y Wagner, 2014) y la vejez (Wagner et al., 2013; Wagner et al.,
2014), en general son consistentes con la trayectoria de vida representada anteriormente
por los estudios generales; es decir, muestran aumentos desde la adolescencia hasta la
mediana edad y luego decrece hasta la vejez, salvo una pequefia inconsistencia en los
resultados con respecto al tamaio de la disminucidn de la autoestima en la vejez. Mientras
gue algunos estudios sugieren disminuciones relativamente fuertes (Orth et al., 2012; Orth
et al., 2010; Shaw, Liang y Krause, 2010), otros estudios han encontrado que la disminucidn
de la autoestima en la vejez es pequeiia (Wagner et al., 2013; Wagner et al., 2014). Varios
autores consideran que algunas variables como la salud, las capacidades cognitivas y el nivel
socioecondmico pueden moderar la disminucién de la autoestima en la vejez, y por tanto se

necesita mas investigacién al respecto (Orth et al., 2010; Wagner et al., 2013)
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En este sentido, Kuster y Orth (2013) y Donnellan, Kenny, Trzesniewski, Lucas y
Conger, (2012) examinaron el patron de estabilidad de las diferencias individuales en la
autoestima en intervalos de diferente duracién, utilizando modelos de estado de rasgos
latentes, y sobre la base de correlaciones test-retest , y los resultados indicaron que se
necesita un factor de rasgo para explicar los patrones de cambio observados
(aproximadamente del 70 al 85% de la varianza se explicé por factores de rasgo, y solo del 15
al 30% fue la varianza del estado o error de mediciéon) y a medida que aumentaba el

intervalo de tiempo, los coeficientes de estabilidad se reducian.

Tomados en conjunto, estos nuevos hallazgos sugieren que la autoestima debe ser
considerada como relativamente estable, pero de ninguna manera inmutable. Es decir, seria
un rasgo con un nivel de estabilidad que es comparable a las caracteristicas bdsicas de la
personalidad tales como el neuroticismo y la extraversién con una tendencia a aumentar y

disminuir en puntos de inflexion especificos del desarrollo (Fraley y Roberts, 2005).

Por otra parte, varios estudios se han centrado en estudiar la interferencia de otras
variables en la trayectoria evolutiva de la autoestima y se ha comprobado que, por ejemplo,
el género no tiene una gran influencia en esta trayectoria; es decir, tanto hombres como
mujeres tienden a mostrar aumentos en la autoestima desde la adolescencia hasta la
mediana edad y luego declinan en la vejez (Erol y Orth, 2011; Orth et al., 2012; Orth et al.,
2010; Wagner, Gerstorf, et al., 2013). Sin embargo, en cuanto a la etnia, se ha demostrado
gue las minorias étnicas no muestran los mismos patrones de cambio en autoestima que los
miembros del grupo mayoritario. Por ejemplo, en el caso de los afroamericanos (en
comparacion con los estadounidenses de ascendencia europea) la autoestima aumentd mas
bruscamente durante la adolescencia y la adultez temprana (Erol y Orth, 2011), pero luego
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disminuyé mas rapidamente durante la vejez (Orth et al.,, 2010). Asimismo, las
investigaciones recientes sobre los rasgos de personalidad sugieren que las personas con
rasgos de personalidad particulares tienen mas probabilidades de experimentar aumentos
en su autoestima a medida que avanzan en la vida; especificamente, las personas que son
emocionalmente estables, cuidadosas y extravertidas tienden a mostrar un desarrollo de
autoestima mas positivo que aquellas con bajo nivel de estas caracteristicas (Erol y Orth,

2011; Wagner, Ludtke, et al., 2013).

Otro aspecto estudiado de la autoestima, ademads de su nivel (es decir, bajo versus
alto) y la interferencia de otras variables en su desarrollo, es el grado en que fluctia en
respuesta a contingencias externas, como las experiencias de éxito y fracaso (Crocker y
Wolfe, 2001). La autoestima altamente contingente generalmente se considera
desadaptativa, porque sugiere que el individuo no tiene un sentido estable y central de su
autoestima. De acuerdo con el hallazgo de que las personas generalmente muestran un
desarrollo saludable de la autoestima desde la adolescencia hasta la edad adulta media, un
estudio sugiere que la autoestima se vuelve progresivamente menos contingente y presenta
menos fluctuaciones a corto plazo a medida que las personas pasan sus afios adolescentes y

adultos (Meier, Orth, Denissen y Kiihnel, 2011).

Paralelamente a los trabajos que conceptualizan la autoestima como un constructo
global, hay una serie de estudios, aunque considerablemente menor, que la conceptualizan
como la suma de autoconceptos especificos de diferentes dominios como por ejemplo, la
autoestima fisica y académica (Marsh y Shavelson, 1985). Marsh, (1986) sefiala que las
autoevaluaciones de los dominios especificos estdn relacionadas con la autoestima global.
Asimismo Robins, Hendin y Trzesniewski, (2001), en un estudio sobre una muestra de
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estudiantes universitarios, afirman que las personas con alta autoestima tendieron a verse a
si mismos como mas competentes académicamente, socialmente habilitados, atléticos y
fisicamente atractivos. Y en otro estudio mds reciente, se demostré que la autoestima en el
dominio de la apariencia tiene correlaciones altas y estables con la autoestima global,
mientras que en los dominios sociales, las correlaciones con la autoestima global
aumentaron con la edad, con un aumento particularmente pronunciado para la autoestima
de atraccion romadntica (Soest, Wichstrom y Kvalem, 2016). Sin embargo, muchos
investigadores creen que la autoestima global es mas que un agregado de las
autoevaluaciones especificas de cada persona (Pelham y Swann, 1989; Rosenberg, 1979). De
hecho, se han propuesto modelos divergentes de la relacidn entre la autoestima global y
especifica de dominios: el modelo ascendente establece que las autoevaluaciones
especificas de dominio influyen en la autoestima global, mientras que el modelo
descendente establece que la autoestima global influye en el dominio especifico de
autoevaluaciones (Swann y Bosson, 2010). Sin embargo, los hallazgos de dos estudios
longitudinales con grandes muestras de adolescentes no respaldaron ni el modelo
ascendente ni el descendente, sino que sugirieron que las autoevaluaciones globales vy

especificas no se influyen mutuamente a lo largo del tiempo (Marsh y Yeung, 1998).

A pesar del limitado interés que se ha dirigido al estudio del desarrollo de los
autoconceptos especificos y su importancia en relacion a la autoestima global, los resultados
muestran que con el aumento de la edad, los niveles de autoestima global y autoestima
especifica en la mayoria de los dominios tienden a crecer. Al igual, ser vardn, tener padres

con un nivel educativo mayor y haber recibido un mayor nivel de cuidado por parte de los
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padres, también se relaciond con niveles mas altos de autoestima global y autoestima en

varios dominios (Soest, Wichstrom y Kavlem, 2016).

Este creciente interés en el estudio de la autoestima, ha hecho que se desarrollen
multiples instrumentos, que se han centrado  sobre  todo en la
medicion de la autoestima global (Butler y Gasson, 2005; Montgomery y Goldbach, 2010),
siendo la Escala de Rosenberg Autoestima (ERA; 1989) el instrumento que sigue siendo mas
utilizado en las diferentes culturas, puesto que ha sido traducida y adaptada a multiples
idiomas y paises. Esta escala se conceptualizd, en un principio, como una medicidon
unidimensional de autoestima (Ayyash-Abdo y Alamuddin, 2007; Koydemir y Demir, 2008);
no obstante, varias publicaciones mostraron que realmente es una escala bidimensional: una
para autoestima  positiva  -autoconfianza o  satisfaccion  personal- y otra
para autoestima negativa -autodesprecio o devaluacion personal- y que estas dos
dimensiones representan dos constructos diferentes (Farruggia, Chen, Greenberger,
Dmitrieva y Macek, 2004; Huang y Dong, 2012). Asimismo, algunos estudios sobre la ERA
han llevado a considerar que este instrumento cuenta con evaluaciones especificas, segun el
ambito en el que sea empleado, por ejemplo, el académico, el familiar, el laboral y el social

(Garcia y Ochoa, 1999; Vallerand, Pelletier y Gagne, 1991).

A diferencia del ERA, existen varios instrumentos que parten de una concepcidn
multidimensional de la autoestima que les permite estudiar aspectos mas especificos. Sin
embargo, en el presente trabajo, y por falta de evidencias anteriores y por ser un trabajo
exploratorio, nos acogemos a una conceptualizacién mdas global de la autoestima, y por
tanto optamos por utilizar la adaptacion al arabe de la escala de autoestima de Rosenberg
(Zzarhbouch y Alaoui, 2011), debido a su sencillez en la administracion y correccion.
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4.3.2. Implicaciones de la autoestima.

La autoestima estd presente e influye en muchos aspectos relevantes de la vida, por
lo que ha suscitado el interés de muchos investigadores, que han intentado probar y analizar
su posible papel predictivo. Para ello, se han utilizado disefios metodoldgicamente rigurosos
y con disefios cruzados que evallan la direccion de los efectos entre la autoestima y los
resultados de la vida, abarcando una amplia franja de edad y una amplia gama de dominios,
incluida la satisfaccion en el matrimonio y las relaciones cercanas, el tamafio de la red social
y el apoyo social, la salud fisica, la salud mental, la educacién, el estado laboral, el éxito
laboral y la satisfaccion laboral y el comportamiento delictivo (Kuster, Orth, y Meier, 2013;
Marshall, Parker, Ciarrochi, y Heaven, 2014; Orth, Robins, Trzesniewski, Maes y Schmitt,
2009; Orth et al., 2012;). Ademas, Orth y Robins, (2014), manifiestan que el hecho de que
estos estudios hayan abarcado una amplia franja de edad, les ha permitido determinar
periodos de desarrollo en los cuales las personas pueden ser mas vulnerables a efectos

negativos debido a la baja autoestima (como la adolescencia y la vejez).

El patrén general de resultados, en los estudios mencionados, fue que la alta
autoestima es un predictor, mas que una consecuencia, del éxito en la vida y del bienestar
en diferentes dominios importantes, incluso después de tener en cuenta los niveles previos
de autoestima y éxito. Por ejemplo, se ha comprobado que la alta autoestima predice la
cercania en las relaciones sentimentales, el mejor desempeno laboral y el rendimiento
académico. Mientras que una baja autoestima predice una serie de resultados
desadaptativos, como la delincuencia, la salud fisica y psicoldgica deficiente, y las
perspectivas econdmicas limitadas.

4.3.3. La relacion entre autoestima y variables de salud psicoldgica
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A la luz de esto, no es sorprendente que la autoestima y la busqueda de la
autoestima se hayan relacionado tanto con el desarrollo, como con la expresion de
psicopatologia (Crocker y Park 2004). De hecho, en diferentes estudios se ha incluido a la
baja autoestima como un criterio de diagndstico o como una caracteristica asociada para
una variedad de trastornos. Zeigler-Hill, (2011), en una revisidon de los trabajos realizados
sobre la autoestima, recoge una lista parcial de las formas de psicopatologia asociadas con
baja autoestima y incluye los siguientes: depresién (Orth et al., 2009), ansiedad (Henning,
Turk, Mennin, Fresco y Heimberg, 2007), fobia social (lzgic, Akyuz, Dogan y Kugu, 2004),
anorexia (Gual et al. 2001), bulimia (Kugu, Akyuz, Dogan, Ersan y lzgic, 2006), trastorno
dismérfico corporal (Buhlmann, Teachman, Naumann, Fehlinger y Rief, 2009), abuso del
alcohol (Dooley, Prause, Ham.Rowbottom y Emptage, 2006), trastorno obsesivo compulsivo
(Wu, Clark y Watson, 2006), esquizofrenia (Barrowclough y Hooley, 2003) o trastorno limite
de la personalidad (Zeigler-Hill y Abraham 2006). Debido a la importancia de la autoestima
en muchos tipos de psicoterapias como un componente integral en ellas, se incluye también
en las intervenciones y tratamientos, como por ejemplo en la terapia humanistica (Rogers,
1959) y la terapia cognitiva conductual (Beck, 1995), asimismo hay una serie de técnicas
terapéuticas que se dirigen especificamente a la autoestima (McKay y Fanning, 1992, Mruk

2006, Newns, Bell y Thomas, 2003).

En el presente trabajo nos centramos sobre todo en la relaciéon entre autoestima y
depresion y entre autoestima y ansiedad. En el caso de la relacién con la depresidn, se ve
claramente, que la relacidon entre la baja autoestima y depresion, es la que mas interés e
investigacion ha originado, y para explicarla se han propuesto dos posibles modelos

explicativos:
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El modelo de vulnerabilidad que establece que la baja autoestima es un factor de
riesgo causal para el desarrollo de la depresién (Beck, 1967; Orth y Robins, 2013; Zeigler-Hill,
2011). Por ejemplo, Beck (1967), en su teoria cognitiva de la depresion, planted la hipdtesis
de que las creencias negativas sobre el yo no son solo un sintoma de depresién, sino que
desempeiian un papel causal critico en su etiologia. Alternativamente, esta el modelo de
cicatriz que propone que la baja autoestima es una consecuencia, mds que una causa, de la
depresion, porque las experiencias de depresidn pueden dejar cicatrices permanentes en el
autoconcepto del individuo (Coyne, Gallo, Klinkman, y Calarco, 1998; Shahar y Davidson,
2003; Zeigler-Hill, 2011). Es importante destacar que los dos modelos no son mutuamente
excluyentes porque ambos procesos (es decir, la baja autoestima que contribuye a la
depresion y la depresidon que erosiona la autoestima) podrian operar simultdneamente

(Orth, Robins y Roberts, 2008).

En general, los hallazgos de los estudios longitudinales (Orth, Robins y Meier, 2009;
Orth, Robins y Roberts, 2008; Orth, Robins, Widaman y Conger, 2014) y de un estudio de
metaanalisis reciente sobre los resultados de los estudios longitudinales disponibles,
encontré apoyo para ambos procesos, siendo el efecto de vulnerabilidad de la baja
autoestima sobre la depresién dos veces mayor que el efecto cicatriz de la depresién sobre
la autoestima (Sowislo y Orth, 2013). Ademds se ha demostrado una alta capacidad de
generalizacidon del modelo de vulnerabilidad y sus resultados, y se ha afirmado que es un
modelo altamente sdlido puesto que se mantiene en estudios con diseios diferentes y con
una amplia gama de muestras, y después de controlar factores teéricamente relevantes (por

ejemplo, experiencias de vida estresantes) que pueden conducir a una baja autoestima y
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depresion (Orth, Robins, y Meier, 2009; Orth, Robins, Widaman y Conger, 2014; Sowislo,

Orth y Meier, 2014).

En concreto, los investigadores sugieren que este modelo es valido tanto para
hombres como para mujeres (Orth et al., 2008; Orth, Robins, Trzesniewski, Maes y Schmitt,
2009; Sowislo y Orth, 2013) y para la minoria étnica (Orth et al., 2014) asi como también
para poblaciones mayoritarias (Orth et al., 2009; Steiger, Allemand, Robins, y Fend, 2014).
Ademas, el modelo se replica para todos los grupos de edad desde la nifiez hasta la edad
avanzada (Orth et al., 2009; Sowislo y Orth, 2013). En la misma linea, los estudios confirman,
gue aunque los niveles promedios de autoestima y depresién cambian a lo largo de la vida,
las relaciones estructurales entre la autoestima y la depresién no cambian con la edad
(Kessler, Foster, Webster y House, 1992; Orth, Maes y Schmitt, 2015; Orth, Trzesniewski y
Robins, 2010). En este sentido, Steiger, Fend y Allemand, (2015), investigaron si los efectos
se mantienen desde la adolescencia hasta la adultez media (tanto la vulnerabilidad a largo
plazo y como los efectos de cicatriz), demostrando que tanto la autoestima en el periodo
adolescente como los sintomas depresivos se relacionaron prospectivamente con la
autoestima del adulto y los sintomas depresivos tres décadas después, siendo los efectos
mas fuertes para el modelo de vulnerabilidad. Ademas en este mismo estudio, los autores
encontraron que estos efectos se mantienen a través de generaciones (de padres a hijos) de

una forma directa y sustancial.

Finalmente, el efecto de vulnerabilidad se mantuvo cuando se controlaron varias
terceras variables tedricamente relevantes (por ejemplo, apoyo social, depresién materna,
eventos estresantes, victimizacién relacional y narcismo), independientemente de si se
examinan los sintomas afectivo-cognitivos o somaticos de la depresién (Kuster, OOrth vy
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Meier, 2012; Orth, Robins, Trzesniewski, et al., 2009; Orth, Robins, Meier y Conger, 2016).
Del mismo modo, los andlisis de Sowislo et al. (2014) sugieren que el factor de vulnerabilidad
critico es un bajo nivel de autoestima en lugar de una baja estabilidad) o una alta

contingencia de la autoestima (Crocker y Wolfe, 2001).

Aunque la evidencia indica que el efecto de vulnerabilidad se debe principalmente a
la autoestima global en lugar de la especifica de dominio (Orth et al., 2014; Steiger et al.,
2014), algunos tedricos de la autoestima han planteado la hipétesis de que la autoestima
especifica del dominio contribuye también al desarrollo de la depresiéon (Harter, 2012).
Estudios transversales con adolescentes indican que las autoevaluaciones negativas de la
apariencia, la simpatia y la competencia se relacionan simultdneamente con la depresion
(Harter, Marold y Whitesell, 1992; Harter y Whitesell, 1996). Gruenenfelder-Steiger, Harris y
Fend, (2016), con el objetivo de comprobar los efectos prospectivos de la autoestima global
y la autoestima de los dominios (atractivo fisico y competencia académica) en el cambio en
los sintomas depresivos dos décadas después, llevaron a cabo un estudio longitudinal donde
evaluaban la autoestima anualmente entre los 12 y los 16 afos, y la depresidon se evalué a
los 16 y 35 afios. Los resultados demostraron que tanto el nivel como el cambio en la
autoestima servian como predictores de depresidon adulta, las personas que entraron en la
adolescencia con baja autoestima y/o cuya autoestima disminuyé ain mas durante los afios
de la adolescencia, tenian mas probabilidades de presentar sintomas de depresion dos
décadas mas tarde como adultos; y que este patrén se mantuvo tanto para la autoestima

global como para el dominio especifico.

Otro de los objetivos que intentan abarcar los estudios longitudinales es probar los

mecanismos que podrian explicar el efecto de la baja autoestima en la vulnerabilidad. Por
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ejemplo, Ottenbreit y Dobson, (2004), encontraron que una posible via de comportamiento
es que la baja autoestima conduce a la evitacidn social, que puede contribuir al desarrollo de
la depresion a través del aislamiento social, la soledad y la disminucion del apoyo social.
Otros proponen las personas con baja autoestima son propensas a reducir los efectos
positivos y a pensar que no merecen resultados positivos, lo que puede aumentar el riesgo
de depresion (Wood, Heimpel, Manwell y Whittington, 2009; Wood, Heimpel y Michela,
2003). O el trabajo de Kuster, Orth y Meier (2012) en el que encontraron que la rumiacién
también mediaba parcialmente el efecto de la baja autoestima en la depresién; es decir, la

baja autoestima predice aumentos de la rumiacidn, y esa a su vez aumentos en la depresién.

Resumidamente, estos hallazgos resaltan la importancia del desarrollo de la
autoestima de los adolescentes para los resultados en salud mental en la edad adulta, asi
como nos ayudan a entender por qué y para quienes la baja autoestima es un factor de
riesgo para la depresiéon. Ademas, el conocimiento sobre los efectos de la autoestima
especifica del dominio es importante ya que facilitan el disefo de futuras intervenciones

especificas.

En cuanto a la relacién entre autoestima y ansiedad comprobamos que, a diferencia
de la depresidn, el nimero de estudios que se han centrado sobre su analisis, es bastante
inferior, por ejemplo Sowislo y Orth, (2013) en su meta analisis cubrieron 77 estudios sobre
depresion frente a solo 18 estudios sobre ansiedad. Sin embargo, los resultados son
consistentes, y han demostrado que los efectos entre la baja autoestima y la ansiedad son
relativamente equilibrados, esto es, la autoestima predice la ansiedad en la misma medida
gue la ansiedad predice la autoestima. Siendo la ansiedad social la variable que mas atencién

ha recibido.
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De interés es el trabajo de Jong, Sportel, Hullu y Nauta, (2012), quienes en una amplia
muestra de adolescentes demostraron que los sintomas de la ansiedad social podrian
explicarse en gran medida por la autoestima explicita de los participantes. En concreto, se ha
encontrado que solo para las nifias, la autoestima implicita y la interaccién entre la
autoestima implicita y explicita muestran una pequefia validez predictiva acumulativa para la
ansiedad social, lo que indica que la asociacion entre baja autoestima implicita y ansiedad
social era mas evidente para las nifias con un yo explicitamente bajo. En la misma linea, se
ha comprobado que la autoestima y la claridad del autoconcepto se relacionan
negativamente con la ansiedad social, y que la claridad del autoconcepto media
significativamente el efecto de la autoestima en la ansiedad social (Liu, Guang-zeng, Yan-gu,

Wei-Wei, Ya-yun y Da-jun, 2017).

Claramente, se ha avanzado mucho en el conocimiento del desarrollo de Ia
autoestima, y en su relevante importancia en los diferentes aspectos psicosociales. Sin
embargo, en ninguna ocasién se ha abordado su estudio como una posible variable
mediadora en la relacidén entre variables sociales y salud psicolégica. Resumidamente, si
partimos, por una parte de que la alta autoestima es compatible con una valoracién positiva
de los demads y una actitud pro-social (Paulhus, Robins, Trzesniewski y Tracy, 2004), y que la
aceptacién de los demas es una fuente importante de la autoestima (Lachowicz-Tabbaczek y
Sniecinska, 2011), y por otra parte de que la autoestima es un factor de vulnerabilidad para
la ansiedad y la depresion, nos planteamos que la autoestima media la relacién entre
exclusién social y depresion y exclusion social y ansiedad. Si comprobamos que esto es asi,
estos conocimientos sobre los procesos de mediacién serian fundamentales para las

intervenciones destinadas a prevenir o reducir la depresién y la ansiedad.
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4.4. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO.

Hace mas de seis décadas que Allport, (1954) se preguntaba sobre qué pasaria con
nuestra calidad de vida y salud mental si estamos expuestos de forma cotidiana a situaciones
de discriminacidn. El caso de las madres solteras, objeto de nuestro estudio, son un ejemplo
claro puesto que sufren en su vida cotidiana diferentes formas de rechazo y exclusién.

Una de las cuestiones clave en este sentido, tiene que ver con la forma de afrontar
esta situacién de discriminacidn. Smith-Castro et al., (2010), sugieren que las consecuencias
psicosociales de pertenecer a grupos sociales estigmatizados dependen de multiples
factores, y enfatizan que las personas no son victimas pasivas de la discriminacion, sino que
son personas activas que desarrollan estrategias para afrontarla de diversas maneras. De
hecho, no todos los grupos responden de la misma manera al estigma y no todas las
personas en un mismo grupo responden igual. En la misma linea, Major y O'Brein (2005),
sefialan que después de reconocer que se estd viviendo una discriminacion, las personas
ponen en marcha dos tipos de respuesta: involuntarias, como la ansiedad y el aumento de la
actividad cardiovascular, y otras voluntarias, que consisten en realizar esfuerzos conscientes
de afrontamiento que tienen como objetivo regular o modificar las emociones, cogniciones,
conductas o bien modificar el ambiente en respuesta a los eventos considerados como

estresantes, y son los que se les denomina estrategias de afrontamiento.

4.4.1. Conceptualizacion.
Las formas en que los individuos intentan dar respuesta al estrés y la adversidad ha
sido uno de los temas centrales de la Psicologia. En sus inicios, dentro de la orientacion

psicodinamica, recibieron el nombre de mecanismos de defensa, y en los afios sesenta se
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empez6 a utilizar el término afrontamiento para referirse a los mecanismos de defensa
maduros que favorecen la adaptacion del individuo, pero son Lazarus y sus colaboradores
quienes popularizaron definitivamente el término (véase Parker y Endler, 1996), con su
modelo transaccional del estrés y son los que originalmente lo definieron como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1984, p. 164).

Folkman, Lazarus, Dunkel-Schter, Delongis y Gruen, (1986) proponen que, en la
relacidon entre individuo y ambiente podemos identificar dos procesos fundamentales que
ejercen como mediadores esenciales en esta relacidon: la evaluacidon cognitiva y el
afrontamiento. Ademas, estos autores proponen, en un segundo paso, que las estrategias de
afrontamiento empleadas, ante una situaciéon de estrés, estan fuertemente condicionadas
por la evaluacidn cognitiva que realiza la persona de la situacién, y proponen dos niveles o
fases de evaluacion, primaria y secundaria. En el nivel de evaluacién primaria el individuo
evalua la situacién, mientras que en la evaluacién secundaria se consideran las
disponibilidades y los recursos de los que dispone la persona para hacerle frente (Lazarus y
Folkman, 1984).

A partir de entonces el concepto de afrontamiento ha tenido mucha importancia, y
su conceptualizacion ha ido variando, y cada vez mas se le ha dado a la persona un papel
mas activo en todo el proceso ya que el afrontamiento estaria determinado por la persona,
el ambiente y por su interaccion (Frydenberg, 1994).

La naturaleza consciente del proceso de afrontamiento, es un aspecto que ha
originado una cierta controversia. Puesto que, mientras que Lazarus y Folkman, (1984)

argumentan que el afrontamiento constituye un intento consciente de reducir o controlar el
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estrés, otros autores como Hardy et al.,, (1996), mantienen que las estrategias de
afrontamiento pueden iniciarse con una cognicion minima. Dentro de los modelos
cognitivos, el modelo de la valoracidn cognitiva ha alcanzado una relevancia sobresaliente
(Martin Diaz, Jiménez Sanchez y Fernandez Abascal, 2000). Otro aspecto tedrico de interés
es la definicion del caracter de rasgo o estado de la respuesta. Por una parte esta el
paradigma de afrontamiento como rasgo, que representa las respuestas de afrontamiento
que la gente realiza habitualmente en situaciones estresantes como estables (Anshel y
Kaissidis, 1997; Bolger, 1990; Carver, Scheier y Weintraub, 1989). Y por otra, nos
encontramos con otra perspectiva con una aproximacion orientada al proceso, que define el
afrontamiento como respuestas dependientes del contexto (Lazarus y Folkman, 1984) y
asume explicitamente que las respuestas deberian cambiar en funciéon de la situacién
estresante y de sus diferentes fases (Compas y Epping, 1993).

No obstante, Ferndndez Abascal, (1997) establece que se trata de dos conceptos
distintos y que podrian parecer similares: los estilos de afrontamiento (rasgo) y las
estrategias de afrontamiento (proceso). Este autor considera que los estilos de
afrontamiento se refieren a predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y
son los responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de
estrategias de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional. Mientras
que las estrategias de afrontamiento serian los procesos concretos que se utilizan en cada
contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las situaciones
desencadenantes.

En este sentido, los estilos de afrontamiento se pueden considerar como
disposiciones generales que llevan a la persona a pensar y actuar de forma mdas o menos

estable ante diferentes situaciones (Sandin, Chorot, Santed y Jiménez, 1995), mientras que
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las estrategias de afrontamiento se establecerian en funcidn de la situacidn y estan influidas
por los estilos que tiene una persona de afrontar los problemas del diario vivir. Por tanto,
podria ser complementarios (Pelechano, 2000). Igualmente, los resultados de un estudio
realizado por Castafio y Ledn del Barco, (2010), donde evaluaban las estrategias de
afrontamiento utilizadas por la misma persona en dos condiciones de estrés diferentes
(general e interpersonal), han demostrado que efectivamente las personas modifican sus
estrategias primarias en funcién de la situacién, pero no en lo que respecta a las
caracteristicas mas disposicionales, como son la utilizacién de estrategias pasivas o activas
(terciarias), que no parecen modificarse segun la situacién.

Varios estudios combinan la perspectiva disposicional y contextual, apoyando
claramente la vinculacidon de ambos constructos (Moos y Holahan, 2003). Asi, las estrategias
de afrontamiento utilizadas dependen de la personalidad y las caracteristicas individuales de
cada persona (Watson y Pennebaker, 1989). Por ejemplo Castafio y Ledn del barco, (2010)
han confirmado que hay una relacidén entre los estilos de conducta interpersonal descritos y
las estrategias de afrontamiento utilizadas, se ha encontrado que las personas con un perfil
interpersonal afiliativo tienden a utilizar de forma mds frecuente estrategias activas, y las no
afiliativas estrategias de afrontamiento pasivas. Asi mismo Martinez-Correa, Reyes de Paso,
Garcia-Ledn y Gonzalez-Jarefio, (2006) constatan una correlacién positiva entre optimismo y
determinadas estrategias de afrontamiento activo, y entre pesimismo y estrategias de
afrontamiento pasivo (Felipe y Avila, 2002, 2007); Carver y Scheier, 2001; Chico, 2002).

No obstante, la categorizacion de las estrategias es el tema que mas debate ha
suscitado, de hecho existen numerosas tipologias de clasificacion con base en diversos
criterios, ya sean tedricos, empiricos o una combinacién de los dos (Folkman y Moskowitz,

2004; Skinner, Edge, Altman y Sherwood, 2003). Uno de los criterios clasicos a la hora de
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diferenciar entre tipos de afrontamiento, es el propuesto por Folkman y Lazarus, (1985),
quien distinguen entre las estrategias orientadas hacia el problema, centradas en modificar
o resolver la situacion problematica de manera légica, a través de la elaboracion de planes
de accién; vy las estrategias orientadas hacia la emocién, centradas en reducir las respuestas
emocionales (ira, tristeza, etc.), a través de la evitacidén, preocupacién y/o reacciones
fantdsticas o supersticiosas (Endler y Parker, 1990). Estos autores consideran que la
funcionalidad de estas estrategias vendria determinada por la situacion en la que se aplique,
por ejemplo el estilo centrado en los problemas seria mas funcional ante situaciones que se
puedan modificar, mientras que el estilo centrado en las emociones tendria una importante
funcién adaptativa en situaciones que no pueden ser cambiadas (Lazarus, 1990), y considera
gue un afrontamiento incorrecto puede agravar en lugar de reducir la intensidad del estrés
percibido y puede producir serias repercusiones negativas tanto sobre aspectos emocionales
como sobre el rendimiento (Lazarus, 1990).

Sin embargo, esta clasificacién, como sefiala el propio Lazarus, (2006) no es
totalmente excluyente, y las investigaciones recientes han encontrado que las estrategias de
afrontamiento no tienen un impacto diferencial en los problemas y las emociones (Litman y
Lunsford, 2009). Ademas, los estudios factoriales tampoco encuentran que las diferentes
estrategias saturen de forma clara en factores centrados en los problemas o en la emocion

(Carver, Scheier y Weintraub, 1989; Litman y Lunsford, 2009; Yi-Frazier et al., 2010).

Otra propuesta es la de Billings y Moos, (1986); Moos, Cronkite, Billings y Finney,
(1986). Quien propusieron dos dimensiones bdsicas para la categorizacién de las estrategias
de afrontamiento: una primera dimensién se centra sobre el "método utilizado", y segin el

cual el afrontamiento puede ser activo o de evitacién. Y la otra dimensidon se centra en la
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"focalizacién de la respuesta”, y da lugar a tres tipos de afrontamiento: focalizado en la
evaluacién de la situacion, dirigido al problema o a la emocion. Ampliando el modelo
anterior, Feuerstein, Labbé y Kuczmierczyk, (1986) afiadieron una tercera dimension bdsica
gue atiende a la "naturaleza de la respuesta" que da lugar a dos tipos de respuesta

conductual o de tipo cognitivo.

Asi mismo, Endler y Parker, (1990) basandose en el analisis factorial de las estrategias
de afrontamiento, medidas por su "Inventario Multidimensional de Afrontamiento"
identificaron tres dimensiones basicas: el "afrontamiento orientado a la tarea", el
"afrontamiento orientado a la emocién" y el "afrontamiento orientado a la evitacion".
Posteriormente en un estudio realizado por Roger, Jarvis y Najarian, (1993) al modelo
anterior le afiadieron una cuarta dimensién, denominada "separacién o independencia
afectiva respecto al estresor".

En la misma linea, Torestad, Magnusson y Olah (1990) distinguen entre estrategias de
afrontamiento constructivas o activas, la cual focalizada en el problema o la situacion y
donde el sujeto realiza acciones directas y confrontativas para tratar el evento estresor, vy
las estrategias de afrontamiento pasivas focalizadas en la emocion, donde el sujeto no hace
nada para solucionar el evento estresante, y son las que los autores relacionan con la
evitacion/escape (negativa). Al igual, Ebata y Moos, (1994); y Moos y Schaefer, (1993),
distinguen entre un estilo de afrontamiento de aproximacién al problema, que puede ser
tanto conductual como cognitiva, y un estilo de afrontamiento de evitacidon. Esta propuesta
considera que el primer estilo de afrontamiento seria funcional, facilitando el ajuste del
individuo, mientras que el estilo de evitacion seria disfuncional, aumentando la probabilidad

de que apareciesen problemas fisicos y psicolédgicos. En este sentido, la investigacién ha
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encontrado que aquellas estrategias que implican tanto cambiar la situacién (como: resolver
el problema a través del afrontamiento activo o la planificacién), como la modificacion de la
percepcion que tiene de ella (mediante la reestructuracion cognitiva positiva de la misma
(por ej., reevaluacién positiva o aceptacién)) son las que se asocian sistemdaticamente con
mayor bienestar emocional (Folkman, 2008; Sanjuan y Magallares, 2014). Mientras que las
estrategias focalizadas en la evitacién de la situacién se han relacionado de forma
consistente con el malestar emocional (Litman y Lunsford, 2009; Sanjuan y Magallares,
2015). Respecto a las estrategias de afrontamiento basadas en la busqueda de apoyo social,
aunque se han asociado con bienestar (Greenglass y Fiksenbaum, 2009), las relaciones no
son tan consistentes.

Otra distincién que se ha llevado a cabo entre las estrategias de afrontamiento ha
sido entre aquellas que son adaptativas y aquellas que son desadaptativas (Zeitlin, 1980;
Girdano y Everly, 1986). Generalmente, nos encontramos con que las estrategias de
afrontamiento activo orientadas a afrontar la situacidon de estrés son usualmente descritas
como adaptativas; mientras que aquellas denominadas pasivas, que consisten en la ausencia
de afrontamiento o conductas de evitacidn, son consideradas desadaptativas (p.e., Brissette,
Scheier y Carver, 2002). Generalmente, se considera que las estrategias de afrontamiento
adaptativas son las que reducen el estrés, y se han relacionado con la salud y el bienestar
psicoldgico a largo plazo (Everly, 1979; Gonzdlez-Barrén, Montoya-Castilla, Casullo vy
Bernabéu-Verdu, 2002), mientras que las inadaptativas aunque reducen el estrés a corto
plazo, erosionan la salud a largo plazo y estan ligadas a la presencia de problemas
psicologicos (Asselmann, Wittchen, Lieb, Hofler y Beesdo-Baum, 2016; Collins, Woolfson vy
Durkin, 2014; Di Benedetto et al., 2014). Asi, un afrontamiento inadecuado en una situacion

de estrés agudo puede llevar a un estrés crénico y a la aparicién de estados emocionales
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negativos y psicopatoldgicos (Escamilla, Rodriguez y Gonzalez, 2009; Pigueras, Ramos,
Martinez y Oblitas, 2009).

Resumidamente, podemos observar claramente que casi todas las estrategias,
aunque denominadas de diferentes maneras, han sido propuestas de forma sistematica en
todos los modelos (Carver et al., 1989; Lazarus y Folkman, 1984; Skinner et al., 2003). No
obstante hay una falta de acuerdo respecto a su clasificacion, por ejemplo encontramos que
algunos autores consideran que la solucidn de problemas y la reestructuracidon cognitiva
positiva, son categorias separadas (Skinner et al., 2003), mientras que otros, mediante el
analisis factorial, han encontrado que éstas cargan en un Unico factor (Litman y Lunsford,
2009; Yi-Frazier et al., 2010).

Ademas, los resultados de los analisis factoriales reflejan que las estrategias se suelen
agrupar en torno a dos o tres dimensiones bdsicas, con una capacidad predictiva mas
evidente. Cosa que ha llevado en la actualidad a una mayor tendencia hacia una clasificacién
mas general como la divisién entre afrontamiento activo versus pasivo (Ojeda Pérez, Ramal
Lépez, Calvo Francés y Vallespin Montero, 2001).

En cuanto a los instrumentos de medicién, Skinner et al., (2003) remarcan que la
mayoria de los instrumentos existentes no se basarian en un modelo tedrico previo, sino en
analisis factoriales exploratorios con falta de coherencia teérica o que no han sido replicados
(Connor-Smith, Compas, Wadsworth, Thomsen y Saltzman, 2000). Segun Skinner et al.,
(2003), tan sélo cuatro instrumentos para clasificar subtipos de afrontamiento tendrian un
modelo tedrico de base y habrian sido empiricamente probados y validados. Uno de ellos es
el “Inventario de estrategias de afrontamiento” (Coping Strategies Inventory, CSI; Tobin,
Holroyd, Reynolds y Wigal, 1989). En el presente estudio optamos por la utilizacién de la

versidon espanola de este cuestionario que ha sido disefiado a partir del inventario de
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Folkman y Lazarus, (1980), y estd formado por 40 items que mide el grado de utilizacion de
estrategias de afrontamiento, con una distribucién jerarquica de las escalas, basada en la
revision de la literatura sobre evaluacidn del afrontamiento y en la estructura factorial
obtenida mediante la rotacidn jerarquica de Werry (Tolbin, et al. 1989), estableciendo de tal
manera ocho escalas primarias, cuatro secundarias y dos terciarias.

Sin duda, las estrategias de afrontamiento desempeiian un papel fundamental a la
hora de afrontar los diferentes estresores, e influyen en gran medida sobre los diferentes
aspectos psicosociales. Son muchos los trabajos que se han centrado en analizar esta
relacidon y en determinar que estrategias ponemos en marcha ante las diferentes situaciones
de estrés, asi como su posible efecto sobre la salud fisica como psicoldgica. A continuacién
pasaremos a describir el efecto de las estrategias de afrontamiento sobre el bienestar y la
salud psicoldgica y fisica. Y puesto que el rechazo y la discriminacién son la situacién
estresante que enfrenta nuestra muestra de interés, nos centrariamos en examinar las

estrategias utilizadas ente estas situaciones.

4.4.2. Las estrategias de afrontamiento en relacién con salud fisica y psicoldgica.

Cuando se analiza cdmo las personas utilizan estas estrategias, se propone que la
edad y género son claves en las diferencias que se producen. Una de las etapas evolutivas
mas estudiadas ha sido la adolescencia. Sin embargo, los resultados son contradictorios
(Mullis y Chapman, 2000). Algunos estudios sefialan que los adolescentes mas jévenes
utilizan con mayor frecuencia el estilo focalizado en la emocidn, y los mayores, el focalizado
en el problema (Stern y Zevon, 1990; Groer, Thomas y Shoffner, 1992; Gamble, 1994); otros
estudios sefialan lo opuesto, que con la edad, en la adolescencia, se produce un incremento

en el empleo de estrategias centradas en las emociones. Por otra parte, el empleo de
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estrategias de afrontamiento centradas en los problemas se mantiene constante, puesto que
esta Ultimas se adquieren previamente al inicio de la adolescencia y no se ven
incrementadas durante este periodo, mientras que las centradas en las emociones tienen
lugar a lo largo de toda la adolescencia (Compas, Orosan y Grant, 1993). Pero en general
parece haber acuerdo en que la utilizacion de ambos estilos (focalizado en el problema y en
la emocién) se incrementa con la edad. Asi mismo, Seiffge-Krenke y Beyers (2005), en un
estudio sobre una muestra amplia, donde examinaban la trayectoria del afrontamiento
desde los 14 hasta los 21 afios, sefialan que a medida que avanza la edad y la madurez
mental se observa un afrontamiento mas activo, de forma que los adolescentes de mayor
edad poseen un repertorio de respuestas de afrontamiento mas amplio (Jiménez-Torres,
Martinez, Miré y Sanchez, 2012).

En cuanto al género, se sefiala la existencia de diferencias claras entre ambos sexos,
Howerton, (2005) expuso la idea de que las mujeres empleaban estrategias centradas en la
emocién y enfocadas a la pasividad mas frecuentemente que los varones y que éstos eran
mas tendentes al acercamiento a la solucién del problema. Al igual Matud, (2004) informé
gue las mujeres obtenian mayores puntuaciones que los hombres en los estilos de
afrontamiento emocionales y de evitacién y mas bajas en las racionales, pero estas estaban
relacionadas con un mayor bienestar psicolégico en los varones (Parsons, Frydenberg vy
Poole, 1996; Fickova, 1998). Mientras que el estilo focalizado en el problema parece estar
asociado a un mayor bienestar en ambos sexos (Donaldson, Prinstein, Danovsky, y Spirito,
2000; Williams y McGillicudy, 2000; Gonzalez Barron et al., 2002).

Ademas de en el bienestar y su relacion con el género y la edad, los hallazgos revelan
la influencia de las estrategias de afrontamiento en la determinacién del curso o pronéstico

de algunas enfermedades fisicas (Augusto y Martinez, 1998; Martinez-Corea et al., 2006).
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Ojeda Pérez et al., (2001), exponen que hay una relacién entre las estrategias de
afrontamiento inadecuadas y el desarrollo de patologias. Concretamente, se ha constatado
qgue la negaciéon y la evitacion tienen un efecto negativo en fases avanzadas de
enfermedades hepaticas, cdncer o infarto de miocardio, bien porque conllevan a la
busqueda tardia de atencidn médica (Lazarus, Cohen, Folkman y Schaefer, 1980; Moreno,
1985), bien porque conducen a la elicitacion y larga perduracién de estados emocionales
negativos considerados de riesgo para el empeoramiento del estado de salud del paciente
(Kunzerdorff, Wilhelm, Scholl y Scholl, 1991). Por otra parte, en una serie de estudios
realizados con pacientes de cancer se ha observado que los sujetos pesimistas mostraban un
mayor numero de estrategias de afrontamiento pasivo, tales como la negaciéon de la
situacién y la evitacién cognitiva (Carver et al, 1993; Stanton y Zinder, 1993), asi como una
mayor manifestacion de afectividad negativa (ansiedad y desesperanza/indefension) (Schou,
Ekeberg, Ruland, Sandwik y Karesen, 2004). También Yeh-Shu, Huang-Chia, Chou-Hsueh y
Wan-Thomas, (2009) han informado que las mujeres sometidas a hemodidlisis utilizan con
mas frecuencia estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y que manifiestan
unos niveles de estrés mas elevados que los hombres. También se ha demostrado que las
estrategias de afrontamiento (sobre todo la autocritica) media la relacién entre el estilo de
respuesta (optimismo/pesimismo) y la salud fisica (Martinez-Correa, et al., 2006) y la
estrategia de aceptacién de responsabilidad entre estrés y calidad de vida en padres de

niflos con autismo (Dardas y Ahmad, 2015).

En cuanto al bienestar psicolégico, se ha observado diferencias significativas en el
empleo de estrategias de afrontamiento en funcién del nivel de bienestar psicolégico

(Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estévez Suedan, 2005). De hecho se ha encontrado que
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el estilo y estrategias dirigidos a la resolucién del problema se relacionan con un alto
bienestar, mientras el estilo improductivo se relaciona con un bajo bienestar, en ambos
géneros (Gonzdlez- Barron, et al.,, 2002). Asi como que, en personas con dificultades
econdmicas graves (situacién estresante) se produce una asociacion positiva entre bienestar
psicoldgico y estrategias de afrontamiento centradas en la confrontacién, el autocontrol y la
planificacion, mientras que la evitacion fue la estrategias mads utilizada por las personas que
sus puntuaciones indicaban alteracién psicolégica. Ademas, se ha demostrado que el apoyo
social se relacionaba positivamente con la salud psicolégica de forma directa, e
indirectamente a través de la estrategias de afrontamiento (planificacién) (Riquelme,
Buendia y Rodriguez, 1993). Igualmente, se ha demostrado que las estrategias de
afrontamiento junto con la motivacidon son buenos predictores de bienestar subjetivo y
psicoldgico (Sanjuan y Avila, 2016). Especificamente, estos autores enfatizan la importancia
de fomentar que las personas persigan sus metas por motivacion auténoma, y que empleen
estrategias de afrontamiento basadas en la solucién de los problemas, la reestructuracion
cognitiva positiva y el apoyo social y obvien el uso de las estrategias de evitacién puesto que
su empleo es un predictor negativo de bienestar emocional (Litman y Lunsford, 2009;
Sanjuan y Magallares, 2015). No obstante, estos autores reclaman, que estas relaciones
perdieron su significacidon al estudiar las estrategias de forma conjunta. Enfatizando de tal
manera la importancia de estudiar cada componente por separado, puesto que no todos los

predictores son igual de significativos para todos los componentes (Sanjuan y Avila, 2016).

