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RESUMEN

Esta investigacion esta basada en aplicar terapia cognitivo conductual a las
victimas de violencia psicolégica de pareja, ya que es un problema
frecuente en las relaciones familiares, y tiene gran importancia en la esfera
social y en el ambito de salud publica de nuestro pais. De esta manera se
utiliza el formato grupal por que presenta muchos elementos positivos en
cuanto al desarrollo de habilidades en grupo, fomenta el establecimiento de
redes de apoyo, normaliza el comportamiento de las victimas para que asi
instauren habilidades en su nueva forma de vida enfocada en la autonomia
y realizacién personal. Y de esta manera evitar las recaidas de violencia,
ya que la mayoria de victimas llegan a presentar indefensién aprendida,
lo cual les crea ciertas caracteristicas psicoldgicas que no les permite dejar
ese circulo vicioso de la violencia y por ende siguen siendo maltratadas/os,
para lo cual se espera que los resultados obtenidos permitan brindar una
perspectiva mas amplia acerca de las personas que sufren de violencia
dentro de sus hogares y que realizan la denuncia en la Unidad Judicial de
violencia contra la mujer y la familia, sirvan como fundamento para
implantar este tipo de psicoterapia en las Unidades Judiciales y nos lleve a
buscar caminos que nos permitan brindarles una mejor atencién no
solamente en el ambito juridico sino también en el area psicolégica,
adoptando mejores técnicas, estrategias y metodologia para el beneficio de
este grupo de riesgo y asi conseguir una atencion integral y que ya no siga

siendo invisibilizada su situacion.



ABSTRACT

This research is based on cognitive behavioral therapy applied to victims of
psychological intimate partner violence, as this is a common problem in
family relationships and has great importance in the social sphere and in
the field of public health in our country. Thus, the group format is used that
contains many positive elements in the development of skills in group,
promotes networking support, normalizes the behavior of victims in order to
set up new skills in their new way of life, focused on autonomy and personal
fulfillment. And thus prevent relapse of violence, as most victims show
learned helplessness, which creating them certain psychological
characteristics that does not allow them to leave the vicious circle of
violence and they are still abused; for which is expected that the results
provide a broader perspective about people who suffer violence in their
homes and making the complaint to the Judicial Unit of violence against
women and the family, serve as the basis for developing this type of
psychotherapy in the judicial units and bring to find ways that allow to
provide a better service not only in the legal field but also in the
psychological area, adopting better techniques, strategies and
methodologies for the benefit of this risk group and thus achieve
comprehensive care and lest follow being invisible their situation.

\
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1 CAPITULOI

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2 Antecedentes

Durante las dos Ultimas décadas la violencia ha sido motivo de
preocupacion a nivel mundial, ya que afecta a todos los miembros de una
familia, destruye la autoestima y en general limita el desarrollo de
potencialidades de los miembros de la familia. La violencia de pareja en sus
diferentes formas es un problema social y cultural que afecta a las
personas, especialmente a las mujeres independientemente de su nivel

socioeconémico, de educacion, etnia, cultura o edad.

Péez, Cuba, (2011) en su investigacion Génesis y evolucién historica
de la violencia de género, en Contribucion a las Ciencias Sociales, expresa
“A pesar de que la violencia a la mujer no es un fenébmeno nuevo, porque
tiene un innegable antecedente historico patriarcal, su reconocimiento, su
visualizacion, y, por tanto, el paso de ser considerada de una cuestion

privada a una cuestién social, si es relativamente reciente”

La violencia contra la mujer y la familia sucedia en el ambito familiar
hasta los afios 90 y era considerada un asunto privado en el cual el Estado
no debia intervenir. Es decir ninguna persona que sufria violencia de pareja
tenia posibilidad de denunciarla, pues una disposicion del Codigo de
Procedimiento Penal del Ecuador (La denuncia, Art. 45) prohibia la

denuncia entre cényuges.



En 1996 la Asamblea General de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), determina a la violencia basada en género como una prioridad de
salud publica; y es acogida por todos los paises para implementar y dar
seguimiento a leyes y politicas para prevenir, atender y sancionar la
violencia de género. Y es asi que en el 2007 en el Ecuador, se publica el
Decreto Ejecutivo N° 620 que declara como politica de Estado la
erradicacion de la violencia de género, hacia la nifiez, adolescencia y

mujeres.

Muchas investigaciones se han enfocado en las agresiones fisicas, su
prevalencia, gravedad y consecuencias; pero muy pocas se han centrado
en el estudio de la violencia psicolégica, tomandola como un aspecto
secundario a la violencia fisica. De esta manera la violencia psicolégica
puede estar relacionada a la violencia fisica, ser un preambulo de ella o
manifestarse totalmente independiente. Por eso, es necesario tener
presente una serie de distinciones en el momento de estudiar este

fenébmeno.

Haciendo referencia a la investigacion de Arbach, Karin; Alvarez, Esther
(2009): Evaluacion de la violencia psicoldgica en la pareja en el ambito
forense. “Asi como la violencia fisica puede tener consecuencias fisicas y
psicolégicas, también la violencia psicologica puede provocar secuelas
tanto de tipo somatico (por ejemplo, dolor fisico, Ulceras, adicciones, etc.)
como emocional, entre las que los sintomas del espectro depresivo y
ansioso y el trastorno por estrés postraumatico suelen ser las mas

comunes”

Por lo tanto es importante determinar el tipo de violencia ejecutado y sus

consecuencias.



Segun estudio difundido en el afio 2011 por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) el 60,6 % de las mujeres ecuatorianas sufre

algun tipo de violencia en Ecuador.

En esa misma publicacion, el director del INEC, Byron Villacis, detall6 en
la rueda de prensa que un 54 % de las mujeres sufre violencia psicolégica,
el 38 % fisica, el 35,3 % patrimonial (transformacion, sustraccion, retencion

o destruccion de objetos personales) y el 25 % de tipo sexual.

Este estudio del INEC demuestra que el 90% de las mujeres que ha
sufrido violencia por parte de su pareja no se ha separado, de este grupo
el 54,9% no piensa separarse, el 23,5% se separd por un tiempo y regreso

con su parejay el 11,9% piensa separarse.

Consecuentemente, las estadisticas muestran que las mujeres a pesar
de ser victimas de violencia psicologica prefieren ocultarlo permitiendo que
esa situacion se prolongue por afios, entrando asi en un ciclo de violencia

gue refuerza las relaciones de dependencia hacia el agresor.

Haciendo referencia a la Tesis de Velarde, Valeria. (2011): “Efectos
psicolégicos de la violencia intrafamiliar’. donde determina que “La
violencia es un circulo vicioso pues las mayor parte de mujeres que son
victimas de maltrato por parte de sus parejas se convierte en victimarios

con sus hijos”.

Un alto porcentaje de mujeres que sufren violencia psicolégica han

mantenido relaciones de parejas tormentosas y desequilibradas desde el



inicio de la adolescencia, con individuos narcisistas y explotadores donde

la prioridad de la mujer es el otro por encima de si misma.

Segun la Tesis de Pérez, Keyla. (2001) “Efectos de la dependencia
emocional en la autoestima de mujeres de veinte y cinco a cincuenta y cinco
afios de edad que tienen una relacion de pareja”. manifiesta que en
“Algunos estudios cientificos (Miller, 2002) se dedicaron, a estudiar el perfil
de este subtipo de mujeres maltratadas, obteniendo como resultado en
primer lugar que la dependencia emocional hacia sus parejas masculinas
fue el motivo de esta extrafia actitud”. Ademas las mujeres que sufren
violencia psicolégica presentan miedo a su pareja, pérdida de la

autoestima, depresion y ansiedad.

En la investigacion de Almendros, Carmen: Abuso Psicologico en la
pareja: Aportaciones recientes, concepto y medicion. Demuestra “Los
resultados de investigaciones cualitativas y cuantitativas evidencia que el
AP tiene un impacto sobre la salud mental de la victima equiparable, al
abuso fisico”. Dentro de la misma investigacion refiriéndome al trabajo de
Follingstad e (1990), se encontrd que el 72% de las mujeres maltratadas
manifestaba que el abuso emocional habia tenido un impacto méas grave
que el fisico y el 46% destacaba la ridiculizacién como la peor forma de

maltrato.

Es necesario destacar que la mayoria de investigaciones estan
enfocadas en sefalar a la mujer como victima de violencia de pareja,
aunque de igual manera los hombres también sufren violencia por parte de
las mujeres sin embargo es en un menor porcentaje, ya que de todas las

denuncias de violencia de pareja el 10 % son reportadas por hombres.

Se refiere a una violencia invisible, silenciosa y encubierta pues para un
hombre es dificil admitirla y la mayoria se sienten incapaces de denunciarla

por lo que personas de su entorno son las que dan el primer paso.



La mayoria de denuncias son hechas por mujeres cercanas del entorno
de la victima, la madre, la hermana, o alguna amiga. Muchos de ellos la
niegan, no la asumen y terminan viviendo el maltrato como algo normal y

aceptandolo como parte de su vida de pareja.

El hecho de que los hombres maltratados sean escasos en comparacion
con las mujeres hace que la sociedad no esté tan consciente como con la
violencia que sufre la mujer, y lo interpretan con una sefial de debilidad, que
cuestiona su virilidad y, masculinidad; afectando alin méas el autoestima del

hombre y provocandoles humillacién.

1.3 Planteamiento del problema

En el Ecuador la violencia psicoldgica de pareja es un grave problema
donde el 76.3 % de mujeres sufren este tipo de violencia por parte de su
parejas o ex parejas. (INEC, 2011); y en el caso de los hombres el 14 % es
victima de violencia por parte de sus parejas o ex parejas. (DINAGE, 2010)
Las consecuencias negativas de la violencia psicolégica sobre la salud
fisica y emocional de las victimas son impactantes, ya que pueden

ocasionar dafios tan graves como la violencia fisica, sexual o mas.

Por consiguiente se ha comprobado que las personas maltratadas tienen
problemas emocionales moderados o graves, predominando los sintomas
depresivos, ansiedad generalizada e ideas suicidas, los sentimientos de
ineficacia, dudas sobre la propia capacidad, sintomas de autoinculpacion y
pensamientos distorsionados sobre si mismo y el mundo, junto con

desconfianza hacia los demas y el trastorno por estrés postraumatico.

Todo esto conlleva a que la victima adquiera un nivel de inadaptaciéon a

las diferentes areas de la vida y a justificar los actos de violencia; perdiendo



la oportunidad de ser apoyada por las entidades del estado que proponen

programas de intervencién para victimas de violencia.

Por lo tanto es relevante que el tratamiento para las consecuencias
emocionales en victimas de violencia psicoldgica requiera de programas de

intervencion especificos ajustados a sus necesidades.

De esta manera es necesario aplicar técnicas enmarcadas en el enfoque
cognitivo conductual, con el objetivo de tratar la culpabilidad y el déficit de
autoestima en las victimas de violencia psicolégica de pareja; y de ensefar
habilidades que les permitan establecer una nueva forma de vida, enfocada

a la autonomia personal y a la recuperacién del control.

1.4 Formulacion del problema

Incidencia de la Terapia Cognitivo Conductual en las victimas de
violencia psicolégica de pareja atendidas en la unidad judicial contra la
violencia a la mujer y a la familia del cantén Otavalo, durante los meses

marzo-agosto 2015

1.5 Delimitacién del problema

1.5.1 Unidades de Observacioén

Hombres y mujeres victimas de Violencia Psicolégica de pareja
atendidas en la Unidad Judicial contra la violencia a la mujer y a la familia

del cantén Otavalo.



1.5.2 Delimitacién Espacial

Esta investigacion sera realizada con las victimas de violencia
psicoldgica de pareja atendidas en la Unidad Judicial contra la violencia a
la mujer y a la familia del cantdon Otavalo perteneciente a la provincia de

Imbabura.

1.5.3 Delimitacion Temporal

El trabajo investigativo se llevara a cabo en el periodo que comprende

desde el mes de marzo hasta agosto de 2015.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Aplicar terapia cognitivo-conductual a las victimas de violencia
psicoldgica de pareja atendidas en la Unidad de Violencia contra la mujer y

la familia del Cantén Otavalo.

1.6.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar las causas que generan la violencia psicoldgica en la pareja.

e Determinar las consecuencias psicologicas y repercusiones en la

relacion de pareja de las victimas de violencia psicologica.

e Disminuir las alteraciones emocionales-cognitivas producidas en las

victimas de violencia psicolégica de pareja.

e Establecer un programa de intervencion terapéutica para las victimas

de violencia psicolégica basado en el Enfoque Cognitivo-Conductual.



1.7 Justificacién

Esta investigacion es fundamental ya que al hablar de violencia
psicoldgica en la pareja es exponer un tema que esta afectando a nuestra
sociedad, pues ahora constituye un serio problema de salud publica con
consecuencias sociales e individuales. La violencia psicolégica en la pareja
ha sido considerada frecuentemente como un efecto secundario al maltrato
fisico, recibiendo una menor atencion debido a la creencia de ser menos
grave y transitoria que otras formas de violencia. Sin embargo se puede
constatar que la violencia psicologica es un predictor relevante del maltrato
fisico, ya que muy rara vez ocurre maltrato fisico sin que tenga lugar la

violencia psicolégica.

Determinando de esta manera que las personas victimas de violencia
Psicolégica adquieran cambios afectivos, psicologicos, cognitivos y
conductuales que a su vez generan un fuerte impacto en la salud mental
de las mismas; llevandoles muchas veces a desarrollar una adaptacién
patoldgica a dicha situacién, que no es facilmente entendible para otras

personas ajenas a la situacion.