En otro estudio realizado sobre una muestra de trabajadores que sufren sintomas de
agotamiento (Burnout), también se comprobd que el afrontamiento centrado en el

problema se correlaciond negativamente con los sintomas del agotamiento (Burnout),
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mientras que el afrontamiento centrado en la emocion se correlaciond positivamente. En
concreto, la busqueda de apoyo social, reevaluacién y creencias religiosas entre las
estrategias de afrontamiento emocional estaban negativamente relacionadas con los
sintomas del agotamiento, la aceptacidén se relaciond positivamente con los sintomas del
agotamiento (Shin et al.,, 2014). Al igual, se ha relacionado el uso de determinadas
estrategias de afrontamiento con el desarrollo de algunas alteraciones psicolégicas, siendo

las mas destacadas la depresién y la ansiedad.

En cuanto a la depresion, son varios los estudios que relacionan la sintomatologia
depresiva con el afrontamiento (Sheppes, Suriy Gross, 2015; Vifias-Poch, Gonzalez-Carrasco,
Garcia-Moreno, Malo-Cerrato y Casas-Aznar, 2015). De hecho se ha demostrado que el
estado de animo estd relacionado en gran medida tanto con la magnitud del estrés percibido
como con el estilo de afrontamiento adoptado ante los microestresores diarios, siendo el
estrés percibido y el uso frecuente de un estilo de afrontamiento pasivo los factores
predictores del estado de animo negativo (Jiménez-Torres, Martinez, Miré y Sanchez, 2012).
Al igual, Muerberg y Bru, (2005) estudiaron el papel de los estilos de afrontamiento como
posibles predictores de sintomas depresivos entre los adolescentes, y han encontrado una
interaccidn significativa entre el estilo de afrontamiento agresivo y el estrés en relacidn a los
sintomas depresivos.

Ademas, al analizar el efecto de las estrategias de afrontamiento sobre la depresidn,
en una muestra clinica, a lo largo de su recepcién de una Terapia cognitiva, se observd que
aunqgue la busqueda de informacion, la resolucion de problemas y la impotencia fueron las
estrategias de afrontamiento mas prevalentes al principio de la terapia; el afrontamiento

basado en amenazas es el que mas se correlaciond con la depresion (Drapeau, et al., 2017).
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Sanjuan y Magallares, (2015) enfatizan que las estrategias de afrontamiento ejercen
también un papel mediador en la relacion entre el estilo explicativo y la depresién,
consideran que el efecto indirecto del estilo explicativo sobre la depresidn solo se produce a
través del uso de las estrategias de resolucidn de problemas y reestructuracion cognitiva
positiva y el no uso de estrategias de afrontamiento evitativo. De esta forma, las estrategias
de afrontamiento pueden funcionar como amortiguadores contra el estado de animo
negativo moderando el efecto de otras variables.

En cuanto a la ansiedad los resultados no son concluyentes, algunos estudios
revelaron diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento utilizadas en funcién
de la ansiedad y la depresidn, y se demostré que el uso de estrategias de aceptacion se
asocié con una menor depresion, mientras que el apoyo emocional se asocid con menor
ansiedad (Arias y Toro, 2015; Nipp, et al., 2016). Pero en otro estudio realizado sobre una
muestra de pacientes con esclerosis multiple, se encontré que las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocidn y en la evitacién predicen la depresién y la ansiedad
de la misma manera (Tan-Kristanto, y Kiropoulos, 2015). Al mismo tiempo, se ha demostrado
que el efecto de las estrategias de afrontamiento en la ansiedad estd condicionado por el
caracter controlable vs incontrolable de la situacion. En concreto, se ha demostrado que las
estrategias centradas en el problema son utiles para mitigar la ansiedad de los
acontecimientos estresantes controlables (Kim, Won, Liu, Liu, y Kitanishi, 1997), pero
incrementan la ansiedad en situaciones de tensién que son incontrolables (Cheng, Hui, y
Lam, 1999). En cambio, el alivio del estrés mediante un afrontamiento centrado en la
emocién ha resultado adecuado para hacer frente a eventos estresantes incontrolables

(Cheng et al., 1999), pero no en situaciones estresantes controlables (Levenson, Mishra,
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Hamer, y Hastillo, 1989). Enfatizando de tal manera la importancia del uso de las estrategias
de afrontamiento adecuadas a cada situacion.

Generalmente, las estrategias de aproximaciéon se han asociado a una menor
presencia de sintomas psicoldgicos, mientras que las de evitacién se han vinculado con
mayor presencia de sintomatologia depresiva, ansiedad y peores indices de bienestar
personal (Crockett et al., 2007; Folkman y Moskowitz 2004; Taylor y Stanton, 2007; Trew,
2011; Vinas, Gonzalez, Garcia, Malo y Casas, 2015; Watson y Sinha, 2008; Lavarone, Ziello,
Pastore, Fasanaro y Poderico, 2014).

4.4.3. Las estrategias de afrontamiento ante el rechazo.

La estigmatizacion, la discriminacién y el rechazo son situaciones que provocan un
alto nivel de estrés en las personas, puesto que representan una amenaza para las
identidades de las personas como individuos competentes y deseables (Bourgeois y Leary,
2001). Ademads, predicen consistentemente, segun la teoria interpersonal de aceptacién y
rechazo, el ajuste psicolégico y conductual de nifios y adultos (Rohner, 1986; Rohner,
Khaleque y Cornoyer, 2005). Estas situaciones incitan el desarrollo de estrategias de

afrontamiento para poder afrontarlas (Kaiser y Miller, 2004).

Basandose en el modelo de Lazarus y Folkman, (1984); Berjot y Gillet, (2011); y
Berjot, Giraolt-Lidvan y Gillet, (2012) desarrollaron el modelo de estrés y el afrontamiento de
las amenazas de identidad que se centra en determinar cdmo las personas pueden
responder al rechazo. Este modelo parte de la premisa de que, mientras los individuos, en
general, aspiran a mantener una autoimagen positiva (i.e., Rosenberg, 1979), el rechazo
supone una amenaza simbdlica a la identidad, e implica un riesgo de devaluacion (Steele,

Spencer y Aronson, 2002). Este modelo postula que para responder a esta amenaza se
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pondran en marcha mecanismos y estrategias de afrontamiento posteriores especificos,
para restaurar la evaluacion de si mismo, a través de la mejora del ego o su proteccidon
(Berjot et al., 2012; Horn, 2015).

Ademas, Zimmer-Gembeck, (2016) sefiala que las experiencias de rechazo entre
iguales tienen también un efecto destacado sobre el bienestar y la salud psicoldgica, y que
este efecto estd mediado por la interferencia de las estrategias de afrontamiento que se
activan para hacer frente a esta situacién estresante.

El estudio del efecto de las estrategias de afrontamiento se ha llevado a cabo en
distintas muestras. Por ejemplo, encontramos que muchos de los trabajos realizados al
respecto se han centrado en analizar las estrategias utilizadas por las personas inmigrantes
cuando perciben alguna discriminacién, y han demostrado que las personas ante una mayor
percepcion de discriminacidon suelen poner en marcha estrategias de afrontamiento de
evitacion cognitiva, pero los resultados no han sido concluyentes en relacién a su impacto
sobre la salud psicolégica (Lahoz y Frons, 2016). Otros estudios concluyen que las estrategias
de aproximacién pueden amortiguar los efectos de la discriminacién racial en la salud
(Crockett et al., 2007; West, Donovan y Roemer, 2010) mientras que el uso de estrategias
evitativas para hacer frente a la discriminacion estaria relacionada con consecuencias
adversas para la salud (Crockett, et al., 2007; Lin, Probst y Hsu, 2010; Noh y Kaspar, 2003;
Patifio y Kirchner, 2011). No obstante autores como Cobb, Xie y Sanders, (2016), explican
gue, para los inmigrantes, el uso de afrontamiento centrado por aproximacién puede ser
contraproducente cuando los problemas son dificiles de resolver, como lo es la
discriminacion. Segun estos autores, el tratar de resolver problemas que estan fuera de su
control utilizando estrategias de afrontamiento por aproximacién al problema, podria dar

lugar a una mayor sintomatologia. Otros estudios sefialan diferencias significativas entre los
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hombres y mujeres en las estrategias que utilizan para afrontar los eventos discriminatorios:
las mujeres tienden a buscar apoyo social mds frecuentemente que los hombres y tienden a
buscar mas apoyo en la religién que ellos (Holder, Jakson y Ponterotto, 2015). Por otro lado,
ellos tienden a recurrir mas frecuentemente al humor para afrontar la experiencia
discriminatoria o bien al consumo de alcohol (Smith et al., 2010). En la misma linea, los
resultados de un estudio longitudinal realizado sobre una amplia muestra de adolescentes
gue sufren situacién de rechazo étnico, revelaron que el alto rechazo intragrupal percibido y
los niveles bajos de afrontamiento activo se asociaron con sintomas depresivos. Ademas, los
sintomas depresivos mediaban parcialmente el vinculo entre el rechazo intragrupal y los
resultados académicos. Por ultimo, las estrategias de afrontamiento evitativo también
predijeron los sintomas depresivos y se relacionaron positivamente con el fatalismo

(Basafiez, Warren, Crano, y Unger, 2014).

Otro contexto estudiado, es el de rechazo entre iguales en adolescentes y nifios,
comprobdandose diferencias significativas en las estrategias empleadas para afrontar una
amenaza de rechazo en funcién de los sintomas de ansiedad o depresidon informados. En
concreto, se ha comprobado que los adolescentes con mayor ansiedad social tuvieron las
respuestas mas desadaptativas a la amenaza de rechazo, incluyendo reacciones emocionales
elevadas, mas auto-culpa y afrontamiento usando mas aislamiento social, rumiacién y
oposicion. Los adolescentes que informaron mas sintomas depresivos sintieron menos
control y anticiparon el uso de un afrontamiento menos adaptativo (menos busqueda de
apoyo, distraccién y negociacién), mientras que los adolescentes agresivos respondieron con
mas ira (Zimmer-Gembeck y Skinner, 2015). Del mismo modo, en otro estudio realizado

sobre adolescentes, donde se examind la interferencia de las estrategias de afrontamiento
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en las relaciones entre la victimizacion por intimidacién y los sintomas de depresiéon vy
ansiedad, se encontré que, aparte de las fuertes relaciones entre la victimizacién por
intimidacién y los sintomas de depresion y ansiedad, estas dos relaciones fueron moderadas
por dos estrategias: la rumiacion fortalece estas relaciones, mientras que el reevaluacién
positiva reduce el efecto del Bullying sobre la depresidon y la ansiedad, es decir esta ultima
tiene un efecto protector o amortiguador mientras que la rumiacidon tiene un efecto
facilitador (Garnefski y Kraaij, 2014). Y en otro estudio longitudinal donde se analizaba la
relacion entre la sensibilidad emocional (los sintomas de ansiedad, depresién, sensibilidad al
rechazo) y las estrategias de afrontamiento utilizadas para afrontar una situacion de
rechazo, se comprobd que las preocupaciones de los adolescentes sobre el rechazo (rumia) y
la reaccidn evitando la interaccién social relacionado con el rechazo son las que se han
asociado con un aumento en la sensibilidad emocional (Zimmer-Gembeck, 2015). Asi
mismo, con universitarios que sufren victimizacién por ciberacoso, Hyuinjoo, Dancy y Park,
(2015) seialan que las estrategias de afrontamiento por evitacién se asocian con mayor

ansiedad y depresién.

A diferencia de los adolescentes, en una muestra de nifos, no se encontraron
diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento utilizadas en funcién del nivel
de sintomas depresivos informados, siendo las estrategias de distraccién conductual, el
comportamiento centrado en el problema y la reevaluacién positiva, las que mas utilizan
para afrontar una amenaza de rechazo entre iguales (Reiijntjes, Stegge, y Terwogt, 2006).
Esto puede ser debido a que a esta edad temprana, todavia no se han desarrollado las otras

estrategias que se adquieren a lo largo de toda la adolescencia (Compas et al., 1993).
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El efecto mediador de las estrategias de afrontamiento, también fue analizado en
muestras de personas discriminadas y estigmatizadas por alguna enfermedad fisica como el
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) (Fuster Ruiz de Apodaca, Molero, Holgado Tello
y Sansinenea, 2013); enfermedad mental y adiccion a las drogas (Hunter, et al., 2017) u
orientacion sexual (Feinsten, Davila y Dyar, 2017; DentOn, Rostosky, y Danner, 2014) entre
otras. Los resultados muestran una relacién positiva entre el uso de estrategias de
afrontamiento pasivas y evitativas, y los sintomas psiquiatricos y de internalizacién asi como

fisicos.

Por otra parte, se ha estudiado también el efecto de las estrategias de afrontamiento
sobre la conducta antisocial y el consumo de drogas en adolescentes, y se ha comprobado,
que las estrategias evitativas se relacionan con un posterior consumo de drogas (Kaplan y
Peck, 1992). Asi mismo, se ha corroborado que ciertas estrategias de afrontamiento actian
como factores de proteccién del inicio de consumo de drogas y de la implicacién en actos
antisociales (estilo de afrontamiento productivo y, dentro de este estilo, algunas estrategias
como el esforzarse, el concentrarse en resolver los problemas o fijarse en lo positivo),
mientras que el estilo no productivo a través de las estrategias de evitacién, parece que
favorece la apariciéon de estas conductas (Gomez-Fraguela, Luengo-Martin, Romero-Trifianes,

Villar-Torres y Sobral-Ferndndez, 2006).

Claramente, el afrontamiento desempefia un papel mediador importante entre las
experiencias estresantes a las que estan sometidas las personas, los recursos personales y
sociales con los que cuentan para hacerles frente y las consecuencias que se derivan para la

salud fisica y psicoldgica de las personas (Sandin, 2003).
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Por, tanto consideramos que las estrategias de afrontamiento, es una variable
mediadora clave en la relacién entre la situacién de rechazo y exclusiéon que perciben las
madres solteras y su salud psicolégica. Por ello, planteamos que el uso de estrategias de
afrontamiento desadaptativas favorecera la aparicién de mayores sintomas de depresién y
ansiedad, mientras que el uso de estrategias adaptativas ejercerd un efecto amortiguador y

protector ante la ansiedad y la depresidn.

A modo de conclusién general tras el abordaje de las variables de interés
consideradas en el presente trabajo, hemos de desatacar que todas son importantes pero
gue, probablemente, no sean las Unicas implicadas en el problema de exclusién social que

sufren las madres solteras.

Algunas de estas variables han sido abordadas anteriormente, por otros estudios
realizados sobre madres solteras, pero en ninguno de ellos se han estudiado de una forma
conjunta. Ademads, el presente estudio nos va a permitir conocer la relacién entre estas
variables en un contexto totalmente nuevo que es la maternidad en solitario en Marruecos.
Con este trabajo se pretende contribuir a conocer y determinar como las variables
emocionales, psicoldgicas y sociales pueden influir y moderar el efecto de la exclusién social

sobre la salud psicoldgica de las madres solteras.
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CAPITULO 5

OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO

En este capitulo se expondrdn los objetivos e hipétesis del estudio, asi como la
metodologia empleada, haciendo referencia en primer lugar, por necesidades logisticas, al
estudio piloto realizado para la adaptacién y validaciéon psicométrica al drabe y a la sociedad
marroqui, de los instrumentos de evaluacion utilizados en el presente trabajo de
investigacion, y los convenios y los permisos requeridos para la realizacion de esta
investigacion. En segundo lugar, nos centraremos en el estudio central del trabajo, es decir,

las principales caracteristicas de la muestra, los instrumentos utilizados, y el procedimiento..

5.1. OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Como hemos planteado en la revisién teérica y hemos comprobado en los resultados
de los analisis de contenido de las historias de vida, las madres solteras en Marruecos
experimentan una alta exclusién social tanto en su entorno familiar como social (amigos,
trabajo, vecinos...). Este rechazo es atribuido y justificado por la alta importancia otorgada al
honor. Ademas observamos que las madres informan de una alta inestabilidad emocional y

baja salud emocional y psicolégica.

Por ello, el objetivo principal de esta investigacion es comprobar si se produce una
relacion entre la cultura de honor, exclusion social experimentada y la baja salud psicoldgica
de las madres solteras, y analizar cdmo se producen estas relaciones, asi como qué variables

emocionales y cognitivas median esta relacion.
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Para la consecucidn de estos objetivos, se ha disefiado el presente estudio transversal
y transcultural, donde comparamos nuestro grupo de interés (madres solteras en
Marruecos) con un grupo culturalmente diferente, donde la situacion social de las madres
solteras es mas favorable y aceptada y se atribuye menos importancia al honor (madres

solteras en Espafia).

Por tanto, el objetivo general es:

Analizar cdmo se relaciona la exclusién social y la salud psicolégica de las madres
solteras, asi como examinar la interferencia de otras variables de tipo emocional, cognitivo y
social en esta relaciéon, y comprobar si este proceso se desarrolla de la misma forma en

ambos grupos o se producen procesos diferentes en cada grupo.

En general, nuestro objetivo principal es comprender el proceso que subyace en esta

relacidn, y determinar las variables mediadoras implicadas en este proceso.

Para comprobarlo se plantearon una serie de objetivos especificos e hipdtesis que se

exponen a continuacién:

Objetivo 1: Examinar si existen diferencias significativas entre las madres solteras

en Marruecos y las madres solteras en Espaia en relacion a las variables evaluadas.

Hipotesis 1: Se producirdn diferencias significativas entre los dos grupos en CH,

exclusion social percibida, ansiedad y depresion informados.

H.1.1: Las madres solteras en Marruecos percibiran mayor exclusién social y
otorgaran mayor importancia al honor que las madres solteras en Espaiia.
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H.1.2: Las madres solteras en Marruecos informaran de niveles mas altos de ansiedad

y depresion que las madres solteras en Espana.

H.1.3: Esperamos que las diferencias observadas entre los dos grupos, en percepcién
de exclusién social, nivel ansiedad y depresidon informados, varie en funcion de si tiene
contacto con la familia y/o con el padre de su hijo, su situacién actual, causa del embarazo,

donde vive y si ha experimentado una situacién de rechazo directo.

Objetivo 2: Analizar si se producen diferencias significativas en los niveles de
ansiedad y depresion informados, y la percepcion de exclusion social, en funcion de las

variables categoricas para cada grupo de forma separada.

Hipdtesis 2: Los niveles de ansiedad y depresion informados, y la percepcion de
exclusion social, diferirdn en funcion de su situacion actual, causa de embarazo, contacto
con el padre del hijo, contacto con la familia y donde vive. A nivel de cada grupo de forma

separada.

Esperamos que las madres solteras tanto en Marruecos como en Espafia, que estan
todavia en la fase de embarazo, que la causa de su embarazo ha sido violacién o incesto, que
no tienen contacto con el padre de su hijo/a, no tiene contacto con su familia y/o viven

solas, informen de niveles mas altos de ansiedad y depresion.
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Objetivo 3: Explorar la relacion entre la importancia otorgada al honor, la
percepcion de exclusion social y la conceptualizacion que se tiene del rechazo

experimentado.

Hipotesis 3: La CH se relacionara con la percepcion de exclusion social, y la

conceptualizacion que se tiene de este rechazo, en funcion del grupo de interés.

H.3.1. La CH se relaciona de forma positiva con la percepcién de exclusion social.

Esperamos que las madres solteras en Marruecos que otorguen una alta importancia
al honor, perciban mayor exclusion social y viceversa. Mientras que en Espafa esperamos

gue no se produzca una relacién significativa entre la CH y la percepcién de exclusién social.

H.3.2: La CH se relaciona de forma significativa con la conceptualizacién del rechazo

percibido.

En concreto, esperamos que cuando se otorga una alta importancia al honor, se

tenga una conceptualizacién del rechazo como mas justo, crdnico, agudo, y con altos costes.

Objetivo 4: Analizar la relacion entre la percepcion de exclusion social y la salud

psicolégica de las madres solteras, tanto en Marruecos como en Espaia.

Hipdtesis 4: La exclusion social se relaciona con ansiedad y depresion en ambos

grupos.

H.4.1: Esperamos que la exclusién social percibida se relacione con mayor ansiedad y

depresion, tanto en el grupo de interés como en el grupo de comparacion.

183



H.4.2: Esperamos que una percepcion de mayor exclusion social prediga altos niveles

de ansiedad y depresion en ambos grupos.

Objetivo 5: Explorar el papel mediador de las variables emocionales en la relacion

entre la percepcion de exclusion social y ansiedad, y exclusion social y depresion sufridos.

Hipotesis 5: las variables de tipo emocional mediardn la relacion entre exclusion

social y ansiedad, y exclusion social y depresién, en ambos grupos.

H.5.1. Esperamos que la percepcidén de exclusion social se relacione negativamente

con autoestima e inteligencia emocional auto percibida en ambos grupos.

H.5.2. Esperamos que la baja autoestima e Inteligencia emocional se relacione con

mayor ansiedad y depresion en ambos grupos.

H.5.3. Esperamos que la IE modere la relacidén entre exclusién social y ansiedad; y

exclusién social y depresién.

En concreto, esperamos que, en situaciones con mayor exclusion social percibida, las
madres con alta IE sufran niveles mas bajos de ansiedad y depresion que las madres con baja

IE.

Es decir, creemos que la alta |IE ejerceria como variable protectora ante la depresiény
ansiedad en situaciones donde se percibe mayor exclusidon social. Ademas esperamos que

este proceso se produzca en ambos grupos.

H.5.4 Esperamos que la autoestima medie la relacion entre exclusion social vy

ansiedad; y entre exclusidn social y depresion en ambos grupos poblacionales.
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En concreto, esperamos que la percepcion de exclusion social afecte a la ansiedad y a

la depresidn a través de la disminucidn de la autoestima.

Objetivo 6: Explorar el papel mediador de las variables cognitivas en la relacion

entre exclusion social percibida y ansiedad, y exclusion social percibida y depresion.

Hipdtesis 6: las variables cognitivas mediardan la relaciéon entre exclusion social y

ansiedad, y entre exclusion social y depresion en ambos grupos.

H.6.1. Esperamos que la exclusiéon social se relacione de forma negativa con

estrategias de manejo adecuado y de forma positiva con estrategias de manejo inadecuado

H.6.2. Esperamos que las estrategias de manejo adecuado se relacionen con menor
ansiedad y depresién, mientras que las estrategias de manejo inadecuado se relacionaran

con mayor ansiedad y depresion.

H.6.3. Esperamos que las estrategias de afrontamiento utilizadas moderen la relacién

entre exclusidn social y ansiedad, y entre exclusidon social y depresion.

En concreto, esperamos que las estrategias de afrontamiento adecuadas funcionen
como variables protectoras ante la ansiedad y la depresidn cuando se percibe una alta
exclusién social, mientras que las estrategias de manejo inadecuado incrementaran la
depresion y ansiedad. Es decir, esperamos que las personas que utilizan estrategias de
afrontamiento adecuadas informen de niveles bajos de ansiedad y de depresidén, incluso

aunque perciban alta exclusién social.
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H.6.4: Esperamos que la conceptualizacion que se realiza de la exclusién social
percibida modere la relacion entre exclusién social y ansiedad, y entre exclusion social y

depresion.

En concreto, una conceptualizacion del rechazo experimentado, como un rechazo
justo, bajos costes, menor agudeza, baja cronicidad, altas expectativas de recuperar la
relacién, altas relaciones alternativas y/o bajo valor asociado a las relaciones perdidas va a
hacer que las personas sufran niveles mas bajos de ansiedad y de depresidn en situacién de
alta exclusién social. Es decir, una conceptualizacién positiva del rechazo experimentado

protegeria ante la depresién y la ansiedad.

Objetivo 7: Explorar el papel moderador de la CH en la relacién entre la percepcion

de exclusion social y las variables psicologicas en ambos grupos.

Hipdtesis 7: la CH moderard la relacion entre exclusion social y ansiedad y, entre

exclusion social y depresion pero solo en el grupo de interés.

En concreto, esperamos que la alta CH ejerza como variable protectora ante la
depresion y ansiedad en situacion de alta exclusion social. Las personas que otorgan una alta

importancia al honor sufrirdn niveles mas bajos de ansiedad y/o depresién.

Objetivo 8: Examinar como interfieren las variables emocionales y cognitivas en la
relacion entre la percepcion de exclusion social y las variables psicologicas en ambos

grupos.
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Hipdtesis 8: Las variables emocionales y cognitivas interferiran de forma simultanea

en el efecto de la exclusion social percibida sobre la ansiedad y la depresion.

H.8.1. Esperamos que las estrategias de afrontamiento y las variables emocionales
interfieran de forma simultdnea en la relacion entre exclusion social y ansiedad, y entre

exclusion social y depresion.

En concreto, esperamos que las variables cognitivas moderen y/o medien el efecto
indirecto que tiene la percepcidon de exclusidn social sobre los niveles de ansiedad y de

depresion experimentados a través de la autoestima, en ambos grupos.

H.8.2. La cultura de honor y las variables emocionales interfieren de forma simultdnea

en el efecto de la exclusion social sobre la ansiedad y depresion en el grupo de interés.

Esperamos que la CH y la autoestima actien en paralelo sobre la relaciéon entre
exclusién social y ansiedad, y entre exclusion social y depresion. Lo concreto, esperamos que

mientras la CH modere estas relaciones, la autoestima media sobre ellas.

En resumen, esperamos que, aunque haya diferencias significativas entre los dos
grupos en las variables evaluadas, el proceso y el patron de respuesta sea similar en ambos
grupos en lo que concierne a las variables emocionales y cognitivas, y que se den diferencias

significativas a nivel de CH.

5.2. Estudio piloto para la adaptacion y validacion de las escalas al arabe.

Una vez planteados los objetivos del estudio, se determinaron las escalas que miden

nuestras variables de interés y sus respectivas adaptaciones y traducciones a la sociedad
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marroqui (véase apartado instrumentos), puesto que la muestra debia estar compuesta por

madres solteras en Marruecos y en Espafia.

Las escalas seleccionadas fueron:

Para medir Inteligencia emocional: La escala de Wong and Law’s Emotional

Intelligence Scale (WLEIS; Wong y Law, 2002).

Para medir depresion. Inventario de depresion de Beck (BDI; Aaron T. Beck, 1996)

Para medir estrategias de afrontamiento. Inventario de estrategias de afrontamiento

(CSl), (Tobin et al., 1989).

Para medir autoestima. Escala de Autoestima (EA). (Rosenberg, 1965).

Para medir ansiedad rasgo. Escala State-Trait Anxiety Inventory — STAI (inventario de

ansiedad estado y rasgo), (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970).

Para medir cultura de honor. Escala de atributos de honor (Rodriguez-Mosquera,

2011).

Para medir exclusion social. Escala de exclusion social de Jehoel y Vrooman (2007).

Tras una busqueda bibliografica exhaustiva, solo encontramos dos traducciones al
arabe publicadas de dos escalas: la escala de depresion de Beck (Hamdi, 2013) y la escala de

autoestima de Rosenberg (Zarhbouch y Alaoui, 2011).

La falta de instrumentos en el idioma marroqui se debe fundamentalmente a una
falta de tradicién en el uso de cuestionarios y al propio idioma que cuenta con distintos

cddigos lingliisticos a través de las diversas influencias linglisticas recibidas —arabe clasico,
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bereber, arabe marroqui, francés, espaiol e inglés (Zouhir, 2013) debido a su situacién en el
punto de interseccién de Africa, Europa y el Oriente Préximo. Por este motivo, el uso de
cuestionarios psicolégicos estdndar se enfrenta a diversas dificultades. De hecho, la mayor
parte de los profesionales traducen las escalas del francés al drabe marroqui de manera
literal, sin seguir ningun criterio, comprometiendo asi la fiabilidad del cuestionario. Ademas,
las traducciones literales pueden no tener ningin sentido en otra cultura (Beaton,
Bombardier, Guillemin y Ferraz, 2000) y no se puede asumir que las medidas psicoldgicas
obtenidas sean comparables entre distintos grupos culturales (Li, Saklofske, Bowden, Yan y
Fung, 2012). Por tanto, es necesario realizar estudios rigurosos de validacién. Ademas, el uso
creciente de pruebas psicolégicas en culturas en las que no habia una tradicién previa de

este uso (i.e., el norte de Africa) pone de relieve la necesidad de adaptar estos instrumentos.

Siguiendo las instrucciones de la International Test Commission (ITC, 2001) que
implica una combinaciéon de disefio de traduccidon hacia delante/ hacia detras (Back-
translation) se procedid a traducir de la versidn espafiola al drabe todas las escalas por dos
personas nativas de ambos idiomas, se realizé una fiabilidad inter jueces, y puesto que las
diferencias eran minimas se mantuvo una de las dos traducciones. Para la revision de los
expertos, iniciamos contactos con profesores en psicologia y lingliistas de la Universidad de
Fez. Dos profesores en psicologia y un profesor lingtliista se ofrecieron para colaborar con la

doctoranda.

Tras la revisién de los expertos, se establecié un grupo de discusién formado por los
profesores colaboradores y la doctoranda, para discutir las modificaciones, y se elabord una
versidn conjunta. Aparte de las correcciones a nivel lingliistico se han realizado las siguientes
modificaciones:
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A nivel de idioma y debido al multilingliismo y la gran discrepancia que hay entre el
arabe escrito (fosha) y el drabe hablado (darija marroqui), que a su vez conoce cierta
variaciéon entre el centro, norte y sur del pais, y las caracteristicas de nuestra muestra
(la mayoria de las madres tienen un nivel educativo bajo) se decidié utilizar un arabe

fosha simplificado, mas cercano al darija y facil de entender.

A nivel de la estructura se unificé la forma de respuesta de todas las escalas, tipo
likert de 5 puntos, para eliminar el posible efecto de confusién que pueda crear tener
formas de respuesta diferente en cada escala, aun mas sabiendo que a nivel general
en Marruecos, las personas no estan acostumbradas a responder a cuestionarios y

suelen mostrar mucho recelo ante ellos.

Respecto a la escala de exclusidn social, de los 33 items que forman la escala original

se seleccionaron 17 items mas validos en nuestra muestra de interés.

En cuanto a la escala de cédigos de honor, de los 24 items que forman la escala

original se seleccionaron 21 items y se realizaron una serie de modificaciones.

o Se han sustituido dos items de honor masculino (Prioridad y alto estatus
socio-econdmico) por otros dos items (ser celoso y asumir la responsabilidad
de la familia), y se ha sustituido el item (proteger a la familia de uno, el
bienestar y la propiedad) por un item del honor neutro (proteger la

reputacién y el honor de la familia).

o Se han fusionado tres items “casarse con alguien con una buena reputacion, la
familia de uno que tiene una buena reputacién, y la propia buena reputacidon”
en un solo item “Tener una buena reputacidn, tanto personal como familiar”.
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o Los items “discreciéon y modestia” pasan de formar parte de la dimension

honor femenino a formar parte de la dimensién honor neutro.

o El item “aceptar y cumplir las normas sociales” pasa de formar parte de la

dimensidén honor neutro a honor femenino.

o Sustituir el item “hospitalidad” por el item “paciencia” en la dimensién honor

neutro.

o Se elimino el item “satisfacciéon de las expectativas de los padres” de la

dimensidon honor neutro.

o Se ha fraccionado el item “Lealtad a la pareja” de honor femenino en dos

items “Lealtad a la pareja y ser fiel a la pareja”.

- En cuanto a las demas escalas que miden las variables ansiedad, inteligencia
emocional, estrategias de afrontamiento y conceptualizacién de rechazo, se han

mantenido todos los items, y no se realizd ninguna modificacion adicional.

Para la validacién de las escalas traducidas y adaptadas se procedid a realizar un estudio
piloto administrando el cuestionario a una muestra de 124 estudiantes universitarios de la

universidad Mohamed 5 de Rabat (Véase apartado estudio piloto).

En paralelo, y para asegurarse de que el arabe utilizado es sencillo, cercano al arabe
coloquial hablado en Marruecos, y comprensible no solo por personas con un nivel
educativo alto (estudiantes universitarios) sino también por todos los demds, se administré

el cuestionario mediante una entrevista semi-estructurada a 4 mujeres usuarias de una
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asociacién de atencidon a mujeres en dificultad social con un nivel educativo bajo (mujeres

sin estudios o con estudios primarios).

En funcidon de los resultados obtenidos del estudio piloto y de las anotaciones y
observaciones obtenidas de las entrevistas se realizaron las correcciones de los desajustes y
se elaboré el cuestionario final en su version arabe bajo la supervision de los 3 profesores

colaboradores.

Con esta version consensuada se paso al back-translation en el que otra persona bilinglie
volvié a traducirlo, y puesto que las diferencias eran minimas entre esta y las escalas

originales, se mantuvo la versién drabe construida y se dié por concluido este proceso.

Esta primera fase de la investigacion (traduccidén, adaptacion y validacidon de las
escalas al arabe) se llevd a cabo en el curso académico 2014-2015. En paralelo se solicitd la
aprobacion de la comisién de ética para poder realizar el trabajo de campo. La concesién se
obtuvo en octubre de 2015, momento en el que se procedid a realizar las entrevistas (véase

Anexo 2).

Una vez redactado el cuestionario en su formato final en ambas versiones (marroqui
y espafiola), iniciamos los contactos con nuestra muestra de interés de forma simultanea en

ambos paises.

5.2.1. Estudio Piloto

En el presente epigrafe expondremos el estudio piloto (participantes, procedimiento

y resultados) llevado a cabo para la adaptacion y validacion psicométrica al arabe de las
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escalas que miden nuestras variables de interés en este trabajo de investigacién. El objetivo

ultimo era generar una version adecuada y culturalmente relevante.

Participantes:

Inicialmente se contactd con 140 participantes. Cuando alguna de las escalas se
dejaba sin contestar o bien un porcentaje elevado de los items no eran respondidos, se
optaba por eliminacién del participante. La muestra final estuvo compuesta por 124
estudiantes universitarios, que de forma voluntaria completaron los instrumentos del
estudio. El 71% fueron mujeres (N= 36) y el 29% hombres (N =88). La edad media fue de
22.51 aiios (Dt. =4.32) con un rango de edad entre 19 y 44 aios. El 25% de los participantes

cursaban 22 de filologia arabe (N = 31) y el 75 % cursaban 22 de sociologia (N =93).

Instrumento:

Se utilizé un cuestionario de auto informe que recoge todas las escalas de interés
traducidas al arabe. El cuestionario esta formado por 146 items y 3 variables socio

demograficas (sexo, edad y carrera)

Para controlar el posible efecto de orden de presentacion de las escalas en el
cuestionario, se utilizé el contrabalanceo orden A y B, elaborando dos modelos. El orden de
presentacion de las escalas en B ha sido al inverso de su presentacion en A. Se ha optado por
este tipo de contrabalanceo debido a que el tamafio estimado de la muestra no seria muy
grande. Para tener mayor certeza de que la diferencia en los resultados no es debida al
orden de presentacion del cuestionario, se realizo un analisis de muestras independientes a

posteriori.
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Procedimiento:

El cuestionario fue administrado por la doctoranda a los participantes en la
Universidad Mohammed V de Rabat (Marruecos), en dos titulaciones diferentes (filologia

arabe y sociologia).

Se obtuvieron primero los permisos oportunos de los docentes y la direccion de la
universidad para solicitar a los estudiantes su colaboracién en clase de forma andnima vy

voluntaria.

La administracion se realizé de forma grupal en las aulas de clases y fue contestado a
posibles dudas de forma individual y se indicé que deberia contestar de forma espontanea y
lo mas sincera posible, sin tardar mucho en cada pregunta. Las instrucciones se presentaron
en el encabezado de cada instrumento, siguiendo las mismas instrucciones marcadas por los
autores originales de las diferentes escalas, y se dié una explicacidon verbal a manera mas

general.

La doctoranda ha ido anotando todas las preguntas y dudas que les han surgido a los

participantes cuando completaban el cuestionario.

La duracién media de la aplicacion del cuestionario ha sido de 35 minutos sin incluir

el tiempo requerido para la presentacién del trabajo y las instrucciones.

Resultados:

Los datos se analizaron con la version 20.0 del programa IBM SPSS Statistics. Como

paso previo, y antes de proceder a realizar los andlisis pertinentes, analizamos si el orden en
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gue se aplicaron los instrumentos (A y B) producia efecto alguno sobre los resultados. Los
analisis realizados para ver si se producia alglin efecto de orden en la administracién de las
pruebas, arrojaron que no se producian diferencias (p >.05), por lo que esta variable no se

tuvo en cuenta en los analisis posteriores.

En primer lugar, y con el objetivo de estudiar la estructura interna de las escalas se
efectuaron analisis factorial exploratorio libre y otro ajustado al nimero de factores tedricos
de la escala utilizando el método de componentes principales con rotacion Varimax; y luego
se procedié a realizar un analisis de fiabilidad tedrica con todos los items de la escala
original, y andlisis de fiabilidad si se elimina un item, mediante el indice de consistencia
interna de Alpha de Cronbach. Una vez analizada la estructura y la consistencia interna de
las escalas, se realizaron analisis de correlacidon entre la puntuacion total de la escala y los
items que la componen. Y en funcidn de los resultados obtenidos se procedié a elaborar la

version final que se utilizé en el estudio principal de este trabajo de investigacion.

Para facilitar la comprension de los resultados, expondremos los resultados

obtenidos para cada escala por separado:

La escala de Wong and Law’s Emotional Intelligence Scale (WLEIS; Wong y Law,
2002). Para examinar la multidimensionalidad del WLEIS realizamos andlisis factoriales de
componentes principales con rotacion varimax sobre los 16 items. El valor de Kaiser-Meyer-
Olkin (.717) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (Chi-
cuadrado =427.682, gl =120, p <.000), lo que hacia pertinente la realizacion del analisis

factorial exploratorio.
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Con un analisis factorial libre se obtienen basicamente cinco factores, que explican el
58% de la varianza predicha, donde 2 factores estdn formados por solo 2 items, por tanto
optamos por realizar otro andlisis con cuatro factores, los resultados se solapan en parte con
los anteriores, y coinciden a grandes rasgos con los componentes tedricos que mide el test, y

llegan a explicar el 52% de la varianza (véase tabla 6).

Tabla n 6. Matriz de las comunalidades de los items en cada factor

Item Regulacién Asimilacién  Prcp. Interp Prcp. Intrap
ftem 9: Realmente comprendo lo que siento. .749

ftem 8: Soy capaz de controlar mis propias .748

emociones.

ftem 16: Tengo un buen control de mis propias .637

emociones.

ftem 12: Me puedo calmar facilmente cuando .578

me siento enfadada.

ftem 7: siempre me digo a mi mismo que soy una 415

persona competente.

ftem 3: Siempre me fijo metas y luego intento .743

hacerlo lo mejor para alcanzarlas.

ftem 15: Siempre me animo a mi misma para .633

hacerlo lo mejor que pueda.

ftem 11: Soy una persona auto-motivadora. .592

ftem 4: Soy capaz de controlar mi temperamento .527

y manejar las dificultades de manera racional.

ftem 14: Tengo una buena comprensién de las .704
emociones de las personas que me rodean.

ftem 2: Conozco siempre las emociones de mis .653
amigos/as a través de sus comportamientos.

ftem 10: Soy sensible a los sentimientos y .642
emociones de los demas.

ftem 6: Soy un buen observador de las .635

emociones de los demas.
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ftem 1: La mayoria de las veces sé distinguir por .819
gué tengo ciertos sentimientos.

ftem 13: Siempre sé si estoy o no estoy feliz. .621
ftem 5: Tengo una buena comprensién de mis .530

propias emociones.

% varianza explicada 25.13 10.13 8.73 8.04

Los andlisis de fiabilidad posteriores para la escala total arroja un nivel aceptable de
fiabilidad a =.788; mientras que para cada una de las dimensiones obtenidas en el analisis
factorial, las fiabilidades son menos aceptables, asi la dimension percepcidn intrapersonal
obtiene un alfa de .625; en el caso de la dimensidn percepcién interpersonal el alfa era de
.615; los valores de alfa para la dimensién asimilacién y regulacion fueron a =.560 y o =.587

respectivamente.

A continuacién realizamos un analisis de fiabilidad de las dimensiones tedricas, y de
la escala total si se elimina item. Los resultados de los andlisis sugerian la eliminacion del
item 12, produciendo una mejora significativa en el indice de fiabilidad total de la escala a

=.80; y de la dimensidn regulacion que pasa de a =.58 a ¢ =.70.

Finalmente realizamos un andlisis de correlacién entre cada item y la escala total,
mediante el coeficiente de correlacién de Pearson, y encontramos que todos los items se
correlacionan entre ellos de forma positiva y significativa y también con la escala total con
una magnitud media alta, menos el item 12 que solo presenta una correlacidn significativa

con la escala total, y es de magnitud baja .21. Asi que decidimos la eliminacidon de este item.

Inventario de depresion de Beck (BDI; Aaron T. Beck, 1996)-adaptada al drabe por

Hamdi Abdallah, (2013).
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Para examinar la multidimensionalidad del BDI realizamos analisis factoriales de
componentes principales con rotacién varimax sobre los 21 items. El valor de Kaiser-Meyer-
Olkin (.742) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (Chi-
cuadrado =633.080, g/ =210, p <.000), lo que hacia pertinente la realizacién del analisis

factorial exploratorio.

Con un andlisis factorial libre se obtienen siete factores, que explican el 62.5% de la
varianza predicha, siendo el primer componente explica un porcentaje de varianza

sensiblemente superior (mayor del 25%) al de los factores sucesivos (menores del 8%).

Los resultados evidenciaron una adecuada consistencia interna para el total de la

prueba a =.831.

Por medio de andlisis de correlacidon de Pearson se hallaron correlaciones de
magnitud medio alta y signo positivo, y estadisticamente significativa, entre los items que

componen la escala y la puntuacion total de la escala.

Inventario de estrategias de afrontamiento (CSl), (Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal,

1989).

En primer lugar realizamos andlisis factoriales de componentes principales con
rotacion varimax sobre los 40 items. El valor de Kaiser-Meyer-Olkin (.576) y la prueba de
esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (Chi-cuadrado =1687.771, gl =820, p

<.000), lo que hacia pertinente la realizacién del analisis factorial exploratorio.

Con un andlisis factorial libre se obtienen trece factores, que explican el 68% de la
varianza predicha, no obstante varios factores estaban formados por solo uno o dos items,

por tanto se optd por la extraccién de 8 factores, que era el numero establecido por los
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autores de esta escala. Estos 8 factores explicaban 53% de la varianza total. Analizando el
contenido de los items en cada uno de los factores se comprobé que son coherentes en gran
parte con los ocho factores primarios establecidos por los autores de la escala. En concreto
el factor 1 formado por 7 items se relaciona con la dimensidén resolucién de problemas, el
factor 2 formado por 6 items se relaciona con la dimensidn pensamiento desiderativo, el
factor 3 formado por 6 items se relaciona con la dimensidn autocritica, el factor 4 formado
por 6 items se relaciona con la dimension apoyo social, el factor 5 con 4 items se relaciona
con la dimensién retirada social, el factor 6 formado por 5 items se relaciona con la
dimensiéon evitaciéon problema, el factor 7 formado por 3 items se relaciona con
reestructuracién cognitiva y el ultimo factor estd formado por 3 items diferentes que no se

relacionan con ningun factor en concreto.

No obstante, se procedid a realizar otro analisis factorial con la extraccidon de 4
factores, que era el niumero de factores secundarios. Los cuatro factores resultantes explican
35% de la varianza. No obstante el analisis de las cargas factoriales elimind 4 items que son
(38, 15, 8 y 16). Una vez repetido el factorial con los items restantes, los cuatros factores
resultantes explican 39% de la varianza, y se agrupan de forma coherente con los cuatros
dimensiones secundarias establecidas por los autores de la escala. En concreto el primer
factor estuvo formado por 10 items relacionados con la dimensién autocritica y pensamiento
desiderativo, el segundo factor lo conformaban 13 items de la dimensién resolucién de
problema, reestructuracién cognitiva y 3 items de expresion emocional (manejo adecuado
basado en problemas), el tercer factor estuvo formado por 6 items de la dimensién apoyo

social y un item de expresidon emocional (manejo adecuado basado en emociones), y el
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cuarto factor lo conformaban 7 items correspondientes a la dimension evitacion de

problema y retirada social (véase tabla 7 para la carga factorial de cada items).

Tabla 7. Matriz de las comunalidades de los items en cada factor

ftem

item28 : Deseé poder cambiar lo que habia sucedido
item35 : Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

item?20 : Deseé no encontrarme nunca mas en esa
situacioén
item18 : Me critiqué por lo ocurrido

item12 : Deseé que la situacién no existiera o que de
alguna manera terminase
item26 : Me recriminé por permitir que esto ocurriera

item34 : . Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las
consecuencias
item4 : Deseé que la situacién nunca hubiera empezado

item10 : Me di cuenta de que era personalmente
responsable de mis dificultades y me lo reproché
item2 : . Me culpé a mi mismo

item17 : Hice frente al problema

item22 : Me convenci de que las cosas no eran tan malas
como parecian
item11 : Expresé mis emociones, lo que sentia

item9 : Me esforcé para resolver los problemas de la
situacion
item1 : Luché para resolver el problema

item33 : Mantuve mi postura y luché por lo que queria

item3 : Son continuas sus preocupaciones por cuestiones
de dinero.

item14 : Cambié la forma en que veia la situacién para que
las cosas no parecieran tan malas

item36 : Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

item30 : Me pregunté qué era realmente importante y
descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo
item19 : Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé
salir

item25 : Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis

esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las cosas

.684
.638

.633

.627

.615

.586

.546

515

494

401

.669

.568

.567

.528

.526

.523

A71

469

A57

425

412

.364
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funcionaran

item6 : Repasé el problema una y otra vez en mi mente y .302
al final vi las cosas de una forma diferente.
item21 : Dejé que mis amigos me echaran una mano 737
item13 : Hablé con una persona de confianza 714
item29 : Pasé algun tiempo con mis amigos .699
item27 : Dejé desahogar mis emociones .581
item37 : Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto .538
item5 : Encontré a alguien que escuchd mi problema 479
item40 : Traté de ocultar mis sentimientos .681
item32 : No dejé que nadie supiera cdmo me sentia .653
item24 : Oculté lo que pensaba y sentia .641
item39 : Evité pensar o hacer nada 487
item7 : No dejé que me afectara; evité pensar en ello 431
demasiado
item31: Me comporté como si nada hubiera pasado 414
item23 : Quité importancia a la situacidn y no quise .335
preocuparme mas

% varianza explicada 14.78 9.18 6.91 5.04

Otro analisis factorial con dos factores explica el 25% y se agrupan de forma

coherente con las dos dimensiones terciarias, manejo adecuado y manejo inadecuado.

Los andlisis de fiabilidad posteriores para cada una de estas dimensiones arrojaron
unos niveles aceptables de fiabilidad para las dimensiones segundarias y terciarias, y menos

aceptables para algunos factores primarios. (Véase tabla 8 para las fiabilidades).
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Tabla 8. Indices de fiabilidad, de las dimensiones tedricas de estrategias de afrontamiento.

Manejo adecuado basado en Resolucion de problemas a =.633
problema a =.65 Restructuracion cognitiva o =.483
Manejo adecuado o =.78

Manejo adecuado basado en Apoyo social a =.741

emociones a =.72 Expresion emocional a =.503

Manejo inadecuado basado Pensamiento desidrativo a=.733
en problema o =.66 Evitacion de problema a =.523
Manejo inadecuado a =.77

Manejo inadecuado basado Autocritica a =.758

en emociones a =.66 Retirada social a =.345

Fiabilidad escala total a =.83

Realizamos analisis de fiabilidad si eliminamos items, y encontramos que los indices
de fiabilidad mejoran en parte a nivel de las dimensiones secundarias y terciarias, en
concreto al eliminar el item 8 y 16 el indice de consistencia interna alfa del factor secundario
manejo inadecuado basado en emociones pasa a a =.70, y terciaria manejo inadecuado a a
=.783. y si eliminamos el item 38, el indice alfa del factor manejo adecuado basado en

problemas pasa a ser .66 y el manejo adecuado a =.79.

No se produce una diferencia en el indice de fiabilidad de la escala total al eliminar

estos items. Por tanto, decidimos eliminarlos de la version final.

Finalmente realizamos un andlisis de correlacién entre cada item y su respectivo
factor primario, mediante el coeficiente de correlacidn de Pearson, y encontramos que todos
los items se correlacionan entre ellos y con la puntuacién total del factor que lo conforman

de forma positiva y significativa con una magnitud media alta, menos el item 38 que solo

202



presenta una correlacion significativa con la puntuacion total del factor reestructuracion
cognitiva y no con el resto de items que componen el mismo factor, y es de magnitud media
.49; y los items 8 y 16 que al igual que el item 38, solo se correlacionan de forma positiva y
significativa, con magnitud baja a media .22 y .43 respectivamente con el factor retirada

social, sin presentar ninguna correlacién con los demas items.

Por tanto, optamos por la eliminacién de los items 8, 16 y 38 y modificamos la

redaccion del item 19, ya que genero cierta confusion en los participantes.

Escala de Autoestima (EA). (Rosenberg, 1965-version drabe de Zarhbouch y Alaoui,

2011).

Para examinar la multidimensionalidad de esta escala realizamos en primer lugar
analisis factoriales de componentes principales con rotacidn varimax sobre los 10 items que
la componen. El valor de Kaiser-Meyer-Olkin (.648) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue
estadisticamente significativa (Chi-cuadrado =196.907, gl =45, p <.000), lo que hacia

pertinente la realizacién del andlisis factorial exploratorio.

Con un analisis factorial libre se obtienen 3 factores, que explican el 54.3% de la
varianza predicha. El factor 1 estd formado por 4 items, y el factor 2 y 3 formados por 3
items cada uno. A diferencia del resto de los items, el item 8 tiene una carga factorial

negativa.

Los resultados evidenciaron una aceptable consistencia interna para el total de la
prueba a ,635. Un analisis de consistencia interna si se elimina un item arroja una notable

mejora en el indice alfa si desechamos el item 8, alfa en este caso pasa a .673.
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Por medio de anadlisis de correlacién de Pearson se hallaron correlaciones de
magnitud media (.38; .60) y signo positivo, y estadisticamente significativa, entre los items
gue componen la escala y la puntuacién total de la escala, menos el item 8 que no presenta

una correlacién significativa.

Y segun las anotaciones de la doctoranda a la hora de completar el cuestionario por
parte de los participantes, este mismo item genero una alta confusién y duda a la hora de

completar el cuestionario. Por tanto optamos por su eliminacién.

Escala State-Trait Anxiety Inventory — STAI (inventario de ansiedad estado y rasgo),

(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970).

Para examinar la multidimensionalidad del STAI realizamos analisis factoriales de
componentes principales con rotacién varimax sobre los 20 items. El valor de Kaiser-Meyer-
Olkin (.742) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa (Chi-
cuadrado =633.080, g/ =210, p <.000), lo que hacia pertinente la realizacién del analisis

factorial exploratorio.

Con un andlisis factorial libre se obtienen siete factores, que explican el 61.8% de la
varianza predicha, siendo el primer componente explica un porcentaje de varianza
sensiblemente superior (mayor del 21.5%) al de los factores sucesivos (menores del 9%).
Ademas encontramos que casi todos los items se engloban en el primer factor, menos dos

items (item4 y item 11). Por tanto se replica la estructura tedrica de la escala.

Los resultados evidenciaron una adecuada consistencia interna para el total de la

prueba o =,766. No obstante un analisis de consistencia interna si se elimina un item arroja
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una notable mejora en el indice alfa si desechamos los items 4, 7, 11, y 18, el alfa en este

caso pasa a.794.

Por medio de analisis de correlacién de Pearson se hallaron que los items 4 y 11 no
correlacionan de forma significativa con la escala total, mientras que los demas items si
mantienen correlaciones de magnitud medio alta (.31; .66) y signo positivo, vy

estadisticamente significativa, con la puntuacién total de la escala.

Por tanto optamos por la eliminacién de estos 4 items (4, 7, 11 y 18). Y la escala final

gueda formada por 16 items.

La escala de atributos de honor (Rodriguez-Mosquera, 2011).

Para examinar la multidimensionalidad de la presente escala realizamos anlisis
factoriales de componentes principales con rotacién varimax sobre los 21 items que forman
la escala en sus dos formas de respuesta por separado (hombre y mujer). El valor de Kaiser-
Meyer-Olkin (.737) y (.807) para hombre y mujer respectivamente, y la prueba de esfericidad
de Bartlett fue estadisticamente significativa en ambas formas, hombre (Chi-cuadrado
=612.235, g/ =210, p <.000) y mujer (Chi-cuadrado = 833.331, g/ =210, p <.000), lo que hacia

pertinente la realizacion del andlisis factorial exploratorio.

Con un analisis factorial libre con la forma de respuesta para hombre se obtienen seis
factores, que explican el 60.6% de la varianza predicha, siendo el primer componente
explica un porcentaje de varianza sensiblemente superior (mayor del 25.8%) al de los
factores sucesivos (menores del 8.8%). Y puesto que varios de los factores estan formados

por solo un item o dos, optamos por realizar otro analisis factorial ajustando el nimero de
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factores a extraer a los propuestos por los autores de la escala original. Los 3 factores
explican el 42% de la varianza. Analizando el contenido de los items en cada uno de los

factores se comprobé que no son coherentes con los establecidos por la escala original.

Realizamos los mismos analisis con la segunda forma de respuesta (mujer), y los
resultados obtenidos se solapan en su mayoria con los obtenidos anteriormente con la otra
forma de respuesta. En concreto encontramos que con un analisis factorial libre se obtiene 6
factores que explican 64.4% de la varianza, siendo el primer componente explica un
porcentaje de varianza sensiblemente superior (mayor del 33%) al de los factores sucesivos
(menores del 7.3%). Y un analisis factorial con la extraccion de 3 factores explican el 47% de
la varianza predicha, siendo el contenido de los items incongruentes con lo establecido por

la escala original.

De forma general los items, en amabas formas de respuesta, se engloban en su

mayor parte en un mismo factor.

Ademads, en funciéon de las anotaciones y observaciones recogidas durante la
administracion de la escala, la doble forma de respuesta genero una alta confusion en los

participantes.

Los analisis de fiabilidad posteriores arrojaron unos niveles aceptables de fiabilidad
para la escala total en ambas formas .73 y .85 para hombre y mujer respectivamente. No
obstante los indices de fiabilidad para los factores no llegan a ser igual de aceptables (véase

tabla n29).

A continuacién realizamos un analisis de fiabilidad si se elimina un item, y
encontramos que los indices de fiabilidad mejoran considerablemente al eliminar el item 12
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del factor honor femenino, el item 15 del factor honor masculino y el item 4 del honor

neutro. (Véase tabla 9).

Tabla 9. indices de fiabilidad, de las dimensiones tedricas de cultura de honor

Hombre Mujer
Honor feminino .64 .63
Honor masculino 45 .55
Honor neutro .66 .75
Honor total .78 .87

Por medio de analisis de correlacién de Pearson se hallaron que todos los items
correlacionan de forma positiva y significativa con el total de la escala, menos el item 15 que

no tiene una correlacion significativa en amabas formas de respuesta.

Analizando el contenido de los items 4 (discrecién), item 12 (la virginidad antes del
matrimonio) y el item 15 (tener aventuras sexuales), encontramos que el item 12 y 15 estdn
relacionados directamente con la conducta sexual, que es un aspecto que suele generar
mayor recelo en los participantes a la hora de responder, mientras que el item 4 se queda un
poco ambiguo, de hecho varios participantes comentaron el tema a la hora de completar el

cuestionario.

Otros dos items que crearon cierta confusion en los participantes son el item 14 (ser
fiel a la pareja) y el item 20 (lealtad a la pareja), que segun ellos estos dos items son

sinébnimos y hacen referencia al mismo aspecto.
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Por ende, optamos por mantener solo una forma de respuesta comun, donde se le
pregunta al participante como son de deseables estos atributos para una persona en
general, sin especificar género. Ademas eliminamos de la escala los tres items 4, 12 y 15 y

fusionamos los items 14 y 20 en uno. La escala final queda asi constituida por 17 items.

La escala de exclusion social de Jehoel y Vrooman (2007).

Para examinar la multidimensionalidad de esta escala, realizamos analisis factoriales
de componentes principales con rotacidn varimax sobre los 17 items. El valor de Kaiser-
Meyer-Olkin (.713) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue estadisticamente significativa
(Chi-cuadrado =407.41, gl =136, p <.000), lo que hacia pertinente la realizacién del andlisis

factorial exploratorio.

Con un analisis factorial libre se obtienen basicamente seis factores, que explican el
63% de la varianza predicha, siendo la primera dimensién explica mas del 22% de esta
varianza, y un factor esta formado por solo un item y dos factores por dos item. Ademas
analizando el contenido de los items, encontramos que los resultados son incoherentes. Por
tanto optamos por realizar otros analisis extrayendo 5 factores. Los resultados obtenidos se
solapan en gran parte con los componentes tedricos que mide el test, y llegan a explicar el
58% de la varianza (véase tabla 10). En concreto se mantienen 3 factores (privacion material,
acceso inadecuado a los derechos social y desintegracién normativa), dos dimensiones
teoricas se fusionan en una (participacién social inadecuada y preguntas generales) y por

ultimo dos items (7 y 9) forman un quinto factor que es incoherente.
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Tabla 10 Matriz de las comunalidades de los items en cada factor

Part. Inade + Acc. Ind. Intgr.
Items Prv. Matrl Indfinido
Pr. Gnrl Drch Nrmtv
ftem 12: Carece de apoyo social 716
item 10: Nunca sale a divertirse. .696
ftem 11: No tiene con quién discutir .668
cuestiones intimas.
ftem 14: Su situacién le impide tener .643
contactos sociales
item 13: Sus contactos sociales no estan .588
diversificados
item 2: Tiene deudas. 748
ftem 1: Es muy dificil hacer frente a los 747
gastos fijos
item 4: Le resulta mas dificil llegar hoy a fin .689
de mes que hace dos afios .
ftem 3: Son continuas sus preocupaciones .627
por cuestiones de dinero.
ftem 5: Ha sufrido maltrato en las agencias .804
publicas.
ftem 6: Ha tenido frecuentes problemas con 742
las agencias publicas
ftem 8: Se le han negado beneficios a los que .696
tenia derecho
ftem 17: Le parece bien que las personas sin .685
trabajo  participen en la economia
sumergida.
ftem 16: No tiene problemas en transgredir .589
la ley si puede evitar que lo descubran.
ftem 15: Estd dispuesto a prestar falso .582
testimonio para ayudar a un amigo en un
juicio.
iftem 7: Ha sido rechazado en las 733
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organizaciones comerciales y de servicios

[tem 9: Se siente marginado de la sociedad. .649

%varianza explicada 23.32 10.77 10.09 7.14 6.70

Nota: Part. Inade: Participacion social Inadecuada; Pr. Gnrl: Preguntas Generales; Prv. Matrl:
Privacién Material; Acc. Ind. Drch: Acceso Inadecuado a Derechos sociales; Intgr. Nrmtv: Integracion
Normativa.

Los analisis de fiabilidad posteriores para la escala total arrojaron un nivel aceptable
de fiabilidad a =.77; mientras que para cada una de las dimensiones obtenidas en el analisis
factorial, las fiabilidades son menos aceptables para algunos factores, asi la dimensidn
privacion material obtiene un alfa de .696; en el caso de la dimensién acceso inadecuado a
los derechos sociales el alfa era de .683 (eliminando el item7); los valores de alfa para la
dimensidon participacion social inadecuada y preguntas generales conjuntamente
(eliminando el item 9); y desintegracion normativa fueron a =690 y a =.403

respectivamente.

A continuacién realizamos un andlisis de fiabilidad si se elimina un item. Los
resultados de los andlisis sugerian la eliminacidén del item 17, ya que produciria una mejora

significativa en la dimensién desintegracion normativa que pasa de a =.403 a a =.545.

Finalmente realizamos un andlisis de correlacién de Pearson, entre los items y la total
de la escala y encontramos que todos los items se correlacionan de forma positiva y
significativa con la total de la escala y sus respectivos factores, con una magnitud media (.27

- .61).
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Por tanto decidimos por la eliminacion de los items 7, 9 y 17 para la version arabe.
Ademas de su baja correlacién, el item 17 generé cierto debate entre los expertos en los

grupos de discusion.

Discusion:

Cada vez mas se ha demostrado que no es conveniente utilizar instrumentos solo
traducidos para llegar a resultados comparables entre paises, sobre todo porque las
traducciones literales pueden perder su significado en otra cultura (Beaton et al., 2000). Por
ello, es necesario que los procesos de traduccién y adaptacién se adecuien a las guias para

conseguir una mejor interpretacion y adecuacion del item.

El presente estudio piloto tiene como objetivo, responder a esta necesidad,
comprobando la adecuacién de las escalas que miden nuestras variables de interés para su
utilizacidon en nuestra muestra de interés, ya que pertenece a una sociedad diferente al que

fue construida.

Los resultados obtenidos son coherentes en su mayor parte con los obtenidos por los
autores de las escalas originales. En concreto, encontramos que las estructuras factoriales se
replican totalmente para la escala de inteligencia emocional percibida (WLEIS) con 4
factores, el inventario de Depresién (BDI de Beck) con una puntuacién total, la escala de
ansiedad rasgo (STAI) con una puntuacion total, y la escala de autoestima de Rosenberg,
adaptada al arabe por Zarhbouch y Alaoui, con una puntuacion total. Por otra parte, se
replica en parte para la escala de percepcion de exclusidon social de Jehoel y Vrooman, donde
se han encontrado 4 factores en vez de los 5 factores establecidos por la escala original; y

para la escala de estrategias de afrontamiento la estructura factorial se replica totalmente
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para las dimensiones terciarias y secundarias; y las dimensiones primarias son coherentes en

gran parte con los establecidos por la escala original.

Sin embargo, en relacién con la escala de atributos de honor de Mosquera, la
estructura factorial obtenida no es congruente con la establecida por la escala original, ya
gue en nuestro estudio los items se engloban en un solo factor en vez de los 3 factores

definidos por la autora de la escala.

En lo que concierne a los indices de fiabilidad de las escalas, son aceptables en su
mayoria, ya que estos oscilaban entre .63 y .85. Huh, Delorme y Reid, (2006), confirman que
un valor de alpha igual o mayor a 0.6 es aceptable y suficiente en investigacién exploratoria.
Ademads aunque algunos indices de fiabilidad sean inferiores a .65 (que se considera
adecuado), tenemos en cuenta que sean superiores a .50 que segun Guildford, (1954) podria

considerarse adecuado en estudios iniciales exploratorios.

Tras la eliminacidon de los items sugeridos por el andlisis factorial, los andlisis de
fiabilidad si se elimina un item, y los analisis de correlacidén entre item y puntuacién total,

observamos que los indices de fiabilidad se mejoran considerablemente.

Por tanto, y a modo de resumen, las escalas en su versidon arabe se quedan

construidas de la siguiente forma:

- La escala de Wong and Law’s Emotional Intelligence Scale (WLEIS; Wong y Law,
2002): se elimina el item 12 y por tanto la escala se queda construida por 15 item
que forman los mismos 4 factores establecidos por la escala original, y una
puntacion total que indica la auto percepcion de la inteligencia emocional en

general.
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Inventario de depresion de Beck (BDI; Aaron T. Beck, 1996) adaptada al arabe por
Hamdi Abdallah, (2012): se conservan todos los items que forman la escala, con
una puntuacion total que indica el grado de gravedad de depresion
experimentada.

Inventario de estrategias de afrontamiento (CSl), (Tobin et al., 1989): para esta
escala optamos por la eliminacién de los items 8, 16 y 38 y mejorar la redaccion
del items 19. Por tanto la escala se quedo construida por 37 items, mds un item
adicional que evalua la auto eficacia percibida del afrontamiento.

Escala de Autoestima (EA). (Rosenberg, 1965) version arabe de Zarhbouch vy
Alaoui, 2011): la presente escala se quedo construida por 9 items, tras la
eliminacion del item8, (5 items positivos y 4 negativos) formando una puntuacién
total que indica el grado de satisfaccién de una persona consigo misma

Escala State-Trait Anxiety Inventory — STAI (inventario de ansiedad estado y
rasgo), (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970): para esta escala se opto por la
eliminacion de 4 items (4, 7, 11y 18). Y la escala final queda formada por 16 items
(6 item negativo y 10 positivos) formando un factor Unico que informa como se
siente la persona normalmente de ansiosa.

La escala de atributos de honor (Rodriguez-Mosquera, 2011): para esta escala
optamos por mantener solo una forma de respuesta comun, sin especificar
genero, y eliminar los items 4, 12 y 15 y fusionar los dos items 14 y 20 en uno.
Dando lugar a una escala final con 17 items.

La escala de exclusion social de Jehoel y Vrooman (2007): la presente escala se

qguedo formada por 14 items tras la eliminacién de los items 7,9y 17.
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Los resultados obtenidos, confirman la adecuaciéon de la utilizacion de estas
adaptaciones realizadas de estas escalas, al arabe y a la sociedad marroqui, en nuestra

muestra de interés.

Por tanto, a continuacion procedimos a realizar nuestro estudio principal, aplicando
nuestro instrumento de medicién adaptado y validado, a la muestra de interés marroqui,
mientras que para la muestra espanola empleamos las escalas validadas en espafol, como

explicaremos en el apartado de instrumentos del estudio.

5.3. ESTUDIO

5.3.1. METODO.

Participantes y procedimiento:

Para la realizacidon del presente estudio contamos con la participacién de madres
solteras tanto en Marruecos como en Espafia. Han participado un total de 155 madres
solteras. Los criterios de inclusidén asi como de exclusidon adoptados fueron los mismos para

ambas muestras.

- Criterios de inclusion: madres que se han quedado embarazadas fuera del matrimonio

y que asumen la responsabilidad de sus hijos/as en solitario.

- Criterios de exclusion: quedan excluidas todas las madres consumidoras de drogas y/o
gue ejercen la prostitucién. También se queda excluida toda madre que su hijo es

mayor de 10 afios y/o vive con el padre de ese hijo.
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Pasaremos a describir cada muestra por separado:

La muestra de Marruecos estd formada por 84 madres solteras, de nacionalidad
marroqui y que viven en Marruecos, las edades de las participantes oscilaban entre los 18 y
42 afos (M= 27.12; Dt= 5.38). El nivel educativo de las participantes, iba desde una mayoria
que no tenian estudios (N =34; 40.5%), seguidas de las que tenian estudios secundarios (N
=22; 26.5%), las que tenian estudios de primaria (N =20; el 23.8%), y por ultimo, las que

tenian o todavia estan cursando estudios universitarios (N = 8; 9.5%).

Respecto a la causa de embarazo mas frecuente es la relacion consentida con N =75 (89.3%),

y el 10.7% por violacion (N =9).

Se ha intentado contactar madres en diferentes etapas: embarazadas (N =11; 13.1%),
postparto que comprende el tiempo entre un dia tras dar a luz hasta los 40 dias, (N =17;
20.2%), lactancia, que es el tiempo entre 40 dias y 6 meses (N =30; 35.7%) y crianza que

comprende la edad que oscila entre los 2 hasta los 10 afios (N =26; 31%).

Respecto a su residencia, el 34.5% de las participantes viven en la casa de acogida
que les proporciona la asociacion (N =29), el 29.8 % viven solas o comparten piso con otra
mujer, y que en el 67% de los casos son madres solteras también (N =25), seguidas por
madres que viven con su familia (N =24; 28,6%) y por ultimo esta la opcién de otro (N =6;
7.1%) 3 de las madres no han especificado donde y las otras tres son (1 en la casa de su
empleadora como interna, 1 residencia universitaria y otra con su marido que no es el padre

de su hijo).

La muestra de Espafia estuvo inicialmente compuesta por 81 madres solteras, de
nacionalidad espafiola y que viven en Espafia, pero se tuvieron que eliminar a 10
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participantes por no cumplir los criterios establecidos o por no haber completado
correctamente todo el cuestionario. Por tanto, la muestra final estd formada por 71 madres

solteras.

Las edades estaban comprendidas entre los 15 y los 46 afios (M =26.56, Dt =6.37), el
nivel educativo en este grupo iba desde aquellas que tenian estudios primarios (N =40;
56.3%), seguidas de las que tenian estudios secundarios (N =18; 25.4%), las que tenian o
todavia cursan estudios universitarios (N =9; 12.7%) y una minoria que no tenian estudios (N

=4; 5.6%)

Respecto a la causa de embarazo, la mayoria informan que ha sido por relacidn
consentida (N =65; 91.5%), 2 de las participantes informan que ha sido por incesto y 4 no lo

han especificado.

Respecto a su situacidn actual, la mayoria de las participantes estaban ya criando a
sus hijos (N =62; 87.4%), seguidas por las embarazadas (N =5; 7%) y las que estdn todavia en

una fase de posparto o lactancia (N =4; 5.6%).

Respecto a donde vive, iba desde las que viven con su familia (N =45; 63.4%) seguidas
por las que viven solas (N =23; 32.4%) y otro (N =3; 78.6%) siendo dos de ellas que vivian con

nuevas parejas y una participante que vivia con unas amigas.

El procedimiento de muestreo ha sido diferente en cada pais, por tanto

procederemos a explicar cada uno por separado.

En Esparia se realizé un muestreo incidental y bola de nieve. Para ello, se contd con la
colaboracién de cuatro personas, estudiantes universitarias de Trabajo Social en la

Universidad de Jaén, que fueron entrenadas en el disefio y en los criterios muestrales del
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estudio. Estas cuatro entrevistadoras fueron preguntando a otras personas si conocian a
alguien en esta situacién y si les podia facilitar el contacto. Una vez detectados los casos, se
contactd directamente con ellas indicando quien les habia hablado de su situacidn e
informandoles de que se trataba de conocer como les afectaba su situacién de madres
solteras en su vida diaria. Su participacion fue voluntaria. Se contactd con 102 personas de
las cuales solo 81 consintieron en participar. Las entrevistadoras en un 74% de los casos le
pasaron el cuestionario en una sesidn pero en el 26% restante de los casos, les dejaron el
cuestionario y quedaron posteriormente para recogerlo. También se contacté con asociacion
SOLAS de Jaén, perteneciente a la federacion madres solteras de Espafa, pero no nos

facilitaron acceso a sus asociadas.

En Marruecos debido a la dificultad de contactar madres solteras de forma directa,
iniciamos contactos con asociaciones que trabajan en atencién a madres en dificultad social,
gue nos han derivado a tres asociaciones que trabajan en especifico con madres solteras

para solicitar su colaboracion para poder contactar a sus usuarias.

En primer lugar, la doctoranda contacté con la direccion de tres asociaciones
pioneras en su atencion, acogida y asesoramiento a madres solteras (INSAF y SOLIDARITE
FEMININE en Casablanca (centro de Marruecos) y 100% MAMAN en Ténger (norte de
Marruecos), realizdé una primera vista y se reunié con los responsables de cada asociacién
para explicar los objetivos del estudio y solicitar su colaboracién y autorizacién para poder

contactar y administrar nuestro cuestionario a las madres solteras usuarias de su asociacion.

Tras esta primera reunién y tener un primer acuerdo, se procedié a formalizar la
cooperacion y concretar el procedimiento (fechas, horario, nimero de participantes, donde

se iban a realizar las entrevistas) a través de varias reuniones con las trabajadoras sociales
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de cada asociacidon que son las responsables de gestionar tanto los centros de acogida asi
como el centro de atencion primaria, y son las que estdn en contacto directo con las usuarias

y por tanto tienen mejor conocimiento de su situacién.

El cronograma de entrevistas realizadas en cada asociacién se puede ver detallado en

la siguiente tabla:

Tabla 11. Cronograma de las entrevistas realizadas con las participantes

Duracion media de cada

Fecha Asociacion N2 Participantes Tipo de usuarias _
entrevista

31/10/2015 INSAF 4 INTERNAS 45 minutos

06/11/2015 INSAF 6 INTERNAS 45 minutos

07/11/2015 INSAF 6 INTERNAS 45 minutos

14/11/2015 INSAF 2 INTERNAS 50 minutos

02/12/2015 INSAF 5 EXTERNAS 45 minutos

09/12/2015 INSAF 7 EXTERNAS 45 minutos
3 INTERNASY 1

15/12/2015 100% Maman 4 EXTERNA 45 minutos

16/12/2015 INSAF 4 EXTERNAS 45 minutos
2 INTERNASY 3

12/01/2016 ASF 5 EXTERNAS 45 minutos
4 INTERNAS Y 1

13/01/2016 ASF 5 EXTERNA 40 minutos
3 INTERNASY 3

14/01/2016 ASF 6 EXTERNAS 40 minutos
2 INTERNASY 1

19/01/2016 ASF 3 EXTERNA 40 minutos

20/01/2016 ASF 8 INTERNAS 40 minutos

21/01/2016 ASF 1 INTERNA 40 minutos

25/01/2016 ASF 7 INTERNAS 40 minutos

12/02/2016 100% Maman 6 INTERNAS 45 minutos

13/02/2016 100% Maman 5 INTERNAS 45 minutos
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La participacidon de las madres fue voluntaria y no se les obligé en ningin momento a
colaborar en este estudio. Las trabajadoras sociales informaron a las usuarias del estudio
gue esta realizando la doctoranda y les animaron a participar en el mismo. Se organizaron

las reuniones en funcidn del horario elegido por las que se han prestado a colaborar.

Las entrevistas con todas las madres las ha realizado la doctoranda de forma

individual, y la duracion media de las entrevistas fue de 40 minutos.

Las entrevistas se realizaban en el despacho de la trabajadora social o en la sala de
reunidn. En todas las entrevistas la doctoranda seguia el mismo protocolo, donde en un
primer momento se presentaba y presentaba el objetivo de su trabajo antes de proceder a

completar el cuestionario y al final de la entrevista se les agradecia su colaboracion.

“Hola mi nombre es Karima, y como os ha explicado la trabajadora social soy
alumna de doctorado y me gustaria que colaborases conmigo en la realizacion de este

estudio respondiendo a una serie de preguntas.

El objetivo de este estudio es conocer de una forma mds detallada y profunda la
situacion que estdn viviendo las madres solteras aqui en Marruecos. En nuestro estudio
no nos interesa conocer tu historia personal ni como sucedio el tema, sino mas bien
vamos a hablar un poco sobre como sientes y piensas viviendo en esta situacion tan
delicada. Por eso necesito que me respondas a una serie de preguntas y que seas lo mds
sincera y espontanea posible. Este cuestionario es anénimo y no se te va a poder
identificar. Solo recogeré una serie de datos socio demogrdficos como la edad, tu nivel
educativo y poco mds. Ademds, si en algun momento no quieres seguir la entrevista,
abandonar o no quieres responder a alguna pregunta en concreto, tienes derecho de
hacerlo, y esto no va afectar en nada tu situacion en la asociacion. Por tanto, si estds de

acuerdo pasaremos al cuestionario”.

Ninguna de las madres que se han prestado a colaborar en el estudio ha abandonado

la entrevista.
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5.3.2. Instrumentos:

Para la realizacién de este estudio se administrd a las participantes un cuestionario
gue recoge las escalas que miden nuestras variables de interés. Se ha respetado el mismo

orden de presentacidn para ambas muestras.

Para el grupo de Espafia se han empleado las escalas adaptadas y validadas a la
sociedad Espafiola. Sin embargo, en Marruecos debido a la ausencia de versiones en arabe,
se ha realizado la traduccion y la adaptacion de las escalas, siguiendo el modelo de back-
translation sugerido por la International Test Commission (2001) (véase procedimiento y

estudio piloto).

A continuacién se ofrece la descripcidn de todas las escalas utilizadas, segun su orden
de presentacion en el cuestionario. Para una mejor comprensidon incluimos primero la

informacidén del instrumento en la versién espaiola y posteriormente en la versidn arabe.

Inteligencia Emocional

Para medir Inteligencia Emocional, se ha empleado la escala de Wong and Law’s
Emotional Intelligence Scale (WLEIS; Wong y Law, 2002). Adaptada a la sociedad espanola

por (Fernandez-Berrocal, Pérez, Repetto, E. y Extremera, 2004).

Es una medida de auto informe breve que cuenta con 16 items que se puntdan
mediante una escala tipo likert de 5 puntos. Esta escala se basa en el modelo de la habilidad
de Mayer y Salovey y evalla el nivel de inteligencia emocional percibido a través de cuatro

dimensiones: 1)Valoracion o percepcion de las propias emociones o percepcion intra-
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personal, con 4 items (La mayoria de las veces sé distinguir por qué tengo ciertos
sentimientos); 2)Valoracion o percepcion de las emociones de los demas o percepcion inter-
personal, con 4 items (Soy un buen observador de las emociones de los demas); 3)Uso de las
emociones o asimilacion, con 4 items (Siempre me fijo metas y luego intento hacerlo lo
mejor para alcanzarlas); y 4)Regulacién emocional, con 4 items (Soy capaz de controlar mi
temperamento y manejar las dificultades de manera racional). (véase indices de fiabilidad

para este estudio en tabla 12)

Los autores la propusieron inicialmente para el estudio de la IE en el ambito laboral.
Sin embargo, su uso se ha extendido a otros contextos en los que se producen relaciones
interpersonales arrojando resultados significativos sobre distintos constructos (Lopez-Zafra,
Pulido y Augusto, 2013). Los autores en el estudio original (Wong y Law, 2002) refieren que
los indices de consistencia interna son Percepcién Intrapersonal =.87; Percepcién
Interpersonal =.90; Asimilacién =.84 y Regulacion =.83 respectivamente (Wong y Law, 2002).
En Espafia también se reportan adecuados indices de confiabilidad (Vila y Pérez-Gonzales,

2007).

Para la version arabe, realizamos el estudio de adaptacién y validacion. En este
estudio utilizamos 15 items, que se puntian mediante una escala tipo likert de 5 puntos: 4
items de percepcidn intrapersonal, 4 items de percepcién interpersonal, 4 items de

asimilacién y 3 items de regulacién (El Ghoudani, Pulido y Lopez-Zafra, 2018).

En nuestro estudio, los descriptivos e indices de fiabilidad pueden verse en la tabla

12.
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Tabla 12. indices de fiabilidad, medias y desviaciones tipicas de las dimensiones de IE.

Marruecos Espaina
Dimensiones
Media Dt Alpha Media Dt Alpha

Percepcién intrapersonal 3.05 .67 71 3.65 .62 .70
Percepcién interpersonal 3.11 .62 .59 3.78 .57 .56
Asimilacion 3.23 .61 .55 3.58 .68 .64
Regulacion 2.97 .89 .75 3.40 .68 .63
Escala total 3.06 .51 .82 3.60 .51 .85

Depresién

Inventario de depresién de Beck (BDI; Aaron T. Beck, 1996), adaptada a la sociedad

espaiola por Sanz y Vazquez, (2011) y adaptada al arabe por Hamdi Abdallah, (2013).

El inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores han sido los
instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresidn en adultos y
adolescentes de 13 afios o0 mas. De hecho, es el quinto test mas utilizado por los psicélogos
espainoles (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Sus items no se derivan de ninguna teoria
concreta acerca del constructo medido, sino que describen los sintomas clinicos mas
frecuentes de los pacientes psiquidtricos con depresion tales como tristeza, llanto, pérdida
de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio,

pesimismo, etc.

Las instrucciones para el BDI-Il solicitan a las personas evaluadas que elijan las

afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco temporal de las ultimas dos semanas,
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incluido el dia de hoy. Es un auto informe (de lapiz y papel u oral) compuesto por 21 items
de tipo Likert con cuatro categorias de respuesta ordenadas y que se codifican de 0 hasta 3.
Las puntuaciones minima y maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte
gue permiten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima

depresion; 14-19, depresién leve; 20-28, depresidon moderada; y 29-63, depresidn grave.

El BDI cuenta con mas de 500 estudios publicados que avalan sus propiedades
psicométricas en poblacion clinica y no clinica, asi como su uso transcultural en investigacion
(Beck y Steer, 1984; Mukhtar y Tian, 2008). El indice de fiabilidad informado en los diferentes

estudios oscila entre .89 y .93. (Sanz, Garcia Vera, Espinosa, Fortin y Vazquez, 2005).

En nuestro estudio los indices de fiabilidad han sido: muestra de Marruecos a =.89

(M =19.76; Dt =9.99); y muestra Espaia a =.81 (M =12.21; Dt =6.73).

Estrategias de afrontamiento

Utilizamos en ambas muestras el Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI), (Tobin,
Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989) que ha sido adaptado al espafiol por Cano, Rodriguez y

Garcia, (2007).

El inventario incluye dos partes: en una primera parte se le pide al participante que
describa de forma detallada una situacion estresante, y luego en la segunda parte, se le pide
gue conteste a una serie de afirmaciones sobre estrategias de afrontamiento utilizadas para

hacer frente a esta situacion de estrés identificada anteriormente.
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En el presente estudio se ha utilizado la segunda parte de la escala, puesto que la
situacidon estresante ha sido siempre su situacion como madre soltera. La escala estd
formada por 40 item, que se puntian mediante una escala tipo Likert de 5 puntos y se
organizan en una estructura jerarquica compuesta por ocho estrategias primarias (5 items
para cada estrategia), que se agrupan en cuatro secundarias y dos terciarias (véase tabla 13).
Al final de la escala se contesta a un item adicional que evalua la autoeficacia percibida del

afrontamiento (Me consideré capaz de afrontar la situacion).

En resumen, las ocho escalas primarias son: Resolucién de problemas, se refiere a las
estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a eliminar el estrés modificando la
situacidon que lo produce; Reestructuracion cognitiva, es decir, estrategias cognitivas que
modifican el significado de la situacién estresante; Apoyo social, es decir, estrategias
referidas a la busqueda de apoyo emocional; Expresién emocional, referido a estrategias
encaminadas a liberar las emociones que acontecen en el proceso de estrés; Evitacion de
problemas, o estrategias que incluyen la negacidn y evitacién de pensamientos o actos
relacionados con el acontecimiento estresante; Pensamiento desiderativo, entendido como
estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no fuera estresante; Retirada
social, es decir, estrategias de retirada de amigos, familiares, companeros y personas
significativas asociada con la reaccion emocional en el proceso estresante; y por ultimo,
Autocritica que incluye estrategias basadas en la autoinculpacién y la autocritica por la

ocurrencia de la situacién estresante o su inadecuado manejo.
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Tabla 13. Dimensiones que evalUla la escala de estrategias de afrontamiento CSl y ejemplo de items.

Estrategias
terciarias

Estrategias
secundarias

Estrategias primarias

Ejemplo de item

Estrategias de
Manejo adecuado

Manejo adecuado de
problemas

Manejo adecuado de
emociones

Resolucién de
problemas

Restructuracion
cognitiva

Expresidon emocional

Apoyo social

Luché para resolver el problema

Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al
final vi las cosas de una forma diferente

Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

Encontré a alguien que escuché mi problema

Estrategias de
manejo inadecuado

Manejo inadecuado
de problemas

Manejo inadecuado
de emociones

Pensamiento
desidrativo

Evitacion de problemas

Autocritica

Retirada social

Deseé que la situacidon nunca hubiera empezado

No dejé que me afectara; evité pensar en ello
demasiado

Me culpé a mi mismo

No dejé que nadie supiera cbmo me sentia
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La adaptacion al castellano ha obteniendo excelentes propiedades psicométricas
superaron incluso las del estudio original en paises como México: ocho factores explicaron
un 61% de la varianza con sélo 40 items, frente a los 72 items que explicaban un 47% en el
instrumento original, siendo los coeficientes de consistencia interna entre .63 y .89; sin
embargo, no se ha confirmado la estructura de factores secundarios y terciarios. Respecto a
La validez convergente se comprobd utilizando las intercorrelaciones entre escalas y las
correlaciones con disposiciones de personalidad (NEO-FFI) y eficacia percibida del
afrontamiento (Rodriguez-Diaz, Estrada-Pineda, Rodriguez-Franco, y Bringas-Molleda, 2013).

La aplicaciéon del CSI se ha realizado con éxito en el campo clinico, como es el caso de
la discriminacién de pacientes (depresivos, cefdlicos, neurdticos), indicdndose especialmente
su capacidad predictiva de sintomas depresivos en situacién de elevado estrés (Tobin, 2001);
asi como en otros ambitos de investigacién como son: problemas sociales (D’Zurilla y Chang,
1995), bulimia nerviosa (Tobin y Griffing, 1995), o estrés postraumatico (Najavits, Weiss, y

Shaw, 2000) entre otros.

En el presente estudio, y en su versidon arabe, se han eliminado 3 items y por tanto la
escala final utilizada estd formada por 37 items y un item adicional que evallda la

autoeficacia percibida del afrontamiento. (Véase apartado estudio piloto)

Los indices de fiabilidad y los descriptivos en nuestro estudio, para cada muestra,

pueden verse en la tabla 14.
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Tabla 14. indices de fiabilidad, medias y desviaciones tipicas de las dimensiones (primarias,
segundarias y terciarias) de estrategias de afrontamiento.

Dimensiones Marruecos Espaia
Media Dt Alpha Media Dt Alpha

Resolucién de problemas 3.24 74 74 3.68 .94 .81
Restructuracion cognitiva 2.75 1.04 .82 3.30 .95 .81
Expresién emocional 2.53 .69 .50 2.79 .96 .78
Apoyo social 2.23 .95 74 3.62 .99 .81
Pensamiento desiderativo 3.56 .58 .67 291 1.33 91
Evitacidn de problemas 2.33 .70 48 2.38 .87 .66
Autocritica 3.34 .87 .89 241 1.10 .89
Retirada social 3.19 .93 .79 2.39 .97 .78
Manejo adecuado problemas 3.02 71 77 3.49 .83 .86
Manejo adecuado emociones 2.38 .68 72 3.20 .85 .85
Manejo inadecuado problemas 2.95 42 .38 2.61 .78 73
Manejo inadecuado 3.29 .67 .79 2.40 .93 .88
emociones

Manejo adecuado 2.69 .58 .80 3.34 .76 .90
Manejo inadecuado 3.10 45 .69 2.50 .78 .89

Autoestima (EA)

Para medir autoestima utilizamos la versidn espafiola de Fernandez-Montalvo vy
Echeburua, (1997); y versién arabe de Zarhbouch y Alaoui, (2011) de la original de

Rosenberg, (1965).

Se trata de una escala de uso difundido para la evaluacién del grado de aceptacion y

respeto que tiene la persona hacia si misma. Se obtiene una Unica puntuacion global en
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autoestima con el objetivo de comprobar el grado de satisfaccién de una persona consigo
misma. La escala en ambas versiones consta de 10 items: 5 items positivos (Tengo una
actitud positiva hacia mi misma) y 5 items negativos (Hay veces que realmente pienso que
soy una inutil). La alternativa de respuesta es tipo likert (1-4). En este estudio se elimind un
ftem para la version Arabe, en funcidn de los resultados del estudio piloto (Véase resultados
estudio piloto para la adaptacion de escalas al drabe). Era un item negativo (Me gustaria
poder sentir mds respeto por mi misma) y, por tanto, la escala final utilizada consta de 9

items.

Su consistencia interna oscila entre .85 y el .88, y fiabilidad test retest del .72 al .85
(Rosenberg, 1965; Vazquez- Morejon, 2004). En nuestro estudio el indice de fiabilidad de Ia
escala en la muestra de Marruecos es de o =.87 (M =3.19; Dt =.68) y en la muestra de

Espafia a =.83 (M =2.75; Dt =.85)

Ansiedad

Escala State-Trait Anxiety Inventory — STAI (inventario de ansiedad estado y rasgo),
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970), adaptado para poblacién espafiola por Seisdedos

(1989).

Este cuestionario comprende 2 escalas separadas que miden dos conceptos
independientes de ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R). En nuestro estudio nos
interesa conocer los niveles de ansiedad rasgo de nuestras participantes, por tanto solo se
ha utilizado la segunda parte (R). La ansiedad rasgo (A/R) sefiala una relativamente estable

propension ansiosa por la que difieren las personas en su tendencia a percibir las situaciones
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como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su ansiedad estado (A/E). La escala A/R
estd compuesta por 20 frases, que se puntlan en una escala tipo Likert de 4 puntos, 13
items positivos (Siento ganas de llorar) y 7 items negativos (Me siento bien), que determinan

como se siente la persona normalmente.

La escala en su versién arabe estd compuesta por 16 items, con 4 opciones de

respuesta. (Véase apartado estudio piloto)

Se ha decidido usar este cuestionario de ansiedad debido a su sencillez, tanto en su

redaccién como en su administracidn, cosa que facilitd su traduccién y adaptacion al arabe.

En nuestro estudio la fiabilidad en la muestra de Marruecos es de a =.90 (M =1.55; Dt

=.62), y en la muestra de Espafia es de a =.86 (M =1.21; Dt =.48)

Cultura de Honor

La escala de atributos de honor (Rodriguez-Mosquera, 2011) evalta hasta qué punto
son deseables en cada cultura caracteristicas y atributos de género relacionadas con el
honor o neutrales para cada sexo. La escala original estd formada por 24 items que se
puntian mediante una escala tipo likert de cinco puntos desde 1 (nada deseable) hasta 5
(totalmente deseable). Conforman tres factores 1) honor femenino, compuesto por 8
atributos (Control de los deseos sexuales); 2) honor masculino, compuesto por 7 atributos
(Tener autoridad sobre la propia familia); y honor neutro, compuesto por 9 atributo (Aceptar
y cumplir las normas sociales). Ademads, se puede obtener un indice global sobre la

importancia otorgada al honor.
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En el presente estudio se ha pedido a las participantes que evalien hasta qué punto
son deseables en su cultura estas caracteristicas para cualquier persona de forma general sin
especificar sexo, ya que la doble forma de responder de la escala original generd una alta
confusién en los participantes en el estudio piloto, por tanto, se optd por unificar la
respuesta.