Generalmente las personas maltratadas tienen baja autoestima y se
desvaloran a si mismas, y piensan que no son merecedoras de tener una
pareja que las quieray las respete sin la necesidad de recurrir a la violencia,
y que si la pareja las humilla y agrede verbalmente es porque se lo tienen
merecido. Por lo tanto esta investigacion va enfocada a tratar la culpabilidad
y el déficit de autoestima de las victimas a través de un programa de

intervencién para la violencia utilizando la técnica cognitivo-conductual.

Tomado en cuenta que la mayoria de personas que han sufrido violencia

psicolégica deciden quedarse junto a sus parejas, el objetivo terapéutico



sera mejorar la autoestima de las victimas, la misma que les servird de base
para adquirir las herramientas necesarias y de esa manera ayudar a

desarrollar habilidades de comunicacién y de resolucion de problemas.

Todo esto se llevaria a cabo mediante un proceso dentro de la técnica
terapéutica: primero se abordaria la expresion emocional de la victima, es
decir facilitar el desahogo emocional de la irritabilidad y las humillaciones
sufridas; La reevaluacién cognitiva y posteriormente el entrenamiento en
habilidades especificas de afrontamiento; para favorecer que la persona

viva en un entorno seguro sin violencia.
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2 CAPITULOII

2.1 MARCO TEORICO

2.2 Fundamentacion Tebdrica

2.2.1 Fundamentacién Filosé6fica

Esta investigacion se fundamenta en el paradigma critico-propositivo
gue toma como base el aporte de Karl Marx, quien parte de una critica a la
situacién del contexto, para definir la propuesta de una nueva forma de

comprender y hacer ciencia.

El caracter critico radica en el cuestionamiento de la forma en que las
estructuras sociales intervienen en la problematica de la violencia
psicol6gica de pareja y la naturaleza propositiva se declara en la orientacion
hacia propuestas dentro de un ambiente integrativo, flexible que permita la
apertura de todos los involucrados facilitando la comprension total de la

realidad social en la que el problema esta inmerso.

2.2.2 Fundamentacién Psicoldgica

Dentro de la psicologia se instaura como campo de estudio las
consecuencias emocionales, cognitivos y conductuales de las personas
gue sufren violencia, por lo tanto esta investigacion profundiza las causas
y consecuencias de esta problematica brindando un panorama amplio para
la comprension de los alcances de la violencia en contra de la mujer, de la

pareja, de la familia, la comunidad y la cultura.

11



El enfoque cognitivo cuyo precursor Aron Beck manifiesta que “ Los
individuos ante una situacion estimular no responden automaticamente,
sino que antes de emitir una respuesta emocional o conductual perciben,
clasifican, interpretan, evalian y asignan significado al estimulo, en funcién
de sus supuestos previos 0 esquemas cognitivos”. Ruiz, F. M., Diaz, G. M.
I., & Villalobos, C. A. (2012).

En relacion a la intervencion terapéutica la corriente cognitiva propone
una conceptualizacion coherente del pensamiento como el instrumento
para el control de las emociones y conductas por excelencia, de manera
gue ha sido elegido el trabajo uno de sus autores representativos, Aron
Beck, como el fundamento tedrico y técnico en el que se asentara el
presente trabajo investigativo; este autor revela que esta terapia esta
enfocada en eliminar los sintomas y las creencias disfuncionales de las
mujeres victimas de violencia psicoldgica en pareja y a adquirir habilidades
necesarias que le permitan en el futuro , rectificar las distorsiones cognitivas
e incorpore como parte de su vida habitual actitudes y formas de

funcionamiento mas adaptativas y racionales.

2.2.3 Fundamentacién Legal

Varios textos internacionales, de caracter vinculante, que aborda la
problematica de la violencia han servido de base para desarrollar una
abundante jurisprudencia internacional en la materia. La violencia puede
darse en cualquier tipo de vinculo humano, aunque el blanco mas frecuente
después de los nifios son las mujeres, sin dejar de mencionar que también

hay hombres maltratados por mujeres aunque es menos frecuente.
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En lo internacional se resalta:

1. En el ambito universal, la Declaracién sobre la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer adoptada en 1993 por la Asamblea de las

Naciones Unidas.

2. En el ambito regional, la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer (Convencion de
Belem do Pard), de caracter vinculante para los estados que la

ratificaron.

Estos dos documentos condenan todas las formas de violencia contra
las mujeres que tengan lugar dentro de la familia o unidad doméstica, en la

comunidad, en cualquier otra relacion interpersonal.

Comisién Interamericana de Derechos Humanos

La Comision Iberoamericana de Derechos Humanos (CIDH) se ha
referido a la violencia de género como un problema que acarrea
obligaciones de naturaleza integral y multidimensional para los Estados, y
exige la organizaciéon de toda la estructura estatal para prevenir, investigar,

sancionar y repara este grave problema de violacion de derechos humanos.

Esta Convencion consagra el derecho a la proteccion y a las garantias
judiciales en sus articulos 8.1 y 25, como pilares basicos del estado de
Derecho. Estas disposiciones son complementadas por el articulo 7 de la

Convencion Iberoamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
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Violencia contra la Mujer- Convencién de Belem do paré-, el cual reconoce
el vinculo critico entre el acceso de las mujeres a una adecuada proteccion
judicial al denunciar hechos de violencia, y la eliminacion de la violencia y

discriminacion que la perpetua.

El CIDH destaca que la violencia de género es una de las
manifestaciones mas apremiantes de violacién a los derechos humanos,
sin embargo, también es un serio problema de salud publica que requiere
atencion prioritaria de parte de los Estados. Esto significa que el deber de
proteccion hacia las victimas de violencia es integral, comprendiendo tanto

un enfoque de salud publica como juridico.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos

“‘Art. 8.- Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los
tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen

sus derechos fundamentales reconocidos por la constitucion o por la ley.”

Convencién Americana sobre los Derechos Humanos

“Art. 25.- Proteccion Judicial

1. Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y rapido o a
cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o tribunales
competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos
fundamentales reconocidos por la Constitucion, la ley o la presente
Convencién, aun cuando tal violacion sea cometida por personas

gue actuen en ejercicio de sus funciones oficiales.
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La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008), en el Articulo 35
establece que:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion
de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

La misma Constitucion del Ecuador, en el Capitulo Sexto en su Articulo
66, Numeral 3: El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La
integridad fisica, psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en
el @mbito publico y privado. El Estado adoptara las medidas necesarias
para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial la
ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas
mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situacién de
desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la

violencia, la esclavitud y la explotacion sexual.

Cdbdigo Organico Integral Penal (COIP)

“Art. 155.-Violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar.- Se
considera violencia toda accion que consista en maltrato, fisico, psicolégico
o sexual ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o

demas integrantes del nucleo familiar.
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Se consideran miembros del nacleo familiar a la o al conyuge, a la pareja
en unién de hecho o union libre, conviviente, ascendientes, descendientes,
hermanas, hermanos, parientes hasta segundo grado de afinidad y
personas con las que se determine que el procesado o la procesada
mantenga o haya mantenido vinculos familiares, intimos, afectivos,

conyugales, de convivencia, noviazgo o de cohabitacion.

Por lo tanto es importante dar a conocer a las victimas de violencia
psicoldgica de pareja que es una prioridad para el estado el mejorar su
condicion de vida y que es necesario aceptar la probleméatica existente
entre la pareja, para posteriormente a través de la terapia cognitivo
conductual ayudarles a reparar su autoestima que es uno de los aspectos
mas afectados en las victimas de violencia y desarrollar habilidades que les

permitan manejar adecuadamente la expresion de sus emociones.

2.2.4 Psicoterapia

La psicoterapia tiene como ideal la eliminacion del sufrimiento humano
la obtencion del equilibrio eufdrico y reciproco entre el Ser y su ambiente
psicolégico, pero esto no se obtiene solamente con la desaparicion de la

parte sintomatica que presenta el paciente, ya que va mas alla.

Jung, Carl Gustav (2013) menciona que la psicoterapia es un
sector del arte de curar que solo en los ultimos cincuenta afios
se ha desarrollado y ha obtenido cierta autonomia. En este
sector, las ideas han cambiado y se han matizado de muchas
maneras, y ademas se han acumulado experiencias que dan pie
a las interpretaciones mas diversas. Esto se debe a que la

psicoterapia no es un meétodo sencillo y univoco, como se
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pensd en un primer momento, sino que poco a poco ha ido
guedando claro que en cierto sentido es un procedimiento
dialéctico , es decir, una conversacion o una confrontacion
entre dos personas. Al principio, la dialéctica fue el arte del
didlogo de las filosofias de la Antigiedad, pero pronto se
convirtié en la denominacion del procedimiento para generar
nuevas sintesis. Una persona es un sistema psiquico, que en
caso de ejercer influencia sobre otra persona, entra en

interaccion con otro sistema psiquico.

Esta enunciacion cambia el enfoque de la relacion terapéutica entre el
psicologo y paciente que se tenian al inicio de la aparicion de la psicoterapia
en la que se pensaba que cualquiera podia aplicar este método de manera

estereotipada para provocar cierto efecto.

Existen diversos Tratamientos psicologicos que surgen para abordar los
problemas emocionales que no estan determinados por causas organicas,
por lo tanto la Psicoterapia seria como el nombre genérico de estos
tratamientos. De esta manera se ha desarrollado dentro de la psicologia
conocimientos que permiten explicar y tratar este tipo de problemas y busca

como objetivo promover y restablecer el bienestar animico de una persona.

2.2.4.1 Psicoterapia Cognitivo-Conductual

Esta corriente psicoterapéutica nace en los afios 50 como una alternativa
ante los modelos dominantes de la época como lo era el Psicoanalisis. Y
esta se basa en la idea de que la conducta es aprendida y puede

modificarse mediante el aprendizaje.
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La Terapia Cognitivo- conductual (TCC) puede definirse
actualmente como la aplicacion clinica de la ciencia de la
psicologia, que se fundamenta en principios y procedimientos
validados empiricamente (Plaud, 2001). Esta hace su aparicién
en el escenario de los tratamientos psicolégicos a mediados de
los afios cincuenta del siglo pasado, como alternativa radical a
las psicoterapias imperantes de la época, posicionandose
especialmente frente al modelo psicoanalitico. La TC parte de la
idea de que toda conducta (adaptada y desadaptada) es
aprendida y puede modificarse mediante los principios de
aprendizaje. De esta forma, en lugar de indagar acerca de
posibles conflictos y estructuras subyacentes, los terapeutas
de conducta empezaron a centrarse en la conducta observable
y el lugar en que se produce. (Ruiz Fernandez, Diaz Garcia, &
Villalobos Crespo, 2012)

Algunos de sus representantes han argumentado que la TCC debe
considerarse como un conjunto de técnicas eficaces, sin obedecer a ninguin
modelo terapéutico. Desde un punto de vista fenomenolégico, podemos

sefalar cuatro rasgos obvios de la TCC en la actualidad:

1. La TCC es un ambito de intervencion en salud que trabaja con
respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales
desadaptadas, de caracter aprendido. Estas respuestas se han
practicado a lo largo de tanto tiempo que se han convertido en
habitos del repertorio comportamental del individuo. Sin embargo,
los individuos no siempre conocen el caracter aprendido de sus

habitos y consideran que tienen poco o ningun control sobre ellos.
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2. La TCC considera que el individuo tiene responsabilidad en los
procesos que le afectan y puede ejercer control sobre ellos.

Al tratarse de un ambito de mejora de la salud, la TCC cuenta con técnicas
y programas especificos para diferentes problemas y trastornos, cuya
aplicacion cuenta con un tiempo limitado en comparacion con otras
psicoterapias a largo plazo. Aunque en la ultima época ha crecido el interés
por los enfoques transdiagnésticos hacia la psicopatologia y el tratamiento, la
naturaleza orientada hacia problemas especificos de la TCC ha facilitado su

caracterizacion como una terapia de tiempo limitado.

3. La TCCtiene en general unanaturaleza educativa que puede ser
mas o menos explicita. La mayor parte de los procedimientos cuentan
con modulos educativos, ademas de la conceptualizacién inicial del

terapeuta sobre el problemay lalégica del tratamiento.

4. La TCC posee en esencia un caracter auto-evaluador a lo largo
de todo el proceso con continua referencia a la metodologia
experimental y énfasis en la validacion empirica de los tratamientos.
Estas caracteristicas son herederas de la adopcion del conductismo
metodolégico como principal eje vertebrador de la TCC, vy

probablemente la sefia de identidad mas genuina de la TCC actual.

La Terapia Cognitivo-Conductual tiene varia ventajas en su
aplicacién, como ya se menciond, se enfoca en el pensamiento (cognicion)
y como actia (conducta) la persona y se centra en los problemas y
dificultades del “aqui y ahora”, para definir la mejor técnica Cognitiva-
Conductual con el objetivo de producir cambios en el pensamiento y

posteriormente en la conducta y todo esto en un tiempo limitado.
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Principios generales de la Terapia Cognitivo Conductual

La terapia cognitiva-conductual es una de las teorias que plantea su
propio modelo terapéutico, tiene como principio fundamental la resolucion
de los problemas actuales y con ello atenuar los sintomas mediante la
intervencion de cogniciones para poder modificar comportamientos (Yapko,
2006). En este modelo terapéutico se consideran dos elementos
primordiales de intervencion, el primero hace referencia a los pensamientos
y el segundo a las conductas que se originan a partir de creencias

irracionales.

De acuerdo con Beck (1983), este modelo terapéutico manifiesta
como supuesto teérico que “los efectos y la conducta que tiene
un individuo, estan en gran medida determinados por el modo
en que estructura el mundo”. Esto quiere decir que el Modelo
Cognitivo-Conductual se centra en la atencion de las
cogniciones, identificadas como elementos basicos de
intervencion, debido a que los pensamientos son fortalecidos
por aquellas actitudes que se han aprendido a lo largo de las
experiencias previas que ha tenido el paciente, y que han sido
elaboradas correcta e incorrectamente; llegando asi a formar y
reforzar los comportamientos que realiza la persona en su

entorno.

Dada la atencién terapéutica bajo este modelo a la presencia de
alteraciones, se comienza por la intervencion de los errores o de las
distorsiones cognitivas que elabora el propio paciente y que desencadenan

actitudes, emociones y comportamientos que lo desequilibran
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emocionalmente, generando asi la presencia de trastornos del estado de
animo y de la personalidad (Beck, 1983).

Considerando a partir de esto, que mientras la persona tenga una
creencia irracional, o bien una inadecuada percepcion del entorno que le
rodea, ésta puede reforzar sus pensamientos distorsionados, generando
asi comportamientos que retroalimenten la prevalencia y elaboracion de
cogniciones irracionales; y por tal motivo se presentan sintomas y

trastornos que le aquejan al individuo en el &rea fisica, psicolégica y social.

2.24.2 Caracteristicas de la terapia Cognitivo Conductual

De acuerdo con Beck (1983), las cuatro principales caracteristicas que
debe ofertar este procedimiento al usuario, radican en que éste debera ser

activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado.

La primera caracteristica hace referencia a que dentro de la intervencion,
la relacién existente entre paciente y terapeuta debe ser activa; es decir
que el terapeuta se encontrard en continua actividad e interaccion
intencionadamente con el paciente, fungiendo un papel de guia a lo largo
de las sesiones de intervencion. Al igual que la participacion activa del
paciente, pues es de considerar que es la persona indicada para reformular

las cogniciones existentes.

La segunda, menciona que el proceso debe ser directivo, debido a que
debe poseer un objetivo de intervencién, el cual sera atendido mediante la
estructuracion que le dé el terapeuta a lo largo de las sesiones, con la

finalidad de atender las demandas del paciente mediante el empleo de
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técnicas y estrategias que permitiran el cumplimiento del objetivo de la
terapia.

Ademas la intervenciéon bajo el Modelo Cognitivo Conductual (MCC)
debera ser estructurado en funcion del objetivo terapéutico que manifieste
el paciente; con base en esto, el terapeuta estructurara la terapia de
acuerdo al tiempo, técnicas y estrategias que empleara para que el
paciente participe activamente en la reestructuracion de sus cogniciones y

comportamientos.

Y la dltima caracteristica que enuncia Beck (1983), manifiesta el tiempo
limitado que debera poseer el proceso de intervencion; durante éste, el
terapeuta debe formular estrategias encaminadas a cumplir con el objetivo

terapéutico

2.2.4.3 Técnicas de la Terapia Cognitivo conductual

Para que se logre el objetivo terapéutico, es recomendable que el
terapeuta utilice una serie de estrategias en las cuales emplea un conjunto
de técnicas, que vienen a ser una forma de psicoterapia breve y
estructurada, las cuales proporcionan un aprendizaje al paciente, en la
solucion de aquellos problemas que presenta como demanda terapéutica;
algunos de éstos pueden referir la presencia de trastornos como la
depresion y ansiedad, por mencionar algunos (Mckain, 1993; en Valadez,
2002).

Las técnicas empleadas bajo este modelo terapéutico, son

coadyuvantes en el tratamiento de diversos problemas clinicos (Sanchez,

22



Rosa y Olivares, 1999), debido al abordaje que se le da a éstos por medio

de las estrategias oportunas y adecuadas.

Por lo tanto se conocen una variedad de Técnicas Cognitivo-
Conductuales especificas para cada necesidad de los pacientes cuya

efectividad han sido comprobadas en varias investigaciones.

a. Técnicas Cognitivas

Técnicas de reestructuracion cognitiva

Estan centradas en la identificacibn y cambios de las cogniciones
(creencias irracionales, pensamientos distorsionados 0 auto
verbalizaciones negativas) que estan determinando o manteniendo el
problema. Los modelos de reestructuracion cognitiva se centran en el
significado, analizan la racionalidad de los pensamientos o creencias y
ensefian al paciente a pensar de manera correcta, atacando los errores o
distorsiones que pueden estar produciéndose en el procesamiento de la
informacion. En esta categoria se incluye: La terapia Racional Emotiva de
Ellis (1962) y la Terapia Cognitiva de Beck (Beck, Rush, Shaw y Emery,

1979) las cuales constituyen los ejemplos mas genuinos.

Técnicas de Habilidades de Afrontamiento

Persiguen ensefar habilidades para que un individuo pueda afrontar
adecuadamente diversas situaciones problematicas como las

caracterizadas por el estrés o el dolor, por ejemplo. Con este objetivo se
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puede citar: el Entrenamiento en inoculacién de Estrés de Meichenbaum
(1977-1985) y las técnicas de manejo de ansiedad de Suinn y Richardson
(1971).

Técnicas de solucion de problemas

Dirigidas a corregir el modo en el que la persona aborda los problemas,
facilitAndole un método sistematico para resolver este tipo de situaciones.
En este grupo se incluyen: La Terapia de Solucion de Problemas de
D Zurilla y Golfried (1971)

Es necesario aplicar estas técnicas para modificar los pensamientos
irracionales que adquirieron las victimas de violencia psicologica en la
relacion de pareja. Mediante éstas se aprenderd estrategias de prevencion

de recaidas.

b. Técnicas Conductuales

Estas técnicas tienen como propdésito, el lograr un cambio en las
actitudes negativas del paciente para que se promueva una mejoria en su
ejecucion, lo que permite llegar a comprobar la validez de los pensamientos
negativos; y cuando éstas se ven refutadas, la persona se siente motivada
para realizar tareas y actividades que pueden considerarse con mayor

dificultad, al grado de enfrentarse con sus propias barreras (Beck, 1983).

Por lo tanto estas técnicas sugieren que la atencion terapéutica se centre

en la conducta observable del paciente, y todas las actividades estaran
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dirigidas hacia el cumplimiento del objetivo terapéutico, a partir de la

atencion del comportamiento.

2244 Intervencion cognitivo conductual a victimas de violencia

psicoldgica de pareja

Los programas de tratamiento para victimas de violencia han
evolucionado con el desarrollo teérico y empirico, al igual que las mejoras
gue se implementan cada vez que se aplica a mas poblacién e inclusive
algunos programas se utilizan para diferentes tipos de traumas. (Caceres
Ortiz, Eduin, 2011)

Echeburta y otros (1996) en su revision sefialaba que los programas o
investigaciones adelantadas se centran en la autoestima, autoeficacia y en
dar algunas habilidades de control y asertividad, otros incluyen ejercicios
para combatir la culpa, ira y reestructuracion cognitiva pero ninguno incluye
la Terapia de exposicion (TE) ni Terapia Cognitiva (TC) de forma
estructurada. Con este estudio especifico sobre Violencia de Pareja (VP),
inicia para finales de los afios 90 un recorrido que ha venido en mejora y
sirvié de impulso a los programas en cuanto al formato, la manualizacién,
la estructuracion de los componentes terapéuticos. (Caceres Ortiz, Eduin,
2011)

En la investigacion de Echeburuta, Corral, Sarasua y Zubizarreta (1996)
se ha puesto a prueba por primera vez un programa terapéutico cognitivo-
conductual -la expresion emocional, la reevaluacion cognitiva y el
entrenamiento en habilidades especificas de afrontamiento-, aplicado
individualmente, para el tratamiento del trastorno de estrés postraumatico
cronico en 62 victimas ambulatorias (no residentes en casas de acogida)

de maltrato doméstico.
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En esta investigacion se tuvo como objetivo desarrollar la expresion
emocional de la victima, la reevaluacion cognitiva y el entrenamiento en
habilidades especificas de afrontamiento donde se obtuvo resultados
satisfactorios, ya que los logros terapéuticos tienden a consolidarse con el

transcurso del tiempo en todas las dimensiones evaluadas.

2.2.5 Violencia de género

Violencia hacia las mujeres

Desde las épocas mas remotas de la cultura humana se ha manifestado
la subordinacién de las mujeres respecto a los hombres. Este fendmeno no
se ha limitado s6lo a concebir la inferioridad femenina, sino que ha
trascendido las fronteras de lo racional, hasta llegar incluso a manifestarse
mediante comportamientos agresivos, que acreditados por el patriarcado y
ratificados luego por las sociedades ulteriores, conforman la ya historica y
universal violencia de género. (Paez Cuba, Lisett D., 2011)

La violencia de género, sexista o violencia contra la mujer agrupa toda
la forma de violencia que se ejerce por parte del hombre sobre la mujer por
su especifico rol de género, violencia sexual, trafico de mujeres, explotacion
sexual, mutilacién genital, acoso laboral, etc., independientemente de la
relacion interpersonal que mantengan victima y victimario. La violencia
contra las mujeres es considerada como un fenomeno de especial atencion
por su alta frecuencia, por la gravedad de sus consecuencias y por su
invisibilidad como problema social. (Gédmez Hermoso, Mufioz Vicente
&Vazquez Mezquita, 2009)
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Todavia la violencia es asociada por muchos a hechos crueles que
tienen su origen en problemas psiquiatricos, de personalidad, alcoholismo,
problemas econdmicos y sociales, y dificilmente se vincula con una
educacion sexista de los roles asignados a las mujeres y hombres,
socioculturalmente. Lo cierto es que, por una u otras causas, aun coexiste

y las cifras son escalofriantes.

Violencia hacialos hombres

Desde la perspectiva del género la mayor violencia que se ha ejercido y
ejerce contra los hombres es la negacion de todo aquello que esta asociado
a lo femenino, limitando con ello su capacidad de ser y actuar.

En este sentido es violencia de género la imposicién de ciertos patrones
culturales que desde la infancia determinan que el hombre debe negar sus
emociones, frases como “los hombres no lloran”, “no se queje que parece
mujercita”, “los verdaderos hombres son siempre fuertes y valientes”, “no
tenga miedo, usted es bien macho”; son violentas porque reprimen la
natural expresion de sus emociones y necesidades afectivas o el deseo de
pedir apoyo. Los hombres que se encuentran mas sensibles,
sentimentales, tiernos, o eligen profesiones u oficios considerados
femeninos, se ven expuestos a que se dude de su masculinidad a traves

de insultos o burlas.

En nuestra cultura, es comdn que se exija a un adolescente que
demuestre su hombria, aprendiendo a fumar, beber, drogarse o0 a iniciarse
sexualmente para ser aceptado por el grupo, no hacerlo implica que se

exponga a burlas sobre su masculinidad y a la posibilidad de ser excluido.
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Un hombre, por el hecho de serlo, debe estar siempre dispuesto a vivir
experiencias sexuales con mujeres, por lo que cuando un hombre las
rechaza, frecuentemente es acusado peyorativamente de que no les gustan
las mujeres, acusacion que procede incluso de ellas mismas. Esta es una
forma de presion social que no respeta en el hombre la capacidad de
decision sobre su sexualidad.

En la edad adulta el rol principal del hombre es el ser “proveedor” del
hogar porque ello reafirma su capacidad de ser protector y dar sustento a
su familia, sin embargo cuando por diversas circunstancias un hombre no
tiene un trabajo, no produce lo suficiente, o se queda en la casa a cargo de
las tareas domésticas y del cuidado de sus hijos, es cuestionado por su
medio social acusandole de ser “mantenido”, “mandarina” de no ser
completamente hombre por incumplir con su rol y por haberse “rebajado” a
ocupar un rol femenino que corresponde a las mujeres. Por el que diran
muchos hombres se privan de compartir mas tiempo las labores domésticas

o0 el cuidado de sus hijos.

A nivel legal, cuando existe separacion de pareja, se otorga la tenencia
de los hijos/as a la madre, y el padre aunque cumpla muy bien su rol
paterno, debe privarse de vivir con ellos y limitarse a visitarlos de acuerdo
a lo que estipula la ley o voluntad de la mujer, existiendo casos en que “el
ver a los hijos” es usado como arma de chantaje. (Rodriguez, Anamaria,;

Falconi, Fabiola Herramientas para trabajar género y violencia de género)

La violencia dirigida tanto a hombre como mujeres, debe ser superada

para poder construir la equidad y la paz.
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2.2.5.1 Laviolenciaen larelacion de pareja

La violencia en la pareja se refiere a todas las formas de abuso que
ocurren en las relaciones entre quienes sostienen o han sostenido un

vinculo afectivo relativamente estable. (Fairman, Silvia 2005)

La pareja es la conexion mas intensiva y frecuente de la edad adulta,
pero también es la que mas exige identidad, madurez, estabilidad,
autonomia, comprension humana, respeto y paciencia ya que la identidad

de sus miembros esta sostenida con y por el otro.

El vinculo conyugal es fuente de estabilidad o inestabilidad emocional de
la pareja, o de uno de sus miembros, los que tienen un proyecto de vida
compartido. Cada miembro de la pareja, al vivir juntos, trae consigo sus
propios puntos de vista con respecto al vinculo; la mayoria de estos son
implicitos. Pero debe tratar de elaborar con su conyuge uno en comun. Es
en este proceso cuando se ponen en marcha no solo los explicitos, que
fueron la base de la decision de constituirse en pareja, sino también los
implicitos, que incluyen creencias personales y de la familia de origen de

cada uno, deseos, planes y necesidades.

Las relaciones de parejas son complejas y sufren las influencias de los
factores sociales, culturales, econémicos y personales. Uno de los mayores
problemas es respetar al otro integrante en su peculiaridad, sin pretender
cambiarlo, pero al mismo tiempo sin renuncias tampoco a la propia

personalidad para adaptarse a él.

La eleccion del objeto amoroso se caracteriza por su idealizacion, pero

este mecanismo conlleva un material de violencia porque todo lo idealizado,

29



al confrontarlo con la realidad, corre el riesgo de desilusionar. No poder
renunciar a una felicidad continua es una de las causas de la patologia y la

violencia conyugales.