Se ha decidido usar esta escala de cultura de honor por su sencillez, tanto en su
redaccion como administracion. Ademds el hecho de utilizar solo atributos facilité su

traduccidn y adaptacidn al arabe y al contexto de nuestro estudio.

La escala que hemos utilizado en el presente estudio para la muestra de Espaiia
consta de 21 items (7 atributos de honor masculino, 8 atributos de honor femenino y 6
atributos no sexistas o neutros). Y para la muestra de Marruecos esta compuesta por 17

items (véase estudio piloto).

Rodriguez Mosquera, (2011) en su estudio solo informa que los indices de fiabilidad
son superiores que .60, pero no aporta mas datos sobre sus propiedades. En nuestro
estudio, los indices de fiabilidad de la escala total asi como los de cada uno de los factores
para ambas muestras pueden verse en la tabla 15.

Tabla 15. Estadisticos descriptivos e indices de fiabilidad de las dimensiones de la escala de
cultura de honor.

Dimensiones Marruecos Espana

Media Dt Alpha Media Dt Alpha
Honor feminino 3.87 .22 .18 2.76 41 72
Honor masculino 3.55 .32 .23 2.58 .33 .30
Honor neutro 3.97 .08 .36 3.25 42 74
Escala total 3.78 .17 .48 2.86 .32 .82
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Como podemos observar, los indicadores de fiabilidad para la muestra marroqui, y
para el honor masculino en la muestra espanola, indica que la consistencia interna de los
factores es muy baja. Esto es un problema puesto que compromete los resultados y abre
un debate sobre la conceptualizacion y percepcidon del honor en ambas culturas. Ademas,
como podemos observar en la tabla las medias son generalmente mas altas en el caso de
la muestra marroqui, con una menor desviacién tipica indicando que la mayoria de las

respuestas son altas.

Exclusion social

Para medir exclusién social utilizamos la escala Jehoel y Vrooman (2007). Es una
escala de 33 items que proporcionan una medicién directa de los cuatro aspectos tedricos
de la exclusidn social. Se puntia mediante escala tipo likert de cinco puntos (1-5) que refleja

desde el total acuerdo al total desacuerdo en cada uno de los items.

Para el presente estudio en poblacién marroqui se han seleccionado 17 items de los
33 de la escala original que mejor se adapten al contexto de estudio. Estos items dan
respuesta a los cuatro aspectos de la exclusién social propuestos por la escala original mas
otra dimensidn general que hace referencia a la percepcion de exclusién social de forma
general. Las 5 dimensiones que evalla son: privacién material (i.e. “Es muy dificil hacer
frente a los gastos fijos”), acceso inadecuado a los derechos basicos (i.e. “Ha tenido
frecuentes problemas con las agencias publicas”), participacién social inadecuada (i.e. “No

tiene con quién discutir cuestiones intimas”), integracion normativa inadecuada (i.e. “Esta
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dispuesto a prestar falso testimonio para ayudar a un amigo en un juicio”) y preguntas

generales (i.e. “Carece de apoyo social”).

En Espafia se tomd como referencia el trabajo de Morales y Bustillos, (2009) que
traducen la escala. No obstante, nuevamente se carece de informacidén psicométrica de su

uso en Espaiia por lo que este estudio aporta indicadores de interés.

Los indices de fiabilidad del estudio original son: Privacién material (a 0.89), acceso
inadecuado a los derechos sociales (a =0.76), participacidon social inadecuada: con dos
subdimensiones: Acceso a vivienda adecuada y a un entorno seguro (a =0.71); Acceso a
instituciones y a beneficios (a =0.82), y desintegracién normativa (a =0.61).

En nuestro estudio, los indices de fiabilidad de la escala total asi como los de cada

uno de los factores para ambas muestras pueden verse en la tabla 16.

Tabla 16. indices de fiabilidad, medias y desviaciones tipicas de las dimensiones de exclusidn

social percibida.

Marruecos Espafa
Dimensiones
Media Dt Alpha Media Dt Alpha

Privacion material 2.79 .81 .65 )11 7.19 .86
Acceso inadecuado a 2.52 .97 .62 3.98 .87
derechos sociales 1.61

Participacidn social 2.80 .82 .53 4.67 .81
inadecuada 1.27

Desintegracion 1.22 .56 .57 2.80 .69
normativa 1.35

Exclusidn general 2.59 .86 .23 134 4.32 .79
Escala total 2.48 .51 .70 1.54 15.67 .89
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Conceptualizacion del rechazo percibido:

Para evaluar la percepcién que se tiene del rechazo social percibido, creamos una
escala utilizando el diferencial semantico de Osgood. Que incluye 7 items que describen la
conceptualizacidn que se tiene del rechazo social que experimentan las participantes, con
una escala de respuesta que va de -3 a 3 puntos. Los polos de respuesta para los 7 items son:
justo vs injusto, agudo vs leve, créonico vs puntual, altas expectativas de recuperar las
relaciones perdidas vs bajas expectativas de recuperar las relaciones perdidas, altas
posibilidades de relaciones alternativas vs bajas posibilidades de relaciones alternativas,
altos costos asociados al rechazo vs bajos costos asociados al rechazo y alto valor de la

relacion perdida vs bajo valor de la relacién perdida.
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CAPITULO 6

RESULTADOS

En este capitulo expondremos el tipo de disefio y andlisis estadisticos realizados asi
como los resultados obtenidos en la investigacién transversal llevada a cabo en el presente

trabajo.

6.1. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO.

Los objetivos propuestos en este estudio requieren el empleo de un diseno
transversal y transcultural. Para el andlisis de los datos se utilizd el programa estadistico para

las ciencias sociales IBM SPSS v.20.

Aunque la exposicion de los resultados se realizard por hipdtesis, consideramos

conveniente comentar con caracter general qué tipos de andlisis se han llevado a cabo.

En la parte referida a comprobar la relacién entre las variables de interés en este
estudio, se realizaron en un primer lugar, analisis de correlaciéon realizado mediante el
coeficiente de correlacién de Pearson, y para determinar la relacién funcional entre estas
variables se realizd un andlisis de regresidn lineal simple.

A continuacién, para comprobar si hay diferencias significativas entre los dos grupos
en las variables de interés, asi como las posibles interacciones entre VI, se realizaron

ANOVAS de todas las medidas.

Finalmente, se exploré el papel mediador o moderador de las variables emocionales,

cognitivas y sociales en la relacidn entre exclusién social percibido y las variables psicoldgicas
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(ansiedad y depresién) mediante analisis de mediacién multiple, utilizando la macro

PROCESS desarrollada por Hayes, (2013).

Tal y como se ha comentado, y para facilitar la comprensién de los resultados, estos
se ofrecerdn en funcidn de las hipétesis del estudio. Presentando primero los resultados del

grupo de interés y luego del grupo de comparacion.

El objetivo general del presente estudio fue analizar y comprender el proceso que
subyace a la relacidn entre la exclusién social y la salud psicolégica en dos muestras de
madres solteras pertenecientes a paises con diferentes niveles de cultura de honor, y

determinar las variables mediadoras implicadas en este proceso.

Antes de proceder a explicar los resultados en funcién de las hipdtesis planteadas,
consideramos de interés sefialar a modo descriptivo las caracteristicas de cada grupo, cosa
gue nos facilitara la lectura y el andlisis de los resultados posteriores y tener una vision mas
integrada. Dado que, debido a las adaptaciones psicométricas, los cuestionarios empleados
constan de distinto nimero de items y escala de respuesta, se ofreceran los resultados en
funcién de cada grupo de forma separada. De este modo, encontramos una primer parte
referida a las propiedades de cultura de honor, exclusién social percibida y Ia
conceptualizacion que tienen del rechazo percibido, y otra segunda en la que se ofrecen los

resultados sobre los niveles de ansiedad y depresion informados.

6.1.1. Caracteristicas del Grupo de interés, Madres solteras en Marruecos:

Cultura de honor:
Las puntuaciones de las participantes en las distintas dimensiones de cultura de honor

han sido muy altas. Asi, los resultados indican que 58 % de las participantes otorgan una alta
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importancia al honor (por encima de la mediana 3.82) frente un 42 % de las madres que le
otorgan una baja importancia, pero esta diferencia no es estadisticamente significativa (chi-
cuadrado =2.33, gl =1, p =.127). Sin embargo, encontramos que el porcentaje de madres que
otorgan una alta importancia al honor femenino y al honor neutro es significativamente
superior a las que le otorgan baja importancia (chi-cuadrado =6.85, g/ =1, p =.009 y chi-
cuadrado =51.85, gl =1, p =.000 respectivamente) y similar en el caso de honor masculino

(chi-cuadrado =0.048, gl =1, p =.827). (Véase grafica 3)

CULTURA DE HONOR

PORCENTAIJE DE PARTICIPANTES

. Honor
Honor total Honor femenino . Honor neutro
masculino
B ALTA 58,30% 64,30% 48,80% 89,30%
W BAJA 41,70% 35,70% 51,20% 10,70%

Grafica 3. Porcentajes de participantes en alta y baja cultura de honor en el grupo de interés.

Para comprobar a cudl de las dimensiones se otorga una mayor importancia se
realizé un analisis de medias (MLG) de medidas repetidas. Los contrastes intra sujetos
indican que se producen diferencias significativas entre las tres dimensiones (F =84.19, p
=.000). Las participantes de este grupo otorgan una mayor importancia al honor neutro (M
=3.97, Dt =.09), seguido por el honor femenino (M =3.87, Dt =.022) y menos importancia al

honor masculino (M =3.55, Dt =.032 (véase grafica 4). Esto implica que el honor neutro y
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femenino son los que mayor peso tienen en la concepcion del honor en esta muestra en

concreto.

Medias Dimensiones CH

Medias marginales

HONORFEMENINO HONOR HONORNEUTRO
MASCULINO

Grafica 4. Comparacion de medias de las dimensiones de cultura de honor en el grupo de interés
de Marruecos.

Percepcion de exclusion social:

Los resultados indican que el porcentaje de las participantes que perciben una alta
exclusién social es similar a las que perciben una baja exclusidn social (mediana =2.46, chi-
cuadrado =.000, g/ =1, p =1.00). En cuanto a las dimensiones que forman esta variable,
observamos que mas del 50% de las participantes perciben una alta privacion material,
acceso inadecuado a los derechos sociales, participacién social inadecuada y exclusidon social
general, mientras que en cuanto a la dimensidn desintegracién normativa observamos que
la mayoria de las participantes perciben una baja desintegracion normativa. Mediante un
analisis de chi-cuadrado comprobamos que efectivamente el porcentaje de madres que
perciben una baja integraciéon normativa inadecuada es estadisticamente superior a las que

perciben una alta integracion normativa inadecuada. Y que el porcentaje que perciben una
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alta exclusion social general es significativamente superior a las que perciben una baja
exclusién social general (chi-cuadrado =23.048, gl =1, p =.000 y chi-cuadrado =12.190, g/ =1,
p =.000 respectivamente) mientras que para las demas dimensiones las diferencias no son
estadisticamente significativas ( privacion material chi-cuadrado =.429, gl =1, p =.513;
acceso inadecuado a los derechos sociales chi-cuadrado =1.190, g/ =1, p =.275; y

participacién social inadecuada chi-cuadrado =0.00, g/ =1, p =1.000) (véase grafica 5).

Exclusion social percibida

HALTA
B BAJA

Grafica 5. Porcentajes de participantes en alta y baja exclusién social en grupo de interés.

Nuevamente realizamos un andlisis de medias de medidas repetidas para comprobar
si se producen diferencias significativas en la percepcién de las 5 dimensiones que forman
esta variable. Los analisis de contraste intra-sujeto muestran que solo se produce una
diferencia significativa entre la dimensién desintegracion normativa y las demads
dimensiones (F =75.61, p =.000). En concreto, hallamos que se percibe de la misma
intensidad todas las dimensiones salvo la desintegracidon normativa que se percibe en menor

medida (véase grafica 6).
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Tabla 17. Media (Dt) en las dimensiones de exclusion social en grupo de interés.

Dimensiones Media Dt
Privacidn material 2.78 .81
Acceso inadecuado derechos sociales 2.52 .97
Participacion social inadecuada 2.80 .82
integracion normativa inadecuada 1.22 .56
Exclusidon social general 2.59 .86

Medias Dimensiones Exclusion Social

Privacion Acceso Participacion Integracion  Acceso Vivienda
Material inadecuado a social Normativa y entorno
los derechos inadecuada Inadecuada seguro
sociales

Grafica 6. Comparacidon de medias de las dimensiones de exclusidn social en el grupo de interés.

Conceptualizacion del rechazo percibido:

Los resultados muestran que 69% de las participantes han experimentado una
situacion de rechazo directo frente a solo un 31% de ellas que informan que no. Mediante
los andlisis de chi cuadrado comprobamos que efectivamente el porcentaje de madres que
han experimentado una situacién de rechazo directo es estadisticamente superior a las que

no lo han percibido (chi-cuadrado =12.190, gl =1, p =.000).
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En cuanto a la conceptualizacidon que se tiene del rechazo experimentado hallamos
que 54.2% de las participantes lo perciben como muy justo frente a 45,8% lo perciben como
injusto, el 61% lo perciben mds agudo, el 57.6% como crénico, el 52.4% tienen altas
expectativas de recuperar sus relaciones perdidas, el 57.6% perciben que tienen
posibilidades de tener relaciones alternativas, 67.8% perciben altos costes asociados al
rechazo experimentado y 52.5% le atribuyen un alto valor a las relaciones perdidas (véase
grafica 7). Sin embargo estas diferencias entre los dos grupos no son estadisticamente
significativas, menos en la dimension grado de costes, que si encontramos que el porcentaje
de madres que perciben altos costes es estadisticamente superior a las que perciben bajos
costes atribuidos a la situacidon de rechazo experimentado (chi-cuadrado =7.475, gl =1, p

=.006).

Conceptualizacion del rechazo

mALTO
HBAJO

Grafica 7. Porcentajes de participantes en alta y baja conceptualizacién del rechazo en grupo de
interés.
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Y para analizar si se producen diferencias significativas en la conceptualizacién que se
tiene del rechazo experimentado en funcién de haber experimentado una situacion de
rechazo directo o no, realizamos ANOVAs multivariante, donde la VI es percibir un rechazo
directo o no, y las VD son las diferentes dimensiones de la conceptualizacién del rechazo. Los
resultados indican que no se producen diferencias significativas a nivel de todas las

dimensiones.

En la misma linea, analizamos si se producen diferencias significativas en el grado de
exclusién social percibido en funcién de si se ha experimentado una situacidon de rechazo
directo. En este caso si encontramos diferencias significativas a nivel de la dimensién acceso
inadecuado a recursos sociales (F =5.878, p =.018), y la dimensidon exclusién social general (F

=4.355, p =.040).

En concreto, las madres que han experimentado una situacién de rechazo directo
perciben mayor acceso inadecuado a los recursos sociales (M =2.72, Dt =.12 vs M =2.15, Dt
=.18) y mayor exclusién social general (M =2.72, Dt =.11 vs M =2.31, Dt =.16) que las madres

gue no han experimentado una situacion de rechazo directo.

Ansiedad y Depresion:

Respecto a las puntuaciones en ansiedad, encontramos que el 51% de las participantes

informan niveles altos de ansiedad (por encima de la mediana =1.62).
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En cuanto a la variable depresidn, hallamos que solo un 23.2% de las participantes se

encuentran en un nivel normal de depresién y que mas del 43% sufren un nivel moderado a

grave (véase grafica 8).

Nivel de depresion

30,50%
23,20%
20,70%
0,
normal leve intermitente moderada grave

Grafica 8. Porcentaje de madres solteras marroquies en funcién del nivel de depresion

informado.

En resumen, la mayoria de las participantes de este grupo son madres que otorgan

una alta importancia al honor, que experimentan una alta exclusidon social que perciben

como justa y viven de forma aguda, crdnica, con altos costes, y que tienen altas expectativas

de recuperar las relaciones perdidas a las que atribuyen alto valor, y ademas perciben que

tienen altas posibilidades de tener relaciones alternativas; y que presentan altos niveles de

ansiedad asi como de depresion.
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6.1.2 caracteristicas del grupo de comparaciéon (Madres solteras Espaiia):

Cultura de honor:

Los resultados de los analisis de chi-cuadrado indican que el porcentaje de las

participantes en este grupo que otorgan una alta importancia al honor tanto a nivel general

como en las dimensiones honor feminino y masculino, es similar a las que otorgan una baja

importancia (honor total chi-cuadrado =.000, g/ =1, p =1.000; honor femenino chi-cuadrado

=1.209, g/ =1, p =.272; honor masculino chi-cuadrado= 1.47, gl= 1, p= .225), mientras que el

porcentaje de las madres que otorgan una alta importancia al honor neutro es

significativamente mayor a las que otorgan una baja importancia (honor neutro chi-

cuadrado =5.08, gl =1, p =.024) (véase grafica 9).

Cultura de Honor
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Honor Honor
Honor Total ) ) Honor Neutro
Femenino Masculino
WALTA 50% 56,70% 57,40% 63,40%
W BAJA 50% 43,30% 42,60% 36,60%

Grafica 9. Porcentajes de participantes en alta y baja cultura de honor en el grupo de

comparacion.

Y para determinar a cual de las dimensiones se otorga una mayor importancia se realizd

un analisis de MLG de medidas repetidas. Los contrastes intra-sujetos indican que se
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producen diferencias significativas entre las tres dimensiones (F =85.38, p =.000). Las
participantes de este grupo otorgan una mayor importancia al honor neutro (M =3.25, Dt
=.42), seguido por el honor femenino (M =2.75, Dt =.41), y menos importancia al honor

masculino (M =2.58, Dt =.33) (véase grafica 10).

Al igual que en el grupo de interés, el honor neutro y femenino son los que mayor peso

tienen en la concepcidn del honor tambiénen esta muestra.

Medias Dimensiones CH

Medias marginales

HONORFEMENINO HONOR HONORNEUTRO
MASCULINO

Grafica 10. Comparacién de medias de las dimensiones de cultura de honor en el grupo de
comparacion.

Exclusion social :

Como podemos observar en la grafica 11. El porcentaje de participantes que perciben
una mayor exclusidon social es tendencialmente superior que las que perciben una baja
exclusién social en todas las dimensiones que forman esta variable. Pero esta diferencia es

solo estadisticamente significativa a nivel de la dimensién acceso inadecuado a los derechos
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sociales (chi-cuadrado =4.18, gl =1, p =.041) y participacion social inadecuada (chi-cuadrado

=39.56, g/ =1, p =.000).

Exclusion Social Percibida

Grafica 11. Porcentajes de participantes en alta y baja exclusion social en el grupo de
comparacion.

En cuanto a las diferencias en la percepcion de las dimensiones que forman esta
variable, los andlisis de contraste intra-sujeto indican que se producen diferencias
significativas entre las 5 dimensiones (F =10.013, p =.000). En concreto, hallamos que las
participantes de este grupo puntlan estadisticamente mas alto en la dimensién privacion
material seguida por acceso inadecuado a los derechos sociales, que las demds dimensiones

gue tienen una puntuacion estadisticamente similar.
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Tabla 18. Media (Dt) en las dimensiones de exclusion social en grupo de comparacion.

Media Dt
Privacidon Material 211 .97
Acceso Inadecuado Derechos 1.61 .80
Participacion Social Inadecuada 1.27 .56
Integraciéon Normativa Inadecuada 1.35 .62
Acceso Vivienda y entorno seguro 1.34 .63

Por tanto, la privacion material y el acceso inadecuado a los derechos sociales son las

dos dimensiones de la exclusion social que mas les afectan (véase grafica 12).

Medias Dimensiones Exclusion Social

I

Privacion Acceso

sociales

Material inadecuadoa
los derechos

Participacion
social
inadecuada

Acceso Vivienda

Grafica 12. Comparacién de medias de las dimensiones de exclusidn social percibida en el grupo

de comparacion.
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Conceptualizacion del rechazo:
Los resultados muestran que solo el 45% de las participantes informan que han
experimentado un rechazo directo de su entorno, mientras que el 55% informan que no lo
han sufrido. Mediante el andlisis de chi-cuadrado comprobamos que esta diferencia entre

los dos porcentajes no es estadisticamente significativa (chi-cuadrado =.690, gl =1, p =.406).

En cuanto a la conceptualizacién que se tiene del rechazo experimentado hallamos que
el 61.8% de las participantes lo perciben como muy justo frente a 38,2% que lo perciben
como injusto, el 61.8% lo perciben mas agudo, el 58.8% como crdénico, el 55.9% tienen altas
expectativas de recuperar sus relaciones perdidas, al 73.5% perciben que tienen
posibilidades de tener relaciones alternativas, 50% perciben altos costes asociados al
rechazo experimentado y 52.9% le atribuyen un alto valor a las relaciones perdidas (véase

grafica 13).

Conceptualizacion del rechazo

mALTO

W BAJO

Grafica 13. Porcentajes de participantes en alta y baja conceptualizacién del rechazo en grupo de
comparacion.
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Utilizando un ANOVAs multivariante, donde la VI es percibir un rechazo directo o no,
y las VD son las diferentes dimensiones de la conceptualizacién del rechazo. Hallamos que
solo se producen diferencias significativas a nivel de la dimensién cronicidad (F =4.539, p
=.041). Donde las participantes que han experimentado una situacién de rechazo directo
perciben el rechazo como mas crénico que las madres que no han experimentado una

situacién de rechazo directo (M =4.96, Dt =.39 vs M =2.00, Dt =1.35).

En la misma linea, analizamos si se producen diferencias significativas en el grado de
exclusién social percibido en funcion de si ha experimentado una situacion de rechazo
directo. En este caso encontramos diferencias significativas a nivel de la dimensidn acceso
inadecuado a recursos sociales (F =7.56, p =.008), la dimensidon participacién social
inadecuada (F =8.75, p =.004), y la exclusidn social total (F =4.94, p =.030) siendo las madres
gue han experimentado una situacidn de rechazo directo perciben mayor acceso inadecuado
a los recursos sociales (M =2.33, Dt =1.06 vs M =1.71, Dt =.85), mayor participacion social
inadecuada (M =2.37, Dt =.75 vs M =1.84, Dt =.71) y mayor exclusién social total (M =2.43,
Dt =.10 vs M =2.10, Dt =.10) que las madres que no han experimentado una situacién de

rechazo directo.

Ansiedad y Depresion:
Respecto a las puntuaciones en ansiedad, encontramos que el 51,5% de las participantes

informan niveles altos de ansiedad.
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En cuanto a la variable depresién, hallamos que mas del 46% de las participantes se
encuentran en un nivel normal de depresién y que solo un 11% sufren un nivel moderado a

grave (véase grafica 14).

Nivel de depresion
46,50%
23,90%
18,30%
9,90%
I
Normal Leve Intermitente Moderada Grave

Grafica 14. Porcentaje de madres solteras espafiolas en funcién del nivel de depresidn
informado.

En resumen, la mitad de las participantes de este grupo no otorgan una alta importancia
al honor y tampoco perciben niveles altos de exclusion social, siendo la privacién material el
aspecto que mas perciben; igualmente estas madres no sufren altos niveles de depresion,

pero si buena parte de ellas sufren ansiedad.

Aunque mas de la mitad de las participantes informan no haber experimentado una
situacion de rechazo directo, mas del 50% perciben este rechazo como justo, agudo, crénico,
con altas expectativas de recuperar las relaciones perdidas a las que atribuyen un alto valor,
ademads perciben que tienen altas posibilidades de crear relaciones alternativas. Ademas, el

hecho de haber experimentado una situacidon de rechazo directo hace que las participantes
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perciban este rechazo como mas cronico, e informen niveles mas altos de participaciéon

social inadecuada y acceso inadecuado a los recursos sociales.

6.2. Resultados.

Una vez descritas las muestras en sus caracteristicas, a continuacién, procedemos a

explicar los resultados obtenidos en funcion de las hipdtesis planteadas.

Hipdtesis 1: Se producirdn diferencias significativas entre los dos grupos en CH,

exclusion social percibida, ansiedad y depresion informados.

H.1.1: Las madres solteras en Marruecos percibirdn mayor exclusion social y

otorgardn mayor importancia al honor que las madres solteras en Espaia.

Para comprobar esta hipdtesis realizamos ANOVAs donde la variable independiente
es el grupo de pertenencia de las madres (Marruecos vs Espaia), y la CH, exclusién social
percibida, ansiedad y depresidn son las variables dependientes. Los resultados muestran que
existen diferencias significativas entre los dos grupos, en todas las dimensiones de CH vy
exclusién social percibida, excepto en integracion normativa inadecuada. En todos los casos
significativos el grupo de interés puntia mas alto que el grupo de comparacion (véase tabla

19).
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Tabla 19. Media (Dt) y F (p) en las dimensiones de cultura de honor y exclusion social en los

dos grupos.
Grupo
Variable Dimensién Marruecos Espafa F(P)
M (Dt) M (Dt)

Honor femenino 3.87(.21) 2.75(.41) 456.47 (.000)
H Honor masculino 3.54(.31) 2.57(.34) 327.99 (.000)
Honor neutro 3.97(.08) 3.24(.42) 230.83 (.000)
Honor total 3.78 (.17) 2.85(.31) 526.51 (.000)
Privacion material 2.78(.81) 2.16(.97) 18.48 (.000)

Acceso inadecuado
. 2.52(.97) 1.63(.80) 37.36 (.000)

derechos sociales

Participacion social
EXCLUSION . 2.80(.82) 1.30(.59) 162.87 (.000)

inadecuada
SOCIAL B .
Integracién normativa
PERCIBIDA . 1.22(.56) 1.36(.62) 2.16 (.192)
inadecuado
Exclusion general 2.59(.86) 1.36(.65) 97.26 (.000)
Exclusion social

2.48 (.51) 1.54 (.45) 137.17 (.000)

percibida total

H.1.2: Las madres solteras en Marruecos informardn de niveles mds altos de

ansiedad y depresion que las madres solteras en Espaia.

En este caso los resultados indican que existen diferencias entre los dos grupos en

ansiedad y en depresidn, siendo nuevamente el grupo de interés el que puntia mas alto que

el grupo de comparacion en ansiedad y depresién (véase tabla 20).

Tabla 20. Media (Dt) y F (p) en las variables ansiedad y depresion en los dos grupos.

Grupo
Marruecos Espana
Variable P F(p)
M (Dt) M (Dt)
Ansiedad 1.55(.62) 1.21(.48) 13.79 (.000)
Depresién 19.77 (9.99) 12.21 (6.73) 29.12 (.000)
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H.1.3: Esperamos que las diferencias observadas entre los dos grupos, en
percepcion de exclusion social, nivel de ansiedad y depresion informados, varie en funcién
de si tiene contacto con la familia y/o con el padre de su hijo, su situacién actual, causa del

embarazo, donde vive y si ha experimentado una situacion de rechazo directo.

Para comprobar esta hipdtesis realizamos contrastes Univariantes para cada variable
dependiente, tomando como factores fijos (VI) el grupo de pertenencia (Marruecos vs
Espafia) y una de las siguientes variables: el contacto con la familia, contacto con el padre de
su hijo/a, su situacién actual, causa del embarazo, donde vive y si ha experimentado una
situacion de rechazo directo. Los resultados obtenidos indican que las diferencias
observadas en relacién a los niveles de ansiedad y depresiéon informados varian solo en
funcidn de su situacién actual, contacto con el padre del hijo/a y haber experimentado una

situacién de rechazo directo como efectos principales.

En cuanto a la percepcién de exclusién social, la diferencia observada entre los dos

grupos en esta variable no varia en funcién de ninguna de las variables consideradas.

A continuacién se expondran los resultados de las interacciones entre factores, en

funcidn de cada variable:

Percepcion de Exclusion social, depresion y ansiedad de las madres solteras en funcion

de su situacion actual y su grupo de pertenencia (Marruecos vs. Espafia)

Aunque la interaccidon no es significativa entre grupo x situacién actual tanto para
ansiedad como para depresion (F =.74, p=.53 y F =.91, p =.43, respectivamente), si que se
producen diferencias entre los dos grupos cuando descomponemos la interaccién y

analizamos los niveles de ansiedad informados por situacién. En concreto, solo se produce
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en la situacion de crianza, siendo el grupo de interés el que informa de niveles
significativamente mas altos de ansiedad que el grupo de comparacion, y que ambos grupos
informan niveles iguales de ansiedad cuando estdn en una situacion de embarazo, postparto

y lactancia.

En cuanto a los niveles de depresion informados, encontramos diferencias
observadas entre el grupo de interés, y el grupo de comparacién que solo se produce
cuando estan en una situacion de embarazo y/o crianza. Siendo, las madres del grupo de

interés las que puntian mas alto que el grupo de comparacién (véase tabla n? 21).

Tabla 21. Media (Dt) y F (p) en las variables depresion y ansiedad en los dos grupos x
situacion actual.

Grupo de pertenencia x situacién actual

) Marruecos Espafia
Variable F(p)
M (Dt) M (Dt)
Depresidon: embarazada 28.18 (2.52) 16.20 (3.74) 7.03 (.009)
Depresion: crianza 18.54 (1.71) 11.82 (1.06) 11.13(.001)
Ansiedad: crianza 1.59(.11) 1.18 (.073) 16.89 (.000)

Respecto a la variable exclusién social percibida, observamos que no se produce una

interaccion significativa entre grupo y la situacidn actual de las participantes (F= .98, p=.40)

Percepcion de Exclusion social, depresion y ansiedad de las madres solteras en funcion

de donde viven y su grupo de pertenencia (Marruecos vs. Espaia):

Nuestra hipdtesis no se cumple, puesto que no se produce una interaccién
significativa para ansiedad (F =1.85, p =.160), depresidn (F =.63, p =.53), ni para exclusidon

social percibida (F =.075, p =.928)
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Percepcion de Exclusion social, depresion y ansiedad de las madres solteras en funcion
de si tiene contacto con el padre de su hijo/a y su grupo de pertenencia (Marruecos vs.

Espaia):

Los resultados indican una interaccion significativa para la depresiéon (F =9.806; p
=.002) y para ansiedad (F =3.80, p =.053), y no significativa para la exclusion social percibida

(F=.57, p =.45).

En concreto, encontramos que se producen diferencias significativas entre los dos
grupos de mujeres en depresidén y ansiedad cuando no tiene contacto con el padre del
hijo/a, siendo las del grupo de Marruecos las que puntlan mas alto que el grupo de
comparacion espafol. Por otra parte, cuando tiene contacto con el padre del hijo/a, en

ambos grupos informan niveles similares de depresion y ansiedad (véase tabla 22).

Tabla 22 Media (Dt) y F (p) en las variables depresion y ansiedad en los dos grupos cuando no
tiene contacto con el padre del hijo/a.

Grupo de pertenencia x No contacto con el padre del hijo/a

) Marruecos Espana
Variable F(p)
M (Dt) M (Dt)
Depresién 22.20(1.05) 12.18 (1.16) 40.54 (.000)
Ansiedad 1.67 (.55) 1.24 (.45) 16.89 (.000)

Percepcion de Exclusidn social, depresion y ansiedad de las madres solteras en funcion
de si ha experimentado una situacion de rechazo directo y su grupo de pertenencia

(Marruecos vs. Espafia)
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Nuestra hipodtesis no se cumple para ninguna de las variables consideradas. Las
interacciones no son significativas ni para ansiedad (F =.76; p =.38), depresion (F =.02; p =.89)

ni exclusién social percibida (F =.73; p =.39).

Sin embargo encontramos que, a pesar de ser no significativa la interaccién, las
diferencias en ansiedad entre los dos grupos se produce, de forma significativa, solo cuando

se ha percibido una situacién de rechazo directo. (Véase tabla 23)

Tabla 23. Media (Dt) y F (p) en ansiedad en funcién Grupo de pertenencia X Rechazo directo.

Grupo de pertenencia

M E N
Rechazo directo arruecos spana F(p)
M (Dt) M (Dt)
Si 1.64 (.073) 1.27 (.10) 8.35 (.004)
No 1.35 (.11) 1.15 (.09) 1.92 (.16)

No se produce significacion de la interaccidn Grupo de pertenencia x Causa
embarazo, posiblemente debido al bajo nimero de casos por celda en algunas categorias.

Tampoco en el caso del tipo de contacto con la familia:

En resumen, los resultados indican que se producen diferencias, estadisticamente
significativas, entre los dos grupos en ansiedad, depresion, y las diferentes dimensiones de
exclusién social percibida (menos en la dimensidn integracién normativa inadecuada) e
importancia otorgada a la cultura de honor. Las madres solteras en Marruecos perciben
mayor privacién material, acceso inadecuado a los derechos sociales, mayor participacion
social inadecuada y exclusidon social general, y por ende mayor exclusion social total.

Ademas, atribuyen mayor importancia a la cultura de honor en sus tres dimensiones.
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En cuanto a los niveles de ansiedad y depresién informados, las madres solteras en
Marruecos son las que informan de niveles mas altos, tanto de ansiedad como de depresion,

gue las madres solteras en Espaia.

Las diferencias encontradas entre los dos grupos en los niveles de ansiedad y
depresion informados solo varian, de forma significativa, en funcidon de si mantiene o no
contacto con el padre de su hijo/a. El no tener contacto con el padre del hijo/a afecta mas a
las madres solteras en Marruecos que a las madres solteras en Espafia, mientras que no se
producen diferencias significativas entre los dos grupos cuando se mantiene contacto con el
padre del hijo/a. En este caso, las madres de ambos grupos informan niveles similares de

ansiedad y depresién.

Respecto a las demas variables consideradas en este estudio, aunque no se produce
una interaccion significativa a nivel global, observamos que las diferencias encontradas en
ansiedad varia en funcion de su situacién actual, y de haber experimentado una situacién de
rechazo directo. Las madres solteras en Marruecos informan de niveles mas altos de
ansiedad que las madres solteras en Espafia cuando estan en una fase de crianza, mientras

gue en las demas fases informan niveles parecidos de ansiedad.

En la misma linea, observamos que las madres solteras en Marruecos informan de
niveles mas altos de ansiedad que las madres solteras en Espafia cuando perciben un
rechazo directo, mientras que cuando no perciben una situacién de rechazo directo, no se

producen diferencias significativas.

Hipdtesis 2: Los niveles de ansiedad y depresion informados, y la percepcion de
exclusion social, diferirdan en funcion de su situacién actual, causa de embarazo, contacto
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con el padre del hijo, contacto con la familia y donde vive. A nivel de cada grupo de forma

separada.

En primer lugar, expondremos los resultados hallados en relacién al grupo de interés. Los
analisis de varianza (Anova) de un factor muestran que se producen diferencias significativas
en depresion en funcion de su situacidén actual (F =3.25; p =.026), siendo las participantes
gue estan en la fase de embarazo las que sufren niveles mas altos de depresién que las

madres que estdn ya criando sus hijos (véase tabla 24).

Tabla 24. Medias (Dt) depresion en funcion de su situacion actual en el grupo de
interés.

Situacion actual Media (Dt)
Embarazada 28.18 (10.95)
Posparto 18.47 (9.72)
Lactancia 18.40 (7.29)
Crianza 18.54 (11.30)

También hallamos que se producen diferencias significativas en funcién de la causa de
embarazo siendo las madres que se han quedado embarazadas por una relacién consentida,
las que sufren niveles mas bajos de depresion que las madres que son victimas de violaciéon

(M =18.94, Dt =9.67 vs M =26.44, Dt =10.61; F =4.71; p =.033).

Respecto al variable contacto con el padre de su hijo, hallamos que las participantes que
no tienen contacto con el padre de su hijo, sufren niveles de depresidn, estadisticamente
mas altos que las participantes que si tienen contacto con el padre de su hijo. (M =22.20, Dt

=9.95 vs M =13.13, Dt =6.65; F =15.62; p =.000).
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Otra de las variables que consideramos es ser usuaria interna o externa de alguna de las
asociaciones, y los resultados obtenidos indican que las usuarias externas son las que sufren
mayor depresion que las usuarias internas (M =24.38, Dt =12.43 vs M = 17.62, Dt =7.87; F =

8.91; p =.004) respectivamente.

En cuanto a la variable ansiedad hallamos diferencias significativas en funcién de si tiene
contacto o no con el padre de su hijo, siendo las madres que no tienen contacto las que
sufren niveles mas altos de ansiedad (M =1.67, Dt =55 vs M =1.19, Dt =.67; F =11.02;
p=.001), y también en funcidn de ser usuarias internas o externas de las asociaciones, siendo
las externas las que informan niveles mas altos de ansiedad que las internas (M =1.78, Dt

=.58 vs M =1.43, Dt =.63; F = 6.59; p =.012).

Respecto a la percepcion de exclusion social, encontramos que solo se producen
diferencias significativas en funcidon de donde viven, siendo las madres que viven solas las
gue perciben mayor exclusidon social que las madres que viven en alguna asociacion (M

=1.66, Dt =.09 vs M =2.28, Dt =.09; F= 3.64; p=.016).

Posteriormente, nos planteamos realizar un ANOVA para comprobar los efectos de la
interaccion de las distintas variables. Sin embargo, puesto que el nimero de sujetos por

celda era muy pequefio y en algunos casos se perdian casos, el analisis no era pertinente.

Por tanto, nuestra hipdtesis se cumple en gran parte para las variables consideradas en

el grupo de interés.

En cuanto al grupo de comparacién, comprobamos que no se producen diferencias
significativas en ansiedad, depresidon y exclusién social percibida en funcién de las variables

consideradas. Por tanto nuestra hipétesis para este grupo no se cumple.
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Hipotesis 3: La CH se relacionara con la percepcion de exclusion social, y la

conceptualizacion que se tiene de este rechazo, en funcion del grupo de andlisis.

H.3.1. La CH se relaciona de forma positiva con la percepcion de exclusion social.

Los andlisis de correlacion realizados muestran que la CH no correlaciona de forma
significativa con las dimensiones de la percepcidon de exclusidon social en el caso de las
madres marroquies. Por otra parte, en madres solteras espaiolas encontramos que el honor
masculino se relaciona positiva y significativamente con la percepcién de exclusiéon social
total y participaciéon social inadecuada (r =.288; p <.05 y r =.263; p <.05; respectivamente).
Por tanto, nuestra hipdtesis se cumple solo parcialmente puesto que ocurre solo en uno de

los grupos de analisis

H.3.2: La CH se relaciona de forma significativa con la conceptualizacion del rechazo

percibido.

En este caso, nuevamente la CH total no correlaciona de forma significativa con las
dimensiones de la conceptualizaciéon del rechazo. Sin embargo, cuando analizamos las
dimensiones de la CH, encontramos que la dimensidn honor femenino correlaciona de forma
negativa con las expectativas de recuperar la relacién (r =-.275; p <.01), y de forma positiva
con el valor otorgado de la relacién perdida (r =.474; p <.05), en el grupo de mujeres

marroquies. Sin embargo, en las madres espafiolas no se produce ninguna significacién.

En resumen, los resultados obtenidos reflejan que la importancia otorgada al honor,
en sus tres dimensiones, no se relaciona de forma significativa con la percepcién de
exclusién social y tampoco con la conceptualizacién que se tiene de la misma. La Unica

excepcion encontrada es que las madres solteras en Marruecos que atribuyen alta
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importancia al honor femenino, atribuyen también alto valor a sus relaciones perdidas y
tienen menores expectativas de recuperar su relaciéon con estas personas. Finalmente, las
madres solteras en Espafia que atribuyen alta importancia al honor masculino, perciben

mayor participacion social inadecuada y mayor exclusién social total.

Hipotesis 4: La exclusion social se relaciona con ansiedad y depresion en ambos

grupos.

H.4.1: Esperamos que la exclusion social percibida se relacione con mayor ansiedad

y depresion, tanto en el grupo de interés como en el grupo de comparacion.

Para comprobar la relacion entre las variables consideradas, se realizé un analisis de
correlaciéon de Pearson entre los factores de exclusién social percibida y ansiedad y
depresion en los dos grupos por separado. Los resultados obtenidos solo confirman nuestra

hipdtesis en parte.

En concreto, se hallaron correlaciones de signo positivo, y estadisticamente
significativo entre exclusidn social percibida y ansiedad, y entre exclusién social percibida y
depresion en ambos grupos. En el grupo de interés, los factores de participacién social
inadecuada y exclusion social general, fueron los que mostraron una correlacién positiva, y
estadisticamente significativa, con depresién y ansiedad. Mientras que la privacidon material

solo correlaciona positivamente con ansiedad (véase tabla 25).

En cuanto al grupo de comparacién, todos los factores que componen la variable
exclusién social percibida, mostraron una correlacidn positiva, y estadisticamente

significativa, con ansiedad y depresion, siendo el factor participacion social inadecuada el
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gue mostro una relacion mas elevada tanto con ansiedad como con depresién. (Véase tabla

25).

Tabla 25. Coeficientes de correlacion de Pearson entre los factores de Exclusién social
percibida con Ansiedad y Depresién en el grupo de interés y el grupo de comparacion.

Marruecos Espaina

Ansiedad Depresion  Ansiedad  Depresién

Privacién Material .409** .178 .397%* .341%**
Acceso inadecuado a recursos sociales .209 139 .289%* .356**
Participacién social inadecuada .392%* .314%** .481%** S571%*
Integracién normativa inadecuada .090 .105 .249%* .219

Exclusion social general .394** .444** .430** 426**
Exclusion social total .518** .375%** .568** .564**

Nota: ** p< .01; * p<. 05

H.4.2: Esperamos que una percepcion de mayor exclusion social prediga altos

niveles de ansiedad y depresion en ambos grupos.

Realizamos analisis de regresién en el que observamos que la percepcidon de
exclusién social predice de forma significativa tanto ansiedad como depresion (B =.518; R2
corregida =.260; Cambio en F =30.104; p <.000) y (B =.375; R2 corregida =.130; Cambio en F

=13.058; p <.001) respectivamente, en el grupo de interés.

Este mismo patrén de respuesta, se produce en el grupo de comparacion, donde la
percepcion de una mayor exclusion social predice, de forma significativa, altos niveles de
ansiedad (B =.568; R2 corregida =.311; Cambio en F =28.033; p <.000), y de depresion (B

=.564; R2 corregida =.306; Cambio en F =28.387; p <.000).
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Por tanto, podemos afirmar que nuestra hipotesis se cumple para ambos grupos.
Como se puede observar, una alta percepcién de exclusién social, provoca niveles mas altos

de ansiedad y de depresidn tanto en madres solteras en Marruecos, como en Espaiia.

Para comprobar cual de las dimensiones de exclusién social predice en mayor medida
los niveles de ansiedad y de depresidn, procedemos a realizar analisis de regresidn por pasos
sucesivos, incluyendo todas las dimensiones de exclusidon social percibida junto con la

puntuacion total (véase tabla 26).

Los resultados indican que, en los dos grupos, la percepcidon de exclusién social total
es la que mejor predice la ansiedad. En el caso de depresion, en el grupo de interés es la
exclusién social general la que predice depresidn mientras que en el grupo de comparacién,

el modelo destaca dos variables, participaciéon social inadecuada y exclusién social total.

Tabla 26. Valor predictivo de los factores de exclusidn social sobre la Depresion y Ansiedad
en cada muestra, mediante el proceso de pasos sucesivos

Marruecos
Depresién B R2 corregida F p
Exc. Socl. Total. 161 1.266 .209
Priv. Mater. .021 .197 .845
Acceso inade. Recursos .013 .120 .905
Partcp. Socl. Inade. .196 1.892 .062
Integ. Normtv. Inadec. .149 1.492 .140
Excl. socl. General. 444 .187 19.685 .000
Ansiedad
Exc. Socl. Total. .518 .260 30.104 .000
Priv. Mater. .061 440 .661
Acceso inade. Recursos -.145 1.245 217
Partcp. Socl. Inade. .069 .526 .600
Integ. Normtv. Inadec. -.02 .209 .835
Excl. socl. General. 112 921 .360
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Espafa

Depresion B R2 corregida F P
Exc. Socl. Total. 314 .353 17.93 .000
Privacidon Material -.112 -.700 482
Acceso Inadecuado .040 .284 772
Partcp. Socl. Inade. .572 316 29.69 .000
Integ. Normtv. Inadec. -.031 -.257 .798
Excl.. socl. General. 142 .987 .327

Ansiedad

Exc. Socl. Total. .568 311 28.033 .000
Priv. Mater. -.006 -.035 973
Acceso inade. Recursos -.148 -1.027 .309
Partcp. Socl. Inade. .165 1.053 .297
Integ. Normtv. Inadec. -.067 -.536 .594
Excl. socl. General. .061 0.4 .691

Hipotesis 5: Las variables de tipo emocional mediardn la relacion entre exclusion

social y ansiedad, y entre exclusion social y depresion, en ambos grupos.