Fairman, Silvia en su libro: El hombre maltratado por su mujer, una
realidad oculta manifiesta que “la pareja aparece como el sitio ideal para la
realizacion afectiva, comprension, sostén, seguridad y proteccion, las
estadisticas la muestran como una estructura familiar que tiende a ser

conflictiva y nucleo de violencia conyugal”.

Cuando dos personas conviven, cada uno intenta imponer su diferencia
forzando al otro. Si éste cede, a su vez se resiente, y el que esté en el poder
empieza a ser injusto, de esta manera se instauran relaciones desiguales

de poder de uno sobre el otro.

Toda forma de poder necesita, para perpetuarse, el sostén del victimario,
pero también de la victima. De esta manera cada individuo adulto con
capacidad suficiente para vivir de modo autébnomo es el garante de su
propia seguridad. Si no asume esta responsabilidad, estimula los aspectos
incontrolados y violentos de la otra persona, con lo que organiza y alimenta

una interaccién de caracter negativo.

Si la relacion de pareja se deteriora y se recurre a la violencia, esto
significa que ya algo andaba mal entre sus integrantes y hubo un elemento
gue lo potencio; es decir la violencia no se desencadena de un instante a
otro, sino por una serie de situaciones traumaticas en la historia de la

pareja.
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La violencia conyugal ha existido en todas las épocas, en todas las
clases sociales y entre individuos de todas las edades, hasta que comenzo
a percibirse como un problema social; pues anteriormente era tolerado y

ocultado porgue se lo mantenia como un asunto privado.

Existen factores relacionados con la violencia conyugal, que deben
tomarse en cuenta para la recuperacion de victima y victimario/a, ya que

los dos necesitan atencion y apoyo.

a) Pobre control de impulsos

b) Exposicién a malos tratos en la infancia

c) Estrésintenso en la vida actual

d) Inadecuada competencia en la relacion

e) Actitudes que apoyan el uso de la violencia para mantener el

poder dentro de la familia.

En violencia conyugal estas conductas se entremezclan con momentos
de arrepentimiento, tranquilidad e incluso amor; esto dificulta la toma de
conciencia de que el problema existe. Sin embargo, es necesario tener en
cuenta que el hecho de que efectivamente hubiera ocurrido establece un
precedente para futuras agresiones.

Cuando se da este problema en una sociedad marital, puede
presentarse mediante injurias verbales, comportamientos abusivos,
silencios o directamente violencia fisica. Las huellas del maltrato fisico
desaparecen, pero no sucede lo mismo con el maltrato psicoldgico, que

continda ejerciendo influencia adversa sobre la victima.
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Las victimas de violencia en la relacion de pareja pueden manifestar las

siguientes consecuencias:

e Aspecto emocional: desgano, apatia, abatimiento, vergienza,
angustia, ansiedad, depresion, miedo, irritabilidad.

e Aspecto cognitivo: autoevaluacion negativa, perspectivas futuras
negativas.

e Aspectos motivacionales y volitivos: inhabilidad para la accion,
ausencia o pobre motivacion, desinterés, pardlisis para su propia
defensa, anulacion de su autonomia, abandono personal, consumo
inadecuado de alcohol, medicamentos o drogas.

e Aspectos organicos: alteraciones del suefio y del apetito, rechazo a
la sexualidad, problemas cardiovasculares, alergias, cefaleas,

pérdida de la memoria, problemas digestivos.

2.2.5.2 Laviolencia psicoldgica

La violencia psicolégica, emocional o verbal: la violencia psiquica
aparece inevitablemente siempre que hay otro tipo de violencia. Supone
amenazas, insultos, humillaciones, desprecio hacia la propia mujer u
hombre, desvalorizando su trabajo, sus opiniones. Se produce cuando el
agresor/a aisla, controla, prohibe, rebaja la autoestima, culpabiliza, humilla,
ridiculiza, insulta, amenaza, anula; estas son sus principales acciones.
Implica una manipulacién en la que incluso la indiferencia o el silencio
provocan en la victima sentimientos de culpa e indefensién, incrementando
el control y la dominacion del agresor/a sobre la victima, que es el objetivo

altimo de la violencia de género. (Ferrer Lozano, 2009)
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La violencia psicologica no es una forma de conducta establecida
sino un conjunto de comportamientos, en los cuales se produce una

afectacion psiquica. (Martos, 2003).

Para esta autora, la violencia psicoldgica implica una coercién aunque
no haya uso de la fuerza fisica, es un anuncio de esta Ultima, e incluso
muchas veces deja secuelas mas fatales porque el anuncio es la amenaza

suspendida a la victima, la cual desconoce qué acciones va a recibir.

La violencia psiquica es inseparable a la violencia fisica o puede ser un
anuncio de la misma, o bien se puede dar independientemente de las
agresiones. Es una forma de maltrato, un conjunto heterogéneo de
actitudes y comportamientos, en todos los cuales se produce una forma de
agresion psicologica, pero a diferencia del maltrato fisico, es sutil y mas
dificil de percibir, detectar, valorar y demostrar. Se desvaloriza, se ignora y
se atemoriza a una persona a través de actitudes o palabras. La violencia
psiquica se sustenta a fin de conseguir el control, minando la autoestima
de la victima, produciendo un proceso de desvalorizacion y sufrimiento. La
violencia psicoldgica actia desde la necesidad y la demostracién del poder
por parte del agresor. Se busca la dominacion y sumisiébn mediante
presiones emocionales y agresivas. Este tipo de violencia “invisible” puede
causar en la victima trastornos psicoldgicos, desestructuracién psiquica,
agravar enfermedades fisicas o0, incluso, provocar el suicidio. (Asensi
Pérez, Laura, 2011)

La violencia conyugal una vez presente en la vida de las parejas, puede
tomar formas diversas de manifestacion, donde cada una de ellas afecta la

vida de aquellos que estan implicados. Estas formas de violencia, se
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generan con ocasién de la escalada de la violencia doméstica.

2.2.5.3 Las secuelas de la violencia psicolégica de pareja

Segun Mora Héctor, (2008) en su libro, Manual de proteccién de las

victimas de violencia de género plantea que “Las personas que se

desarrollan en un medio violento, en ocasiones se ven motivados a hacer

cosas que le traen en la mayoria de los casos problemas personales que

se evidencian en su desarrollo dentro de la sociedad, entre las que se

pueden mencionar afectaciones como”:

Se afectan conscientemente su salud y la vida en general. Un ejemplo
de esto esté en el uso de drogas y en el abuso del alcohol que se usa
en la mayoria de los casos para tener valor o para olvidar problemas
gue agobian su personalidad.

Ponen en riesgo la vida mediante conductas imprudentes vy
arriesgadas.

Afectan a otras personas por situaciones inadecuadas como son pleitos
con armas y sin ellas, que en ocasiones pueden llegar hasta provocar

la muerte.

Una de las cosas muy importante que se debe tomar en cuenta es que

la violencia sea cual sea la forma en que se manifiesta, siempre tiene

consecuencias. Estas pueden ser sobre la salud fisica y mental, o sobre el

bienestar material de la familia
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2.2.5.4 Resiliencia en las victimas de violencia

Tradicionalmente dentro de las distintas areas de las Ciencias Sociales
se le ha dado un mayor énfasis a los estados patolégicos del ser humano,
motivo por el cual los estudios e investigaciones se han centrado en esto y
en descubrir los factores que influyen en ello. Sin embargo, esto no fue
suficiente para dar respuesta a todas las interrogantes que se presentaban,
sino mas bien se evidencié que personas que vivian en un ambiente
adverso y de riesgo lograban desarrollarse, superando condiciones
severamente adversas, sobreviviendo a ellas e incluso transformandolas

en ventaja para si mismos y su realidad.

Es entonces cuando se busca dar una nueva explicacion a este
fenébmeno y varios autores como Werner (Krauscopf y otras, 1998)
introducen el término de invulnerabilidad que luego es cambiado por el de
resiliencia, por tratarse de un concepto menos rigido y mas comprensivo,

que refleja la posibilidad de enfrentar efectivamente eventos estresantes.

El concepto de la resiliencia es relativamente nuevo en cuanto a su
aplicacion en el ser humano. Este se toma de la metalurgia, y se le designa
como “la capacidad que tienen los metales para soportar los cambios

externos y golpes, recuperando su estructura interna”. (Badilla, 1999)

Desde una perspectiva biopsicosocial el término se refiere a “la
capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas y salir adelante positivamente o incluso transformandolas luego
de ser sometido a factores de alto riesgo que han vulnerabilizado su
integridad o le han causado dafios graves en su vida psiquica, moral,

espiritual o social”. (Araya, 1999)
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Varios autores han aportado a la definicion de resiliencia sefialando que
es un fendmeno multifacético que tienen que ver con las circunstancias
personales y sociales por lo tanto la resiliencia implica aspectos internos de
las personas pero también influye en gran medida el ambiente social en

que se desenvuelva, los vinculos afectivos y las experiencias de vida.

Al hablar de resiliencia, es importante considerar que la infancia es la
etapa fundamental para la consolidacién de los modos de interaccién con
el medio y en la medida en que se avanza en la edad, las etapas de
crecimiento ofrecen nuevas posibilidades tanto de enriquecimiento como
de riesgo. Se afirma que en adolescentes “la invisibilidad, la exclusién y la
estigmatizacion no favorecen el desarrollo de la resiliencia” pues
contribuyen a la construccion de una identidad confusa, incompleta, con
sentimientos de desvalorizacion personal, haciéndoles mas vulnerables y

propensos a adoptar conductas riesgosas. (Krauscopf, 1996)

De esta manera es necesario aplicar este andlisis a las victimas de
violencia en relacion de pareja ya que se conoce que muchas de ellas
sufrieron directa o indirectamente maltrato en la nifiez y por otra parte se

encuentran sumidas en una situacién que las subvalora.

Stefan Vanistendael (1995) propone los factores que contribuyen a generar

resiliencia:

e “Redes informales de apoyo y aceptacion incondicional de la
persona.
¢ Significado, sentido y coherencia de la vida en relacion con la

espiritualidad y la fe religiosa.
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e Actitudes técnicas y sociales para la relacion con otros y control
sobre la propia vida.
e Autoestima

e El sentido del humor.”

Ademas manifiesta que la relacidn con otros contribuye a generar
resiliencia y es reforzada por redes informales en la vida actual de la
persona. Existen potencializadores de resiliencia como lo son: el trabajo, el
soporte espiritual, vivir con propésito, sentirse amado y aceptado por los

demas, entre otros.

De esta manera los factores de resiliencia contribuyen a que las
personas victimas de violencia de pareja logren enfrentar las situaciones
dificiles a lo largo de su existencia y salir de estas e incluso llegar a
superarse en el &mbito personal, tomando en cuenta tanto sus fortalezas y
potencialidades internas asi como también los elementos del medio que

han ayudado a promover su desarrollo.

La resiliencia en las victimas de violencia de pareja ha logrado poner en
practica estrategias para enfrentar dicha experiencia que atenta contra su
calidad de vida, bienestar y desarrollo personal; ya que les ayudo a romper

con el circulo de la violencia y a fortalecerse con las decisiones tomadas.

Es importante aclarar que dentro de este concepto podriamos incluir a

las victimas de violencia de pareja que:
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e Continban viviendo bajo el mismo techo con el agresor/a, sin
embargo han puesto en practica mecanismos que impiden
manifestaciones de violencia domeéstica.

¢ Victimas que han puesto la denuncia y mantienen el proceso judicial.

e Victimas que se separaron del agresor/a y rompen la relacion
conyugal.

2.2.5.5 Sindrome de la mujer maltratada

El sindrome de la mujer maltratada, definido por Walker y Dutton se
define como una adaptacion a la situacion aversiva caracterizada por el
incremento de la habilidad de la persona para afrontar los estimulos
adversos y minimizar el dolor, ademas de presentar distorsiones cognitivas,
como la minimizacion, negacion o disociacion; por el cambio en la forma de
verse a si mismas, a los demas y al mundo. También pueden desarrollar
los sintomas del trastorno de estrés postraumatico, sentimientos
depresivos, de rabia, baja autoestima, culpa y rencor; y suelen presentar
problemas somaéticos, disfunciones sexuales, conductas adictivas y

dificultades en sus relaciones personales.

Enrigue Echeburla y Paz del Corral equiparan estos efectos al trastorno
de estrés postraumatico, cuyos sintomas y caracteristicas, sin duda,
aparecen en algunas de estas mujeres: re-experimentacion del suceso
traumatico, evitacion de situaciones asociadas al maltrato y aumento de la
activacion. Estas mujeres tienen dificultades para dormir con pesadillas en
las que reviven lo pasado, estan continuamente alerta, hipervigilantes,
irritables y con problemas de concentracion. Ademas, el alto nivel de
ansiedad genera problemas de salud y alteraciones psicosomaticas, y

pueden aparecer problemas depresivos importantes.
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Este sindrome describe las secuelas psicologicas de la violencia
intrafamiliar. Su origen se encuentra en la teoria de la indefension
aprendida, reformulada en términos de la depresion humana. El Sindrome
de la Mujer Maltratada puede explicar por qué algunas mujeres en esta
situacion no perciben la existencia de ciertas alternativas que les permitirian
protegerse y, por ende, no ponen en practica dichas opciones. Al parecer,
las mujeres maltratadas se adaptan a la situacion aversiva e incrementan
su habilidad para afrontar los estimulos adversos y minimizar el dolor.
Presentan distorsiones cognitivas como la minimizacion, negacion o
disociacion, que les permiten conseguir soportar los incidentes de maltrato

agudo.

e Desarrollo del sindrome de la mujer maltratada

Marie-France Hirigoyen diferencia entre dos fases en las consecuencias,
las que se producen en la fase de dominio y a largo plazo. En la primera
fase, la mujer esta confusa y desorientada, llegando a renunciar a su propia
identidad y atribuyendo al agresor aspectos positivos que la ayudan a negar
la realidad. Se encuentran agotadas por la falta de sentido que el agresor
impone en su vida, sin poder comprender lo que sucede, sola y aislada de
su entorno familiar y social y en constante tension ante cualquier respuesta

agresiva de su pareja.

Marie-France Hirigoyen habla de consecuencias a largo plazo
refiriéndose a las etapas por las que pasan las victimas a partir del
momento en que se dan cuenta del tipo de relacidon en la que estan
inmersas. Durante esta fase, las mujeres pasan un choque inicial en el que
se sienten heridas, estafadas y avergonzadas, ademas de encontrarse
apaticas, cansadas y sin interés por nada. El maltrato continuado genera
en la mujer un proceso patoldgico de adaptacién denominado "Sindrome

de la mujer maltratada”.
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e Caracteristicas:

Indefensién aprendida: Tras fracasar en su intento por contener las
agresiones, y en un contexto de baja autoestima reforzado por su
incapacidad por acabar con la situacion, la mujer termina asumiendo las

agresiones como un castigo merecido.

Pérdida del control: Consiste en la conviccion de que la solucion a las
agresiones le son ajenas, la mujer se torna pasiva y espera las directrices

de terceras personas.

Baja respuesta conductual: La mujer decide no buscar mas
estrategias para evitar las agresiones y su respuesta ante los estimulos
externos es pasiva. Su aparente indiferencia le permite auto-exigirse y
culpabilizarse por las agresiones que sufre, pero también limita su

capacidad de oponerse a éstas.

Identificacién con el agresor: La victima cree merecer las agresiones
e incluso justifica, ante criticas externas, la conducta del agresor. Es
habitual el "Sindrome de Estocolmo”, que se da frecuentemente en
secuestros y situaciones limite con riesgo vital y dificulta la intervencion
externa. Por otra parte, la intermitencia de las agresiones y el paso
constante de la violencia al afecto, refuerza las relaciones de dependencia
por parte de la mujer maltratada, que empeoran cuando la dependencia
también es econdmica. La Dra. Lenore E. Walker, psicologa experta en el
estudio del maltrato en la mujer, explica el ‘Sindrome de la Mujer
Maltratada’ en base a dos teorias: La “Teoria de la Indefensiéon Aprendida”

y la “Teoria del Ciclo del Maltrato”.
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2.3 Posicionamiento Tedrico Personal

En lo que respecta al enfoque que adopta esta investigacion en torno a
la violencia psicolégica en la relacion de pareja, se asume como referencia
el Enfoque Cognitivo Conductual, el cual hace un andlisis de la relacion de
pareja y determina que es un intercambio de conductas, por lo tanto cuando
una relacién de pareja falla es porque predomina un intercambio de
conductas negativas, que posteriormente se convierten en violencia. Sin
embargo existen precedentes de que un aprendizaje anterior esta
produciendo actualmente conductas desadaptativas gobernadas por
pensamientos irracionales. Tomando en cuenta las investigaciones de
Albert Ellis especificamente a la Terapia racional emotiva conductual que
determina que los acontecimientos de la vida, y las creencias,
pensamientos, conocimientos, valores y experiencias que se tenga acerca
de estos, dan lugar a conductas y emociones que dificultan el desempefio
eficiente de la persona ocasionandole incomodidades y sufrimiento. De
esta manera es necesario cambiar las creencias en las mujeres victimas
de violencia psicoldgica en la relacién de pareja, creencias que estan muy
arraigadas ya que forman parte de su experiencia, pero que pueden ser
modificadas mediante la TCC trabajandolas de forma individual o grupal.

Se ha demostrado en varias investigaciones que esta terapia ha tenido
resultados eficaces ya que esta enfocada en ensefar a las victimas de
violencia habilidades que les permitan el establecimiento de una nueva vida

basada en la autonomia personal, y a la recuperacion del control.
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2.4 Glosario de Términos

e Coercion: presion que se ejerce sobre una persona para forzar
una conducta o un cambio en su voluntad. La coercion, por lo tanto,

se asocia a la represion, la restriccidn o la inhibicion.

e Cognitivo: es aquello que pertenece o que esta relacionado al
conocimiento. Este, a su vez, es el cimulo de informacion que se

dispone gracias a un proceso de aprendizaje 0 a la experiencia.

e Conducta observable: relacionada a la modalidad que tiene una
persona para comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto
quiere decir que el término puede emplearse como sinébnimo de
comportamiento, ya que se refiere a las acciones que desarrolla un
sujeto frente a los estimulos que recibe y a los vinculos que

establece con su entorno.

e Creencias irracionales: son cogniciones evaluativas propias de
cada persona y con un sentido de tipo preferencial (aunque no

absoluto). Se expresan en la forma de “Me gustaria”, “Quisiera”, “No

me gustaria”, “Preferiria”, “Desearia”.

e Dialéctico: Método de razonamiento que enfrenta posiciones

diferentes para confrontarlas y extraer de ellas la verdad.

e Fenomenolbgico: Propuesto por Edmund Husserl, consiste en
examinar todos los contenidos de la conciencia, determinar si tales
contenidos son reales, ideales, imaginarios, etc., suspender la
conciencia fenomenolégica, de manera tal que resulta posible

atenerse a lo dado en cuanto a tal y describirlo en su pureza.
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Psicopatologia: ciencia que estudia las causas y naturaleza de las
enfermedades mentales. Puede desarrollarse segun distintos
enfoques o modelos, como el biomédico, el psicodinamico, el socio-

bioldgico y el conductual, entre otros

Psicoterapia breve: modelo de terapia que busca solucionar los
problemas de la manera mas rapida, eficiente y menos dolorosa.
Busca atacar el problema que determine el paciente como el

causante de su conflicto "Aqui y Ahora".

Psicoterapia: es todo tratamiento de naturaleza psicoldgica, que a
partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento humano,
promueve el logro de cambios o modificaciones en el
comportamiento, la adaptacién al entorno, la salud fisica y psiquica,
la integracion de la identidad psicoldgica y el bienestar bio-psico-

social de las personas y grupos tales como la pareja o la familia.

Reestructuracion cognitiva: es una estrategia general de las
terapias cognitivo-conductuales, destinada a modificar el modo de
interpretacion y valoracion subjetiva, mediante el didlogo socrético,
la modelacion y la practica de habitos cognitivos nuevos. La Terapia
Racional-Emotiva Conductual y la Terapia Cognitiva son modelos de
abordaje clinico, donde la reestructuracion cognitiva figura de modo

prominente.

Transdiagnosticos: es una nueva forma de entender y de tratar los
trastornos mentales. En lugar de centrarse en lo especifico y
diferencial de cada uno de ellos, su atencion se focaliza en lo que
tienen en comuan, en los procesos psicolégicos que subyacen a

muchos de ellos
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2.5 ¢Preguntas de Investigacion?

¢ Como identificar las causas que generan la violencia psicologica en la
pareja?

¢, Como determinar las consecuencias psicoldgicas y repercusiones en la
relacion de pareja de las victimas de violencia psicolégica?

¢, Como disminuir las secuelas cognitivo-emocionales producidas en las
victimas de violencia psicologica de pareja?..

¢Para qué establecer un programa de intervencion terapéutica para las
victimas de violencia psicolégica basado en el Enfoque Cognitivo-

Conductual?
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2.6 Matriz Categorial

CONCEPTO CATEGORIA DIMENSION INDICADOR

Conducta u omision que e Baja autoestima e Entrevista estructurada
tiene por objeto causar e e Ansiedad o Escala de autoestima
intimidacion 'y controlar la VIOLENCIA e Deterioro social o e Inventario de ansiedad
conducta, sentimientos y | PSICOLOGICA EN LA laboral de Beck
pensamientos de la persona | RELACION DE PAREJA. e Escala de inadaptacion
agredida que esta siendo
agredida.

Laterapia cognitivo- e Técnica de re e Programa de

conductual son orientaciones
de la terapia
cognitiva enfocadas en la
vinculacion del pensamiento y
la conducta, y que recogen las
aportaciones de  distintas

corrientes dentro de la

psicologia cientifica

TERAPIA
CONDUCTUAL.

COGNITIVO-

estructuracion
cognitiva.

Técnica de manejo de
situaciones

Técnicas de solucién

de problemas

Intervencién a victimas
de violencia de pareja.

Escala de satisfaccion
con el tratamiento

recibido.
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3 CAPITULO I

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

3.2.1 Investigacion Cualitativa

La presente investigacion siguié los lineamientos de tipo cualitativa,
especialmente en el nivel descriptivo ya que permiti6 conocer las
cualidades del objeto de estudio, y enfatizaron la importancia de los
constructos de las victimas de violencia psicoldgica en la relacion de pareja
o los significados que les dan a sus acciones y posteriormente se realizd
un andlisis y una induccion para derivar las posibles explicaciones basadas

en los fendbmenos observados.

3.2.2 Investigacion De campo

Es una investigacion de campo porque la informacién se obtuvo
directamente de las fuentes primarias —personas en situacion de violencia
psicolégica en la relacién de pareja , a través de entrevistas y evaluaciones
realizadas precisamente en el lugar en el que las personas que son objeto
de la investigacion acuden a solicitar apoyo psicolégico para afrontar su

situacion actual.
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3.2.3 Investigacion Descriptiva

La investigacion es de caracter descriptivo. El objetivo consiste en llegar
a conocer la efectividad de la terapia cognitiva conductual en las victimas
de violencia psicoldgica en la relacion de pareja. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino que mediante la herramienta del analisis de

contenidos, permitié conocer de una forma mas profunda este fenébmeno.

3.3 METODOS DE INVESTIGACION

Dentro de esta investigacion se utilizé el método clinico y psicométrico
que incluyen el uso de técnicas psico terapéuticas enmarcadas en la
corriente Cognitivo- Conductual mismas que fueron aplicadas a las victimas
de violencia psicologica de pareja que fueron atendidas en la Unidad
Judicial de Violencia contra la Mujer y la Familia del cantén Otavalo.
Posteriormente se realiz6 el andlisis de datos obtenidos de pruebas
Psicologicas. A través de éste método se obtuvo informacion de las
victimas de violencia de pareja que denunciaron los hechos en los meses
de abril a junio de 2015; mediante una entrevista psicologica realizada de
forma individual, estos datos permiten tener una comprension de la
dinamica de la personalidad del sujeto, su relacién de pareja y la historia

del maltrato; ademas de conocer algunas perturbaciones emocionales.

3.4 TECNICAS DE INVESTIGACION

Entrevista: La entrevista psicolégica es una relacion directa entre dos,
gue entrafia una via de comunicacion simbdlica, objetivos prefijados y
conocidos, al menos por el entrevistador, asi como una asignacion de roles

que significa un control de la situacion por parte de aquel; y a través de esta
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se recabard la informacién necesaria de las victimas de violencia

psicolégica en la relacion de pareja.

Esta entrevista fue realizada a 30 victimas de violencia psicoldgica de
pareja, que realizaron las denuncias en los meses de abril a junio del 2015;
a quienes se les presentd el programa de intervencion psicolégica y se

procedi6 a la aplicacion de instrumentos de evaluacion.

Cabe sefalar que algunas victimas fueron excluidas de la investigacion

por no cumplir con los diferentes criterios de inclusion.

Técnicas psicométricas: estas son herramientas experimentales que
tienen por objeto medir una caracteristica psicoldgica en particular, los
rasgos del comportamiento o de la personalidad de una persona, el objetivo
es acceder a una gran cantidad de informacién en un tiempo minimo. El
uso de las pruebas psicométricas puede variar en funcion del tipo de

evaluacién que la situacién exige utilizar.

Se aplico el Cuestionario de Sinceridad y Neurotismo de Cerda (SN 59)
inmediatamente después de la entrevista psicolégica individual, mismo que

sirvio para dar credibilidad a los/as denunciantes de los hechos narrados.

3.5 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Entrevista semi-estructurada para victimas de VP (EVP) (Caceres,
Labrador y Ardila, 2009).

Esta entrevista se basa en: la entrevista semi-estructurada para

victimas de maltrato doméstico de Echeburula, Corral, Sarasua, Zubizarreta
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y Sauca (1994) citada en Echeburta y Corral, 1998). Recoge informacion
sobre los datos sociodemograficos de las mujeres, evalia 5 dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas y econdémicas, caracteristicas de las
victimas, caracteristicas del maltratador, caracteristicas la relacion de

pareja, caracteristicas de la violencia e informacion juridica.

Se aplicé a todas las victimas de violencia psicolégica de pareja que
realizaron la denuncia en la Unidad Judicial de la Mujer y la familia en los
meses de abril a junio del 2015.

Escala de prediccion del riesgo de violencia grave contra la pareja
(EPV-R) (Echeburua, Ferndndez-Montalvo y Corral, 2005; Echeburua,
Amor, Corral y Lopez-Goni, 2010).

La escala es heteroaplicada consta de 20 items que estan distribuidos
en cinco partes: |. Datos personales, Il. Situacion de la relacion de pareja,
[ll. Tipo de violencia, IV. Perfil del agresor y V. Vulnerabilidad de la victima.
Tiene una escala global que evallta el riesgo de violencia grave con tres
niveles: bajo de 0-4, moderado de 5-9 y alto de 10-20. Cada item tiene una
valoracion de 0 o 1. Su forma de calificacion es sencilla es sumar los
puntajes obtenidos y se contrasta a que nivel de riesgo corresponde la
sumatoria general. Esta escala se aplico en primera acogida, es decir en el
momento en que la victima realiza la denuncia verbal y donde se evalua el
riesgo emergente, se direcciona a las usuarias/os y se emiten las medidas
de proteccion con base a la informacion basica sobre la situacién de

vulnerabilidad o riesgo de la victima.
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Escala de autoestima (Rosenberg, 1965; version espafiola de
Echeburtay Corral, 1998).