H.5.1. Esperamos que la percepcion de exclusion social se relacione negativamente

con autoestima e inteligencia emocional auto percibida en ambos grupos.

En el grupo de interés, los coeficientes de correlacidn de Pearson solo se muestran
significativos, y de signo negativo, entre autoestima y exclusién social percibida total y entre
autoestima y privacion material. Sin embargo, no se producen correlaciones significativas
entre las dimensiones de inteligencia emocional y exclusién social percibida, excepto para
integracion normativa inadecuada que se relaciona de forma negativa con percepcion
interpersonal y privacion material que se relaciona también de forma negativa con

asimilacién. Sin embargo, se observa una tendencia negativa entre las variables
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consideradas, en las que a mayor inteligencia emocional auto percibida, menor percepcién

de exclusidn social (véase tabla 27).

Tabla 27. Coeficientes de correlacién de Pearson entre los factores de exclusién social
percibida y autoestima. Y entre los factores de exclusidn social percibida y las dimensiones de IE. En
grupo de interés.

Exc. Socl. Priv. Acceso Partcp. Integ. Excl.. socl.
inade. Normtv.
Total. Materl. Socl. Inade. General.
Recursos Inadec.
Autoestima -.264° =247 -.108 -132 -.098 -.175
IE. Total -.079 -.160 .057 .012 -.126 -.050
Prcp. Intra -.109 -.106 .001 -.059 -315" .045
Prcp. Inter -.016 -.061 .106 -.034 -.046 -.051
Asiml. -.079 -223" .094 -.022 -.003 -.034
Regl. -.084 -.112 -.057 .080 -.012 -.144

Nota: ** p< .01; * p<. 05; IE. Total: Inteligencia Emocional Total; Prcp Intra: Percepcion
Intrapersonal; Prcp Inter: Percepcion interpersonal; Asiml: Asimilacion; Regl: Regulacion.

Respecto al grupo de comparaciéon, encontramos que la autoestima correlaciona de
forma negativa, y estadisticamente significativa, con la percepciéon de exclusién social total y
con los factores participacion social inadecuada, acceso inadecuado a los derechos sociales,

e integracidén normativa inadecuada.

En cuanto a las dimensiones de inteligencia emocional, los resultados indican que no
se producen correlaciones significativas con la percepcién de exclusién social total, salvo la
dimension percepcidn intrapersonal que correlaciona de forma negativa con exclusién social

percibida total. Sin embargo, si hallamos correlaciones significativas, y de signo negativo,
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entre la inteligencia emocional total y las dimensiones: acceso inadecuado a los derechos
sociales y integracidon normativa inadecuada, de la variable exclusion social percibida, y entre
las dimensiones de ambas variables (véase tabla 28).

Tabla 28. Coeficientes de correlacién de Pearson entre los factores de exclusidn social

percibida y autoestima. Y entre los factores de exclusidn social percibida y las dimensiones de IE. En
grupo de comparacion.

Exc. Socl. Priv. ,.Acceso Partcp. Socl. Integ. Excl. socl.
inade. Normtv.
Total. Materl. Inade. General.
Recursos Inadec.
Autoestima -329" -.157 -296 -362" -320" -.231
IE. Total -.205 .059 -290" 222 -372" -.147
Prcp. Intra -.217 .086 -.229 -.329" -.233 -.245"
Prcp. Inter -.021 125 -.104 -.157 -.240" 021
Asiml. -.198 .023 -296" -.085 -.406" -.068
Regl. -.199 -.031 -.280" -.140 -.298" -.166

Nota: ** p< .01; * p<. 05.

En resumen, encontramos que las madres solteras que perciben una mayor exclusion
social informan de niveles mas bajos de autoestima, tanto en Marruecos como en Espafia, la
percepcion de una mayor privacion material es la que mas se relaciona con una baja
autoestima en el grupo de interés, mientras que en el grupo de espafiolas la baja autoestima
se relaciona mas bien con una mayor participacion social inadecuada, mayor acceso

inadecuado a los derechos sociales, y una mayor integracion normativa inadecuada.

En cuanto a la IE auto percibida, no se relaciona de forma significativa con ninguna de
las dimensiones de exclusion social percibida a nivel de ambos grupos. Por tanto, podemos

afirmar que nuestra hipdtesis se cumple solo en parte para el grupo de interés.
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H.5.2. Esperamos que la baja autoestima y la Inteligencia emocional se relacione

con mayor ansiedad y depresion en ambos grupos.

Mediante el analisis de correlacién de Pearson hallamos que la autoestima y la
inteligencia emocional correlacionan de forma negativa, y estadisticamente significativa, con
ansiedad y depresién tanto en el grupo de interés como en el grupo de comparacién (véase

tabla 29).

Tabla 29. Coeficientes de correlacion de Pearson entre ansiedad, depresidn, autoestima e
inteligencia emocional en funcién del grupo de analisis.

1 2 3 4
1. Ansiedad 1 720" -626 " -369"
2. Depresion 656" 1 -.598" =274
3. Autoestima -595" -.498" 1 587"
4. |E. Total -.281%* -322 502" 1

Nota: ** p< .01; * p<. 05; Correlaciones grupo de interés arriba, y grupo de
comparacién abajo.

Respecto a la variable inteligencia emocional, encontramos que en el grupo de
interés, todas las dimensiones de inteligencia emocional correlacionan negativamente y de
forma significativa con ansiedad, y que solo la dimensién asimilacion se correlaciona de

forma negativa con depresion.

Por otra parte, en el grupo de comparacién, hallamos que las dimensiones
percepcion intrapersonal y asimilacion correlacionan de forma negativa y estadisticamente
significativa tanto con ansiedad como con depresién, y la dimensidn regulaciéon con solo

depresion (véase tabla 30).
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Tabla 30. Coeficientes de correlaciéon de Pearson entre las dimensiones de IE y ansiedad, y
entre las dimensiones de IE y depresién en ambas muestras.

Marruecos Espafa
Ansiedad Depresién Ansiedad Depresién
Prcp. Intra -296" -0.211 -.352" -462"
Prcp. Inter -.249 -0154 -.05 .045
Asiml -.339" -.290" -.329" -.261"
Regl -.239" -0.172 -.151 -321"

Nota: ** p< .01; * p<. 05.

Como podemos observar, las madres solteras que informan de niveles mas bajos de
ansiedad y depresién, puntian mas alto en autoestima y en inteligencia emocional auto
percibida, en ambos paises. En cuanto a las dimensiones de IE, encontramos que la alta
asimilacién se relaciona con menos ansiedad y depresion informados en ambos grupos,
mientras que la alta regulacidon solo se relaciona con baja ansiedad en el grupo de interés, y
baja depresidon en el grupo de comparacién, y que la alta percepcidn intrapersonal se
relaciona con baja ansiedad en el grupo de interés, y con baja ansiedad y depresién en el

grupo de comparacion.

Por tanto, nuestra hipdtesis se cumple para ambas muestras, para todas las variables

emocionales consideradas en el estudio.

H.5.3. Esperamos que la IE modere la relacion entre exclusion social y ansiedad; y

entre exclusion social y depresion.

Mediante el analisis de moderacion hallamos que, a nivel del grupo de interés, no se

produce ninguna interaccion significativa entre la percepcién de exclusién social y las
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diferentes dimensiones de inteligencia emocional en su relacidn, tanto con ansiedad como

con depresion.

En cuanto al grupo de comparacién, encontramos que solo se produce una
interaccion significativa entre la dimensién asimilacion y la percepcidon de exclusiéon social

produciendo un efecto significativo sobre la ansiedad. B =.2087 (. 1009) ; t = 2.0671; p =.043.

Asimilaciéon
N
_________________________ | \\
Asimilacion x Exclusion 1o _ ~. -16.77(6.6) **
_________________________ l Seal S
- N
~ -~ N
- N N
-~ - N
20(.10) * ~{. AN
~ - A
~ -~ N
-~ -~ AN
~<_ ~ R2= .41
- .
-~ N
., . S~ 4 .
Exclusidén social v ~ A Ansiedad
ercibida g
P -45 (.37)

Figura 1. La asimilacion de emociones moderando el efecto de la exclusién social percibida
sobre la ansiedad en madres solteras en Espafia

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p<.01; * p<. 05.

Esto indica que la exclusidon social no tiene un efecto significativo sobre la ansiedad.
Sin embargo, este efecto se vuelve significativo cuando se tiene en cuenta la interaccion con

la asimilacion (Véase figura 1).

Como se observa en la grafica 15. Las madres con alta asimilacién emocional sufren

niveles mas bajos de ansiedad que las madres con baja asimilacién, tanto cuando se percibe
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una alta como baja exclusién social. Por tanto, una alta asimilacion emocional ejerce como

variable protectora ante la percepcion de exclusion social.

25 A

20 1 BB ASIV

15 1 B ALT ASIM

10 1

NIVELES DE ANSIEDAD

BJ EXCL ALT EXCL

Grafica 15. Niveles de ansiedad en funcion de los niveles de asimilacion y exclusidn social
percibida en el grupo de comparacion.

En resumen, podemos decir que nuestra hipétesis solo se cumple en parte dado que
la IE, a través de la dimension Asimilacion, solo modera la relacién entre exclusién social y

ansiedad en el grupo de comparacion.

H.5.4 Esperamos que la autoestima medie la relacion entre exclusiéon social y

ansiedad; y entre exclusion social y depresion en ambos grupos poblacionales.

Realizamos el analisis de mediacion, utilizando el macro Process (2013). En cuanto al
grupo de interés, como se muestra en la figura 2, una mayor percepcion de exclusion social

disminuye la autoestima, y la baja autoestima provoca un aumento en los niveles de
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ansiedad y depresion. Se verific6 que la percepcidon de exclusion social predecia
indirectamente, a través de la autoestima, la ansiedad B =.17 (.072), C/95% =.0383, .3231, y
la depresion, B =2.78 (1.40), CI95% =.3909, 5.820, experimentadas. Los intervalos de
confianza no incluyen el valor 0, lo que nos permite afirmar que el efecto indirecto es

positivo y estadisticamente significativo.

.42 (.09)** -7 BRE Y
A
il Ansiedad

7 - 467 (.07) ** R2=.50
.- R2=.07
Exclusién social -.36 (.14) ** -

- > Autoestima
percibida
-7.7 (1.20) ** R2 = .40
Tl Depresién
7
4.21 (1.81) ** Tl

Figura 2. La autoestima mediando el efecto de la exclusidn social sobre la ansiedad vy la
depresion en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

El efecto directo de la percepcion de exclusion social sobre la ansiedad y la depresion
era inicialmente significativo B =.4202 (.098), t =4.28, p = .001, C/95% =.2248, .6155;y B
=4.213 (1.81), t =2.32, p =.02, CI95% =.6052, 7.8227, respectivamente. Sin embargo, el

efecto total, una vez que la variable mediadora fue considerada, es superior tanto para
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ansiedad B =.5901 (.116), t =5.059, p =.000, C/95% =.3581, .8222; como para depresion, B

=6.991 (2.10), t =2.32, p =.001, C/95% =2.800, 11.1816.

A continuacion se analizan los resultados referidos al grupo de comparacion. Al igual
qgue en el grupo de interés, la percepcion de exclusién social disminuye la autoestima, y la

baja autoestima lleva a un aumento en los niveles de ansiedad y depresion (ver figura 3).

Jtanl .27 (.06) ** \‘
- Ansiedad
el -.52(11) ** R2 = 52
= R2 =.10
Exclusion social -.19(.07) ** _
_ > Autoestima
percibida
Tl -.29 (.08) ** R2 = .43
Tl Depresion
T~ .19 (.04) ** 7

Figura 3. La autoestima media el efecto de la exclusidon social percibida sobre la ansiedad y la
depresion en madres solteras en Espafia.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Nuevamente, se confirma que la exclusion social predice indirectamente la ansiedad
y la depresion a través de la disminucién de la autoestima, B =.094 (.047), CI95% =.0230,

.2063, y depresion, B =.0550 (.0304), C/95% =.0108, .1306, respectivamente.
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Igualmente, al considerar |la autoestima como variable mediadora en la ecuacion, el
efecto de la percepcién de exclusidon social sobre la ansiedad y la depresidon se ve
potenciado, siendo el efecto total para ansiedad de B =.3636 (.06), t =5.29, p =.000, C/I95%

=.2262, .5009; y para depresién B =.19 (.047), t =4.15, p =.0001, C/95% =.1030, .2945.

Estos resultados confirman una mediacién perfecta de la autoestima entre la
percepcion de exclusion social y la ansiedad, y entre la percepcidn de exclusidn social y la
depresion experimentada, tanto en madres solteras en Marruecos como en Espafa. Por
tanto, nuestra hipdtesis se cumple para ambos grupos. Segun nuestra prediccién la
percepcion de la exclusidn social afecta a la autoestima, la cual a su vez, predice los niveles

de ansiedad y depresion experimentados.

Aunque las dimensiones de inteligencia emocional no interfieren en el efecto directo
de la percepcién de exclusidon social sobre ansiedad y depresién, la inteligencia emocional
condiciona el efecto indirecto que tiene la exclusidn social percibida sobre la ansiedad y la

depresidn a través de la autoestima.

A continuacion procedemos a realizar analisis de mediacidn moderada en ambos

grupos de forma separada.

En cuanto al grupo de interés, encontramos que, efectivamente, el efecto indirecto
de la exclusién sobre ansiedad a través de la autoestima esta moderado por la asimilacién
emocional (index =-.172(.093), CI95% =-.3844, -.0034). (Véase figura 4). En concreto, se
produce una interaccién tendencial, puesto que el valor de p es inferior a .1 y superior a .05,
entre la exclusion social percibida y la asimilacion (B =.368 (.20), t =1.84, p =.069), la
percepcidon de la exclusidn social disminuye la autoestima cuando hay una baja asimilacion
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(B =.2385 (.10), CI95% =.0557, .4722). Puesto que el intervalo de confianza no incluye el valor
0, podemos afirmar que el efecto indirecto cuando la asimilaciéon es baja es positivo y
estadisticamente significativo, mientras que cuando la asimilacién es alta, no se produce
efecto indirecto de la exclusidn social sobre la ansiedad a través de la autoestima (B =.0264
(.60), CI95% =-.0994, .1379). El intervalo de confianza incluye el valor 0, por tanto el efecto
indirecto no es estadisticamente significativo. Es decir, la asimilacién de las emociones

condiciona el efecto indirecto de la exclusion social sobre la ansiedad.

Asimilacion

S~ -26(.52)
S R2 = .46

Asimilacion i
xExclusion + T\ """ ----- Autoestima
) 36(.19)
-1.47 (.64) * -.467 (.07) **
Exclusién social , Arcicdad
percibida
.42 (.09)

R2 =.50

Figura 4. La asimilacién modera el efecto indirecto de la exclusidn social sobre la ansiedad a
través de la autoestima en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

En la misma linea encontramos que el efecto indirecto de la exclusién social percibida
sobre la ansiedad estd moderado también por la regulacién emocional (Index =-.189(.091),
CI95% =-4.095, -.0582) (Véase figura 5). Se produce una interaccion significativa entre la
exclusién social percibida y la regulacion (B =.403 (.13), t =2.97, p =.004). La exclusion social

percibida disminuye la autoestima cuando hay una baja regulacién (B =.289 (.11), C/95%
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=.1282, .5827). El intervalo de confianza no incluye el valor 0, lo que nos permite afirmar que
el efecto indirecto cuando la regulacién es baja es positivo y estadisticamente significativo,
mientras que cuando la regulacién es alta, este efecto indirecto no se produce (B =-.048
(.09), CI95% =-.2633, .1042). El intervalo de confianza incluye el valor 0, por tanto el efecto
indirecto no es estadisticamente significativo. La alta regulacidn condiciona el efecto
indirecto de la exclusién social sobre la ansiedad, puesto que se produce Unicamente cuando

hay una baja regulacidon emocional.

[ Regulacion ]\ -.80 (.35) **

< R2=.23
S Autoestima
Regulacion 1 __\c--"""
x Exclusién i
_____________ . -1.39 (.38) **
-.467 (.07) **
Exclusién social Ansiedad
percibida 42(09) **

R2 =.50

Figura 5. La regulacién moderando el efecto indirecto de la exclusién social percibida sobre la
ansiedad, a través de la autoestima, en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Y para comprobar si estas dos dimensiones de la IE moderan de forma simultanea el
efecto indirecto de la exclusién social percibida sobre la ansiedad, realizamos un tercer
analisis de mediacion moderada incluyendo ambas variables en la misma ecuacién (véase
figura 6). Los resultados obtenidos indican una interaccion, estadisticamente significativa,

entre exclusién social y regulacion emocional (B =.284 (.12), t =2.29, p =.024), mientras que
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la interaccidon entre exclusion social y asimilacion deja de ser significativa (B =.154 (.21), t

=.71, p =.479).

El efecto indirecto de la exclusidén social percibida sobre la ansiedad a través de la
autoestima solo se produce cuando hay una baja regulacion de emociones,