Este instrumento tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion
que una persona tiene consigo misma. Esta escala consta de 10 items, 5
de ellos planteados de forma positiva y 5 de forma negativa, con el objeto

de controlar el efecto de la “aquiescencia auto administrada”.

Inventario de ansiedad (BAI) (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988;
adaptacion espafiolade Pearson Clinical & Talent Assessment Espafia
y Beck- Steer, 2011).

Este instrumento tiene por objeto valorar los sintomas soméaticos de
ansiedad, es un cuestionario auto aplicable, consta de 21 items que
describen diversos sintomas de ansiedad. Las personas responden a cada
una de las cuestiones en una escala que va de “nada en absoluto” a

“gravemente, casi no podia soportarlo”

Escala de Inadaptacion (El) (Echeburua, Corral y Fernandez-
Montalvo, 2000).

Tiene como objetivo determinar el grado de desajuste que produce un
determinado trastorno en la vida cotidiana, tanto a nivel global como en seis
areas especificas (trabajo y/o estudios, vida social, tiempo libre, relacion de
pareja, vida familiar y adaptacion en general). La escala, ademas de
cuantificar la severidad de la interferencia negativa de un trastorno en la

vida cotidiana, permite precisar la evolucion de esta variable en el
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transcurso del tratamiento. Es una escala de evaluacion auto aplicado, que
consta de seis items o sub escalas, cinco de ellos referidos a ambitos
concretos de la vida cotidiana, esto es, trabajo y/o estudios, vida social,
tiempo libre, relacién de pareja y vida familiar, y un sexto item referido al

grado de inadaptacion a nivel global.

Escala de Satisfaccidon con el Tratamiento Recibido (CRES-4) (Nietsen,
et al. 2004)

La escala CRES-4 consta de 4 items: una pregunta de satisfaccion, una
pregunta para calificar el grado de resolucion del problema principal, una
pregunta acerca del estado de animo antes de empezar el tratamiento v,
por ultimo, una pregunta del estado emocional en el momento de responder
al CRES-4. A partir de estas 4 preguntas se pueden extraer 3 componentes
que corresponden a la percepcién del cambio del estado emocional, la
satisfaccion y la solucion de problemas.

3.6 POBLACION

La poblacién esta caracterizada por hombres y mujeres victimas de
violencia psicolégica en condicién de pareja entre las edades de 20 a 45
afios de edad atendidas en la Unidad Judicial contra la violencia a la mujer

y a la familia del Cantén Otavalo.
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3.7 MUESTRA

Para el calculo de la muestra se utilizd el método no probabilistico para el

cual se aplicaron criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

e Mujeres y hombres que sufren violencia psicolégica.

e Mujeres y hombres entre 20 a 45 afios en condicién de pareja que tengan
un nivel de escolaridad minimo de séptimo afio de educacion béasica, para

asegurar la comprension de los instrumentos de evaluacion psicoldgica.

e Mujeres y hombres atendidos en la unidad judicial contra la violencia a la
mujer y a la familia del Canton Otavalo durante el periodo marzo- julio de
2015.

e Mujeres y hombres residentes en el area rural del Cantén Otavalo.

Criterios de exclusién

e Todas aquellas personas que no cumplen con los criterios de inclusion.
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4 CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cuadro 1: Instruccién de las usuarias

Instruccién Frecuencia %

Ninguna 4 18.2
Primaria 11 50.0
Secundaria 5 22.7
Superior 2 9.1
Total 22 100

Tabla 4-1 Instruccién de las usuarias

Autor: Karina Céaceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicoldgica de pareja atendidas en la Unidad
de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo
Grafico 1: Instruccion de las usuarias

Instrucciéon de usuarios/as
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Figura 4-1 Instruccion de las usuarias Autor: Karina Céaceres
Fuente: Propia

Analisis e interpretacion

Se puede observar en el grafico que la mayoria de usuarias/os tienen
instruccion primaria, por lo tanto se puede decir que una de las causas que

genera la violencia psicoldgica en las parejas es el bajo nivel de educacion.
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Cuadro 2: Edad de las usuarias

Edad Frecuencia %

47-43 2 9.1

42-38 5 22.8
37-33 3 13.6
32-28 6 27.2
27-23 3 13.6
22-18 3 13.6

Tabla 4-2 Edad de las usuarias Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Grafico 2: Edad de las usuarias
Edad usuarias/os

27.2%
22.8%

13.6% 13.6% 13.6%
9.1% I I I

47-43 42-38 37-33 32-28 27-23 22-18
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Figura 4-2 Edad de las usuarias Autor: Karina Caceres
Fuente: propia

Analisis e interpretacion

Como se pude apreciar en los gréaficos la edad en que la mayoria de
usuarias que realizan denuncias en la Unidad de Violencia contra la mujer

y la Familia es de 28 a 42 afos de edad.
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Cuadro 3: Situacion actual de la victima en relacién al maltratador

Situacién Frecuencia %
Viven juntos 18 81.8
Tramites de |1 4.6
separacion

Separacion reciente | 3 13.6
TOTAL 22 100

Tabla 4-3 Situacién actual de la victima en relacion al maltratador
Autor: Karina Céaceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicolégica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Grafico 3: Situacion actual de la victima en relacién al maltratador

Situacion actual de la victima en relacion al agresor
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Figura 4-3 Situacion actual de la victima en relacion al agresor
Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Analisis e interpretacion

En el grafico se puede observar que la mayoria de victimas de violencia
(81.8%) aun siguen conviviendo con el agresor/a, el 13.6 % se separaron
por las ultimas agresiones y solamente una mujer esta en tramite de

divorcio.
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Cuadro 4: Formas de violencia dentro de la pareja

TIPOS DE | FRECUENCIA %
VIOLENCIA

FISICA 8 36.4
PSICOLOGICA 12 54.5
SEXUAL 2 9.1
TOTAL 22 100

Tabla 4-4 Formas de violencia dentro de la pareja
Autor: Karina Céceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Formas de violencia dentro de la pareja

14
54.5%
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10
36.4%

8
6
4
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0

FISICA PSICOLOGICA SEXUAL

Figura 4-4 Formas de violencia dentro de la pareja
Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Andlisis e interpretacion de datos

Se puede observar que la violencia psicolégica es la mas frecuente
(54.5%), le sigue la violencia fisica (36.4%) y el 9.1% afirma que ha sufrido

violencia sexual por parte de su pareja.
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Cuadro 5: ESCALA DE PREDICCION DE RIESGO DE VIOLENCIA

GRAVE CONTRA LA PAREJA

NIVEL DEL RIESGO | FRECUENCIA %
BAJO 2 9.1%
(0-9)

MODERADO 8 36.4%
(10-23)

ALTO 12 54.5%
(24-48)

TOTAL 22 100

Tabla 4-5 Escala de prediccion de riesgo de violencia grave contra la pareja

Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
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Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

ESCALA DE PREDICCION DE RIESGO DE VIOLENCIA
GRAVE CONTRA LA PAREJA

54.5%

36.4%
9.1% I

BAJO(0-9) MODERADO(10-23) ALTO (24-48)

Figura 4-5 ESCALA DE PREDICCION DE RIESGO DE VIOLENCIA

GRAVE CONTRA LA PAREJA

Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Andlisis e Interpretacion de datos

La mayoria de victimas de violencia psicoldgica de pareja se encuentran

dentro de un riesgo alto (54.5%), seguida del 36.4 % que equivale a riesgo

moderado y por ultimo el 9.1% a riesgo bajo. Esta escala permite brindar

las medidas de proteccion necesarias para la victima para salvaguardar su

integridad y evitar el Femicidio.
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CUESTIONARIO DE SINCERIDAD Y NEUROTISMO SN 59 DE CERDA

Cuadro 6: ESCALA DE SINCERIDAD

Apreciacion
Nota T Frecuencia Psicoldgica %
50-59 17 Sinceridad 77.3
Predisposicién a
60-69 5 Insinceridad 22.7
70 o mas 0 Insinceridad 0
Total 22 100

Tabla 4-6 Escala de Sinceridad Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Cuestionario SN 59
Escala "S"

20 77.3%
15

10
22.7%

5
0

Sinceridad Predisposicion a Insinceridad
Insinceridad

Figura 4-6 Escala de sinceridad

Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Analisis e Interpretacion

Se pude apreciar con el grafico que la mayoria de usuarias/os son
sinceras/os al momento de hacer la entrevista psicolédgica por lo tanto esto
nos muestra la veracidad de los hechos que atravesaron durante su vida

en relacion de pareja.
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CUESTIONARIO DE SINCERIDAD Y NEUROTISMO SN 59 DE CERDA

Cuadro 7: ESCALA DE NEUROTISMO

Nota T Frecuencia Apreciaciéon %
Psicoldgica

50-59 17 No neurotismo 77.3
Predisposicion a

60-69 5 neurotismo 22.7

Francamente
70 0 mas 0 neuraético 0
Total 22 100

Tabla 4-7 Escala de neurotismo Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Cuestionario SN 59
Escala "N"

20
15
10
0%

5
A
0
No neurotismo Predisposicion a Francamente
neurotismo neurdtico

Figura 4-7 Escala de neurotismo

Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Andlisis e Interpretacion

Se puede decir que la mayoria de las personas denunciantes presentan
No Neurotismo, lo que quiere decir que a pesar de la violencia presente en
sus vidas, tienen la fortaleza necesaria para afrontar las situaciones
estresantes y violentas; las mismas que les motivaron a realizar la

denuncia.
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APLICACION PRE-TRATAMIENTO

Cuadro 8: ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBBERG

PUNTOS FRECUENCIA| ¢ S 188 21! %
30-40 1 Autoestima elevada 6.7
26-29 5 Autoestima media 33.3

menos de 25 9 Autoestima baja 60

TOTAL 15 100

Tabla 4-8 Escala de Autoestima de Rosenbberg  Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicolédgica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Gréfico 8: Escala de Autoestima de Rosenbberg
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Figura 4-8 Escala de Autoestima de Rosenbberg

Fuente: propia Autor: Karina Caceres
Analisis e interpretacion

Observamos en el grafico que la mayoria de usuarias/os tienen una
tendencia a una baja autoestima y solamente un 6,7% ha mantenido una
alta auto estima; de esta manera se puede decir que la VP afecta

directamente la auto estima de las victimas.
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Cuadro 9: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK- BAI

APRECIACION
PUNTOS FRECUENCIA DIAGNOSTICA %
Oa7 0 Ansiedad minima 0
8alb 3 Ansiedad leve 20
16 a 25 3 Ansiedad moderada 20
26 a 63 9 Ansiedad grave 60
TOTAL 15 100

Tabla 4-9 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK- BAI Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Grafico 9: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK- BAI

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
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Figura 4-9 Inventario De Ansiedad De Beck- BAI

Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Analisis e interpretacion

Las puntuaciones obtenidas ubican a la mayoria de las usuarias en un
nivel de ansiedad grave por encima del punto corte (18) para la
sintomatologia diagnéstica; por lo tanto la ansiedad es una secuela de la

VP gue se va desarrollando con el paso del tiempo.
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Cuadro 10: ESCALA DE INADAPTACION (TOTAL)

PUNTOS Frecuencia Inadaptacién %

0 5 nada 33,3
laé6 0 casi nada 0
7al2 0 poco 0
13a18 1 bastante 6,7
19a24 3 mucho 20
25a30 6 muchisimo 40
TOTAL 15 100

Tabla 4-10 ESCALA DE INADAPTACION (TOTAL) Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicolégica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Grafico 10: ESCALA DE INADAPTACION (TOTAL)
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Figura 4-10 ESCALA DE INADAPTACION (TOTAL)

Fuente: propia Autor: Karina Céaceres

Andlisis e interpretacion

En el grafico se puede observar que la mayoria de las usuarias/os
presenta inadaptacion en la escala general pero hay 33,3 % que no
manifiesta inadaptacion por lo que se presume que este grupo ha
potenciado sus propias capacidades para afrontar la inadaptacion social
generada por la VP.

62



CUADRO 11: ESCALA INADAPTACION (AREAS)

Inadaptaciéon | Trabajo- Vida Tiempo Relacion Vida Vida en
académico % | social % libre % de % familiar % | general %
Nada
(0) 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3 33,3
casi nada
1) 0 0 0 0 0 0
Poco
2) 6,7 0 0 0 20 6,7
Bastante
(3) 20 26,7 26,7 6,7 0 20
Mucho
(4) 0 0 0 20 26,7 0
Muchisimo(
5) 40 40 40 40 20 40
TOTAL 100 100 100 100 100 100
Tabla 4-11 ESCALA DE INADAPTACION (AREAS) Autor: Karina Caceres
Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo
Grafico 11: ESCALA DE INADAPTACION (AREAS)
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Figura 4-11 ESCALA DE INADAPTACION (AREAS)

Fuente: propia

Andlisis e interpretacion

Se puede constatar

que

Autor: Karina Caceres

(4)MUCHISIMO(5)

las victimas de violencia manifiestan

inadaptacién en todas las areas (trabajo, vida social, tiempo libre, relacion

de pareja, vida familiar y vida en general) pero con mayor frecuencia se

ven afectadas la relacion de pareja y la vida familiar, deteriorando la

convivencia y adoptando comportamientos inadecuados.
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APLICACION POST-TRATAMIENTO

Cuadro 12: ESCALA DE AUTOESTIMA ROSENBBERG

Apreciacion Psicologica Pre-Tratamiento % Post- Tratamiento %
Autoestima elevada 6.7 66.7

(30-40)

Autoestima media 33.3 33.3

(26-29)

Autoestima baja 60 0

(menos de 25)

TOTAL 100 100

Tabla 4-12 ESCALA DE AUTOESTIMA ROSENBBERG POST-TRATAMIENTO

Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicologica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Grafico 12: Escala De Autoestima Rosenbberg Post-Tratamiento
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Figura 4-12 Escala De Autoestima Rosenbberg Post-Tratamiento

Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Andlisis e interpretacion

En relacion con la autoestima se comprueba que existen cambios

significativos y se asume como consecuencia del tratamiento; y se puede

observar que las victimas de VP pasan de un nivel bajo de auto estima a

un nivel medio y alto de

autoestima.
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Cuadro 13: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Apreciacién Psicoldgica Pre- Post-
Tratamiento % | Tratamiento %

Ansiedad minima

(0-7) 0 20
Ansiedad leve

(8-15) 20 80
Ansiedad moderada
(16-25) 20 0
Ansiedad grave
(26-63) 60 0
TOTAL 100 100

Tabla 4-13 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAD)
Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicoldgica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Grafico 13: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
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Figura 4-13 INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
Fuente: propia  Autor: Karina Caceres

Andlisis e interpretacion

La escala de ansiedad muestra diferencias significativas entre el antes
y después del tratamiento, las puntuaciones mas altas estan ubicadas en
ansiedad grave y moderada; pero después del tratamiento los dos puntajes
tienden a disminuir hasta ubicarse por debajo de 18 (punto corte)

ubicandose en un nivel de ansiedad leve y minima.
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Cuadrol4: ESCALA DE INADAPTACION

- PRE-
Inadaptacion TRATAMIENTO % POST-TRATAMIENTO %
Nada 0) 33,3 13,3
casinada (1-6) 0 6,7
Poco (7-12) 0 13,3
Bastante (13-18) 6,7 66,7
Mucho (19-24) 20 0
Muchisimo (25-30) 40 0
TOTAL 100 100

Tabla 4-14 ESCALA DE INADAPTACION Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicolégica de pareja atendidas en la Unidad
de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Figura 14: ESCALA DE INADAPTACION
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Figura 4-14 ESCALA DE INADAPTACION

Fuente: propia Autor: Karina Caceres

Analisis e interpretacion

En relacion con la inadaptacion se confirmé que en las victimas de VP
antes del tratamiento presentaban inadaptacién, y luego del tratamiento se
demuestra que el nivel de inadaptacion disminuye y el 13,3 % se mantiene
en un nivel de inadaptacion (0) debido a que han potenciado sus propias

capacidades para afrontar la inadaptacion social generada por la VP.
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Cuadro 15: ESCALA DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

(1) En general, ¢qué tan satisfecho esta con la forma en que su
terapeuta ha tratado el problema por el que consulté?

Opciones Frecuencia %
(0) Completamente

insatisfecha 0
(1) Muy insatisfecho 0 0
(2) Algo satisfecho 2 13,3
(3) Bastante satisfecho 9 60
(4) Muy satisfecho 4 26,7
(5) Completamente

satisfecho 0 0
Total 15 100

Tabla 4-15 (1) En general, ¢ qué tan satisfecho esta con la forma en que su
terapeuta ha tratado el problema por el que consult6?

Autor: Karina Céaceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicolbgica de pareja atendidas en la Unidad de
Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Grafico 15: (1) En general, ¢qué tan satisfecho esta con la forma en
qgue su terapeuta ha tratado el problema por el que consult6?
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Figura 4-15 (1) En general, ¢ qué tan satisfecho esta con la forma en que su
terapeuta ha tratado el problema por el que consulto?

Fuente: propia Autor: Karina Caceres
Andlisis e interpretacion

Se puede observar que después del tratamiento la mayoria de
usuarias/os (86,7%) estuvieron satisfechos con la intervencion recibida y
el 13,3% algo satisfechos.
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Cuadro 16: (2.) ¢En qué medida le ha ayudado el tratamiento en

relacion al problema especifico que le llevo a consultar?

Opciones Frecuencia %
(0) No estoy segura 0 0
(1) Hizo que las cosas empeorasen bastante 0 0
(2) Hizo que las cosas empeorasen poco 0 0
(3) No ha habido cambios 2 13,3
(4) Hizo que las cosas mejorasen algo 12 80
(5) Hizo que las cosas mejorasen mucho 1 6,7
Total 15 100

Tabla 4-16 (2.) ¢ En qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacion al
problema especifico que le llevd a consultar?
Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicoldgica de pareja atendidas en la Unidad

de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Gréfico 16: (2.) ¢En qué medida le ha ayudado el tratamiento en
relacion al problema especifico que le llevo a consultar?
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Figura 4-16 (2.) ¢ En qué medida le ha ayudado el tratamiento en

relacion al problema especifico que le llevo a consultar?
Fuente: propia  Autor: Karina Caceres

Analisis e interpretacion

La mayoria de usuarios/as (86,7%) manifiesta que el tratamiento ayudo
a mejorar el problema sin embargo un 13,3 % revela que no ha habido
cambios, se presume este resultado debido a la falta de adherencia al

tratamiento por parte de las usuarias.
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Cuadro 17: (3) ¢Cudl era su estado emocional general cuando

empezo el tratamiento?

Opciones Frecuencia %
(O)Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las 0 0

cosas
(1) Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo

muy dura 8 53,3
(2)Regular, tenia mis altibajos 7 46,7
(3) Estaba bastante bien, no tenia problemas graves 0 0
(4)estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que

llevaba 0 0
Total 15 100

Tabla 4-17 (3) ¢ Cual era su estado emocional general cuando empezé el tratamiento?
Autor: Karina Céaceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicoldgica de pareja atendidas en la Unidad
de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Gréfico 17: ¢Cual era su estado emocional general cuando empezé el
tratamiento?
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Figura 4-17 (3.) ¢ En qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacién al
problema especifico que le llevé a consultar?

Fuente: propia Autor: Karina Caceres
Andlisis e interpretacion
Se puede observar que el estado emocional de Ila mayoria de
usuarias/os estaba bastante mal (53,3 %) y en un 46,7 % manifiestan que
su estado emocional era regular ya que tenian altibajos; esto demuestra
gue el estado emocional de las victimas estaba afectada por los maltratos

psicolégicos recibidos.
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Cuadro 18: (4) ¢Cudl es su estado general en este momento?

Opciones Frecuencia %
(O)Estoy muy mal, apenas logro hacer 0 0

frente a las cosas
(1) Estoy bastante mal, la vida es por

lo general muy dura para mi 0 0
(2)Regular, tengo mis altibajos 3 20
(3) Estoy bastante bien, no tengo

problemas graves 11 73,3
(4)Estoy muy bien, me gusta mucho la

vida que llevo 1 6,7
TOTAL 15 100

Tabla 4-18 (4) ¢ Cudl es su estado general en este momento?
Autor: Karina Caceres

Fuente: Victimas de Violencia Psicoldgica de pareja atendidas en la Unidad
de Violencia contra la Mujer y la Familia de Otavalo

Gréfico 18: (4) ¢ Cudl es su estado general en este momento?
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Figura 4-18 (4) ¢ Cudl es su estado general en este momento?
Fuente: propia  Autor: Karina Caceres

Andlisis e interpretacion

El grafico nos muestra que luego del tratamiento las victimas de VP han
mejorado su estado general considerablemente ya que el 80 % se
encuentra bastante bien ya que tienen las herramientas necesarias para
afrontar y llevar de una mejora manera la vida en general; y ademas el

estado emocional regular ha disminuido en un 26,7 % luego del tratamiento.
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5

CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1 CONCLUSIONES

El porcentaje de denuncias de violencia doméstica contra el
hombre en la ciudad de Otavalo fueron extremadamente bajos por

lo que no se obtuvo participantes de este género.

Se puede establecer que en todos los niveles de instrucciéon existe
violencia psicoldgica de pareja, sin embargo en las victimas que
tienen menos nivel de instruccién se da con mas frecuencia y en
porcentajes mas altos, pero es importante mencionar que es minimo
el nimero en usuarias que han culminado una carrera universitaria,
por lo tanto se reconoce que en un minimo porcentaje permiten
agresiones ya que tienen una dependencia menor en todo sentido a

sus parejas.

Es preciso determinar que las consecuencias psicolégicas mas
frecuentes en las victimas de violencia de pareja son la autoestima
baja, la ansiedad ; la inadaptacién y aislamiento ocasionando en
ellas una adaptacién patolégica que no es comprensible por otras
personas ajenas a la situacion e incluso por la sociedad en general,
esto que explicaria la permanencia de las victimas en las situaciones
de maltrato y la incapacidad para protegerse a si mismas frente a la
violencia, ya que el acontecimiento traumatico es ocasionado por la
persona que la que victima tiene una relacion de afectividad

dificultandose para ella el rompimiento del ciclo de violencia.

Al aplicar el programa de intervencion cognitivo-conductual

desarrollado en el manual de violencia intrafamiliar publicado por
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Enrique Echeburla, se comprobd que se puede instaurar el mismo
y obtener excelentes resultados en diferentes contextos culturales

como lo es la cultura indigena en la ciudad de Otavalo.

Los resultados confirman un nivel de cambio significativamente
positivo en las mujeres que participaron en el programa de
intervencién ya que en la fase pre-tratamiento tenian indices altos
de consecuencias emocionales, cognitivas y sociales; disminuyendo
en un alto porcentaje luego del tratamiento. El programa ejercio un
resultado positivo sobre las mujeres con problemas de ansiedad,
baja autoestima, inadaptaciébn y aislamiento determinando su

eficacia.
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5.1.2 RECOMENDACIONES

e Es imprescindible crear conciencia social para desarraigar la
ideologia patriarcal de estereotipos rigidos del hombre y permitir
que los mismos denuncien a sus agresoras sin pensar gque estan

rompiendo un “esquema social” establecido.

e Se deben formar grupos de auto ayuda con victimas de violencia en
relacion de pareja que han decidido salir del ciclo de violencia y de
esta manera sean apoyadas, informadas y direccionadas; para que
asi el silencio deje de ser uno de los coémplices que permiten que la
violencia siga existiendo y asi lograr que las futuras generaciones
de mujeres y hombres no vean la violencia como algo normal dentro

de la relacion de pareja.

e Es relevante dar seguimiento a las victimas, enfocandose en los
cambios y su permanencia y considerar las recaidas con el objetivo

de intervenir oportunamente.

e Se recomienda utilizar el formato de la terapia grupal por presentar
numerosos elementos positivos en cuanto al desarrollo de las
habilidades en grupo, ya que facilita el establecimiento de redes de
apoyo, combate el aislamiento y la resistencia a involucrarse en
otras actividades sociales, normaliza el comportamiento de las
victimas, mejora la expresion emocional y afectiva con otras
personas en similares condiciones que permite evaluar su proceso,

refuerza avances y motiva al cambio.
e Es importante contar con programas de tratamiento bien

establecidos que puedan ser generalizados y estandarizados en

diferentes contextos culturales.
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5.1.3

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Como identificar las causas que generan la violencia psicoldgica
en la pareja?

A través de la entrevista semi-estructurada se pudo obtener la
informacion necesaria acerca de la historia de la relacion de pareja,
afios de convivencia, la forma de resolver los problemas, el tipo de
comunicacién que se mantenia y todas las situaciones que les

llevaron al circulo de violencia en el que se encuentran,

¢ Como determinar las consecuencias psicolégicas y repercusiones

en la relacion de pareja de las victimas de violencia psicologica?

Para determinar las repercusiones psicoldgicas de las victimas de
violencia psicologica se utilizd la escala de Autoestima de
Rosenbberg; el Inventario de ansiedad de Beck —BAl; la escala de

Inadaptacion de Echeburua.

¢ Para qué establecer un programa de intervencion terapéutica para
las victimas de violencia psicologica?

Para mejorar el autoestima de las victimas de violencia, eliminar
pensamientos irracionales y adquirir herramientas necesarias que

les servira para mejorar su calidad de vida.

¢, Como disminuir las secuelas cognitivo-emocionales producidas en
las victimas de violencia psicolégica de pareja?

Aplicando el programa de intervencion terapéutica cognitivo-
conductual enfocado en el tratamiento grupal, el mismo que consta
de los siguientes pasos: psico-educacion, pues se impartira
informacion relevante acerca de la violencia de pareja y sus
consecuencias; entrenamiento en relajacion, ya que se ensefiara

técnicas de control de respiracion con el objetivo de posteriormente
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proveer este control de forma que su regulacion se mantenga incluso
en las situaciones problematicas; Terapia Cognitiva en la cual se
utilizara las técnicas de reestructuracion cognitiva, entrenamiento en

habilidades de comunicacién, y solucion de problemas.
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6 CAPITULO VI

6.1 PROPUESTA ALTERNATIVA

6.2 Titulo de la propuesta

CREACION DE UN GRUPO TERAPEUTICO PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA PSICOLOGICA DE PAREJA EN FUNCION DE LA
TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL APLICADA.

6.3 Justificacidén e importancia

Dentro de un marco contextual, es evidente en el Ecuador que la violencia
psicolégica es una problematica social de gran magnitud, mas que la
violencia fisica e incluso la violencia sexual; debido a que este tipo de
violencia es invisible hacia las demas personas, se torna mas peligrosa y
nociva para la salud mental de la persona. Sin embargo se puede constatar
que la violencia psicologica es un predictor relevante del maltrato fisico, ya
que muy rara vez ocurre maltrato fisico sin que tenga lugar la violencia

psicoldgica.

Es asi que nace la propuesta “CREACION DE UN GRUPO
TERAPEUTICO PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA DE
PAREJA EN FUNCION DE LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
APLICADA”, como una estrategia de intervencion centrada en el apoyo
social, buscando consolidar, ampliar y complementar la red social de las
victimas de violencia psicologica de pareja; las mismas que compartiran
experiencias y se sentirdn apoyadas por los demas ; recibiran informacion

necesaria para una reestructuracion cognitiva en funcién de su valoracion
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interna, y ademas busca estabilizar el autoestima de las personas victimas
de violencia psicoldogica de pareja, para que de esta manera instauren
habilidades a su nueva forma de vida enfocada en la autonomia y en la

realizacion personal.