independientemente de los niveles de asimilacion.

~~~~~~~~~~~~ TN R2=.49
Autoestima
-1.53 (.64) ** -.467 (.07) **
_____________ 7
Exclusidén social Ansiedad
percibida
42 (.09) **

R2=.50

Figura 6. La regulacidon y la asimilacion moderando el efecto indirecto de la exclusién social
percibida sobre la ansiedad, a través de la autoestima, en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

En cuanto a la relacién entre exclusion social y depresion, encontramos que el efecto
indirecto de la exclusidn sobre esta variable a través de la autoestima estda moderado solo
por la regulacién emocional, que actua en la relacién entre exclusidn social y autoestima.
(Index =-3.168 (1.61), CI95% =-7.0218, -.8673). Como podemos observar en la figura 7, se
produce una interaccidn significativa entre exclusion social percibida y la regulacién (B =.408

(.13), t =2.93, p =.004). En concreto, la exclusidn social percibida disminuye la autoestima
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cuando hay una baja regulacién (B =4.8256 (2.22), CI95% =1.6794, 10.1771). El intervalo de
confianza no incluye el valor 0, lo que nos permite afirmar que el efecto indirecto cuando la
regulacién es baja es positivo y estadisticamente significativo, mientras que cuando la
regulacién es alta, no se produce el efecto indirecto de la exclusidn social sobre la depresiéon
a través de la autoestima (B =-.8632 (1.55), CI95% =-4.2855, 1.72). En este caso, el intervalo
de confianza incluye el valor 0, por tanto el efecto indirecto no es estadisticamente
significativo. Es decir, el efecto indirecto de la exclusidn social sobre la depresidn, se produce

Unicamente cuando hay una baja regulacién emocional.

Regulacion

R2=.23
.z !
Regulacion .\ ____ Autoestima
Ny [
x Exclusion
~ ’l
-1.40(.39) ** -7.76 (1.29) **
Exclusion social -~ Depresién
percibida 4.21(1.81) *

R2 = .40
Figura 7. La regulacidn modera el efecto indirecto de la exclusidn social sobre la depresidn, a

través de la autoestima, en madres solteras en Marruecos.
Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Estos resultados implican que la inteligencia emocional, a través de la regulacion de
las emociones, actuaria como una variable protectora, y condiciona el efecto indirecto de la

exclusién social percibida sobre la ansiedad y la depresidon en el grupo de interés.
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En cuanto al grupo de comparacion (Espafia) los resultados obtenidos indican, a
diferencia de lo que ocurre en el grupo de interés, que el efecto indirecto de la exclusién
social percibida, a través de la autoestima, sobre la depresidn, se produce en este caso a
través de la moderacion de la regulacion emocional (index =-.060(.029), CI95% =-.1348, -
.0155), que interfiere en la relacién entre autoestima y depresién en lugar de la relacién
entre exclusion social y autoestima (véase figura 8), produciéndose una interaccién

significativa entre autoestima y regulacién (B =.3160 (.10), t =2.99, p =.004).

Regulacion x

Autoestima

R2=.11
Autoestima
- * %
.19 (.07) 129 (35) **
/
/
/
Exclusion social o Depresidn
percibida 18 (.04) **
R2=.54

Figura 8. La regulacién modera el efecto indirecto de la exclusidn social percibida sobre la depresién
a través de la autoestima, en madres solteras en Espafia.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Podemos observar que la percepciéon de exclusidon social implica una disminucién de
la autoestima, y la baja autoestima solo aumenta los niveles de depresidn cuando se tienen
niveles bajos de regulacion emocional (B =.0869 (.04), C/95% =.0247, .1908). Puesto que el
intervalo de confianza no incluye el valor 0, podemos afirmar que el efecto indirecto cuando

la regulacién es baja es positivo y estadisticamente significativo, mientras que cuando el
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nivel de regulaciéon emocional es alto la relacidén no es significativa (B =.0026 (.02), CI95% =-

.0398, .0635).

En paralelo, y mediante el andlisis de mediacién multiple, encontramos que el efecto
indirecto de la percepcid g,-.19 Usidon social sobre la d ;- 59 a través de la autoestima
deja de ser estadisticamente significativo al incluir la variable percepcidn intrapersonal en la
ecuacion (B =.0272 (.024), CI95% =-.0027, .0917), y que este efecto indirecto, se produce a
través de una mediacién multiple de las dos variables, que interfieren de una forma serial (B
=.0278 (.014), CI95% =.0087, .0698). En concreto, comprobamos que la exclusién social
provoca una disminucién en la autoestima, lo que llevara a una disminucién de la percepcién
intrapersonal de las propias emociones, lo que provoca a su vez un aumento en los niveles
de depresion. Por tanto, en esta muestra, la exclusion social percibida tiene tanto un efecto
directo sobre la depresion, asi como otro indirecto que se produce en cadena o de forma
serial, dando lugar a un efecto total de B =.2538 (.04), t =5.15, p =.000, C/95% =.1552, .3523

(véase figura 9).

.037(.008) **

Autoestima Percp . Intrap
AN

-3.87 (1.20) **

Exclusidn social Depresién

\ 4

percibida

19 (.04) **

R2 =.52

Figura 9. La autoestima y la percepcion intrapersonal median el efecto de la exclusién social
percibida sobre la depresidon en madres solteras en Espafia.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.
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En cuanto a la variable ansiedad, el efecto indirecto de la exclusidn social percibida

sobre esta variable no se ve moderado por ninguna de las dimensiones de IE.

Como se puede observar, para el grupo de comparacion, la inteligencia emocional, a
través de su dimension regulacién y percepcion intrapersonal, también actia como variable
protectora, pero en este caso en funcidn del efecto de la autoestima sobre la depresion. En
este caso, la baja autoestima, provocada por la percepcion de exclusidon social, solo lleva a
un aumento de la depresidon a través de la disminucién de la percepcion intrapersonal.
Ademas, la baja regulacion de las emociones permite que la baja autoestima, inducida por la
percepcion de exclusion social, produzca altos niveles de depresidon en las madres solteras

en Espaiia, mientras que la alta regulacién de las emociones lo limita y lo elimina.

En resumen, la regulacion de emociones es la Unica dimensién de la IE que interfiere
a nivel del efecto indirecto de la percepcién de exclusién social sobre las variables
psicoldgicas en ambas muestras. Sin embargo, este efecto se produce de forma diferente. En
la muestra de interés, la regulacién de emociones condiciona el efecto indirecto que tiene la
exclusién social percibida, a través de la autoestima, tanto sobre la ansiedad, como la
depresion, condicionando el efecto de la exclusidn social sobre la autoestima. Mientras que
en el grupo de comparacion, la regulacion de emociones condiciona solo el efecto indirecto
de la exclusién social sobre la depresidn, condicionando el efecto de la autoestima sobre la
depresion. Ademds en ambas muestras la alta regulacidn de emociones limita este efecto

indirecto, mientras que la baja regulacién de emociones lo facilita.
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Hipdtesis 6: Las variables cognitivas mediaran la relacion entre exclusion social y

ansiedad, y entre exclusion social y depresion en ambos grupos.

H.6.1. Esperamos que la exclusion social se relacione de forma negativa con
estrategias de manejo adecuado y de forma positiva con estrategias de manejo

inadecuado.

En primer lugar se analizaran los resultados en relacion al grupo de interés. Los
resultados obtenidos a nivel de las dimensiones secundarias indican que aunque se produce
una relacidn negativa entre la percepcidon de exclusidn social y las estrategias de manejo
adecuado, y una relacidn positiva entre la percepcidn de exclusién social y las estrategias de

manejo inadecuado, estas correlaciones no son estadisticamente significativas.

Sin embargo, en cuanto a las dimensiones primarias, encontramos que el
pensamiento desiderativo correlaciona de forma positiva, y estadisticamente significativa,
con privacién material, participacidn social inadecuada y percepcién de exclusidn social total
(r =.378; p <.001, r =.256; p <.005 y r =.318; p <.001, respectivamente). Por otra parte, se
observa que a mayor apoyo social y menor evitacion de problemas, mayor acceso
inadecuado a los recursos sociales (r =.226; p <.005, r =-.217; p <.005, respectivamente). Asi

nuestra hipdtesis solo se cumple a nivel de las dimensiones primarias para este grupo.

A continuacién se expondran los resultados en relacion al grupo de comparacion. En
los resultados del analisis de correlacion se puede comprobar que las estrategias de manejo
adecuado basado en problemas se relacionan de forma negativa y estadisticamente
significativa con la dimensién acceso inadecuado a los derechos sociales de la variable
exclusién social percibida, mientras que las estrategias de manejo inadecuado basado en
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emociones se relacionan de forma positiva con participacion social inadecuada. (véase tabla

31).

Tabla 31. Coeficientes de correlacion de Pearson entre los factores de exclusiéon social
percibida y estrategias de afrontamiento secundarias en el grupo de comparacion.

Acceso Integ.

Exc. Socl. Priv. . Partcp. Excl.. socl.
inade. Normtv.
Total. Materl. Socl. Inade. General.
Recursos Inadec.
M.A.P -.163 .083 -4117 -.217 -.085 -.105
M.A.E -.120 -.125 -.144 -.166 .001 -.005
M.INA.P 128 .099 -.096 .185 .164 .108
M.INA. E .168 .076 -.039 302 .119 .125

Nota : ** p<.01; * p<.05; M.A.P: Manejo adecuado de problemas; M.A.E: manejo adecuado de
emociones; M.INA.P: manejo inadecuado de problemas; M.INA.E: Manejo inadecuado de emociones

En cuanto a las dimensiones primarias, encontramos que la resoluciéon de problemas
y restructuraciéon cognitiva se relacionan negativamente con acceso inadecuado a los
recursos sociales (r =-.372; p <.001 y r =-.331; p <.001, respectivamente). Y la participaciéon
social inadecuada se relaciona positivamente con el pensamiento desiderativo y retirada
social (r =.334; p <.001 y r =.321; p <.001) y negativamente con restructuracién cognitiva y
apoyo social (r =-.294; p <.005 y r =-.287; p <.005 respectivamente). Y a nivel de exclusion
social total encontramos que solo se correlaciona positivamente con retirada social (r =.263;

p <.005).

En resumen, los resultados indican que las madres solteras en Marruecos, que tienen
mayor pensamiento desiderativo, informan de mayor privacién material, mayor

participacidén social inadecuada y perciben mayor exclusidn social total. Mientras que las
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madres que tienen menos apoyo social y evitan mas los problemas y tienen menos dificultad

de acceso a los recursos sociales.

En cuanto a las madres solteras en Espafia, los resultados muestran que las madres
gue informan mayor percepcion de exclusidn social, son madres que tienden a retirase de la
sociedad. Y que las madres que tienen mayor dificultad en el acceso a los recursos sociales,
utilizan menos estrategias de manejo adecuado basado en problemas, sobre todo por el uso
de una menor resolucion de problemas y menor restructuraciéon cognitiva. Ademads
encontramos que las madres que utilizan, de forma general, estrategias inadecuadas
basadas en emociones experimentan mayor dificultad a la hora de integrarse y participar en
la sociedad, en concreto, encontramos que estas madres tienen mdas pensamientos
desiderativos y mayor retirada social, y utilizan menos la restructuracion cognitiva y el apoyo

social de su entorno.

H.6.2. Esperamos que las estrategias de manejo adecuado se relacionen con menor
ansiedad y depresion, mientras que las estrategias de manejo inadecuado se relacionardan

con mayor ansiedad y depresion.

Mediante el analisis de correlacién de Pearson hallamos que en el grupo de interés
las estrategias de manejo adecuado basado en problemas se relacionan de forma negativa y
estadisticamente significativa con ansiedad y depresidon. Mientras que las estrategias de

manejo inadecuado de emociones se relacionan con ansiedad y depresion de forma positiva.

En cuanto al grupo de comparacién, encontramos que las estrategias de manejo

inadecuadas basado tanto en problemas como en emociones correlacionan positivamente
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con ansiedad y depresion, y las estrategias de manejo adecuado basado en problemas se

correlacionan negativamente con depresion (véase tabla 32).

Tabla 32: Coeficientes de correlacién de Pearson entre dimensiones segundarias de
estrategias de afrontamiento y ansiedad, y entre estrategias de afrontamiento segundarias y
depresion en ambos grupos.

Marruecos Espafia
Ansiedad Depresidn Ansiedad Depresion
Manejo adecuado basado en Problemas -418" -520" -177 -266
Manejo adecuado basado en Emociones -.071 -.182 -.111 -.145
Manejo inadecuado basado en problemas .073 .007 456" .370"
Manejo inadecuado basado en emociones .309" .288" 431" .380"

Nota : ** p< .01; * p<.05.

En cuanto a las dimensiones primarias, encontramos que, en el grupo de interés, la
ansiedad se relaciona de forma positiva con autocritica y pensamiento desiderativo, y de
forma negativa con restructuracién cognitiva. Mientras que la depresiéon se relaciona de
forma positiva con autocritica, y de forma negativa con resolucion de problemas,
restructuracion cognitiva y expresion de emociones A nivel del grupo de comparacién
encontramos que tanto la ansiedad como la depresién se relacionan de forma positiva con
autocritica, pensamiento desiderativo y retirada social (Véase tabla 33).

Asi, nuestra hipdtesis se cumple en gran parte, los resultados muestran que las
madres solteras en Marruecos que utilizan en mayor medida estrategias de manejo
adecuado basado en problemas a través de una mayor resolucién de problemas y mayor

restructuracidn cognitiva, informan de niveles mas bajos de ansiedad y depresién, mientras
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qgue las que utilizan estrategias de manejo inadecuado basado en emociones a través de la
autocritica informan niveles mas altos de ansiedad y depresidon. En cuanto a las madres
solteras en Espafia, observamos un patréon de respuesta similar al anterior, siendo la
autocritica, la retirada social y el pensamiento desiderativo los que mas se asocian con

niveles altos de ansiedad y depresidn.

Tabla 33: Coeficientes de correlacién de Pearson entre dimensiones primarias de

estrategias de afrontamiento y ansiedad, y entre estrategias de afrontamiento primarias y
depresion en ambos grupos.

Marruecos Espafia
Ansiedad Depresion Ansiedad Depresion

Resolucién problema -.195 -.339" -.231 -.226
Autocritica 3257 303" 383" 346"
Expresidon de emociones -.170 -.306" .032 -.052
Pensamiento desiderativo 336" .160 445" .358"
Apoyo social .018 -.036 -.193 -.170
Restructuracion cognitiva -433" -472" -.073 -.202
Evitacidn problemas -.179 -.123 133 116

Retirada social 140 131 390" 334"

Nota : ** p<.01; * p<.05.

H.6.3. Esperamos que las estrategias de afrontamiento utilizadas moderen la

relacion entre exclusion social y ansiedad, y entre exclusion social y depresion.

Los resultados obtenidos mediante el analisis de moderacién, a nivel del grupo de

interés, indican que las estrategias de afrontamiento, tanto adecuadas como inadecuadas,
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no interfieren en el efecto de la percepcion de exclusién social sobre la ansiedad, y la

depresion.

En cuanto al grupo de comparacioén, en los resultados del andlisis de moderacidn
comprobamos que las estrategias de manejo inadecuado de problemas moderan la relacion
entre la percepcion de exclusidon social y los niveles de ansiedad experimentados. Se produce
una interaccion estadisticamente significativa entre la percepcién de exclusion social y las
estrategias de manejo inadecuado de problemas (B =-.1690; se =.0837; t =-2.0183; p =.0484)

(véase figura 10).

M.INA.PRBLM
FTTTTTTTTToTT oo
' M.INA.PRBLM x ' N
1 ~ o ~
' Exclusién R RN 14.42 (5.02) **
1 1 S ~
\\\ \\
-~ ~
-.17 (.08)* T~ AN
\\ \\
-~ .
\\ ~
.~ S. R2=.50
\\\ \A
Exclusion social v T~ al Ansiedad

percibida 78 (23) **

Figura 10. Moderacidn de las estrategias de manejo inadecuado basado en problemas sobre
el efecto de la exclusion social percibida en la ansiedad en madres solteras en Espafia.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Como podemos observar en la grafica n? 16. Cuando las madres solteras perciben
una baja exclusién social y utilizan mas estrategias de manejo inadecuado basado en
problemas, informan niveles mas altos de ansiedad que las madres solteras que utilizan
menos estas estrategias. Aunque en menor magnitud, este mismo efecto se observa

también cuando se percibe una alta exclusion social.
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Grafica 16. Niveles de ansiedad en funcidon de los niveles de estrategias de manejo
inadecuado basado en problemas y exclusién social percibida en el grupo de comparacion.

En cuanto a las demas dimensiones de las estrategias de afrontamiento,
comprobamos que no interfieren en la relacion entre exclusién social percibida y ansiedad, y

entre exclusion social percibida y depresion.

Por tanto, los resultados obtenidos, en cuanto a la variable estrategias de
afrontamiento, arrojan que el efecto de la exclusion social percibida sobre la ansiedad estd
condicionado por la utilizacién, en mayor o menor medida, de las estrategias de

afrontamiento inadecuado basado en problemas.

Esto implica que nuestra hipdtesis no se cumple para todas las dimensiones de las
estrategias de afrontamiento secundarias, produciéndose solo una interaccidn significativa
entre la percepcion de exclusidn social y las estrategias de manejo inadecuado de problemas

en el grupo de comparacion.
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H.6.4: Esperamos que la conceptualizacion que se realiza de la exclusion social
percibida modere la relacion entre exclusion social percibida y ansiedad, y entre exclusion

social y depresion.

Para comprobar esta hipoétesis, llevamos a cabo los siguientes analisis en ambas
muestras de forma separada. En primer lugar, realizamos andlisis de correlacién para
comprobar la relacién entre las dimensiones de conceptualizacion del rechazo y la
percepcion de exclusion social, la relacion entre las dimensiones de conceptualizacién de
rechazo y ansiedad, vy la relacién entre las dimensiones de conceptualizacion de rechazo y
depresion. Asimismo, queremos comprobar si las dimensiones de conceptualizacién del
rechazo experimentado moderan o interfieren en la relacion entre exclusidn social percibida
y ansiedad, y entre exclusiéon social y depresién, para lo cual realizamos andlisis de

moderacion y andlisis de mediacién.

A continuacidn se expondran los resultados para cada grupo por separado.

En cuanto al grupo de interés, los resultados indican una relacion negativa vy
estadisticamente significativa entre las expectativas de recuperar la relacion y la depresion (r
=-.309; p <.005) y una relacién positiva entre el grado de agudeza del rechazo percibido y la
depresion (r =.298; p <.005). También hallamos que el grado de costes percibidos se
relacionan de forma positiva y estadisticamente significativa, con la dimensién participacion
social inadecuada, con exclusion social general y exclusion social percibida total (r =.345; p
<.001 y r =.277; p <.005; y r =.336; p <.001 respectivamente) y que las expectativas de
recuperar las relaciones perdidas se relaciona de forma negativa y estadisticamente

significativa con exclusién social general (r =-.291; p <.005). Por otra parte, no se ha
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encontrado ninguna relacién significativa entre las dimensiones de conceptualizacion de

rechazo y ansiedad.

Asi, los resultados muestran que la percepcién de altos costes asociados al rechazo
experimentado se asocia con una alta participacion social inadecuada, alta percepcion de
exclusién social general, y alta exclusion social total. Y que al tener menos expectativas de

recuperar las relaciones perdidas se percibe mayor exclusién social total también.

Aunque se han hallado correlaciones significativas entre las variables consideradas,
los resultados obtenidos mediante los analisis de mediacidon y de moderacién indican que
ninguna de las dimensiones de la conceptualizacién del rechazo, consideradas en este
estudio, interfiere en la relacién entre la percepcién de la exclusién social y la ansiedad, y la

relacidn entre percepcion de exclusién social y depresion.

En relacién con el grupo de comparacién, no encontramos ninguna correlacion,
estadisticamente significativa, entre las variables consideradas. Al igual, los analisis de
mediacién y de moderacién no arrojan ningun resultado significativo. Por tanto, nuestra

hipdtesis no se cumple a ningun nivel.

Hipotesis 7: La CH moderard la relacion entre exclusion social y ansiedad y, entre

exclusion social y depresion pero solo en el grupo de interés.

En primer lugar, analizamos la relacién entre las dimensiones de CH y ansiedad, y
entre las dimensiones de CH y depresidon, mediante el analisis de correlacién de Pearson. Los
resultados indican que no se produce ninguna relacién, estadisticamente significativa entre

las variables consideradas a nivel del grupo de interés.
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A continuacién procedemos a analizar directamente, si la CH o alguna de sus
dimensiones interfieren en la relacion entre exclusién social percibida y ansiedad, y la

relacidn entre exclusién percibida y depresion.

Los resultados obtenidos mediante un analisis de moderacién indican que el honor
femenino, modera la relacién entre la exclusidn social percibida y la depresion. La
interaccion entre exclusién social percibida y honor femenino, es estadisticamente

significativa (B =-17.3371; se =7.87; t =-2.011; p =.0307), (Véase figura 11).

Honor femenino

_____________________

. 1
i Honor femeninox ! N
I ~
1 .z [ S o
[ ~ ~
| Exclusion N N S 33.85(19.67)
S o - ~ ~
\\\\ \\\
-17.3 (7.87)* R S~o
~ N ~ <
\\\\ \\\
T~o S._ R=22
- A
Exclusién social i Al Depresién
ercibida "
P 74.14 (30.21)**

Figura n2 11. Honor femenino moderando el efecto de la exclusion social percibida sobre la
depresion en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Como podemos observar en la grafica 17, La percepcion de exclusién social produce
un aumento de depresién cuando se atribuye una baja importancia al honor femenino (B
=10.851 (2.43), t =4.46; p =.000), mientras que cuando se atribuye una alta importancia al

honor femenino, el efecto se reduce (B =4.796 (2.40), t =1.99; p =.0498) (véase grafica 17).
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Grafica 17. Niveles de depresion en funcion de los niveles de honor femenino y exclusion

social percibida en el grupo de interés.

En la misma linea, la dimensidon honor neutro, interfiere de la misma manera en la

relacion entre las variables consideradas. La interaccidon entre exclusidn social percibida y

honor neutro es estadisticamente significativa (B =-78.0487; se =31.6031; t =-2.4697; p

=.0157), (Véase la figura 12).

Honor neutro x

Honor neutro

Exclusidn ~<

Exclusién social

S~ol A 199.70 (87.71)*
-78.04 (3160  ~~| T el
S~. ~. R=22
e .
DTSN A
v T~ Depresion
318.11 (126.02)**

percibida

Figura 12. Honor neutro moderando el efecto de la exclusién social percibida sobre la

depresion en madres solteras en Marruecos

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.
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La percepcion de una alta exclusion social provoca mayor depresiéon cuando se
atribuye una baja importancia al honor neutro (B =15.193 (3.91), t =3.88; p =.0002), que
cuando se atribuye una alta importancia al honor (B =5.918 (2.05), t =2.87; p =.0052) (véase

grafica 18).
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Grafica 18. Niveles de depresidn en funcion de los niveles de honor neutro y exclusién social
percibida en el grupo de interés.

Y para comprobar si las dos dimensiones interfieren de forma simultanea o de forma
separada, realizamos un tercer anadlisis de moderacién incluyendo ambas dimensiones en la
misma ecuacién. Los resultados obtenidos indican que ambas interacciones dejan de ser
estadisticamente significativas en honor femenino (B =-11.07 (9.39), t =-1.17, p =.242) y

honor neutro (B =-49.55 (37.51), t =-1.32, p =.190).

En cuanto al efecto de la exclusidn social sobre la ansiedad, comprobamos que la CH

no interfiere de forma significativa a ningun nivel de la relacién.

En resumen, encontramos que la cultura de honor, a través de sus dos dimensiones

(honor femenino y honor neutro) condiciona el efecto de la exclusién social percibida sobre
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la depresidn. Atribuir una alta importancia al honor neutro, o al honor femenino ejerce

como una variable protectora ante la depresidn.

Los resultados anteriores, nos llevaron a considerar la necesidad de profundizar en
los resultados planteando nuevas hipdtesis que implican la integracién de las hipdtesis

anteriormente testadas.

Hipotesis 8: Las variables emocionales y cognitivas interferiran de forma

simultdnea en el efecto de la exclusion social percibida sobre la ansiedad y la depresion.

H.8.1. Esperamos que las estrategias de afrontamiento y las variables emocionales
interfieran de forma simultdnea en la relacion entre exclusion social y ansiedad, y entre

exclusion social y depresion.

Asi, creemos que la relacion entre la percepcion de exclusion social y los niveles de
ansiedad y de depresion experimentados no se produce de forma lineal y tampoco a través
de la mediacién o moderacién de las variables emocionales y cognitivas de forma separada,
sino mas bien es una relacién mdas compleja donde todas estas variables interfieren de una

forma simultanea.

Basandose en los resultados obtenidos anteriormente, realizamos analisis de
mediacién moderada, y de mediacion multiple integrando ambos bloques de variables

(cognitivo y emocional).

En concreto, procedemos a analizar si el efecto indirecto de la percepcién de
exclusién social sobre la ansiedad y la depresion, a través de la autoestima, estd

condicionado por otra variable de tipo cognitivo.
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Efectivamente, en cuanto al grupo de interés, hallamos que la percepcién de
exclusién social tiene un efecto indirecto sobre la ansiedad y la depresion a través de la
autoestima, y las estrategias de manejo adecuado de problemas, que procesan en serie. (B

=.0271 (.017), CI95% =.0045, .0793), y (B =.7902 (.44), Cl95% =.1553, 2.1334)

respectivamente.

La percepcién de exclusién social produce una disminucién de autoestima, esta baja
autoestima a su vez provoca un aumento en los niveles de ansiedad y depresion a través de

la disminucion de las estrategias de manejo adecuado basado en problemas (véase figura

13).
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Figura 13. La autoestima y el manejo adecuado basado en problemas median el efecto de la
exclusién social percibida sobre la ansiedad y depresidon en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.
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Sin embargo, los analisis de contraste de los efectos indirectos indican que el efecto
indirecto sobre la ansiedad asi como sobre la depresién, a través de la autoestima de forma
aislada, es estadisticamente superior al efecto indirecto a través de las dos variables (B
=.1157 (.056), CI95% =.0208, .2478) y (B =1.1967 (.84), CI95% =.0483, 3.4970)

respectivamente.

En cuanto a las demas dimensiones, comprobamos que el efecto indirecto de la
percepcion de exclusion social sobre la ansiedad y la depresién, se produce también a través
de la mediacion de la autoestima y las estrategias de manejo inadecuado de emociones, que
procesan en este caso de forma paralela, (B =.2309 (.083), C/195% =.0824, .4066) y (B =3.7553

(1.64), CI95% =.9663, 7.4446) respectivamente.

Los resultados del andlisis de mediacién multiple, indican que la mediacién de estas
dos variables se produce de forma paralela. La exclusién social tiene un efecto indirecto
sobre la ansiedad a través de la autoestima (B =.1714 (.03), CI95% =.0388, .3205) y a través
de las estrategias de manejo inadecuado de emociones (B =.0595 (.037), C/95% =.0035,
.1583). Ademas, tiene un efecto indirecto sobre la depresién a través de la autoestima (B
=2.7992 (1.39), CI95% =.3723, 5.8530) y a través de las estrategias de manejo inadecuado de
emociones (B =.9562 (.64), CI95% =.0598, 2.5859). Dando lugar a un efecto total de B =.5901
(.116), t =5.06, p =.000, CI95% =.3581, .8222, sobre ansiedad y un efecto total de B =6.9911

(2.10), t =3.32, p =.0014, CI95% =2.8006, 11.1816 sobre depresidn.

Aunque la exclusién social no predice, de forma significativa, el uso de estrategias de

manejo inadecuado basado en emociones, su efecto indirecto sobre la ansiedad y sobre la
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depresion, a través de esa variable es estadisticamente significativo al incluir la variable

autoestima en la ecuacion.

Realizamos un analisis de mediacidon multiple en cadena, y los resultados indican que
el efecto indirecto sobre la ansiedad y sobre la depresion, a través de la autoestima y las
estrategias de manejo inadecuado de emociones, procesando en serie, no es
estadisticamente significativo B =-.0015 (.010), C/95% =-.0243, .0191) y B =-.0220 (.169),

CI95% =-.4367, .2812) respectivamente (véase figura 14 y 15).

Autoestima

-.36 (.07) ** R2 =.07
-.47 (.06) **
Exclusion social 35 (09) **
percibida o Ansiedad
R2 =.58
.24.(.15) .25 (.06) **
R2=.03
M.INA. Emoc

Figura 14. La autoestima y las estrategias de manejo inadecuado de emociones mediando el
efecto de la exclusion social percibida sobre la ansiedad en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados.** p<.01; * p<.05.
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Autoestima

R2=.07
-.36 (.15) **
(15) -7.82 (1.22) **
Exclusién social 3.23(1.73) > Depresidn
percibida
R2=.47
24 (.15) 3.93(1.22) **
R2=.03
M.INA. Emoc

Figura 15. La autoestima y las estrategias de manejo inadecuado de emociones mediando el
efecto de la exclusién social percibida sobre la depresidn en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Aunque las estrategias de manejo inadecuado de emociones solo median la relacion
entre la percepcion de exclusidon social y ansiedad, y entre la percepcidn de exclusidn social y
depresion, cuando incluimos la variable autoestima en la ecuacidn, los analisis de contraste
de los efectos indirectos indican que no se producen diferencias significativas entre los dos
efectos indirectos tanto sobre ansiedad (B =.1119 (.079), C/95% =-.0525, .2678), como sobre

depresién (B =1 .8430 (1.40), C195% =-.7857, 4.7902).

Por tanto, la exclusién social produce un efecto sobre la ansiedad y la depresién a

través tanto de la autoestima como del manejo inadecuado de emociones de forma similar.

A continuacién se expondran los resultados en relacién al grupo de comparacion.
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Los resultados obtenidos indican que las estrategias de manejo inadecuado basado
en emociones, y las estrategias de manejo inadecuado de problemas interfieren en el efecto
indirecto que tiene la percepcién de exclusion social sobre estas dos variables, a través de la

autoestima (véase figura 16).

En concreto, y mediante el andlisis de mediacion multiple, hallamos que en el grupo
de comparacién, la percepcion de exclusion social tiene un efecto directo sobre la ansiedad y
la depresion y otros dos indirectos a través de la autoestima(B =.078 (.0388), C/195% =.0196,
.1748) y (B =.0438 (.027), CI95% =.0087, .1178) respectivamente, y a través de la autoestima
y las estrategias de manejo inadecuado de emociones, procesando en serie (B =.0159 (.013),
Cl95% =.0023, .0555) y (B =.0112 (.010), CI95% =.0013, .0459) respectivamente. Dando lugar
a un efecto total sobre la ansiedad de B =.3636 (.06), t =5.30, p =.000, C/95% =.2262, .5009 y

un efecto total de B =.2538 (.05), t =5.15, p =.000, C/95% =.1552, .3523 sobre la depresioén.

En resumen, la percepcion de exclusion social disminuye la autoestima, la baja autoestima
lleva a la utilizacion de estrategias de manejo inadecuado de emociones en mayor medida,
lo que a su vez provoca un aumento en los niveles de ansiedad y de depresidn. (Mediacién

en cadena)
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Figura 16. La autoestima y las estrategias de manejo inadecuado de emociones mediando el
efecto de la exclusidn social percibida sobre la ansiedad y la depresion en madres solteras en Espaiia.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Sin embrago, los resultados de los contrastes de los efectos indirectos indican que el

efecto indirecto que tiene la exclusion social percibida sobre la ansiedad a través de la

autoestima de forma aislada, es estadisticamente superior que el efecto indirecto a través

de la autoestima y las estrategias de manejo inadecuado de emociones cuando procesan en

serie (B =.0621 (.03), CI95% =.0130, .1577).

En cuanto a la variable depresion, no se producen diferencias significativas entre los

dos efectos indirectos.

En la misma linea, comprobamos que las estrategias de manejo inadecuado de

problemas interfieren también a nivel del efecto indirecto de la percepciéon de exclusidon

social sobre la ansiedad y la depresidn, a través de la autoestima.
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Con relacion a la percepcién de exclusién social, comprobamos que, ademas del
efecto indirecto que tiene a través de la autoestima sobre la ansiedad y sobre la depresién,
tiene un efecto indirecto a través de la autoestima y las estrategias de manejo inadecuado
de problemas, que procesan en serie (B =.0148 (.012), C/95% =.0021, .0574) y B =.0111
(.008), CI195% =.0021, .0394) respectivamente. Es decir, la percepcion de exclusion social
disminuye la autoestima, la baja autoestima lleva a la utilizacién de estrategias de manejo
inadecuado de problemas en mayor medida, lo que a su vez provoca un aumento en los

niveles de ansiedad y de depresion. (Mediacion en cadena) (Véase figura 17)

R2 =.57

.26 (.06) **
(.06) /\, Ansiedad

-

-

2.94(1.20) *

-.18 (.07) **

2.25(.93) *

Exclusion social percibida

Depresidn

.19 (.04) **

Figura 17. La autoestima vy las estrategias de manejo inadecuado de problemas mediando el
efecto entre exclusién social percibida sobre la ansiedad y la depresion. En madres solteras en
Espana.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

Y para comprobar si se producen diferencias significativas entre ambos efectos

indirectos, realizamos analisis de contrastes, y hallamos que el efecto indirecto que tiene la
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exclusidn social percibida tanto sobre la ansiedad, asi como sobre la depresion, a través de la
autoestima de forma aislada, es estadisticamente superior que el efecto indirecto a través
de ambas variables (B =.0633 (.037), CI95% =.0095, .1594) y (B =.0331 (.024), CI95% =.0011,

.0988) respectivamente.

H.8.2. La cultura de honor y las variables emocionales interfieren de forma
simultdnea en el efecto de la exclusion social sobre la ansiedad y depresion en el grupo de

interés.

En cuanto a la interaccién entre las variables emocionales y cultura de honor,
realizamos analisis de mediacion moderada, donde la autoestima interfiere como variable
mediadora y el honor femenino como variable moderadora sobre la relacién directa entre la

exclusién social percibida y depresién.

Los resultados obtenidos indican que la autoestima media la relacidon entre exclusion
social percibida y depresion (B =2.5694 (1.23), C/95% =.3898, 5.4280), mientras que la
interaccidn entre la exclusién social percibida y el honor femenino es solo tendencial (B =-

12.93; se =6.83; t =-1.89; p =.0624).

Ademas, la exclusién social percibida solo produce depresidon cuando se atribuye una
baja importancia al honor femenino (B =6.8985; se =2.18; t =3.16; p =.0023), mientras que al
atribuirle una alta importancia, este efecto se elimina (B =2.3504; se =2.13; t =1.09; p

=.2754), (Véase la figura 18).
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[ Honor femenino 1

Autoestima

R2=.06

-7.18 (1.29) **

Exclusidén social

percibida 54.07 (26.24)*

B Depresién

R2 =.44

Figura 18. El honor femenino moderando el efecto directo de la exclusiéon social sobre la
depresion, y la autoestima media la misma relacidn en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. . ** p< .01; * p<.05.

A continuacion realizamos los mismos analisis, pero siendo el honor neutro la
variable moderadora, y hallamos que el honor neutro modera el efecto directo de la
exclusién social sobre la depresidon, puesto que se produce una interaccién significativa entre
exclusién social percibida y honor neutro (B =-69.97; se =26.51; t =-2.63; p =.0101). Y que la
autoestima media el efecto indirecto de la exclusién social sobre la depresion (B =2.6770

(1.30), CI95% =.3796, 5.7470), de forma simultdnea.

La exclusidn social percibida solo provoca depresiéon cuando se atribuye una baja
importancia al honor neutro (B =11.6594; se =3.34; t =3.48; p =.0008), mientras que al
atribuir una alta importancia a la cultura de honor este efecto se elimina (B =3.2838; se

=1.80; t =1.82; p =.0724), (Véase la figura 19).
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neutro Autoestima

______________ R2 =.06
HN x Exclusion
________________ -7.48 (1.29) **
N 189.84 (73.48) **
-69.97 (26.51) ** TS~ -
Exclusidén social ~< | Depresion
percibida 283.19 (105.73)**
R2 = .45

Figura 19. El honor neutro moderando el efecto directo de la exclusidon social sobre la
depresidn, y la autoestima media la misma relacidn en madres solteras en Marruecos.

Nota: Los indices muestran valores no estandarizados. ** p< .01; * p<.05.

En cuanto a la relacién entre exclusién social y ansiedad, no encontramos resultados

estadisticamente significativos.

En vista de estos resultados, nos encontramos con que la exclusidn social percibida
no explica de forma aislada los niveles de ansiedad y depresidon experimentados por parte de
las madres solteras en Marruecos y Espafia. El porcentaje de la varianza explicada de la
ansiedad y depresidon en ambos grupos, al tener en cuenta las interferencias de las variables
emocionales, cognitivas y sociales es significativamente superior a la explicada por la

exclusién social de forma aislada. Podemos decir por tanto que es un proceso psicosocial.

Aunque se observa una diferencia significativa entre los dos grupos en los niveles de

exclusién social, ansiedad, depresion y cultura de honor, estas variables se relacionan de
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forma similar en ambos grupos, es decir, se produce un patron de respuesta similar en

ambos grupos).
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CAPITULO 7

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente capitulo se discutirdn los principales resultados obtenidos en este
estudio, asi como las limitaciones y conclusiones finales que se derivan del mismo. En este
sentido consideramos conveniente que la discusién de los resultados se ofrezca en funcién

de cada hipodtesis y el grupo de pertenencia para facilitar la comprensidn de los mismos.

El objetivo principal de esta investigacidon ha sido comprobar el proceso que subyace
a la relacién entre la cultura de honor, exclusién social experimentada y la baja salud
psicolégica de las madres solteras, comprender cdmo se producen estas relaciones, asi como
determinar las variables mediadoras implicadas en esta relacién. Para ello, se han
comparado dos grupos culturalmente diferentes: Marruecos donde la situacion social de las
madres solteras es desfavorable y se atribuye una alta importancia al honor, versus Espana
donde su situacion es mas favorable y aceptada y se atribuye menos importancia al honor. Si
bien el principal grupo de interés es Marruecos donde es necesario seguir avanzando en la
igualdad de género, hemos considerado que el incluir un grupo de comparacién donde los
avances en esta materia son mayores, nos permite comprender mejor los aspectos

psicosociales implicados.

De este objetivo principal se derivaron tres objetivos especificos:

En primer lugar, comparar la situacién de las madres solteras en ambos grupos, y

determinar las caracteristicas de cada uno.
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En segundo lugar, comprobar si se produce una relacién significativa entre la

importancia otorgada al honor, la exclusion social y la salud psicoldgica en los dos grupos.

Y por ultimo, determinar la interferencia de las variables cognitivas y emocionales en

la relacidn entre nuestras variables de interés.

Para comprobar estos objetivos se plantearon una serie de hipétesis especificas,

cuyos resultados pasaremos a discutir a continuacion.

Nuestra primera hipétesis, consistia en comprobar si existen diferencias significativas
entre los dos grupos en cuanto a la importancia otorgada al honor, la percepcién de
exclusién social, la ansiedad y la depresion manifestados, y nuestra hipdtesis se cumple para

todas las variables estudiadas.

En este caso las madres solteras en Marruecos conceden mayor importancia a la
cultura de honor tanto de forma general, como en sus tres componentes, que las madres
solteras en Espafia, resultados congruentes con la abundante literatura al respecto, que
afirma que en las culturas arabes se otorga una mayor importancia al honor (Abu-Zeid,
1965; Antoun, 1968; Bourdieu, 1968; Gilmore, 1990). Sin embargo, curiosamente
observamos un cambio en la concepcion del honor en ambas culturas. Generalmente, en la
literatura y los trabajos realizados sobre culturas del mediterraneo, como es el caso de
Marruecos y Espaia, los atributos de honor femenino y masculino desempefian un papel
esencial en la conceptualizacidén del honor y la explicacién de las reacciones que subyacen el
establecimiento de honor (Abu-Lughod, 1999; Adamopoulos, 1977; Brandes, 1980; Gilmore,
1987, 1990, Gilmore y Gwynne, 1985; Jakubowska, 1989; Murphy, 1983; Peristiany de 1965,
Pitt-Rivers, 1977; Schneider, 1971; Stewart, 1994; Vassiliou y Vassiliou, 1973). Ademas, estan
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intimamente asociados a los ideales especificos de roles de género, universalmente
establecidos (Rodriguez Mosquera et al, 2002a, Rodriguez Mosquera, Manstead vy Fischer,

2002b; Rodriguez Mosquera, 2011).

Sin embargo, nuestras participantes en ambas culturas, conciben una mayor
importancia a los atributos de honor neutro, y menor tanto a los atributos de honor
femenino, que se supone que han vulnerado sus cddigos, como al honor masculino que

explica la situacidn de rechazo que sufren en su dia a dia.

En cuanto a la percepcién de exclusidon social, las madres solteras en Marruecos
perciben en mayor grado los diferentes aspectos de la exclusién social que las espafiolas. En
general los diferentes estudios sefialan que la situacion de la mujer en Marruecos es
bastante mds desfavorecida que la situacién de la mujer en Espafia. Marruecos ocupa el
puesto nimero 125 de una lista de 179 paises en los que ser madre es, en general, un riesgo,
tanto a nivel fisico como social, y en el puesto 136 en el indice de brecha de género de 2017.
Mientras que Espafia estd bastante mds avanzada y estd en el puesto 24 en el indice de
brecha de género 2017 ocupando el séptimo puesto como mejor pais para ser madres (State
of The World's Mothers', 2015). Si a todo eso le sumamos que, en Marruecos, debido a su
maternidad en solitario son consideradas como delincuentes por ley y aisladas socialmente
por su comunidad por cultura, explicaria claramente la percepcion de una mayor exclusiéon

social por parte de las madres solteras en Marruecos.

En Marruecos, la mayoria de las madres perciben con una intensidad

considerablemente alta todos los componentes o aspectos de la exclusién, menos la
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integracion normativa, que a pesar de su situacién, no llegan a transgredir las normas y las

leyes.

La dificultad de acceso a los servicios sociales y la exclusién general de la vida social y
del entorno, que experimentan y sufren en su vida cotidiana, lo consideran y lo perciben
como una forma de rechazo directo y explicito de su sociedad. Pero el hecho de pasar por
esta situacién no determina su conceptualizacion del rechazo. Encontramos que la mayoria
de estas madres tienden a percibir el rechazo de su entorno como justo, agudo, crénico y
con altos costes, y suelen conceder una alta importancia a sus relaciones sociales perdidas, a
pesar de lo cual sus expectativas en recuperar o formar otras relaciones nuevas son

considerablemente altas.

Los pocos estudios realizados sobre la situaciéon de las madres solteras en Marruecos
sefialan la gran dificultad que tienen para acceder a los diferentes servicios sociales.
Bousbaa, (2017) explica que las madres solteras suelen ser agredidas verbalmente,
humilladas y estigmatizadas por el personal sanitario cuando dan a luz, y que no suelen
inscribir a sus hijos en los registros civiles por miedo a la estigmatizacion y por falta de

proteccién judicial (Cherkaoui, 2010).

En cambio, en Espaia, generalmente la privacion material y la dificultad de acceso a
los servicios sociales son los dos aspectos que mds experimentan las madres solteras, asi
mismo, observamos que las madres que perciben mayor acceso inadecuado a los servicios
sociales informan tener una participacién social inadecuada o restringida y consideran este
rechazo como mas agudo cuando son madres que han experimentado una situaciéon de

rechazo directo. La mayoria de ellas consideran este rechazo percibido por su entorno como
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justo, cronico y agudo, y atribuyen una alta importancia a las relaciones perdidas, pero
también tienen altas expectativas de recuperar estas relaciones pérdidas o formar otras
nuevas. Nuestros resultados van en la misma linea de Laparra y Pérez, (2009), en los que
sefialan que la maternidad en solitario conlleva una mayor vulnerabilidad relativa debida a

problemas de tipo social y econémico derivada de su situacion familiar.

Como podemos observar en ambos grupos, las madres tienen altas expectativas de
recuperar sus relaciones perdidas y de formar relaciones nuevas, estos resultados van en la
misma linea de los encontrados por Maner, DeWall, Baumeister y Schaller, (2007) que
sefialan que el rechazo incrementa el interés de las personas en hacer nuevas relaciones y de
embarcarse en comportamientos que les permitan la oportunidad de lograr la inclusién por

otros medios.

Resumidamente, aunque las madres solteras en Marruecos perciben mas los
diferentes aspectos de la exclusidn social que las espafiolas, y cada grupo percibe en mayor
grado algunos aspectos de la exclusion que otros, ambos grupos tienen una
conceptualizacidn similar de la situacidn del rechazo experimentado. Es decir, las madres

solteras en ambas culturas explican el rechazo percibido de su entorno de la misma manera.

En cuanto a la salud psicoldgica, observamos que un alto porcentaje de las madres
solteras marroquies sufren niveles altos de ansiedad, y moderados a altos de depresion,
mientras que en Espafia, la frecuencia y el grado de gravedad es bastante menor, pero eso
no quita que un buen porcentaje de ellas, aunque en menor intensidad sufren también
ansiedad y depresién. Asi nuestros resultados confirman los obtenidos por otros estudios

realizados sobre muestras de diferentes paises que encontraron que las madres solteras
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tienen mayor posibilidad de desarrollar trastornos psicoldgicos como la ansiedad vy la

depresion (Atkinas, 2015, 2017; Wade et al., 2011; Subramanyam et al., 2014).

A continuacién consideramos de interés determinar si estas diferencias se producen
siempre o solo en determinadas condiciones. Entre las condiciones que consideramos
relevantes en este estudio para la situacién de la maternidad involuntaria estan el contacto
con la familia, el contacto con el padre de su hijo/a, su situacién actual, causa del embarazo,
donde vive y/o si ha experimentado una situacién de rechazo directo. Y efectivamente
nuestra hipdtesis se cumple para las variables de salud psicolégica pero no para la

percepcion de exclusién social y cultura de honor.

En concreto, hallamos que las madres solteras en Marruecos informan niveles mas
altos de ansiedad que las espafiolas solo en las siguientes condiciones: cuando estan criando
a sus hijos, no mantienen contacto con el padre de su hijo o han sufrido una situacién de
rechazo directo, mientras que no se observan diferencias entre los dos grupos en las otras
situaciones. Asi mismo, solo las embarazadas y las madres que estan criando a sus hijos, no
mantienen contacto con el padre de su hijo y/o han sufrido una situacién de rechazo directo

en Marruecos sufren niveles mas altos de depresién que sus respectivas en Espaiia.

Seria interesante conocer si estas diferencias se mantienen o no al combinar todas
las condiciones, y definir aun mas el perfil de las madres mas vulnerables, pero el nimero

reducido de casos no nos permitié efectuar los andlisis adecuados.

Puesto que nuestro grupo de interés son las madres solteras en Marruecos, y los

resultados obtenidos a continuacién pasaremos a discutir los resultados de todas las
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hipotesis para el grupo de interés, y a posteriori ofreceremos una discusion comparativa con

nuestro grupo de comparacién que son las madres solteras en Espaiia.

Grupo de interés (Madre solteras en Marruecos):

En nuestra segunda hipdtesis, queriamos definir en primer lugar el perfil de las madres
gue son mas vulnerables a sufrir mayor exclusion social y peor salud psicolégica. En este
sentido encontramos diferencias significativas en los niveles de ansiedad en funcidn de si la
madre mantiene o no contacto con el padre de su hijo y el ser una usuaria interna o externa
de alguna asociacidon de apoyo a las madres solteras, siendo las madres que no tienen
contacto con los padres de sus hijos, y/o las usuarias externas, las que sufren niveles mas

altos de ansiedad.

En cuanto a la depresidn, las participantes que estan en la fase de embarazo, han sido
victimas de violacidén, no tienen contacto con el padre de su hijo, y/o son usuarias externas

de las asociaciones son las que sufren niveles mas altos de depresion.

Como podemos observar, el no poder contar con el apoyo de la pareja, y tener que
enfrentarse solas a su situacion les genera mayor estrés ya que, aparte de asumir la
responsabilidad de sus hijos en solitario, se sienten traicionadas por sus parejas. Lo que les

hace mas vulnerables y manifiestan mayor ansiedad y depresion.

Al igual, el ser usuaria de alguna asociacién y el poder contar con el apoyo de su
pareja supone un apoyo social de gran ayuda a estas madres, reafirmando de tal manera los
estudios sobre el papel protector del apoyo social en salud psicoldgica y los beneficios de

tener relaciones sociales (Jackson, 1998; Holt-Lunstad et al., 2015). Por tanto, las
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asociaciones estan cumpliendo un papel fundamental en apoyo social y en reducir
problemas de salud mental.

La violacién sexual es considerada como una situacidon de trauma, que causa dafios
significativos en las victimas que lo sufren, dejando secuelas psicoldgicas graves (Chkhaidze,
2017; Kucharska, 2017), de hecho se ha demostrado en un estudio realizado sobre una
muestra de mujeres sobrevivientes de agresién sexual que mas de la mitad reportaron
moderados a altos niveles de depresién, siendo las no casadas las mas propensas a sufrir
niveles mas alto (Mgoqi-Mbalo, Zhang y Ntuli, 2017), en este sentido Deitz, Williams, Rife y
Cantrell, (2015) explican que la agresion sexual estd ligada a una mayor estigma
generalizado, que potencia su efecto y hace que el proceso de superacidon de esta trauma
mas dificil. Asi que es totalmente congruente que en una cultura como la marroqui donde
hay un mayor estigma y estereotipo ligados al comportamiento sexual, las madres solteras,
gue se han quedado embarazadas por violacién sexual expresen mayor depresion que otras

gue su embarazo ha sido por una relacién consentida.

Respecto a la percepcion de exclusion social, encontramos que solo se producen
diferencias significativas en funcién de donde viven, siendo las madres que viven solas las
gue perciben mayor exclusion social que las madres que viven en alguna asociacidon o con
algun familiar. Este resultado es totalmente congruente con lo anteriormente expuesto, el
vivir solas en su caso muchas veces no es una eleccién, sino que han sido repudiadas por su
entorno familiar debido a su situacién, y por tanto es normal que perciban mayor exclusién
social que las madres que han tenido la suerte de contar con el apoyo de su familia o de
alguna asociacién que como comentamos anteriormente sirven de gran apoyo social a estas
madres.
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En nuestra tercera hipdtesis, queriamos comprobar la relacién entre la importancia
otorgada al honor y la percepcién de exclusidn social y su conceptualizacién. En concreto
esperabamos que la atribucién de una alta importancia al honor se relacione con la
percepcion de mayor exclusién social. En este sentido no encontramos relaciones
significativas entre ninguno de los niveles de ambas variables. Por tanto nuestra hipdtesis no
se cumple, es decir, las madres solteras perciben una mayor o menor exclusidén social

independientemente de si conceden una alta o baja importancia al honor.

Sin embargo, si encontramos que la conceptualizacidon que tienen de su situacién de
rechazo, estd relacionada con la importancia otorgada a la cultura de honor. Las madres que
atribuyen una alta importancia a los atributos de honor femenino, conceden una alta
importancia a sus relaciones perdidas y consideran que tienen pocas posibilidades de
recuperarlas. Nuestras participantes al considerar importantes los atributos de honor
femenino, son conscientes de que con su conducta no estan cumpliendo los cédigos
establecidos, y por tanto conscientes también de que tendran pocas posibilidades de
recuperar sus relaciones sociales y familiares que son de una alta importancia para ellas. En
culturas de honor las relaciones familiares tienen una alta importancia, es en ellas donde se
fomenta el mantenimiento de fuertes lazos familiares, la armonia social, y la
interdependencia (Triandis, 1989, 1994). Esto justificaria la alta importancia otorgada a las

relaciones sociales perdidas por nuestras participantes.

Resumidamente, la cultura de honor,a pesar de sus bajos indices de fiabilidad en el
contexto marroqui, apunta relaciones significativas, puesto que aunque no afecta al grado

de la exclusidn social percibida, si afecta a algunas conceptualizaciones de la misma.
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Respecto a nuestra cuarta hipdtesis de comprobar si la percepcion de una alta
exclusién social se relaciona con mayor ansiedad y depresion. Nuestra hipdtesis se cumple
en gran parte. Los resultados indican que cuando las madres solteras se sienten
generalmente excluidas de su entorno, y no mantienen relaciones sociales satisfactorias y
adecuadas con su grupo, manifiestan una alta ansiedad y depresion. Mientras que el hecho
de tener problemas econdmicos se ha asociado solo con una mayor ansiedad. Asi, los
analisis de regresidn, afirman que la percepcion de una alta exclusion social predice altos

niveles tanto de ansiedad como de depresidn.

La maternidad inesperada y en solitario y el rechazo social, constituyen sucesos
vitales estresantes para ellas, y por tanto pueden tener un efecto y papel crucial en el inicio
del trastorno depresivo (Kercher et al., 2009). De hecho otros autores consideran el
aislamiento social real y el percibido y la falta de apoyo social como variables de

vulnerabilidad para la depresion (Holt-Lunstad et al., 2015; Rueger et al., 2016).

Ademas otros estudios sefialan una relacién negativa entre exclusién social y salud
psicoldgica tanto en muestras generales (Blackhart et al., 2009) como en madres solteras
(Manuel et al., 2012; Atkins, 2017). Por tanto, nuestros resultados reafirman el efecto nocivo

gue tiene el rechazo y la exclusidon sobre la salud psicoldgica.

En nuestra quinta hipotesis queriamos comprobar, en primer lugar, la relacion entre
la percepcion de exclusion social y las variables emocionales como la autoestima y la
inteligencia emocional. Asi como entre estas dos ultimas y la salud psicolégica (ansiedad y
depresion). Y en segundo lugar analizar si estas variables interfieren de alguna manera en la

relacion entre percepcion de exclusion social y salud psicoldgica.
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En cuanto a nuestra primera sub-hipodtesis, los resultados obtenidos sefalan una
relacion negativa entre percepcién de exclusidon social y autoestima, de modo que, las
madres que experimentan un alto rechazo y exclusién de su entorno, informan de una
autoestima bastante baja. Asi nuestros resultados irian en la linea de los encontrados por
otros estudios realizados con otros grupos estigmatizados y rechazados por diferentes
razones (Leary et al., 1995; Stillman y Baumister, 2009; Blackhart et al., 2009) y que
reforzarian el efecto negativo de la exclusién social sobre la autoestima. Ademads nuestras
participantes, en comparacion con el exogrupo, son conscientes de que su endogrupo de
madres solteras esta socialmente desfavorecido por el exogrupo, lo que segun Levinger y

Kerr, (2007) les puede llevar a desarrollar una baja autoestima.

Por otra parte, nuestros resultados sefialan una relacién negativa entre la autoestima
y la salud psicolégica. De modo que las madres que informan una baja autoestima, sufren
niveles mds altos de ansiedad y depresion. En este sentido, nuestros resultados respaldan la
evidencia empirica existente sobre el efecto de vulnerabilidad de la baja autoestima sobre la
depresion (Beck, 1967; Metalsky et al., 1993; Orth y Robins, 2013; Zeigler-Hill, 2011; Orth et
al., 2014; Sowislo et al., 2014) asi como su efecto negativo sobre la ansiedad (Henning et al.,

2007; Sowislo y Orth, 2013).

En cuanto a la inteligencia emocional, nuestra hipétesis solo se cumple en parte,
puesto que solo se ha mostrado relacionada de forma negativa con ansiedad y depresidn. Es
decir, las madres que perciben que poseen una alta inteligencia emocional, sufren niveles
mas bajos de ansiedad y depresién, pero no se relaciona con la percepcién de exclusion
social. En concreto hallamos que todas las dimensiones de la inteligencia emocional se

relacionan de forma negativa con ansiedad, pero solo la dimensiéon de asimilacién se
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relaciona de forma significativamente negativa con depresion. Tener una alta capacidad de
asimilar tanto las propias emociones como las ajenas se ha asociado con sufrir menor
depresion; mientras que tener una buena IE en sus cuatro componentes se ha asociado con

baja ansiedad.

Estos resultados confirman los encontrados por otros estudios que muestran que
niveles altos de IE estan significativamente relacionados con una buena salud mental
(Schutte, Malouff, Thorsteinsson, Bhullar, y Rooke, 2007), bienestar psicolégico (Augusto,
Pulido, Lopez-Zafra, 2010, 2011; Brackett et al. 2006; Urquijo, Extremera, Villa, 2016), y
estabilidad emocional (Bermudez, Alvarez y Sanchez, 2003). Asi como, otros han
comprobado que la IE se relaciona inversamente con la depresion, (Goldenberg, Matheson y

Mantler, 2006; Dickerson, 2015), y con la ansiedad (Bastian et al. 2005).

En nuestro trabajo se ha podido comprobar que el déficit en la capacidad de asimilar
y comprender las emociones es el componente que mas se relaciona con una alta depresion,
afirmando en parte los resultados encontrados por Johnson y Blanchard, (2016) que sefialan
también que la depresién se relaciona mas con un déficit en la capacidad de comprender y
manejar las emociones, mientras que en otros estudios se ha encontrado que la habilidad
para regular eficazmente nuestro estado emocional es la dimensién que mas se ha asociado

con niveles mas bajos de sintomas de depresidon informados (Salovey et al., 2002).

En cuanto a la ansiedad, nuestros resultados apoyarian otras investigaciones como
las de Nolidin, Downey, Hansen, Schweitzer, y Stough, (2013); Extremeray Fernandez

Berrocal, (2006) o Cazalla-Luna y Molero, (2014) entre otros, que han confirmado el caracter
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predictivo de todos los componentes de la IE (la percepcién o atencidon, comprensién o

claridad y regulacion o reparacion emocional) sobre los niveles de ansiedad.

Resumidamente, las madres que perciben una alta exclusiéon social, tienen una
autoestima bastante baja, al mismo tiempo encontramos que las madres que tienen una
baja autoestima sufren niveles mas altos de ansiedad y depresién. Asi que esperdbamos que
estas relaciones se produjeran de forma integrada, de modo que la autoestima medie la
relacion entre la percepcién de exclusion social y la salud psicoldgica. Los analisis muestran

gue efectivamente nuestra hipdtesis se cumple.

Nuestros resultados sefialan que, aparte del efecto directo que tiene la percepcion de
exclusién social sobre la ansiedad y la depresidn, la percepcidn de exclusién social también
tiene un efecto indirecto sobre la salud psicolégica a través de la disminucion de la
autoestima, de modo que a las madres solteras, al percibirse excluidas de su entorno, les
afecta de forma negativa a su autoestima, lo que a su vez provoca un aumento en los niveles

de ansiedad y depresidn en ellas.

Generalmente, los estudios realizados sobre la autoestima en relacién a la exclusion
social y la salud psicoldgica resaltan su papel como factor de vulnerabilidad, pero en ningin

caso como una variable de mediacion.

Conjuntamente, nuestros resultados sefialan que este efecto indirecto se ve
moderado a su vez por la inteligencia emocional. En concreto hallamos, que la regulacion de
emociones, condiciona el efecto indirecto de la percepcién de exclusidn social, sobre la
ansiedad y la depresién, a través de la autoestima, interfiriendo a nivel de la relacidon entre
exclusién social percibida y autoestima. Los resultados obtenidos indican que el efecto de la
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exclusién social sobre la autoestima, solo se produce cuando hay una baja regulacion de
emociones. Por otra parte, la alta regulacién bloquea el efecto de la percepcién de exclusiéon
social sobre la autoestima y por ende sobre la ansiedad y la depresién. En este sentido, la
inteligencia emocional, a través de la regulacién de las emociones, actuaria como una
variable protectora, puesto que limita este efecto indirecto cuando es alta. Por tanto,
podemos concluir que las variables emocionales podrian proteger frente a los efectos

negativos de la exclusidn social sobre la salud psicolégica.

Esta informacion nos podria ayudar a orientar y adaptar intervenciones con estas
mujeres para mitigar los efectos de la exclusién social sobre su salud psicoldgica a través de

fortalecer su autoestima y entrenar su IE.

Respecto a la sexta hipdtesis, que consistia en comprobar la implicacién de las
variables cognitivas (Estrategias de afrontamiento y conceptualizacién de rechazo) en la
relacion entre la percepcién de exclusidon social y salud psicoldgica. Al igual que la hipdtesis
anterior, en primer lugar intentamos determinar la relacién entre las variables cognitivas y la
percepcion de exclusion social, y la relacion entre variables cognitivas y la salud psicolégica
de forma separada, y posteriormente pasamos a comprobar si estas variables cognitivas
interfieren al igual que las variables emocionales en la relacion entre exclusidn social y salud

psicoldgica. Nuestras hipdtesis solo se cumplian en parte.

En el caso de las estrategias de afrontamiento, nuestra hipotesis se cumple, tanto

para las dimensiones de la percepcion de exclusion social, como para ansiedad y depresion.
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Los resultados obtenidos indican que las madres que tienen pensamientos
desiderativos perciben una mayor privacidon material, y no participan de una forma adecuada

en la sociedad y suelen percibir de forma general mayor exclusidn social.

Las estrategias de afrontamiento desiderativo, son estrategias cognitivas que afectan
a la conceptualizacién que se tiene de la situacidn o la problematica, que lleva generalmente
a una percepcion distorsionada y negativa de la situacion, de alli podemos entender como
las madres que utilizan en mayor medida este tipo de estrategias, tienden a percibir una
mayor exclusién social y perciben su forma de relacionarse con su entorno como inadecuada

y que tienen ademas una alta dificultad econdmica.

Asi mismo encontramos que las madres que tienen mayor dificultad de acceso a los
recursos sociales, utilizan en mayor medida estrategias de busqueda de apoyo social y
menos estrategias evitativas. Es decir, el percibir una mayor dificultad de acceso a los
servicios sociales, puede llevar a nuestras participantes a recurrir a ponerse en marcha
estrategias activas de busqueda de apoyo social para hacer frente a su situacién y a utilizar

en menor medida estrategias evitativas.

De manera general, nuestros resultados apuntan que la situacién de rechazo y
exclusién que experimentan las madres solteras en Marruecos se asocia con la utilizacion en
mayor medida de estrategias adaptativas como la busqueda de apoyo social y en menor
medida las desadaptativas, apoyando de tal manera los resultados obtenidos por Holder et
al., (2015) que sefialan una mayor tendencia de las mujeres a utilizar estrategias de apoyo
social cuando se enfrentan a situaciones discriminatorias. Ademas multiples estudios

consideran que las estrategias evitativas son desadaptativas ante la situacién de
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discriminacion puesto que lleva a desarrollar peor salud psicolégica (Basafiez et al., 2014;

Smith et al., 2010)

En cuanto a la ansiedad y depresidn sufridos, los resultados muestran que las madres
solteras en Marruecos que utilizan en mayor medida estrategias de manejo adecuado
basado en problemas como son la resolucidon de problemas y la restructuracion cognitiva y
basado en emociones como la expresion de emociones, informan niveles mds bajos de
ansiedad y depresién, mientras que las que utilizan estrategias de manejo inadecuado
basado en emociones como la autocritica informan niveles mas altos de ansiedad y
depresion. En este sentido existen varios estudios que enfatizan el papel predictivo de las
estrategias de afrontamiento sobre la salud psicoldgica (Folkman, 2008; Sanjudn vy
Magallares, 2014), relacionando la sintomatologia depresiva con la utilizacion en menor
medida de estrategias de afrontamiento centradas en el problema, y de estrategias pasivas
y evitativas en mayor medida (Sheppes et al., 2015; Vifias-Poch et al., 2015; Jiménez-Torres
et al., 2012). Nuestros resultados también apoyan los obtenidos por Kim et al., (1997), que
sefialan que las estrategias centradas en el problema son utiles para mitigar la ansiedad, y
otros que indican una asociacidn negativa entre estrategias centradas en las emociones y

ansiedad (Tan-Kristanto, y Kiropoulos, 2015).

A pesar de que los niveles de ansiedad, depresién y exclusiéon social percibida se
relacionan con las estrategias de afrontamiento utilizadas, estas no interfieren en la relacién
entre la percepcidn de exclusion social y la salud psicoldgica, y solo se limita a relacionarse
con cada una de forma separada. Nuestros resultados no apoyarian los obtenidos por otros
estudios que enfatizan como las estrategias de afrontamiento ejercen de amortiguadores

contra el estado de dnimo negativo moderando el efecto de otras variables y situaciones
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estresantes como es la situacion de rechazo y discriminacion (Sandin, 2003; Sanjuan vy

Magallares, 2015; Zimmer-Gembeck, 2016).

Respecto a la conceptualizacion del rechazo, nuestra hipdtesis solo se cumple en
parte. Nuestros resultados muestran que las madres que perciben su forma de participar en
la sociedad como inadecuada, y se sienten generalmente excluidas, suelen atribuir altos
costes al rechazo experimentado y suelen tener menos expectativas de recuperar estas
relaciones perdidas. A su vez, hallamos que las madres que perciben el rechazo de su
entorno como mas agudo y atribuyen altos costes a este rechazo, sufren mayor nivel de

depresion.

Al igual que en las estrategias de afrontamiento, los resultados obtenidos mediante
los analisis de moderacién indican que ninguna de las dimensiones de la conceptualizacién
del rechazo, consideradas en este estudio, interfiere en la relacion entre la percepcion de la

exclusién social y la ansiedad, y la relacién entre percepcién de exclusién social y depresién.

A modo de conclusién, las variables cognitivas consideradas en el presente estudio
aunque se relacionan con la percepcidén de una menor o mayor exclusién social, ansiedad y

depresion, no interfieren en la relacidon entre ambas.

Nuestra séptima hipdtesis consistia en comprobar si la importancia otorgada a la
cultura de honor puede moderar la relacidén entre la percepcién de exclusidn social y la salud
psicoldgica. Y efectivamente nuestros resultados sefialan que el honor femenino y el honor
neutro, moderan de forma separada la relacién entre la exclusidn social percibida y Ila
depresion, pero no la ansiedad. En concreto encontramos que la percepcién de exclusidon
social produce un aumento de depresién solo cuando se atribuye una baja importancia al
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honor femenino o neutro, mientras que cuando se les atribuye una alta importancia, el

efecto se reduce.

Estos resultados pueden parecer llamativos porque la légica haria pensar que
ocurriria lo contrario. Sin embargo, la evidencia existente sobre la asociacién entre el estilo
atribucional interno y el desarrollo de una mayor depresiéon (Huang, 2015) explica en gran
parte estos resultados. La atribucidn de una alta importancia al honor les sirve de ayuda a las
madres solteras para realizar atribuciones externas a su situacién, mientras que cuando no
otorgan una alta importancia al honor, la justificacion o la atribucidon de la causalidad del
rechazo percibido a causas externas se elimina, y las madres ya se considerarian a si mismas
responsables de su situacidn y culpables, lo que les llevaria a experimentar mayor depresion.
Por tanto atribuir una alta importancia al honor tanto neutro como femenino ejerce en este

caso como una variable protectora ante la depresion.

Los resultados anteriores, nos llevaron a plantear nuevas hipdtesis donde integramos
las hipotesis anteriormente testadas. Asi esperamos que las variables emocionales vy
cognitivas interfieran de forma simultanea en la relacion entre la percepcién de rechazo

social y la salud psicoldgica. Nuestra hipotesis se cumple en gran parte.

En concreto, hallamos que la autoestima, y las estrategias de manejo adecuado de
problemas, procesan en serie. De modo que la percepcidon de una alta exclusidon social
produce una disminucion de autoestima, esta baja autoestima a su vez provoca un aumento
en los niveles de ansiedad y depresién a través de la disminucidon de las estrategias de

manejo adecuado basado en problemas.
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De la misma manera, comprobamos que el efecto indirecto de la percepcion de
exclusién social sobre la ansiedad y la depresién, se produce también a través de la
mediacién de la autoestima y las estrategias de manejo inadecuado de emociones, que
procesan en este caso de forma paralela. La exclusidén social produce un efecto sobre la
ansiedad y la depresidn a través tanto de la disminucién de la autoestima como del aumento
del uso de estrategias de manejo inadecuado de emociones de forma similar. Por tanto, nos
encontramos que la interferencia de las variables cognitivas solo se produce en interaccién

con la autoestima.

Estos resultados apoyarian los obtenidos por otras investigaciones que proponen que
las personas con baja autoestima son propensas a tener pensamientos negativos y utilizar
estrategias rumiativas, lo que a su vez aumenta el riesgo de caer en la depresidon (Wood et

al., 2009; Wood et al., 2003; Kuster et al., 2012).

En cuanto a la interaccion entre las variables emocionales y cultura de honor,
realizamos andlisis de mediaciéon moderada, y hallamos que la autoestima y la importancia
otorgada al honor femenino o neutro interfieren de forma simultanea en la relacién entre la

percepcion de exclusidn social y la depresién.

La cultura de honor condiciona el efecto directo de la exclusién social sobre la

depresion, mientras que la autoestima media la relacién indirecta entres estas variables.

En vista de todos estos resultados, podemos concluir que la exclusidn social percibida
no explica de forma aislada los niveles de ansiedad y depresién experimentados por parte de
las madres solteras en Marruecos. El porcentaje de la varianza explicada de la ansiedad y
depresion al tener en cuenta las interferencias de las variables emocionales, cognitivas y
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sociales es significativamente superior a la explicada por la exclusién social de forma aislada.
Ademas estas variables no operan de forma aislada sino de una manera simultanea, donde

algunos potencian el efecto de otros mientras que otros ejercen de antagonistas.

Pero cabe desatacar que la autoestima es la variable angular en toda la ecuacién, de
alli creemos que las intervenciones con estas madres deberian centrarse mas sobre el

fortalecimiento de su autoestima.

Comparando estos resultados con los obtenidos en el grupo de comparacion,
observamos que, aunque los niveles de exclusidn social percibida, salud psicolégica y cultura
de honor son mds prevalentes y destacados en la muestra de Marruecos, el patron de

respuesta y las relaciones entre las variables es similar en su mayor parte.

En ambas culturas, la percepcién de una mayor exclusién social afecta y predice una
peor salud psicoldgica en las madres solteras. Ademads, comprobamos que, de una forma
similar, la exclusién social percibida no solo actia de forma directa sobre la salud psicoldgica
de las madres solteras, sino también a través otras rutas adicionales indirectas, donde
interfieren variables emocionales, cognitivas y sociales, siendo la autoestima la variable

mediadora mas destacable en ambas muestras.

Asi mismo, cabe destacar que se producen también ciertas diferencias entre los dos
grupos a nivel del orden de interferencia de las variables mediadoras consideradas en el
presente estudio. Por ejemplo observamos que la IE aunque interfiere a nivel del efecto
indirecto que tiene la percepcién de exclusion social sobre la ansiedad y depresién a través
de la autoestima en los dos grupos, esta interferencia no se produce en el mismo nivel. A
diferencia del grupo de interés, en el grupo de comparacion el componente regulacion de la

323



IE modera el efecto de la autoestima sobre la depresién, haciendo que solo se produzca este
efecto cuando hay una baja regulacién. Asimismo encontramos que el componente
percepcion intrapersonal media junto con la autoestima (mediacién en cadena) el efecto

indirecto de la exclusién social percibida sobre la depresion.

En cuanto a la variables cognitivas, también encontramos que a diferencia del grupo
de interés donde a pesar de las correlaciones significativas encontradas, estas no tienen un
papel mediador o moderador, en el grupo de comparacidn las estrategias de afrontamiento
inadecuada basadas en problemas modera la relacién exclusidn social percibida y ansiedad,
de modo que la percepcién de una mayor o menor exclusién social solo produce ansiedad
cuando las madres utilizan mas estrategias de manejo inadecuada basadas en problemas

(pensamiento desiderativo y evitacion de problema).

Respecto a la CH, encontramos que la importancia otorgada al honor masculino se
relaciona de forma significativa con la exclusion social percibida y la participacion social de
las madres solteras espafiolas, cosa que no se ha producido en el contexto marroqui. Lo que
refleja que en Espaia, la CH todavia tiene un peso importante e interfiere en las relaciones

interpersonales y sociales.

Resumidamente, a pesar de las peculiaridades de cada muestra, podemos afirmar
gue el rechazo y la exclusidn social no solo afectan a la esfera interpersonal de las personas
gue lo sufren sino también tiene un efecto nocivo sobre la salud psicolégica, perjudicando de

una manera destacable su desarrollo.

Las variables emocionales junto con el apoyo social han demostrado ser los
principales amortiguadores que pueden proteger ante el rechazo y la exclusion social.
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, consideramos que es importante trabajar para
amortiguar los efectos de la exclusidon social tanto desde el plan individual a través de
programas de intervencién psicoldgica centradas sobre todo sobre el componente afectivo
como es el fortalecimiento de la autoestima o mejorar las habilidades emocionales, asi como
social resaltando y reforzando el papel que ejercen las asociaciones y las redes de apoyo
social a estas madres, prestando especial atencidon a Marruecos por ser una sociedad en

apertura que debe seguir avanzando en igualdad.

LIMITACIONES:

Es importante seialar que el presente estudio se propone como una aproximacion al
estudio de los efectos que tiene la exclusién social y el rechazo del entorno percibido sobre
la salud psicoldgica y el posible papel amortiguador de las variables emocionales, sociales y
cognitivas, en una muestra peculiar que siempre ha sufrido en silencio el rechazo de la
sociedad. Por tanto, creemos que este estudio va a contribuir al desarrollo y elaboracién de
programas de intervencidon que permitan mejorar la calidad de vida, bienestar psicosocial y

salud de las madres solteras en particular y las personas rechazadas y excluidas en general.

No obstante, nuestro trabajo presenta una serie de limitaciones. Entre ellas, el
reducido nimero de participantes en ambos grupos debido al dificil acceso y contacto con
las madres, que en muchas ocasiones han demostrado mucho recelo para participar.
Ademas, las especificidad de cada contexto o pais, nos llevaron a utilizar dos formas
diferentes de acceso a la muestra, aun asi consideramos que los dos grupos son comparables
dadas sus caracteristicas sociodemograficas comunes y el cuidado tenido en el caso de la

325



muestra espafiola que se prestaba a una mayor diversidad. A pesar de esta dificultad,
consideramos que el numero de participantes es bastane significativo en funcién de las
caracteristicas muestrales. Sin embargo, el tamafio muestral impide la realizacién de una
serie de andlisis estadisticos que hubieran permitido obtener un cuadro mds amplio de las
relaciones complejas entre variables. Por ejemplo, el analisis de ecuaciones estructurales o
un ANOVA multivariante hubiera permitido incluir mas variables para analizar la interaccién

entre ellas.

Asimismo el hecho de ser un estudio transversal, no nos permite tener una visién de
como evoluciona la percepcidn de exclusidon social en funcién de la etapa concreta en la que
se encuentran (embarazadas, post parto, lactancia y crianza). Por ello, consideramos de
interés poder encuestar a estas madres en diferentes momentos temporales y ver la

evolucidn psicosocial en funcién de la atencién recibida.

Otra de las limitaciones de este estudio, son los bajos indices de fiabilidad de la escala
de atributos de honor, en el contexto marroqui. Puede que la escala utilizada en este estudio
no se adecue a la concepcidn del honor que es especifica a esta cultura. De hecho, tal y
como puede observarse en el estudio piloto para la adaptaciéon de escalas al contexto
marroqui, la escala de CH es la que mayor debate ha suscitado entre los jueces y expertos,
provocando una serie de cambios, sustituciéon y eliminacidon de items. A pesar de ello, los
resultados aportan relaciones y efectos significativos, lo que nos lleva a plantear la idoneidad
de volver a trabajar la adaptacién de la escala empleando la metodologia cualitativa para
asegurar una mayor validez de contenido, o incluso la creacidn de escalas de CH, mas

acorde a la idea y el concepto de honor en la cultura marroqui.
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No obstante, pensamos que los resultados de este estudio son positivos, puesto que
abren un nuevo campo de estudio que no se habia explorado, el de comprender y conocer el
importante papel protector que ejercen las variables emocionales y el apoyo social ante
situaciones de rechazo y exclusion social, por la que seguir investigando y trabajando en este

grave problema social.

LINEAS DE FUTURO

Aunque el trabajo realizado presenta unos buenos resultados, y contribuye al
conocimiento de la realidad social asi como a la propuesta de acciones a realizar,
consideramos necesario sefalar que queda todavia mucho por conocer sobre los procesos
psicoldgicos y sociales que se producen ante situaciones de exclusién y rechazo social y, en
este sentido, nuestros intereses de investigacion y trabajo son muchos, por lo que sera una

linea con recorrido y continuidad.

Asi, pensamos que la relacidn entre la exclusidon social percibida y la salud psicoldgica
es bastante mds compleja de lo que hemos podido abordar en el presente estudio, y
creemos que en esta relaciéon pueden interferir otras variables, que pueden influir en la
forma de afrontar la situacion de rechazo y amortiguar sus efectos sobre la salud psicoldgica.
De alli pensamos que es necesario examinar la interferencia de otras posibles variables en
esta relacién, entre ellas destacamos la percepcidon de apoyo social en funcién de su fuente
(familia, amigos y/o sociedad), los estilos atributivos e incluso los estilos diposicionales

(optimismo-pesimismo) entre otras.
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También pensamos que, para asegurar una mayor fiabilidad y validez, es necesario
elaborar escalas de medicion especificas en el contexto marroqui, que se caracteriza por una
particular vision del mundo, una situacidn lingliistica compleja y la ausencia de una cultura
de la medicidn psicoldgica (El Rhazi et al, 2009). Es el caso, por ejemplo, de la concepcién de

cultura de honor.

Ademas, consideramos que es necesario elaborar programas de intervencion
especificos para estas madres, centrdndose sobre todo sobre el componente afectivo y
emocional, a través de sesiones de entrenamiento para reforzar su autoestima y mejorar sus
habilidades emocionales. Asi como fomentar la utilizacion de estrategias de afrontamiento

adecuadas para afrontar su situacion.

Asi mismo, pensamos que seria de gran interés poder trabajar con los hijos e hijas de
las madres solteras que, al igual que sus madres, suelen ser estigmatizados por la sociedad
por ser considerados fruto del pecado, y son victimas del rechazo y la exclusién de su
entorno. Ademas, la mala salud psicoldgica de sus madres repercute de forma negativa
sobre ellos (Daryanai et al., 2016), de modo que, estos hijos suelen sufrir tanto de forma
directa como indirecta, las consecuencias del rechazo. De ahi que sea importante conocer
los procesos psicoldgicos y sociales implicados para poder desarrollar al igual programas de

intervencion especificos para este colectivo.

Nuestros resultados también han puesto de manifiesto, la gran labor que estan
cumpliendo las asociaciones de apoyo a las madres solteras en Marruecos en reducir y
atenuar los efectos de la exclusion sobre ellas, y sostenerlas en su lucha diaria contra las

diferentes formas de rechazo y discriminacién. Por tanto, pensamos que seria muy
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interesante poder dar a conocer a las instituciones y a la sociedad civil el papel tan
importante que estan realizando estas asociaciones a través de articulos de divulgacién y

presentar informes a las instituciones responsables.

Ademads, también pensamos que seria interesante seguir el uso que hacen las
asociaciones de atencion a las madres solteras, de los resultados de esta investigacion,
puesto que les puede servir de apoyo para mejorar sus programas de intervencién, y
fortalecer las lagunas que tienen sobre todo en relacién a la atencion de las usuarias
externas, que segun nuestro resultados, son las que sufren peor salud psicolégica y mayor

exclusion social.

Como conclusién pensamos que, a pesar de los esfuerzos y los pasos que se estan
dando para la igualdad y la proteccidon de las mujeres, la resistencia es multiple, y muchas
son estigmatizadas y excluidas de la sociedad, y siguen sufriendo en silencio las
consecuencias del rechazo y la discriminacién que la sociedad ejerce sobre ellas, siendo

nuestras participantes un ejemplo claro de todo eso.

Por tanto, creemos que aun queda un largo camino en la lucha contra la
discriminacion de las mujeres, sobre todo en Marruecos, donde se observa una mayor
resistencia, principalmente por parte de la sociedad, a pesar de las iniciativas de las
instituciones. De manera, creemos que deberiamos centrar mas la atencién sobre el
componente social y cultural, a través de programas de intervencién y sensibilizacién social,
con el objetivo de disminuir y erradicar los estereotipos de género, revisando y corrigiendo
los mensajes que se transmiten a través de los medios de comunicacién (Prensa, publicidad,

television, radio, etc..), e incluir programas de educacién en igualdad en los centros
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educativos, etc... Asimismo, pensamos que las instituciones tienen que reforzar y sostener el
trabajo que estan realizando las asociaciones porque son una pieza clave, y una puente de

union entre ellas y la sociedad.
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CHAPITRE 7

DISCUSION ET CONCLUSION

Dans ce chapitre, nous allons discuter les principaux résultats obtenus dans cette
étude, ainsi que les limites et conclusions finales qui en découlent. A cet égard, nous
estimons qu'il convient que la discussion des résultats soit offerte en fonction de chaque

hypothése et du groupe d'appartenance afin de faciliter la compréhension de ces résultats.

L'objectif principal de cette recherche était, de tester le processus qui sous-tend la
relation entre la culture de I'honneur, I'exclusion sociale vécue et la mauvaise santé
psychologique des meres célibataires, de comprendre comment ces relations se produisent
et déterminer les variables médiatrices impliquées dans cette relation. Pour ce faire, nous
avons comparé deux groupes culturellement différents: le Maroc ou la situation sociale des
meres célibataires est défavorable et attribue une grande importance a |'honneur, par
rapport a I'Espagne, ou leur situation est plus favorable et acceptée et ol la question
d’honneur est moins importante. Alors que le principal groupe d'intérét est le Maroc ol des
progrés sont nécessaires sur |'égalité de genre, nous avons considéré que l'inclusion d’un
groupe de comparaison ou les progrés dans ce domaine sont plus consolidés, nous permet

de mieux comprendre les aspects psychosociaux impliqués.

De cet objectif principal, trois objectifs spécifiques ont été dérivés:

Tout d'abord, comparer la situation des meres célibataires dans les deux groupes et
déterminer les caractéristiques de chacun d'entre eux. Deuxiemement, vérifier s'il existe une

relation significative entre I'importance accordée a I'honneur, I'exclusion sociale et la santé
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psychologique dans les deux groupes. Enfin, déterminer l'interférence des variables

cognitives et émotionnelles dans la relation entre nos variables d'intérét.

Pour vérifier ces objectifs, une série d'hypothéses spécifiques ont été proposées,

dont nous discuterons ci-dessous les résultats.

Notre premiere hypothese était de vérifier s'il y a des différences significatives entre
les deux groupes en matiere de l'importance accordée a I'honneur, la perception de
I'exclusion sociale, I'anxiété et la dépression manifestée. Ainsi notre hypothese s’est avérée

pour toutes les variables.

Dans ce cas, les meres célibataires au Maroc accordent une plus grande importance a
la culture d'honneur en général ainsi que dans ses trois composantes, que les meres
célibataires en Espagne. Résultats congruent avec la littérature abondante a ce sujet, qui
stipule que dans les cultures arabes une plus grande importance est accordée a I'honneur

(Antoun, 1968; Bourdieu, 1968; Gilmore, 1990; Abu-Zeid, 1965).

Cependant, curieusement, nous observons un changement dans la conception de
I'honneur dans les deux cultures. En général, dans la littérature et les travaux sur les cultures
de la Méditerranée, comme le Maroc et I'Espagne, les attributs d'honneur féminin et

masculin jouent un réle essentiel lors de la conceptualisation de I'honneur

et I'explication des réactions qui sous-tendent la mise en place de I"honneur (Abu-
Lughods, 1999; Adamopoulos, 1977; Brandes, 1980; Gilmore, 1987, 1990; Gilmore et
Gwynne, 1985; Jakubowska, 1989; Murphy, 1983; Peristiany, 1965 ; Pitt-Rivers, 1977;
Schneider, 1971; Stewart, 1994; Vassiliou et Vassiliou, 1973). lls sont étroitement associés

aux idéaux spécifiques des roles des genres, universellement établies (Rodriguez et al
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Mosquera, 2002a ; Rodriguez Mosquera, Manstead et Fischer, 2002b; Rodriguez Mosquera,
2011). Cependant, nos participantes dans les deux cultures, concoivent une plus grande
importance aux attributs d'honneur neutre et moins aux attributs d’honneur féminin et
d’honneur masculin, qui sont censés avoir violé leur code et qui explique la situation de

rejet dont elles souffrent dans leur quotidien.

En ce qui concerne la perception de I'exclusion sociale, les meres célibataires au
Maroc percoivent davantage les différents aspects de |'exclusion sociale que les meéres
célibataires espagnoles. En général, les différentes études indiquent que la situation des
femmes au Maroc est beaucoup plus défavorisée que la situation des femmes en Espagne.
Le Maroc se classe au 125éme rang sur une liste de 179 pays ol étre mére est, en général,
un risque, a la fois physiquement et socialement et se classe au 136eéme rang de l'indice
d'écart de genre de 2017. Alors que |'Espagne est beaucoup plus avancée et se classe au
24éme rang de l'indice de I'écart entre les sexes en 2017, se classant septieme en tant que
meilleur pays pour &tre meére (Etat des Méres du Monde, 2015). Si I'on ajoute a cela que, au
Maroc, en raison de leur maternité solitaire, elles sont considérées comme des délinquantes
par la loi et socialement isolées par leur communauté et par culture, cela expliquerait
clairement la perception d'une plus grande exclusion sociale des meres célibataires au

Maroc.

Au Maroc, la majorité des meres percoivent avec une intensité considérable tous les
composants ou aspects de I'exclusion, a I'exception de l'intégration normative, alors que
malgré leur situation, ne vont pas jusqu'a transgresser les normes et lois. La difficulté
d'accéder aux services sociaux et I'exclusion générale de la vie sociale et de I'environnement,

gu'elles subissent et dont elles souffrent dans leur vie quotidienne, sont considérées et
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apercues comme une forme de rejet direct et explicite de leur société. Mais le fait de passer

par cette situation ne détermine pas leur conceptualisation du rejet.

Nous constatons que la plupart de ces méres ont tendance a percevoir le rejet de leur
milieu comme étant juste, aigu, chronique et d'un colt élevé et attachent souvent une
grande importance a leurs relations sociales perdues, malgré cela, leurs attentes sont

considérablement élevées pour se rétablir ou former d'autres nouvelles relations.

Les quelques études menées sur la situation des meres célibataires au Maroc
indiquent la grande difficulté qu'elles ont a accéder a différents services sociaux. Bousbaa,
(2017), explique que les méeres célibataires sont souvent insultées, humiliées et stigmatisées
par le personnel de santé lors de |'accouchement et généralement n’inscrivent pas leurs
enfants dans les registres civils, par crainte de la stigmatisation et par le manque de

protection judiciaire (Cherkaoui, 2010).

D'autre part, en Espagne, la privation matérielle et la difficulté d'acces aux services
sociaux sont généralement les deux aspects les plus fréquents chez les meres célibataires et
nous observons que les meres qui pergoivent un accés inadéquat aux services sociaux
déclarent aussi avoir une participation sociale inadéquate ou restreinte et considérent ce
rejet comme plus aigu quand elles vivent une situation de rejet direct. La plupart d'entre
elles considerent ce rejet percu par leur milieu comme étant juste, chronique et aigu et
accordent une grande importance a la perte de relations, mais elles ont aussi de grandes

attentes pour récupérer ces pertes ou en former de nouvelles.

Nos résultats sont dans la méme ligne que ceux de Laparra et Pérez, (2008), dans
lesquels elles soulignent que la maternité unique entraine une plus grande vulnérabilité en

334



raison des probléemes sociaux et économiques découlant de leurs situations familiales.
Comme nous pouvons le voir dans les deux groupes, les meres ont des attentes élevées de
récupérer leurs relations perdues ou de nouer de nouvelles relations, ces résultats sont dans
la méme ligne que ceux trouvés par Maner, DeWall, Baumeister et Schaller, (2007). Signalant
qgue le refus augmente l'intérét des gens a nouer de nouvelles relations et a adopter des
comportements qui leur permettent d’avoir I'occasion de réaliser I'inclusion par d'autres

moyens.

En résumé, bien que les meéres célibataires au Maroc percoivent davantage les
différents aspects de I'exclusion sociale que les meéeres espagnoles et que chaque groupe
percoive davantage certains aspects de I'exclusion que d’autres, les deux groupes ont une
conceptualisation similaire a la situation de rejet. Autrement dit, les méres célibataires dans

les deux cultures expliquent le rejet percu de leur environnement de la méme maniéere.

En ce qui concerne la santé psychologique, nous avons observé qu'un pourcentage
élevé de meres célibataires marocaines souffre de niveaux élevés d'anxiété et de dépression
modérées a élevées, alors qu'en Espagne, la fréquence et le degré de gravité sont beaucoup
plus faibles, mais cela ne signifie pas qu'un bon pourcentage d'entre elles, bien que de
moindre intensité, souffre également d'anxiété et de dépression. Ainsi, nos résultats
confirment ceux d'autres études sur des échantillons provenant de différents pays ayant
constaté que les meres célibataires sont plus susceptibles de développer des troubles
psychologiques comme I'anxiété et la dépression (Atkinas, 2015, 2017; Wade et al., 2011;

Subramanyam et al., 2014).
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Ensuite, nous considérons qu'il est intéressant de déterminer si ces différences se
produisent toujours (constamment) ou seulement dans certaines conditions. Parmi les
conditions que nous considérions comme pertinentes dans cette étude a I'égard de la
situation de la maternité involontaire se trouve le contact avec la famille, le contact avec le
pere de son enfant, sa situation actuelle, la cause de la grossesse, le milieu ou elle vit
(habite) et/ ou elle a subi une situation de rejet direct. En effet, notre hypothése s’accomplit
pour les variables de santé psychologique, mais pas pour la perception de I'exclusion sociale

et la culture de I'honneur.

En particulier, nous constatons que les méres célibataires au Maroc signalent des
niveaux plus élevés d'anxiété que les méres espagnoles seulement dans les conditions
suivantes: lorsqu'elles sont en situation d’élever leurs enfants, elles n'entretiennent pas de
contact avec le péere de leur enfant ol quand elles ont subi une situation de rejet direct.
Alors qu'il n'y a pas de différence entre les deux groupes dans les autres situations. De
méme, seules les femmes enceintes et les méres qui sont en situation d’élever leurs enfants,
ne gardent pas de contact avec le pére de leur enfant et / ou ont souffert d'une situation de
rejet direct au Maroc souffrent de niveaux de dépression plus élevés que leurs respectives

en Espagne.

Il serait intéressant de savoir si ces différences sont maintenues ou non en combinant
toutes les conditions et de mieux définir les profils des meres les plus vulnérables, mais le

petit nombre de cas ne nous a pas permis d'effectuer les analyses appropriées.

Puisque notre groupe d'intérét est celui des meéres célibataires au Maroc, nous allons

d’abord présenter les résultats obtenus a cet égard et nous discuterons des résultats de
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toutes les hypothéses pour ce groupe et ultérieurement nous offrirons une discussion

comparative avec notre groupe de comparaison qui est les meres célibataires en Espagne.

Groupe d'intérét (meéres célibataires au Maroc):

Dans notre deuxiéme hypothese, nous avons voulu définir tout d’abord le profil des
meres les plus vulnérables a souffrir d’une plus grande exclusion sociale et d’'une mauvaise

santé psychologique.

En ce sens, nous avons trouvé des différences significatives dans les niveaux d'anxiété
selon que la mére maintient ou non le contact avec le pére de son enfant et qu'elle soit une
adhérente interne ou externe de certaines associations de soutien aux meres célibataires.
Etant des méres qui n'ont pas de contacts avec le pére de leur enfant et / ou qu’elles sont

des adhérentes externes, sont celles qui souffrent de niveaux d’anxiété plus élevés.

En ce qui concerne la dépression, les participantes qui sont en phase de grossesse,
celles qui ont été victimes de viol, ou celles qui n'ont aucun contact avec le pére de leur
enfant et / ou sont des adhérentes externes de certaines associations sont celles qui

souffrent de niveaux de dépression plus élevé.

Comme on peut le constater, le fait de ne pas pouvoir compter sur le soutien du
couple et devoir affronter seule leur situation génere plus de stress, car, en plus de prendre
seul la responsabilité de leurs enfants, elles se sentent trahies par leurs partenaires, ce qui

les rend plus vulnérables et manifestent une plus grande anxiété et dépression.

Egalement, le fait d’étre adhérente d’une association ainsi que le fait de pouvoir

compter sur le soutien de leur partenaire, renvoie un soutien social de grande aide pour ces
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meres, en réaffirmant de telle maniére les études sur le réle protecteur du soutien social
pour la santé psychologique ainsi que les bénéfices d’avoir des relations sociales. (Jackson,
1998 ; Holt-Lunstad et al.,, 2015). Par conséquent, les associations jouent un role

fondamental dans le soutien social et dans la réduction des problemes de santé mentale.

Le viol est considéré comme une situation traumatisante, qui cause des dommages
importants aux victimes qui en souffrent, laissant des cicatrices psychologiques graves
(Chkhaidze, 2017; Kucharska, 2017). En fait, il a été démontré dans une étude menée sur un
échantillon de femmes victimes d'agression sexuelle, que plus de la moitié ont déclaré des
niveaux modérés a élevés de dépression, étant les femmes non mariées les plus susceptibles
de souffrir des niveaux plus élevés (Mgogi-Mbalo, Zhang et Ntuli, 2017). Dans ce sens Deitz,
Williams, Rife et Cantrell (2015) expliguent que I'agression sexuelle est liée a la
stigmatisation, ce qui renforce son effet et rend le processus de surmonter ce traumatisme
plus difficile. Il est donc tout a fait normal que dans une culture comme le Maroc ou il y a
une plus grande stigmatisation et stéréotypes liés au comportement sexuel, les meres

célibataires soient devenues enceintes par le viol, expriment une dépression majeure que les

autres dont la grossesse était d’une relation consensuelle.

En ce qui concerne la perception de I'exclusion sociale, nous avons constaté des
différences significatives seulement selon le lieu de résidence, étant seulement les méres
vivantes seules sont celles qui percoivent une plus grande exclusion sociale par rapport a
celles vivantes au sein d'une association ou avec un membre de la famille. Ce résultat est
complétement cohérent avec ce qui précede, vivre seul dans leur cas n'est souvent pas de
leurs choix, mais étres répudié par leur milieu familial en raison de leur situation et donc il

est normal de percevoir plus d'exclusion sociale que les méres qui ont eu la chance d'avoir le
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soutien de leur famille ou d'une association qui, comme nous |'avons vu plus haut, constitue

un grand soutien social pour ces meres.

Dans notre troisieme hypothese, nous avons voulu vérifier la relation entre
I'importance accordée a I'honneur et la perception de I'exclusion sociale et sa
conceptualisation. Plus précisément, nous nous attendions a ce que l'attribution d'une
grande importance a I'honneur soit liée a la perception d'une plus grande exclusion sociale.
Dans ce sens, nous ne trouvons pas de relations significatives entre les niveaux des deux
variables. Par conséquent, notre hypothése ne se confirme pas, c'est-a-dire que les méres
célibataires percoivent une exclusion sociale plus ou moins importante, indépendamment du

cas ou elles accordent une haute ou faible importance a I'honneur.

Cependant, si nous trouvons que la conceptualisation qu'elles ont de leur situation de
rejet, est liée a I'importance accordée a la culture de I'honneur. Les meéres qui attribuent une
grande importance aux attributs de I'honneur féminin accordent une grande importance a
leurs relations perdues et considéerent qu'elles ont peu de chances de les récupérer. Nos
participantes, en considérant les attributs de I'honneur féminin, sont conscientes que leur
comportement n'est pas conforme aux codes établis et donc sont également conscientes
gu'elles auront peu de chances de récupérer leurs relations sociales et familiales qui leur
sont trés importantes. Dans les cultures d'honneur, les relations familiales ont une grande
importance, c'est dans celles-ci que l'on favorise le maintien de liens familiaux forts,
I'hnarmonie sociale et l'interdépendance (Triandis, 1989, 1994). Cela justifierait la grande

importance accordée aux relations sociales perdues par nos participantes.
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Brievement, la culture de I'honneur, malgré ses indices de faible fiabilité dans le
contexte marocain, laisse entrevoir des relations significatives, car si elle n'influence pas le

degré d'exclusion sociale percue, elle en affecte certaines conceptualisations.

Concernant notre quatrieme hypothese qui vérifie si la perception d'une exclusion
sociale élevée est liée a une plus grande anxiété et dépression, elle est largement vérifiée.
Les résultats indiquent que lorsque les meres célibataires se sentent généralement exclues
de leur entourage et qu'elles ne maintiennent pas de relations sociales satisfaisantes et
adéquates avec leur groupe, elles manifestent une anxiété et une dépression de niveaux
élevés. Alors que le fait d'avoir des problemes économiques n'a été associé qu'a une plus
grande anxiété. Ainsi, l'analyse de régression affirme que la perception d'une exclusion

sociale élevée prédit des niveaux élevés d'anxiété et de dépression.

La maternité inattendue et solitaire ainsi que le rejet social sont des événements
stressants pour elles et peuvent donc avoir un effet et un role crucial dans I'apparition de
troubles dépressifs (Kercher et al., 2009). En fait, d'autres auteurs considerent l'isolement
social réel et percu et le manque de soutien social, des variables de vulnérabilité pour la

dépression (Holt-Lunstad et al, 2015; Rueger et al., 2016).

De plus, d'autres études montrent une relation négative entre |'exclusion sociale et la
santé psychologique aussi bien dans les échantillons généraux (Blackhart et al., 2009) que
pour les meéres célibataires (Manuel et al., 2012; Atkins, 2017). Par conséquent, nos résultats

réaffirment |'effet néfaste du rejet et de I'exclusion sur la santé psychologique.

Dans notre cinquieme hypothese, nous avons voulu vérifier d'abord, la relation entre
la perception de |'exclusion sociale et les variables émotionnelles telles que I'estime de soi et
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I'intelligence émotionnelle, ainsi qu'entre ces deux dernieres et la santé psychologique
(anxiété et dépression). Et deuxiemement, analyser si ces variables interféerent d’une fagon
ou d’une autre, dans la relation entre la perception de l'exclusion sociale et la santé

psychologique.

En ce qui concerne notre premiere sous-hypothése, les résultats montrent une
relation négative entre la perception de I'exclusion sociale et I'estime de soi, de sorte que les
meres qui connaissent un rejet élevé et une exclusion de leur milieu déclarent une estime de
soi plutét faible. Ainsi, nos résultats vont dans le sens de celles d'autres études avec d'autres
groupes stigmatisés et rejetés pour diverses raisons (Leary et al., 1995; Stillman et Baumister
2009; Blackhart et al., 2009) et qu'ils renforceraient I'effet négatif de I'exclusion sociale sur
I'estime de soi. De plus, nos participantes, par rapport a I’'exogroupe sont conscientes que
leur endogroupe de meres célibataires est socialement défavorisé par I'exogroupe qui, selon

Levinger et Kerr (2007), peut les amener a développer une faible estime de soi.

D'un autre c6té, nos résultats indiquent une relation négative entre |'estime de soi et
la santé psychologique. Ainsi, les meres qui déclarent une faible estime de soi souffrent de
niveaux plus élevés d'anxiété et de dépression. A cet égard, nos résultats confirment les
données empiriques sur les effets de la vulnérabilité d'une faible estime de soi sur la
dépression (Beck, 1967; Metalsky et al., 1993; Orth et Robins, 2013; Zeigler-Hill, 2011; Orth
et al., 2014; Sowislo et al., 2014) et de son effet négatif sur I'anxiété (Henning et al, 2007;

Sowislo et Orth, 2013).

En ce qui concerne lintelligence émotionnelle, notre hypothése n'est que

partiellement affirmée, car il a seulement été démontré qu'elle était négativement liée a
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I'anxiété et a la dépression. C'est-a-dire que les meres qui percoivent une intelligence
émotionnelle élevée souffrent moins d'anxiété et de dépression, mais ne sont pas liées a la
perception de |'exclusion sociale. En particulier, nous trouvons que toutes les dimensions de
I'intelligence émotionnelle sont négativement liées a I'anxiété, mais seule la dimension de
I'assimilation est significativement liée négativement a la dépression. Avoir une grande
capacité a assimiler a la fois leurs propres émotions et celles des autres a été associé a une
diminution de la dépression, c'est-a-dire avoir une bonne IE dans ses quatre composants a

été associé a une faible anxiété.

Ces résultats confirment ceux obtenus par d'autres études montrant que les niveaux
élevés de IE sont significativement liés a une bonne santé mentale (Schutte et al., 2007), un
bien-étre psychologique (Augusto Pulido, Lopez-Zafra, 2010, 2011; Brackett et al 2006;
Urquijo et al., 2016), et la stabilité émotionnelle (Bermudez et al., 2003). En outre, d'autres
chercheurs ont constaté que I'lE était inversement proportionnelle a la dépression

(Goldenberg et al., 2006; Dickerson, 2015) et a I'anxiété (Bastian et al., 2005).

Dans notre travail, il a été démontré que le déficit de la capacité d'assimiler et de
comprendre les émotions est I'élément le plus étroitement associé a la dépression élevée,
indiquant en partie les résultats trouvés par Johnson et Blanchard, (2016), affirmant que la
dépression est plus liée a un déficit de la capacité a comprendre et a gérer les émotions,
alors que dans d'autres études, il a été constaté que la capacité a réguler efficacement notre
état émotionnel est la dimension la plus associée aux niveaux inférieurs de symptomes de

dépression rapportés (Salovey et al., 2002).
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En ce qui concerne l'anxiété, nos résultats appuieraient d'autres recherches telles
qgue celles de Nolidin, Downey, Hansen, Schweitxer et Stough, (2013); Extremera et
Fernandez Berrocal, (2006) ou Cazalla-Lune et Molero, (2014), entre autres, ont confirmé la
nature prédictive de toutes les composantes de I'lE (la perception ou l'attention, la
compréhension ou la clarté et du contréle ou la réparation émotionnelle) sur les niveaux

d'anxiété.

En bref, les meres qui percoivent une forte exclusion sociale ont une estime de soi
assez faible, mais en méme temps, nous constatons que les meres qui ont une faible estime
de soi souffrent d'anxiété et de dépression. Nous nous attendions donc a ce que ces
relations se fassent de maniere intégrée, de sorte que l'estime de soi influence la relation
entre la perception de I'exclusion sociale et la santé psychologique. Les analyses montrent

gu'en effet notre hypothese est vérifiée.

Nos résultats indiquent que, mis a part I'effet direct que la perception de I'exclusion
sociale a sur l'anxiété et la dépression, la perception de |'exclusion sociale a aussi un effet
indirect sur la santé psychologique par la réduction de I'estime de soi. Les meres célibataires,
se percevant elles-mémes exclues de leur environnement, affectant négativement leur
estime de soi, ce qui a son tour provoque une augmentation des niveaux d'anxiété et de

dépression chez elles.

Généralement, les études sur l'estime de soi en lien avec |'exclusion sociale et la
santé psychologique mettent en évidence son réle comme facteur de vulnérabilité, mais en

aucun cas de variable de médiation.
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Ensemble, nos résultats indiquent que cet effet indirect est modéré a son tour par
I'intelligence émotionnelle. Plus précisément, nous avons constaté que la régulation des
émotions, affecte l'effet indirect de I'exclusion sociale percue, I'anxiété et la dépression,
I'estime de soi en interférant au niveau de la relation entre I'exclusion sociale percue et
I'estime de soi. Les résultats obtenus indiquent que I'effet de I'exclusion sociale sur I'estime
de soi ne se produit que lorsqu'il y a une faible régulation des émotions. D'autre part, une
régulation élevée bloque I'effet de la perception de I'exclusion sociale sur I'estime de soi et
donc sur l'anxiété et la dépression. Dans ce sens, l'intelligence émotionnelle, a travers la
régulation des émotions, agirait comme une variable protectrice, puisqu'elle limite cet effet
indirect quand il est haut. Par conséquent, nous pouvons conclure que les variables
émotionnelles pourraient protéger contre les effets négatifs de |'exclusion sociale sur la
santé psychologique. Cette information pourrait nous aider a guider et adapter les
interventions auprés de ces femmes pour atténuer les effets de I'exclusion sociale sur leur

santé psychologique en renforgant leur estime de soi et en formant leur IE.

La sixieme hypothése consistait a vérifier l'implication des variables cognitives
(stratégies d'adaptation et conceptualisation du rejet) dans la relation entre la perception de
I'exclusion sociale et la santé psychologique. Comme dans I'hypothése précédente, nous
avons d'abord tenté de déterminer séparément la relation entre les variables cognitives et la
perception de l'exclusion sociale et la relation entre les variables cognitives et la santé
psychologique, puis nous avons vérifié si ces variables cognitives interféraient ainsi comme
les variables émotionnelles dans la relation entre I'exclusion sociale et la santé

psychologique. Nos hypothéses n'ont été que partiellement remplies.
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Dans le cas des stratégies d'adaptation, notre hypothese est remplie, tant pour les
dimensions de la perception de I'exclusion sociale que pour I'anxiété et la dépression. Les
résultats obtenus indiquent que les meéres qui ont des pensées désidératives percoivent une
plus grande privation matérielle, ne participent pas de maniére adéquate a la société et

percoivent généralement une plus grande exclusion sociale.

Les stratégies d'adaptation désidérative sont des stratégies cognitives qui affectent
la conceptualisation de la situation ou du probléeme, ce qui conduit généralement a une
perception déformée et négative de la situation, a partir de laquelle nous pouvons
comprendre comment les meres qui utilisent ce type de stratégies, tendent a percevoir une
plus grande exclusion sociale et a percevoir leur maniére de se rapporter a leur

environnement comme inadéquate et ont aussi une grande difficulté économique.

Nous avons également constaté que les meres qui ont plus de difficultés a accéder
aux ressources sociales utilisent davantage des stratégies de recherche du soutien social et
moins de stratégies d'évitement. C'est-a-dire, percevoir une plus grande difficulté a accéder
aux services sociaux, peut conduire nos participantes a recourir a des stratégies actives pour
rechercher un soutien social pour faire face a leur situation et utiliser moins de stratégies

d'évitement.

En général, nos résultats suggérent que la situation de rejet et d'exclusion vécue par
les meéres célibataires au Maroc est associée a plus de recours a des stratégies d'adaptation
telles que la recherche de soutien social est moins désadapté, de sorte que cela appuie les
résultats obtenus par Holder, Jakson et Ponterotto, (2015), indiquant une plus grande

tendance des femmes a utiliser des stratégies de soutien social, pour faire face a des
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situations de discrimination. En outre, de nombreuses études considérent que les stratégies
d'évitement sont inadéquates pour faire face a des situations de discrimination, parce
gu'elles conduisent a développer une mauvaise santé psychologique (Basafiez, 2014 ; Smith

et al., 2010).

Concernant I'anxiété et la dépression subies, les résultats montrent que les méres
célibataires au Maroc utilisent davantage les stratégies de gestion appropriées, basées sur le
probléme tel que la résolution de problémes et la restructuration cognitive/ ou sur les
émotions telles que I'expression des émotions ; elles rapportent ainsi des niveaux inférieurs
d'anxiété et de dépression, tandis que celles qui utilisent des stratégies de gestion
inappropriées basées sur les émotions telles que I'autocritique, rapportent des niveaux plus
élevés d'anxiété et de dépression. A cet égard, il existe plusieurs études qui mettent I'accent
sur le role prédictif des stratégies d'adaptation sur la santé psychologique (Folkman, 2008;
Sanjuan et Magallares, 2014), reliant les symptomes dépressifs a la moindre utilisation des
stratégies d'adaptation basées sur le probléeme et des stratégies passives et évitant dans une
plus grande mesure (Sheppes, Suri et Gross, 2015; Vinas-Poch et al., 2015; Jimenez-Torres, et
al.,, 2012). Nos résultats soutiennent également ceux obtenus par Kim et al., (1997), qui
soulignent que les stratégies centrées sur le probléme sont utiles pour atténuer I'anxiété et
d'autres qui indiguent une association négative entre les stratégies basées sur les émotions

et I'anxiété (Tan- Kristanto et Kiropoulos, 2015).

Bien que les niveaux d'anxiété, la dépression et I'exclusion sociale percus sont liées
aux stratégies d'adaptation utilisées, celles-ci ne nuisent pas a la relation entre I'exclusion
sociale percue et la santé psychologique et se limitent par rapport a chacune d’elles

séparément. Nos résultats ne soutiendraient pas ceux d'autres études qui mettent I'accent

346



sur les stratégies d'adaptation comme amortisseurs contre I'humour négative, modérant
I'effet d'autres variables et des situations stressantes telles que la situation de rejet et de la

discrimination (Sandin, 2003; Sanjuan et Magallares 2015; Zimmer-Gembeck, 2016).

En ce qui concerne la conceptualisation du rejet, notre hypothése n'est que
partiellement remplie. Nos résultats montrent que les méres qui percgoivent leur facon de
participer a la société comme inadéquates et se sentent généralement exclues tendent a
attribuer des co(ts élevés au rejet subi et tendent moins a s'attendre a récupérer leurs
relations perdues. A notre tour, nous constatons que les méres qui percoivent le rejet de
leur environnement comme plus aigu et attribuent des colts élevés a ce rejet, souffrent d'un

niveau de dépression plus élevé.

Comme dans les stratégies d'adaptation, les résultats obtenus grace aux analyses de
modération, indiquent qu'aucune des dimensions de la conceptualisation du rejet,
considérée dans cette étude, n'interfere dans la relation entre la perception de I'exclusion
sociale et l'anxiété et dans la relation entre la perception de l'exclusion sociale et la

dépression.

En guise de conclusion, les variables cognitives considérées dans les présentes
études, bien qu'elles soient liées a la perception d'une plus faible ou plus grande exclusion

sociale, anxiété et dépression n'interferent pas dans la relation entre les deux.

Notre septieme hypothése consistait a vérifier si I'importance accordée a la culture
de I'nonneur peut modérer la relation entre la perception de I'exclusion sociale et la santé
psychologique. En effet, nos résultats indiquent que I'honneur féminin et I'honneur neutre,
modérés séparément, affectent la relation entre I'exclusion sociale percue et la dépression,
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mais non pas l'anxiété. En particulier, nous constatons que la perception de |'exclusion
sociale ne produit d’augmentation de la dépression que lorsqu'une faible importance est
attribuée a I'honneur féminin ou neutre, alors que lorsqu'on leur attribue une importance

élevée, |'effet se réduit.

Ces résultats peuvent sembler frappants parce que la logique suggérerait que le
contraire se produirait. Cependant, les données existant sur l'association entre le style
d'attribution interne et le développement d'une dépression plus grande (Huang, 2015)
expliquent largement ces résultats. L'attribution d’une grande importance a I'honneur sert a
aider les meéres célibataires a effectuer des attributions externes, pour leur situation. Alors
gu'elles ne donnent pas de grande importance a I'honneur, la justification ou I'attribution de
la causalité du rejet percu et causes externes s’élimine et les méres se considerent
coupables et responsables de leur situation, ce qui les conduirait a souffrir d’une plus grande
dépression. Par conséquent, accorder une grande importance a I'honneur neutre et féminin

également, dans ce cas, est une variable protectrice face a la dépression.

Les résultats précédents nous ont conduits a proposer de nouvelles hypotheses dans
lesquelles nous avons intégré les hypotheses précédemment testées. Ainsi, nous espérons
qgue les variables émotionnelles et cognitives interférent simultanément dans la relation
entre la perception du rejet social et la santé psychologique. Notre hypothése est largement

remplie.

Plus précisément, nous constatons que I'estime de soi et les stratégies appropriées
de gestion des problemes se déroulent en série. Ainsi, la perception d'une forte exclusion

sociale entraine une diminution de I'estime de soi, cette faible estime de soi provoque a son
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tour une augmentation des niveaux d'anxiété et de dépression a travers la réduction des

stratégies de gestion adéquate basée sur les problemes.

De méme, nous constatons que |'effet indirect de I'exclusion sociale pergue sur I'anxiété et la
dépression se produit également par la médiation de Il'estime de soi et des stratégies
inappropriées de gestion des émotions, dans ce cas, ce processus est en paralléle.
L'exclusion sociale produit un effet sur I'anxiété et la dépression a la fois par la réduction de
I'estime de soi et par |'utilisation accrue de stratégies inappropriées de gestion des émotions
de la méme maniére. Par conséquent, nous constatons que l'interférence des variables

cognitives se produit uniguement en interaction avec |'estime de soi.

Ces résultats confirment ceux obtenus par d'autres recherches qui suggérent que les
gens qui ont une faible estime de soi sont susceptibles d'avoir des pensées négatives et
d’utiliser des stratégies de ruminations, qui a leur tour augmentent le risque de tomber dans

la dépression (Wood et al., 2009 ; Wood et al., 2003; Kuster, Orth et Meier, 2012).

En ce qui concerne l'interaction entre les variables émotionnelles et la culture de
I'honneur, nous avons mené une analyse de la médiation modérée et on a constaté que
I'estime de soi et l'importance accordée a I'honneur féminin ou neutre interférent
simultanément dans la relation entre I’exclusion sociale et la dépression. La culture de
I'honneur conditionne l'effet direct de I'exclusion sociale sur la dépression, tandis que

I'estime de soi médiatise la relation indirecte entre ces variables.

Les résultats évoqués précédemment nous permettent de conclure que I'exclusion
sociale percue n'explique pas isolément les niveaux d'anxiété et de dépression vécus par les
meres célibataires au Maroc. Le pourcentage de la variance expliquée de I'anxiété et de la
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dépression en tenant compte des interférences des variables émotionnelles, cognitives et
sociales est significativement plus élevé que celui expliqué par I'exclusion sociale isolée. De
plus, ces variables ne fonctionnent pas isolément, mais de maniére simultanée, ou certaines
amplifient I'effet des autres, tandis que d'autres agissent comme des antagonistes. Mais, il
convient de noter que l'estime de soi est la variable angulaire dans toute I'équation, donc
nous croyons que les interventions avec ces meres devraient se concentrer davantage sur le

renforcement de leur estime de soi.

En comparant ces résultats avec ceux obtenus dans le groupe de comparaison, nous
avons observé que, bien que les niveaux d'exclusion sociale percue, de santé psychologique
et de culture d'honneur, soient plus important et prédominants dans |'échantillon marocain,
le modele de réponse et les relations entre les variables est similaire pour la plupart. Dans
les deux cultures, la perception d'une plus grande exclusion sociale affecte et prédit une
mauvaise santé psychologique chez les méres célibataires. De plus, nous avons constaté que,
de la méme maniere, I'exclusion sociale pergue agit non seulement directement sur la santé
psychologique des meres célibataires, mais aussi indirectement sur d'autres voies indirectes,
ou les variables affectives, cognitives et sociales interferent, étant I'estime de soi la variable

médiatrice la plus notable dans les deux échantillons.

De méme, il convient de noter qu'il existe également certaines différences entre les
deux groupes au niveau de |'ordre d'interférence des variables médiatrices considérées dans
la présente étude. Par exemple, nous avons observé que, bien que I'lE interfere I'effet
indirect de la perception de I'exclusion sociale sur I'anxiété et la dépression a travers
I'estime de soi dans les deux groupes, cette interférence ne se produit pas au méme niveau.

Contrairement au groupe d'intérét, dans le groupe de comparaison, la composante
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régulation de l'intelligence émotionnelle, modére |'effet de I'estime de soi sur la dépression,
ce qui fait que cet effet ne survient que lorsqu'il y a une faible régulation. Nous avons
également constaté que la perception intrapersonnelle et I'estime de soi exercent comme
des variables de médiation (médiation en chaine) dans I'effet indirect de I'exclusion sociale

percue sur la dépression.

Concernant les variables cognitives, nous avons également constaté que
contrairement au groupe d'intérét ou, malgré les corrélations significatives trouvées, elles
n'ont pas de réle médiateur ou modérateur, dans le groupe de comparaison, les stratégies
d'adaptation inadéquate basées sur les problémes, modérent la relation entre perception de
I'exclusion sociale et I'anxiété, de sorte que la perception d'une exclusion sociale plus ou
moins importante ne produit de I'anxiété que lorsque les méres utilisent plus de stratégies
de gestion inadéquates basées sur les problemes (pensée désidérative et évitement de

probléemes).

En ce qui concerne CH, nous constatons que l'importance accordée a I'honneur
masculin est significativement liée a I'exclusion sociale percue et a la participation sociale
des meres célibataires espagnoles, ce qui ne s'est pas produit dans le contexte marocain. Ce
qui veut dire qu’en Espagne, le CH a encore un poids important et interfére dans les

relations interpersonnelles et sociales.

En résumé, malgré les particularités de chaque échantillon, on peut affirmer que le
rejet et I'exclusion sociale n'affectent pas seulement la sphére interpersonnelle des
personnes qui en souffrent, mais ont également un effet néfaste sur la santé psychologique,

ce qui nuit de maniere remarquable au développement. Les variables émotionnelles ainsi
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gue le soutien social se sont avérés étre les principaux amortisseurs qui peuvent protéger

contre le rejet et I'exclusion sociale.

Tenant compte de tout ce qui précede, nous considérons qu'il est important de
travailler pour amortir les effets de I'exclusion sociale a la fois au plan individuel a travers
des programmes d'intervention psychologiques axés principalement sur la composante
affective comme le renforcement de l'estime de soi ou |I'amélioration des compétences
émotionnelles; et au plan social, en soulignant et en renforcant le role joué par les
associations et les réseaux de soutien social pour ces meéres, et en accordant une attention
particuliére au Maroc pour étre une société ouverte qui doit continuer a progresser dans

'égalité.

LES LIMITES

Il est important de noter que cette étude est proposée comme une approche a
I'étude des effets de I'exclusion sociale et le rejet percu sur la santé psychologique et du
potentiel réle en tant qu’amortisseur des variables émotionnelles, cognitives et sociales,
dans un échantillon particulier qui a toujours souffert en silence du rejet de la société. Nous
pensons donc que cette étude contribuera au développement et a I'élaboration de
programmes d'intervention, permettant d'améliorer la qualité de vie, le bien-étre
psychosocial et la santé des meéres célibataires en particulier et des personnes rejetées et

exclues en général.
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Cependant, notre travail présente une série de limitations. Parmi lesquelles, le
nombre réduit de participantes dans les deux groupes en raison des acces et contact
difficiles avec les meéres, qui dans de nombreuses occasions ont montré beaucoup de
réticences a participer. En outre, la spécificité de chaque contexte ou du pays, nous a
conduits a utiliser deux différentes formes d'acces a I'échantillon, malgré cela, nous croyons
que les deux groupes sont comparables, vu leurs caractéristiques socio-démographiques
communes, aient été tres prudents dans le cas de I'échantillon espagnol qui se préte a une
plus grande diversité. Malgré cette difficulté, nous considérons que le nombre de
participantes est assez important si on prend en considération les caractéristiques de
I'échantillon. Cependant, la taille de I'échantillon empéche la réalisation d'une série
d'analyses statistiques qui auraient permis d'obtenir une image plus large des relations
complexes entre les variables. Par exemple, I'analyse d'équations structurelles ou une
ANOVA multivariée aurait permis d'inclure plus de variables pour analyser l'interaction entre

elles.

De méme, le fait d'étre une étude transversale ne nous permet pas d'avoir une vision
de I'évolution de la perception de l'exclusion sociale en fonction du stade particulier
(enceintes, post-partum, l'allaitement et le réle parental). Pour cette raison, nous
considérons qu'il est intéressant de pouvoir enquéter sur ces meres dans différents

moments temporels et de voir I'évolution psychosociale en fonction de I'attention regue.

Une autre limite de cette étude est le faible indice de la fiabilité de I'échelle des
attributs d'honneur dans le contexte marocain. L'échelle utilisée dans cette étude peut ne
pas correspondre a la conception de I'honneur spécifique a cette culture. En effet, comme

on peut le voir dans |'étude pilote d'adaptation des échelles au contexte marocain, I'échelle

353



CH est celle qui a suscité le plus de débats parmi les juges et les experts, entrainant une série
de changements, de substitutions et d'éliminations. Malgré cela, les résultats fournissent des
relations et des effets significatifs, ce qui nous amene a considérer I'occasion de retravailler
I'adaptation de I'échelle en utilisant une méthodologie qualitative pour assurer une plus
grande validité de contenu, ou méme la création d'échelles CH plus adéquate avec l'idée et

le concept de I'honneur dans la culture marocaine.

Cependant, nous pensons que les résultats de cette étude sont positifs, car ils
ouvrent un nouveau champ d'études qui n'avait pas été exploré, celui de comprendre et de
connaitre I'important réle protecteur joué par les variables émotionnelles et le soutien social
dans les situations de rejet et d'exclusion sociale, sur lequel il faut poursuivre les recherches

et travailler sur ce grave probléme social.

Lignes futures

Bien que le travail présente de bons résultats et contribue a la compréhension de la
réalité sociale ainsi qu’a la proposition d’actions a prendre, nous considérons qu'il est
nécessaire de souligner qu'il y a encore beaucoup a apprendre sur les processus
psychologiques et sociaux qui se produisent dans des situations d'exclusion et rejet social et,
en ce sens, nos intéréts de recherche et de travail sont nombreux, soit avec parcours ou en

continuité.

Ainsi, nous pensons que la relation entre la perception de I'exclusion sociale et la
santé psychologique que nous avions pu aborder dans cette étude est beaucoup plus

complexe, et nous croyons que cette relation peut interférer avec d'autres variables qui
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peuvent influer sur la facon de faire face a la situation de rejet et amortir ses effets sur la
santé psychologique. De 13, nous pensons qu'il est nécessaire d'examiner l'interférence
d'autres variables possibles dans cette relation, parmi eux, nous soulignons, la perception du
soutien social en fonction de sa source (famille, amis et / ou la société), les styles attributifs

ainsi que les styles dispositifs (optimisme -pessimisme) entre autres.

Nous pensons également que, pour assurer une plus grande fiabilité et validité, il est
nécessaire de développer des échelles de mesure spécifiques dans le contexte marocain, qui
se caractérise par une vision du monde spécifique, une situation linguistique complexe et
I'absence d'une culture de mesure psychologique (EL Rhazi et al., 2009). C'est le cas, par

exemple, de la conception de la culture de I'honneur.

De plus, nous considérons nécessaire |'élaboration de programmes d'intervention
spécifiques pour ces meéres, se concentrant principalement sur la composante affective et
émotionnelle, a travers des sessions de formation pour renforcer l'estime de soi et
d'améliorer leurs compétences émotionnelles et également d'encourager I'utilisation de

stratégies d'adaptation appropriées pour faire face a leur situation.

Nous considérons également que ce serait d'un grand intérét de travailler avec les
enfants de meres célibataires qui, comme leurs meres, sont souvent stigmatisés par la
société et considérés comme le fruit du péché et sont victimes de rejet et d'exclusion de leur
environnement. En outre, la mauvaise santé psychologique de leurs meéres a un impact
négatif sur eux (Daryanai et al., 2016), de sorte que ces enfants souffrent souvent a la fois

directement et indirectement, des conséquences du rejet. Par conséquent, il est important
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de connaitre les processus psychologiques et sociaux impliqués afin de développer des

programmes d'intervention spécifiques pour ce groupe.

Nos résultats ont également mis en évidence le grand travail que les associations
accomplissent pour soutenir les méres célibataires au Maroc, et donc  pour réduire et
atténuer les effets de I'exclusion sur elles et les maintenir dans leur lutte quotidienne contre
les différentes formes de rejet et de discrimination. Par conséquent, nous avons pensé qu'il
serait tres intéressant de pouvoir faire connaitre aux institutions et a la société civile le role
important que ces associations jouent a travers des articles de divulgation et de soumettre

des rapports aux institutions responsables.

De plus, nous avons également pensé qu'il serait intéressant de réaliser un suivi de
I'usage que font les associations des meres célibataires des résultats de cette recherche, car
ces résultats peuvent leur fournir un soutien pour améliorer leurs programmes
d'intervention et de renforcer les lacunes qui ont par rapport a des utilisatrices externes qui,
selon nos résultats, souffrent d'une mauvaise santé psychologique et d'une plus grande

exclusion sociale.

En conclusion, nous pensons que, en dépit des efforts et des mesures prises pour
I'égalité et la protection des femmes, la résistance est multiple et beaucoup d’entre elles
sont stigmatisées et exclues de la société et continuent a souffrir en silence les
conséquences du rejet et de la discrimination que la société exerce sur elles, nos

participantes sont un exemple clair de tout cela.

Nous pensons donc, qu'il y a encore un long chemin a parcourir dans la lutte contre Ia
discrimination a I'égard des femmes, notamment au Maroc, ou il y a une plus grande
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résistance, principalement de la part de la société, malgré les initiatives des institutions.
Ainsi, nous croyons que nous devrions accorder plus d'attention au composant social et
culturel, a travers des programmes d'intervention et de sensibilisation sociale, dans le but de
diminuer et d'éradiquer les stéréotypes de genre, revoir et corriger les messages transmis
par les médias (presse, publicité, télévision, radio, etc.), en incluant des programmes
d'éducation en égalité dans les centres éducatifs, etc. De méme, nous pensons que les
institutions doivent renforcer et soutenir le travail que font les associations, car elles sont

une piece maitresse et un pont d'union entre elles et la société.
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ANEXO 1: ESTUDIO CUALITATIVO. CITAS CON SU CORRESPONDIENTES CATEGORIAS.

Historia de RAFEA

Cultura de honor:

e Tu veux briser notre famille. Sociedad y leyes en torno al honor
e Son seul souci était que personne ne sache. Sociedad y leyes en torno al honor

e |l adit qu’il me reniait et que j étais une fille indigne. Honor individual

Exclusion vy rechazo social:

e Affronter les regards méprisant et réducteur de la société qui te rejette. Social

e H. est la seule qui été gentille et compréhensive. ma mere a été trés dure et sans

ceeur. Social
e Ma mére me mise a la porte. Social
e Ma meére a remonté mes freres et sceur contre moi. Social
e Va-t'en rejoindre ce salopard et débrouille-toi avec lui. Social
e Il m’ademandé de sortir de la maison et de le rejoindre. Social
e Eux.. «va-t'envilaine fille ». Social

e Elle (sa maman) est devenue de plus en plus odieuse en espérant que je finisse pour

craquer et partir Social

e Elle (sa maman) me faisait faire constamment le ménage, m’insultait de tous les

noms. Social

e Elle (sa maman) a refusé de m’ouvrir la porte. elle m’a jeté ma carte d’identité

nationale par la fenétre et m’a dit de ne plus revenir. Social
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Estrategias de afrontamiento:

e Je suis a la réception du hammam un jour sur deux. Quand je n’y suis pas, je suis a la
maison pour étudier. Solucion de problema

e En plus les études nous instruisent de tellement de chose..... ca aide a ne pas
divaguer. Restructuracion cognitiva

e Alors qu'en étudiant, tu vis avec I'espérance d'une vie meilleure. Restructuracion
cognitive

e La vie ne s'arréte pas, que ton espoir ne doit jamais s'ébranler; et que quand bien
méme les conditions ne sont pas les plus favorables, si tu veux étudier tu dois le faire
et dés aujourd'hui, ca n'est jamais trop tard. Restructuracion cognitiva

e Le travail des assistantes sociales a été crucial pour moi. Apoyo social

e Elles.... t'aident a affronter..... Apoyo social

e celles t'apprennent a accepter ta nouvelle condition. Restructuracion cognitiva

e Seul ma sceur H. me soutenait. Apoyo social

e J'avais peur, je ne lui faisais pas confiance. Pensamiento desiderativo

e Combien de fois j'aurais voulu parler a mon peére et tout lui avouer, mais je ne savais
pas par quel bout commencer. Pensamiento desiderativo

e Jaifrappé ala porte d’une voisine et je lui ai tout avoué. Apoyo social

e Jamais je n'ai pensé un seul instant I'abandonner méme quand S. voulait que
j'avorte. Restructuracion cognitiva

e Je continuais a aller tous les jours a I'association ou les filles comme moi bénéficient
d’un suivi. Apoyo social.

e Je voulais reprendre mes études. Resolucion de problema

o Je téléphone de temps en temps a ma famille. Apoyo social

e Quand elle est née, je me disais que quoiqu’il arrive je I"'assumerais, méme si je nai
rien, ni | “argent ni métier. Restructuracion cognitiva

e |l faut qu’elle soit forte. Restructuracion cognitiva

e J'essaye de lire le plus souvent posible, a la fois pour m’occuper, mais aussi pour

garder le niveau. Reestructuracion cognitiva

411



e Pour moi tous les hommes ont un objectif bien précis : exploiter le corps de la

femme, pour ensuite le jeter et en retrouver un autre. Pensamiento desiderativo

Estabilidad emocional :

- La je sens un vide énorme et cela me rend encore plus malheureuse. Emocion
negativa

- Mon réve serait de devenir un jour assistent sociale. Emocién positiva

- Jaicommencé a pleurer. Emocidén negativa

- j'avais plus de peine pour elle (sa fille) que pour moi. Emocion negativa

- Je hais les hommes (2 fois). Emocién negativa

- Quand je lis...... c’est la seule chose qui me fasse du bien. Emocién positiva

Historia de SAFIA :

Cultura de honor:

e Il s'en est fait un point d'honneur. Sociedad y leyes en torno al honor

e |l est persuadé que je suis sortie du droit chemin. Sociedad y leyes en torno al honor

e Me protéger de la société et surtout pour ma famille, qui se sentirait moins honteuse.
Sociedad y leyes en torno al honor

e Comme si me parler étais un crime. Sociedad y leyes en torno al honor

e |l esttres mal accepté mon histoire. Sociedad y leyes en torno al honor

e |l s’en est fait un point d’honneur. Il est méme alle voir M. et I’ menacé. Legitimidad

de uso de la violencia.

Exclusion social:

e Javais bien réussi a louer un apartement pendant la groussesse, mais imposible de

retourner ensuite avec le bébeé, ¢’était trop risqué. Social

e Parce que, accoucher quand tu es fille meére, c’est sacrément galére. Social

...... Je suis devenu I'enfant maudit. Social
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Il reporte toujours notre rencontre. Social

Qu’aupreés I'accouchement, je me suis retrouvée a la rue. Material

C’est grace a la présence d’'une dame, membre de cette association....... qgue jai pu

sortir sans probléme et éviter la confrontation avec la police. Social

Mes fréres aussi savent, ils ne me parlent plus, sauf un. Social

Je n“ai plus de nouvelles de personne. Social

Je savais que j allais devoir les quitter a cause de mon probléme. Social

Estrategias de afrontamiento:

J"étais enceinte je préparais mon mémoire de licence en sociologie a Fés, mais cela
ne m’a pas empéchée de continuer mes recherches ni de préparer mes examens.
Restructuracion cognitiva

Je suis allée me résigner auprés d’une association. Apoyo social

Quand je suis tombée enceinte, jai préféré louer ailleurs pour rester discrete.
Retirada social

D’un commun accord on a opté pour un courtage. Resolucion de problema

Jai voulu rester a c6té d’eux tant que c’étais encore possible. Apoyo social

On a convenu que je I'appellerai a mon accouchement pour qu’il récupére I'enfant et
le donne a quelqu’un. Resolucion de problema

Un jour, j"ai avoué a ma sceur de Tissa ce qui m’était arrivé. Expresion emocional

Une fois, lors d"une visite chez ma soeur a Tissa, j'ai décidé d aller le voir (pére de sa
fille) sur son lieu de travail. Resolucion de problema

La je ne viens plus beaucoup au hammam, parce que mes études me prennent
beaucoup de temps. Resolucion de problema

Mes parents.. j'ai essayé de les protéger pour les tenir a I"écart de tout ¢a. Evitacion
de problema

Dans notre situation on se sent en faute, on culpabilise et forcément on se dénigre.

Autocritica.
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Je me concentre sur mes études, en me disant que c’est ce qui nous sauvera moi et
ma fille. Restructuracion cognitiva

Pour moi, c’étais la fin du monde, et méme si j"avais étudié, je croyais que j avias tout
perdu.... Pensamiento desiderativo

Je me suis donné le droit d’exister en acceptant mieux ma réalité. Restructuracion
cognitiva

L’an dernier je ne suis pas allée les voir a la féte de I'aid-el.kbir. Retirada social
Aujourd’hui, j'arrive a me dire que ce n’est pas parce que j'ai un enfant hors mariage
gue je suis une mauvaise fille et que je n’est pas ma place dans la société.
Restructuracion cognitiva

Méfiante vis-a-vis des hommes. Pensamiento desiderativo

C’est perdu d’avance. Pensamiento desiderativo

Un moment j'avais pensé a me marier juste pour me couvrir. Resolucion de

problema

C'était la fin du monde ... je croyais que j'avais tout perdu. Pensamiento

desiderativo

Estabilidad emocional:

Je pense que je peux étre utile dans cette société et que j'ai méme des choses a
donner . Emocidn positiva

Je suis devenue trés négative. Emocion negativa

Tout nous fait peur et on se sent nulle. Emocién negativa.

Dernierement, j'ai assisté au séminaire ......... c’est étrange, ce jour- la je me suis
sentie importante. Emocidn positiva.

Quand je vais a la faculté, je me sens bien, je me sens un étre humain comme les
autres. Emocion positiva

Quand je suis seul et que je pense a eux, les larmes coulent toutes seules. Emocion
negativa

Je me sens un étre humain comme les autres. Emocion positiva.
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Historia de MERIEM:

Cultura de honor:

Ce qui est arrivé n’est pas facile, ni pour moi ni pour lui, pour personne. Sociedad y
leyes en torno al honor

Lui, méme avec ce quil a fait, la CHOUHA (honte) dans la famille, un an de prison, il a
fini par rentrer chez lui, peinard. Sociedad y leyes en torno al honor

Le scandale. Sociedad y leyes en torno al honor.

Je ne veux pas que ma famille soit la cible des mauvaises langues. Sociedad y leyes
en torno al honor

Ma fille reste « Bent zina » (fille de la fornication). Sociedad y leyes en torno al
honor.

Je ne voudrais pas qu’un jour ma fille entende des propos insultants. Sociedad y
leyes en torno al honor

Lui, quel que soit le probleme ¢a reste un homme. Sociedad y leyes en torno al

honor

Exclusion social:

C’est pas comme moi qui aie dO quitter la maison. je n"ai plus le droit de retourner
chez moi. Social

Mes parents ne veulent pas que je vienne. Social

Mon pére refusait de me parler. Social

J’étai avec mon gros ventre de 8 mois sans aucun soutien de lui (son pere), alors qu’il
était a quelgques metres de moi. Social

La encore il n"a cessé de détourner son visage comme si j étais une pestiférée. Social
Je n"avais pas le droit d"apres les mauvaises langues. Social

Le tribunal a refusé que ma fille porte le nom de son pére. Méme si le test ADN a

prouvé la paternité. Social

Estrategias de afrontamiento:

Quand j ai réalisé que j'étais enceinte, je suis allée chez ma sceur en ville, je ne lui ai

rien dit. Retirada social
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J'ai téléphoné a M. (pére de sa fille). Resolucion de problema

Je me suis confiée a Mh., c’est une personne de proche... Expresion emocional
Jamais je n’ai pensé a me débarrasser de la petite. non ce n’est pas possible.
Restructuracion cognitiva

Il fallait que je cherche de travail pour subvenir aux besoins de ma fille. Resolucion
problema

Mon frere Med- heureusement qu’il a été compréhensif- me donnait parfois un peu
d’argent. Apoyo social

Décidé d’acheter un petit réchaud a gaz et de la farine et de faire du pain. Resolucion
problema

Pour l'instant je ne peux pas retourner a Taza, ici au moins je n’entends pas, je ne
vois pas, c’est une facon d’avoir la paix. Retirada social

J’ai raconté toute la varité a cette dame. Expresion emocional

J'essaye de suivre les cours d’alphabétisation, Resolucion de problema

Je ne parle a personne. Retirada social.

Estabilidad emocional:

Elle pleure. Emocion negativa

Le coup de poignard dans le coeur. Emocion negativa

Et dieu sait combien une journée peut étre longue, surtout quand on est dans
I’attente. Emocidn negativa

Quand tu es malheureuse tu as |'impression qu’il fait nuit tout le temps. Emocién
negativa

Que dieu m’aide a m’alléger de ce poids que je porte dans mon coceur. Emocién
negativa

Mais quand tu as la téte pleine de soucis, impossible de te concentre. Emocién
negativa

On pleurait chacun de notre coté. Emocidn negativa

J'avais I'impression d’etre épiée. Emocion negativa

La seule chose qui me fasse de bien c’est quand j"emmeéne ma fille se promener au

bord de la mer ou en ville a la place aux pigeons. Emocidn positiva.
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Historia de OURDA:

Cultura de honor:

S'ils venaient a savoir ce qui m'est arrivé ils seraient capables de me tuer avec ma
fille. Legitimidad de uso de la violencia

Je dois pour cela aller devant la justice avec mes parents. Or ce n’est pas possible.
Sociedad y leyes en torno al honor

Seuls les hommes ont droit au livret de famille. Socieda y leyes en torno al honor
Parce que je ne vis pas avec une famille de gens tolérants et souples. Sociedad y
leyes en torno al honor.

Dans la famille de mon pére, les hommes sont trés durs. Sociedad y leyes en torno al
honor.

Si je lui raconte, je me dis qu’il va surement me tuer. Legitimidad de uso de la
violencia

N. est tombée enceinte hors mariage.... Mon grand-pére et mes oncles ont chassé ma
tante N. de la maison. Sociedad y leyes en torno al honor.

Espérer qu’un jour ma famille accepte ce qui m’est arrivé, et nous accepte ma fille et

moi. Sociedad y leyes en torno al honor.

Exclusion vy rechazo social:

Je ne vois plus personne de ma famille aujourd'hui. Social

Estrategias de afrontamiento:

Fllait en sacrifier un. L’ainée. Moi. Pensamiento desiderativo

Celui qui a un enfant doit oublier sa jeunesse et I'insouciance. C’est fini. Maintenant
ta vie c’est ton enfant. Pensamiento desiderativo

Je n'ai toujours pas intégré ce qui m'est arrivé. Pensamiento desiderativo.

J'ai décidée de retourner dans ma famille. Resolucion de problema

Personne dans ma famille n’est au courant de ce qui m’est arrivé, ni mon pére, ni ma
mere, ni.....Evitacion problema.

Parce que bien évidement personne ne sait que je suis actuellement hébergée par
I’association solidarité féminine...Retirada social

Je ne peux pas leur dire ce qui m'est arrivé, ils ne supporteraient jamais... je ne

voudrais pas étre la cause de sa mort. Pensamiento desiderativo
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Quand Nejma m’appelait « MA», j'ai dit fait croire a mes parents que la petite était
trés attachée a moi parce que je m’occupais d’elle depuis sa naissance. Evitacion de
problema.

Je voudrai bien le dire a ma sceur pour me soulager y avoir son soutien, mais j'ai trop
peur qu'elle ne sache pas garder le secret. Evitacion problema

Dés que j'ai su que j'étais encainte j'ai cherché du travail. Resolcion de problema

j'ai quitté le domicile de ma sceur. Retirada social

Avant d'accoucher, madame Z. (empleadora) m'a emmenée a l'association INSAF
pour meres célibataires qui m'a ouvert un dossier. Apoyo social

............ Jai inscrit la petite a I'état civil, ella a un extrait d’acte de naissence.
Resolucion de problema

Vous voyez bien que mon probléme est sans issue. Pensamiento desidrativo

Le week-end je reste avec ma fille. Seules. On sort rarement. Retirada social.

Certaines filles de I’association sont mes voisines. On s’entraide. Apoyo social

Estabilidad emocional:

J'étais fatiguée. Emocidn negativa

Quel mal me prit ce jour la... j'en paye encore le prix aujourd'hui. Emocién negativa
Elle pleure, sanglote. Emocion negativa

La nuit je fais des cauchemars, je sursaute, je me réveille en sueur en me demandant
a chaque fois comment tout cela a ou me tombeer dessus... Emocién negativa

Je n"arrive plus a trouver le someil. Emocién negativa

C'étais déchirant pour moi de raconter cela. Emocién negativa

D’y penser je suis malheureuse. Emocion negativa

Je souffre pour ma fille. Emocion negativa

La nuit ma souffrance est exacerbée, je me mets a avoir peur, a me sentir toute
petite et incapable d'affronter le monde. Emocion negativa

Moi chaque fois que je pense a quelque chose en lien avec mon histoire personnelle
je pleure. Emocidén negativa

C'est encore la, en travers de ma gorge. Emocidn negativa

Je me sens déchirée. Emocion negativa
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Aujourd'hui ce sont les larmes qui me soulagent et rien d'autre, les larmes et ma fille.
Emocion negativa

Je me mets a avoir peur . Emocidn negativa

Me sentir toute petite et incapable d'affronter le monde. Plus je me vois, dans
I'obligation de renoncer a ma famille. C'est trop douloureux, que dieu m’aide.
Emocion negativa

Quand je pense a lui (son pére), je suis terrorisée. Emocion negativa

Je pleure. Il m’arrive de pleurer toute une journée et toute une nuit. Emocién
negativa

Et ce que j'ai le droit d’espérer. Emocion negativa

Historia de ZAINA:

Cultura de honor:

C’est a cause des voisins, des gens du quartier. Sociedad y leyes en torno al honor
Normal, elles ont peur pour leur réputation. ce sont des filles. Sociedad y leyes en
torno al honor

Ma mere a eu un choc. Elle est tombée dans les pommes. Sociedad y leyes en torno
al honor.

J'étais I'enfant maudit. Sociedad y leyes en torno al honor.

La meére de K. a été choquée. Sociedad y leyes en torno al honor.

Difficile pour une fille seule et enceinte (louer un logement). Sociedad y leyes en
torno al honor.

« ..tu m’as roulée dans la boue, je n"ai plus de visage.. ». Sociedad y leyes en torno al

honor.

Exclusion vy rechazo social:

Que j’aille chez eux..... cest interdit. Social
A la maison on ne voulait plus de moi a cause de mon ventre. Social
Moi je les vois. par contre que j'aille chez eux, a la maison: c'est interdit. Social

Mon pére a dit une seule chose: je ne veux plus la voir. Social
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Mes sceur ne voulaient plus m'adresser la parole, je n'avez plus le droit de m'asseoir
avec eux a la table. social

Ma mere .. n'arrétait pas de me faire des reproches. Social

Estrategias de afrontamiento:

Il vaut mieux que je me fasse oublier. Evitacion problema

On est allées toutes les trois a ben hamed a la recherche de K. Resolucion de
problemas

On a porté plainte au tribunal. Resolucion problema

J'ais pris la liste des associations que nous avait donnée le médecin et j'ai composé
tous les numéros. Apoyo social.

Depuis que je suis tombée enceinte, j'ai dit que j'assumerai I'enfant. Resolucion
problema

Quand j'étais enceinte, je priais Dieu tout le temps ...je continue a prier tout le temps
Expresion emocional

J'assume la responsabilité de mes erreurs. mais ce n'est pas facile. Restructuracion
cognitiva

Quand tu as vécu des choses aussi difficiles tu te dit plus jamais ¢a. Restructuracion
cognitiva

On est vraiment une grande famille, et quand on a partagé des moments difficiles ..
on se prend dans les bras a chaque fois.....ca nous réchauffe le coeur de nous revoir.
Apoyo social

J'ai appris a étre responsable de moi-méme et de la petite. Resolucion problema

Cette expérience ma fait grandir d'un coup Restructuracion cognitiva

Estabilidad emocional:

je m’entends bien avec mes parents. Emocidn positiva

Elle pleure. Emocion negativa

J'aime la vie, sortir, rencontrer des gens, discuter, rire.. Emocion positiva

Je n"ai pas de confiance en moi aujord’hui. Emocion negativa

Quand tu es dans ton droit, mais tu n’en s pas le courage, tu dis rien. Aprés tu te sens

minable. Emocion negativa
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Aujourd'hui , c'est tout le contraire, je suis devenue hyper réactive, a la moindre
remarque j'explose. Emocion negativa

Je ne sais pas si c’est cela « avoir confiance en soi ». Emocidn negativa

Je me sentie trahie. Emocion negativa

Je me sentais tres seule. Emocion negativa

Je regrette de ne pas avoir assez écouté ma mere. Emocidn negativa

Je voudrai que ma fille soit mieux que moi, qu’elle n’endure pas ce que j'ai enduré.

Emocién negativa.

Historia de AHLAM:

Cultura de honor:

Comment étre considérée comme une femme normale. Sociedad y leyes en torno al
honor

Comment supporter ce regard qu'on porte sur vous: mauvaise fille, mére d'un enfant
batard, un enfant de la honte. Sociedad y leyes en torno al honor

Elle avait peur du scandale dans le quartier. Sociedad y leyes en torno al honor
Comment lui expliquer I'inacceptable. Sociedad y leyes en torno al honor

Personne ne doit savoir (fait référence a sa grossesse). Sociedad y leyes en torno a la
sociedad.

Un probleme comme le mien, c’est imperdonable, tu es mort ! sociedad en torno al
honor

Pas un mot sur cette histoire a qui ce soit. Sociedad y leyes en torno al honor

Mes freres qui risquaient de me tuer s’ils apprenaient la chose. Legitimidada de uso
de la violencia

Débrouille toi pour te débarrasser de cette chose. Sociedad y leyes en torno al honor

Exclusion vy rechazo social:

J'ai pu passer la nuit chez elle, mais le lendemain elle devait aller travailler et m’a dit
gu’il valait mieux que je quitte surtout que je lui avais dit que j’étais enceinte. Social
Elle avait peur de la police. Social.

Je n'ai plus de relations avec ma meére ni avec mes fréres et soeur. Social
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Si ce n'est pas moi qui appelle, jamais elle ne cherche aprés moi. Social.

Elle m'a regue comme une étrangere, elle m'a a peine adressé la parole. Social

Elle m'a interdit de parler a qui que ce soit du probléme, au risque de me chasser de
la maison. Social

Bien a mon avis tu vas prendre tes affaires et quitter au plus vite la. Social

J’ai quitté la maison, je ne savais pas ou j'irai. Material

En plus je n'ai plus le droit de retourner chez moi. Social

Je n'avais pas le choix, nulle part ou aller. Social

Estrategias de afrontamiento:

J'ai trop peur de ne pas savoir affronter les problemes. Pensamiento desiderativo

Je ne suis pas préte a sortir et a affronter la société. Pensamiento desiderativo

Elle m'a orientée vers une association. Apoyo social

Quand j'ai accouché de l'enfant, je n'ai pas supporté de le voir. Pensamiento
desiderativo

Je n'avais qu'une idée en téte la donner le plus vite possible et rentrer chez moi.
Pensamiento desiderativo

Je voudrai oublier. Evitacion de problema

Aujourd'hui je me dis heureusement que je n'ai pas donné la petite. Restructuracion
cognitiva

Je ne sors jamais. Retirada social

La seule chose que me tienne compagnie c'est la télévision. Retirada social

J'ai quitté la maison, je ne savais pas ou j'irais. Pensamieno desiderativo

J'ai hésité puis j'ai dit que c’était la fille de la voisine. Je ne veux pas qu’elle sache.

Evitacion de problema

Estabilidad emocional:

J'ai peur. Le monde de dehors me fait peur. Emocion negativa

Quand j’'ai accouché de I'enfant, je n’ai pas supporté de le voir..... je ne voulais pas
I'allaiter. Emocidn negativa

Oui ¢ca m'angoisse quand j'y pense. qu'est-ce qu'on va devenir avec la petite en

sortant d'ici? Emocidn negativa
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J'ai 31 ans ... mais j'ai peur. Emocidn negativa

e je préfere rester seule, je me sens plus reposée. Emocidn negativa

e Parfois quand je suis déprimée je me dis que je vais la donner a une famille riche.
Emocion negativa

e Elle pleure doucement. Emocién negativa

e J'étais terrorisée. Emocion negativa

e Je me sentais comme dans un brouillard. Emocion negativa

e J'aile cceur serré. Emocion negativa

e J'ai eu un blocage, mais c'est a cause des circonstances. Emocidén negativa

Historia de ZAHRA:

Cultura de honor

e Ma famille était au courant que j'avais un fils, mais on évitait d'en parler et il était
préférable que je ne le prenne pas avec moi pour ne pas attirer les foudres. Sociedad
y leyes en torno al honor

e En me voyant, il s'est mis a hurler comme un fou... il ne voulait pas de putain a la
maison. Legitimidad de uso de la violencia

e lIs m’ont dit que moi et A. on risquait d’etre emprisonnés, lui pour adultére et moi
pour Fassad (prostitution). Sociedad y leyes en torno al honor.

e Aujord’hui j’ai compris que ce raisonement était faux. Un enfant est innocent, ce

n’est pas a lui de sopporter la faute de ses parents. Sociedad en torno al honor

Exclusion y rechazo social

e Je ne pouvais pas retourner a Youssoufia ...... je risquais de me faire renvoyer par le
propriétaire de la maison. Social

Estrategias de afrontamiento

e Quand j'ai appris qu'il s'était marié j'ai décidé de rompre. Resolucion de problema

e Jesuis allée chez une tante a casablanca. Resolucion problema

e Personne, en dehors de lui et moi n'était au courant de ma grossesse. Retirada social
e J'ai fait ma déposition, je leur ai dit la vérité. Resolucion de problema

e J'ai eutellement peur que je me suis jetée de la fenétre. Pensamiento desiderativo
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Il me fallait impérativement trouver du travail pour rembourser la nourise ... grace a
semsar j'ai trouvé un poste comme femme de ménage chez une dame. Resolucion
problema

C'est madame | (empleadora) qui m'a parlé de ASF, un jour ella m'a accompagnée
avec le petit jusque dans leurs bureux. Apoyo social

Je suis allée ausitot au bureau de I'association qui m’a orientée vers leur site de ain
Sebaa. Apoyo social

Je n'abandonnerai jamais mon enfant, coute que coute. Restructuracion cognitiva
Heureusement que j'ai rencontré cette association qui m’a aidée a y voir clair. Apoyo
social

Parler me fait du bien.... M’aident a mettre de I'ordre dans ma téte. Expresion

emocional

Estabilidad emocional:

Je me sentais complétement perdue. Emocidn negativa

Nous a annocé (le medcin) que j'étais enceinte de quatre moi. A. était content, moi
aussi. Emocioén positiva

C'était la premiére fois, depuis mon accouchement, que j’ai ressenti de la tranquilité.
Je pouvais enfin me poser et dormir a coté de mon fils. Emocidn positiva

Cette confiance je I'ai acquis grace aux atelier menés par la psychologue de
I'association. Emocion positiva

Moi j'ai un gros manque de tendresse. J'ai éclaté en sanglots. Emocion negativa

Je n'ai plus peur ni des voisins ni de ma famille. Je suis devenue plus confiante.
Emocion positiva

Aujourd’hui j’ai appris la confiance, mais aussi le courage. Emocion positiva.

Des réves...j’en ai beaucup. (elle rit). Emocidn positiva.

Cela permet a cette braise encore brulante en moi de devenir cendre. Emocion

negativa
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Historia de FARIDA:

Exclusion vy rechazo social:

Je ne peux rester nule part. je ne peux pas me faire d'amis: tout de suite ce handicap
est connu et on me rejette. Social

J'ai l'impression qu'ils ne veulent plus de moi... Social

Elle sent qu’elle est un poids pour eux. Social

J'ai besoin d'argent pour le lait et pour beaucoup d'autres choses. Deprivacion

material.

Estrategias de afrontamiento:

Elle demande de 'aide sous forme d'écoute, mais aussi matérielle. Apoyo social

Je n'avais pas envie que mon patron sache que j'étais enceinte. Evitacion problema
Je n'ai pas envie de raconter. Retirada social

Je n'en peux plus, je vais abandonner mon petit garcon. Pensamiento desiderativo

Je ne peux plus le garder, je n'en ai plus la force. Pensamiento desiderativo

Je n’ai pas d’autre solution. Méme si je trouve du travail, ol vais-je mettre ce bébé.
Pensamiento desiderativo.

Je le voulais, mais maintenant je ne peux plus le garder. Pensamiento desiderativo,
Je veux reprendre mon bébé. Resolucion problema.

Non, je ne veux pas ..... j'étais épuisée, mais je ne veux pas le perdre. Pensamiento
desordenado

Je sais. Je vais signer I'acte. Pensamiento desiderativo.

Elle veut aussi changer de quartier. Evitacion problema.

Farida a disparu en laissant son enfant. Evitacion de problema

Estabilidad emocional:

Un regard vif, tres inteligent et ému au méme temps plein de haine contre la société.
Emocion negativa

Je ne connais qu’un seul sentiment : la haine. Emocidén negativa

Assistent social: il lui aurait fallu une psychanalyse. Emocion negativa

Assistent social: elle a toujours des problémes d'ordre relationnel avec lui(son fils)

haine, amour. Emocion negativa
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Trouver un travail a farida qui est tres instable: un jour bien, un jour moins bien....
Farida est un cas. la mener en psychiatrie. un psychologue déclare qu'elle est pleine
de problemes...... Emocion negativa

J'avais envie de changer, c'est comme ¢a. Emocidn negativa

Je n’ai pas envie de raconter. Emocidn negativa

J'étais en pleine détresse, j'étais épuisée. Emocidn negativa

Elle soufre beaucup de n’avaoir rien d’autre a offrir a son enfant. Emocion negativa
Nous la trouvons en pleurs, clouée au lit. Ses pleurs redoublent en nous voyant.
Emocion negativa

J’ai abandonne mon enfant, mais je ne le voulais pas. Je vous en supplie... Emocién
negativa

Farida se donne corps et ame a son travail. Elle se sent utile et est bien. Emocidn
positiva.

Il'y a pas plus d’amour que de haine entre nous. Emocion negativa

Historia de AMINA-LATEFA:

Cultura de honor:

Elles me disent ... que c¢a va étre le scandale dans ma famille, dans ma tribu. Sociedad
y leyes en torno al honor

on va aller a la police, s'il le faut. Je leur dirai que tu es une fille mére et on verra
bien. Sociedad y leyes en torno al honor

Ca va étre le scandale dans le douar. Sociedad y leyes en torno al honor

Mes parents vont me tuer. Legitimidad de uso de la violencia

Je ne peux pas t'amener chez mon pére car il est capable de me tuer. Legitimidad de
uso de la violencia

Le pere: je ne veux pas élever la batarde du voisin..Sociedad y leyes en torno al
honor

Sceur: moi j'ai peur de mon mari. et puis le scandale et les voisins.. Sociedad y leyes

en torno al honor
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e Sceur: moi, je suis divorcée, je ne veux qu'on dise que j'ai accueilli une fille avec une

batarde, ce serait la honte. Sociedad y leyes en torno al honor

Exclusion vy rechazo social:

e La bénédiction ou la malédiction. tu choisis: ma bénédiction si tu abandonnes ta fille,
ma malédiction si tu ne I'abandonnes pas. Social

e Le pére : moije veux bien reprendre ma fille, mais pas I’enfant. Social

Estrategias de afrontamiento:

e On n’arréte pas de me dire: abandonne ta petite fille. Et moi je ne veux pas.
Restructuracion cognitiva.

e Amina ne veut pas dire ou elle habite. Retirada social.

e Ouije l'aime, si quelqu'un la touche, je suis capable de toutes les violences pour elle.
Pensamiento desiderativo

e Je ne veux pas abandonner ma petite fille. Resolucion de problema

e Meses despues.... moi je ne suis pas folle. la nourrice s'occupe de ma fille, pour moi. il
y a autre chose a faire dans la vit... j'ai acheté la clé d'un appartement.....je recois des
invités. Pensamiento desiderativo

Estabilidad emocional:

e Si l'une de vous s'approche de mon lit, je vous assure que je suis capable de
commettre un meurtre. Emocion negativa

e Amina pleurant. Emocion negativa

e Ella adore vraiment sa petite. Elle joue avec elle comme avec une poupée. Emocion
negativa

e Elle prend la casserole d’huile et veut ébouillanter farida. Emocion negativa

e Elle fait encore une grande crise. Emocion negativa

e Amina attrape son bébé et dés qu'on s'approche, elle le prend par les pieds et nous

dit: si jamais quelqu'un approche, je vais la jeter contre le mur. elle va mourir et vous

irez en prison. Emocion negativa

e Elle est dans une rage folle. Emocion negativa
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Historia de HANANE Y SAIDA:

Cultura de honor

e La meére baisse la téte. Sociedad y leyes en torno al honor

e Toutes les filles révent d’étre un jour ‘roussa (mariée) avec les mains et les pieds
décoré au henné et des youyous autour d’elles. Mon pére a détruit nos reves, je ne
serias jamais une mariée. Qui voudra de moi ? Sociedad y leyes en torno al honor

e Il m’a dit que ma fille est une pute. Sociedad y leyes en torno al honor

e Le pére est interrogé. Il avoue. il a fait ¢ca parce que sa femme est une pute qui I'a
déshponré devant les voisins! Sociedad y leyes en torno al honor

e Le caid m'a chasée en me disent que tous les maris battent leurs femmes et tous les
péres éduquent leurs filles, que je dois endurer pour garder mon foyer et mes filles! il
m'a culpabilisée: tu n'as pas honte de vouloir mettre en prison ton mari qui est si
gentil ? Legitimidad de uso de la violencia

e Mon beau-frére a juré de tuer les filles. legitimidad de uso de la violencia

e Ma belle-mére nous a insultées parce que nous refusions de retirer la plainte. Leyes y
sociedad en torno al honor. Sociedad y leyes en torno al honor

e Nos voisin.. leurs enfants jettent des pierres sur nous... nous insultent. Legitimidad
de uso de la violencia

e lIs disent que c'est péché d'envoyer le pere de mes enfants en prison. Sociedad y
leyes en torno al honor

e La mére : jamais, qu'elle se débarrase de la honte! on se moque de nous. si elle
revient a la maison sans sa fille, les gens oublieront, elle pourrait se marier. Sociedad
y leyes en torno al honor

e La tante: je veux adopter une fille. mais pas celle-la. mon mari me mépriserait. a la
moindre dispute, il traitera ma famille de pute. Sociedad y leyes en torno al honor

e .. Que vontdire les gens? Sociedad y leyes en torno al honor

e Comment le faire alors que c’est I'enfant du péché! Sociedad y leyes en torno al
honor

e L'inceste se pratique dans le plus grands secret. Il est jugé dans le plus grande

discrétion. Sociedad y leyes en torno al honor
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Exclusion y rechazo social

J'ai tiré Hannane dans la rue. Social

Estrategias de afrontamiento

Ce qui est étonnant c’est que, pendant des années, les deux sceurs n’ont jamais parlé
entre elles de leur malheur, méme si chacun savait ce que subissait I'autre. Evitacion
problema

Je n'oublierai pas. Pensamiento desiderativo

Non c'est la fille de mon pére, c'est ma sceur, c'est la fille du mari de ma mére. non!
pensamiento desiderativo

Non prends-la maintenant, sinon je vais m'y habituer. Pensamiento desiderativo

Je pars chez ma grand-mére a la campagne. Prends la fille. Pensamiento desiderativo

Le souhait de hanane est de se débarrasser de sa fille. Pensamiento desiderativo

Estabilidad emocional:

Elle sourit entre 2 sanglots. Emocion negativa

Saida. Un déluge de larmes qu’aucune parole ne peut tarir. Emocion negativa

Elle a voulu se jetes sous un car. Emocion negativa

Sanglots de Saida : je n’oblierai pas. Emocion negativa

Saida Soupire : je ne peux travailler avec des gens, j’ai trop peur. Emocion negativa
Hanane n'arrive pas a sécher ses larmes. Emocion negativa

yeux boursouflés par les pleurs. Emocion negativa

A ses cotes, sa fille. Elle n’arrive pas a I'allaiter, ni a la prendre dans ses bras. Emocion
negativa

Chague mot prononcé est une pénitence. Emocion negativa

Hanane regarde tristement sa fille Elle éclate en sanglot. Emocion negativa

Historia de HAFIDA:

Cultura de honor:

Etant divorcée et donc déflorée, j'ai dii supporter la violence de mes fréres qui
craignaient le déshonneur. Legitimidad de uso de la violencia

L’ai pas fait parce que j’avais honte. Sociedada y leyes en torno al honor
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La famille du partenaire refuse que son fils célibataire, épouse une divorcée.
Sociedad y leyes en torno al honor

Ma mere m'a dit que mes freres me cherchent pour me tuer. legitimidad de uso de
la violencia

J'ai appelé ma sceur qui m'a traitée de pute et raccrochéé au nez. Sociedad y leyes en
torno al honor.

Je I'ai supplié qu'il me sauve du deshonneur. Sociedad y leyes en torno al honor.

Exclusion vy rechazo social:

Elle ne veut plus me voir et refuse méme que j'assiste a son enterrement. Social
Mes freres ont oublié tout ce que j’ais fait pour eux. Ma méere me battait, mes freres

se déchainaient sur moi.....Social

Estrategias de afrontamiento:

J'ai refusé car j’ai toujours révé d’avoir une famille et des enfants. Restructuracion
cognitiva

Mon ami m'a proposé de me payer un loyer jusqu'a lI'accochement, a condition que
j'accepte d'abandonner I'enfant. j'ai refusé. Resolucion problema

J’ai accepté parce que je devais prendre des médicaments et que je ne pouvais plus
payer mon loyer. Resolucion problema

Je lui ai suggéré de demander ma main a mes parents, de m'épouser et de me
répudier apres I'accouchement. Resolucion problema

La femme qui me logeait m'a accompagnée a l'association INSAF qui m'a orientée
vers une association de SIDI OTHMAN. Apoyo social

Je n’ai jamais été chez elle parce que je ne sortais pas. RETIRADA SOCIAL

Estabilidad emocional:

Ma mere a toujours préféré ma sceur. Emocion negativa
J'étais déja une veille fille. Emocion negativa
Je me cachais pour pleurer. Emocion negativa

Je déteste ma famille. Emocion negativa
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