Y de esta manera evitar las recaidas de violencia, ya que la mayoria de
victimas llegan a presentar indefension aprendida, lo cual les crea ciertas
caracteristicas psicoldgicas que no les permite dejar ese circulo vicioso de
la violencia y por ende siguen siendo maltratadas/os, para lo cual se espera
gue los resultados obtenidos permitan brindar una perspectiva mas amplia
acerca de las personas que sufren de violencia dentro de sus hogares y
que realizan la denuncia en la Unidad Judicial de violencia contra la mujer
y la familia, sirvan como fundamento para instaurar este tipo de psicoterapia
en las Unidades Judiciales y nos lleve a buscar caminos que nos permitan
brindarles una mejor atencion no solamente en el dmbito juridico sino
también en el &rea psicolédgica, adoptando mejores técnicas, estrategias y
metodologia para el beneficio de este grupo de riesgo y asi conseguir una

atencion integral y que ya no siga siendo invisibilizada su situacion.

6.4 Fundamentacién

La propuesta a realizar tiene un enfoque cognitivo- conductual ya que
estd enmarcada a aplicar técnicas psicoterapéuticas de Albert Ellis, como
la Terapia Racional Emotiva Conductual que ayuda a las personas a
maximizar su individualidad, aceptacion incondicional y libertad, incluso
para elegir su estado emocional y su compromiso social para asi conseguir

el mayor bienestar posible y evitar el malestar innecesario.

77



Por lo tanto estas técnicas coadyuvaran a las personas victimas de
violencia psicolégica de pareja a una restructuracion cognitiva y a la
valoracion del self; para asi motivar la gestion de respuesta mas

adaptativas a la experiencia vivida.

TRATAMIENTO DE LAS VICTIMAS

Segun varias investigaciones realizadas por Enrique Echeburda en el
ambito de la violencia de pareja manifiesta que una intervencion con
técnicas cognitivo conductuales muestran una mayor eficacia en el
tratamiento de victimas de violencia ya que se han generado nuevas
creencias racionales, la adquisicion de habilidades que les permitan
establecer una nueva vida orientada a una autonomia personal y a la
recuperacion del control, es decir se ha promovido una filosofia de vida

saludable.

TECNICAS

Las técnicas mas utilizadas, enmarcadas en un enfoque cognitivo-
conductual, son la reestructuracion cognitiva, el entrenamiento en
habilidades de comunicacién y de solucién de problemas, encaminadas
todas ellas a identificar y cambiar las creencias distorsionadas en las
victimas de violencia y a facilitar la adopcion de respuestas mas adaptativas

a la experiencia de maltrato.

La expresiéon emocional, cuyo objetivo primordial es proveer
comprension y apoyo a la victima, es decir radica en incitar a que cuente lo
sucedido y relate todo lo que ha pensado y sentido. Se trata de facilitarle el

desahogo emocional de la irritabilidad y de las humillaciones sufridas.
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Lareevaluacion cognitiva, estad enfocada a tres puntos fundamentales:

1.

La explicacion de la reaccion normal ante una experiencia de
maltrato, y la comprensién de ese proceso en el que se adquieren
miedos y el mantenimiento de los mismos.

Discusion racional para eliminar los sesgos cognitivos relacionados
con los sentimientos de baja autoestima y de culpabilidad, y de esta
manera ajustar a la realidad el sistema de procesamiento de
informacion de la victima.

Reestructuras el acontecimiento traumatico en los justos términos, a
analizar con realismo las distintas facetas de la convivencia conyugal
y de la situacion de los hijos, y a prestar un apoyo a las victimas para

continuar adelante con sus vidas.

El entrenamiento en habilidades especificas de afrontamiento

implica:

=

La adopcion, en los casos de peligro para la victima, de medidas
urgentes, como la denuncia, el abandono del domicilio conyugal y la
busqueda de una solucion alternativa.

El entrenamiento en relajacibn muscular progresiva y en
respiraciones profundas.

La ensefianza de habilidades de solucion de problemas y de
técnicas de control sobre el comportamiento agresivo del
maltratador.

La ayuda a la recuperacion gradual de actividades gratificantes, asi
como la facilitacion de redes de apoyo social y el fomento de

conductas de independencia y de autonomia.
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5. Enlos casos necesarios, el afrontamiento de las conductas evitadas,
por medio de las técnicas de exposicion, y/o de las preocupaciones

reiterativas, por medio de las técnicas de distraccion cognitiva.

El tratamiento dirigido a las victimas de violencia psicoldgica en relacion
de pareja se lo hara de manera grupal, y consta de los siguientes pasos:
psico-educaciéon, pues se impartird informacion relevante acerca de la
violencia de pareja y sus consecuencias; entrenamiento en relajacion, ya
que se ensefara técnicas de control de respiracién con el objetivo de
posteriormente proveer este control de forma que su regulacion se
mantenga incluso en las situaciones problematicas; Terapia Cognitiva en
la cual se utilizara las técnicas de reestructuracion cognitiva, entrenamiento

en habilidades de comunicacién, y solucion de problemas.

Se realizaran 8 sesiones, con una periodicidad semanal y una duracién
de 60 minutos cada una. Al final del tratamiento psicoterapéutico se
evaluara la efectividad del programa en las victimas de violencia
psicolégica donde se aplicara a cada una de ellas la Escala de Satisfaccion

con el Tratamiento Recibido.

6.5 Objetivos

6.5.1 Objetivo general

Crear un grupo terapéutico para victimas de violencia psicologica de

pareja en funcién de la terapia cognitivo-conductual aplicada.
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6.5.2 Objetivos especificos

Ofrecer un espacio a las victimas o sobrevivientes de violencia
psicologica de pareja para la recuperacion y restauracion del bienestar

psicolégico.

Instaurar las herramientas necesarias en las victimas de violencia
psicoldgica de pareja para que desarrollen habilidades de comunicacion

y de resolucién de problemas.

Facilitar la construccion de una red de apoyo emocional para las victimas
de violencia psicolégica para evitar el aislamiento social en la que se

sumergen.

6.6 Ubicacion sectorial y fisica

Tanto la investigacion previa y la elaboracién de la propuesta se realizo
en la Unidad Judicial contra la violencia a la mujer y a la familia ubicada en
la Av. Doctor Eras y panamericana, Ciudadela 31 de Octubre del Cantén

Otavalo, en la provincia de Imbabura.

Realizando una pequefa resefia historica se pude manifestar, que en el
afio de 1994 se crearon las Comisarias de la Mujer y la Familia como
respuesta a las necesidades sociales de atencion a las victimas de
violencia intrafamiliar y de sancion de este tipo de violencia para contribuir
a su erradicacién. Fueron las instancias responsables de velar por el
cumplimiento y por hacer efectiva la Ley 103 contra la Violencia a la Mujer

y la Familia.
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El 15 de julio de 2013 entran en funcionamiento las Unidades Judiciales
de Violencia contra la mujer y la familia, respondiendo a lo sefialado en la
Constitucion de la Republica del Ecuador que establece que la competencia

en administracion de justicia es potestad exclusiva de la Funcién Judicial.

De esta manera el Pleno del Consejo de la Judicatura, resuelve el 15 de
julio de 2013 (Resolucién 077-2013), “crear Unidades Judiciales de
Violencia contra la Mujer y miembros del nucleo familiar a fin de garantizar
el acceso de los usuarios a la justicia y su aplicacién eficiente y efectiva de
esta materia”; que se fueron abriendo paulatinamente en todos los

cantones del pais.

6.7 Desarrollo de la propuesta

La propuesta de esta investigacion estd enmarcada la creacion de un
grupo terapéutico para victimas de violencia psicolégica de pareja como
una estrategia de afrontamiento y prevencion de la violencia intrafamiliar
con el fin de propiciar un espacio de encuentro y reflexién grupal para las

victimas y reestablecer su bienestar emocional.

Cuando nos referimos a un tratamiento terapéutico para victimas de
violencia intrafamiliar es imprescindible la guia de un profesional, ya que
ellas mantienen una carga emocional fuerte por el hecho de haber
mantenido una vida de violencia que le hizo perder el rumbo de sus vidas;

por lo tanto deben ser sostenidas y tuteladas por un psicélogo.

Sin  embargo, este grupo terapéutico posteriormente puede

transformarse en un grupo de auto ayuda para las victimas de violencia
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psicolégica de pareja guiadas por ellas mismas, pues luego de un
determinado proceso han adquirido las herramientas necesarias y
habilidades para afrontar la violencia y enmarcarse en una vida autbnoma,
por lo tanto se encontraran en una doble posicidn: recibiendo y dando;
situaciébn que proporciona el empoderamiento y la desvictimizacion.

Teniendo como antecedente que todas son capaces de ayudar a otras.

Montafio, R (2004) manifiesta que los profesionales no deben participar
en grupos de autoayuda con el objetivo de que todos sus participantes se
sitten en un mismo nivel y no sean dirigidos, pues un profesional aunque
quisiera situarse en el mismo nivel que los demas miembros impediria el
correcto funcionamiento del grupo; ya que los participantes piensan que
sus aportaciones pesan masy tienen tendencia a dirigirse a él y no al grupo

de asistentes.

Dentro del trabajo grupal es muy importante adoptar una técnica que
servirhA como guia para el tratamiento de las victimas por parte del
profesional, y que adjuntamente a la experiencia relacional del grupo
permitirdn desarrollar un soporte emocional afianzandose en vinculos
afectivos y de comunicacién que funcionardn como el motor que las
victimas necesitan para avanzar y romper el circulo de violencia en el que

se hallan sumergidas.

Tenorio, M (2012) recomienda que en el trabajo en grupo se debe tener

presente:
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El clima de grupo: es imprescindible que sea de aceptacion, respeto,
confidencialidad y libre de juicio, condiciones que es preciso trabajar en

cada sesion.

La dinamica: Se desarrolla en un proceso paulatino de profundidad
creciente, la idea es conducir en forma gradual este proceso. Los grupos
de trabajo seran cerrados es decir, una vez que inicia continuara con las
mismas integrantes, no permitiendo el ingreso de participantes nuevas en

las diferentes etapas del mismo.

Sesiones: Cada una tiene sus propios objetivos y actividades de
acuerdo a ellos, pero también tomando en cuenta a las participantes. Se

trabajan diferentes temas vinculados a las mujeres y a la violencia familiar.

Se realizaran 8 sesiones, con una periodicidad semanal y una duracion
de 60 minutos cada una. Al final del tratamiento psicoterapéutico se
evaluara la efectividad del programa en las victimas de violencia
psicolégica donde se aplicara a cada una de ellas la Escala de Satisfaccion
con el Tratamiento Recibido.

Estas sesiones se realizaron con la informacion obtenida del Manual de
Terapeutas escrito por Enrique Echeburia en cooperacion con la
Universidad Complutense de Madrid, el mismo que es validado en Espafia
y México; este fue desarrollado con la finalidad de guiar a profesionales que
estdn en contacto directo con victimas de violencia para apoyarlas,
hacerlas sentirse valoradas, Utiles y sobre todo que luchen por salir

adelante con sus familias amandose y respetandose a si mismas.
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Sesion 1

En la primera sesion se hace una introduccion a la Terapia, se describen
los objetivos, se establecen las normas de trabajo y se desarrolla la
informacion correspondiente a lo que es violencia. Sus formas y
consecuencias. Se hace la introduccién a la practica de la técnica de

respiracion.

e Psico educacion: la violencia y sus consecuencias

e Técnicas de control de respiracion

Sesidn n° 2

En esta segunda sesion, se da informacion sobre el manejo de la
ansiedad y su sintomatologia, se explica la técnica de detencién de

pensamientos y se refuerza en la técnica de control de respiracion.

e Psico educacion: la ansiedad
e Detencidn de pensamientos irracionales

e Técnicas de detencidn de pensamientos irracionales

Sesioén n° 3

En esta sesion se explica la forma como procesamos la informacion que
nos llega a la mente, explicamos el esquema ABCD, se instruye en la
técnica de reevaluacion cognoscitiva, y se refuerzan las técnicas de

detencion del pensamiento y control de la respiracion.

e Psico educacion: reestructuracion cognitiva
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e Técnica de reevaluaciéon cognitiva

e Aplicacion de la Escala de cambio percibido.

Sesiébn n° 4

En la cuarta sesion se refuerza la técnica de reestructuracién cognitiva,
se discute con las participantes la relacién causal y directa que existe entre
el nUmero de actividades gratificantes que las personas realizan y la calidad
de su estado de animo, se contextualizan los pasos que orientan una buena

solucién a los problemas, y se explica la técnica de solucién de problemas.

e Psico educacion: actividades gratificantes, solucion de problemas
e Técnica de actividades gratificantes
e Técnica de solucion de problemas

e Aplicacion de la Escala de cambio percibido.

Sesiébn n°5

En la sesion 5 se continda entrenando a las mujeres en la técnica de
solucion de conflictos, se comparte y se reflexiona los contenidos sobre
autoestima y su importancia, se orienta en el manejo de la técnica de

autoestima.

e Psico educacion: Autoestima
e Teécnica de mejora de autoestima

e Aplicacion de la Escala de cambio percibido.
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Sesién n° 6

En la sexta sesion se retroalimenta la técnica de autoestima, se
contextualiza la técnica de exposicion o re-experimentacion y se explica el
aporte que esta tiene para contrarrestar los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico, al finalizar la sesion se realizan ejercicios de control de la

respiracion.

e Psico educacion: Técnica de exposicion
e Se aplica la Técnica de exposicion

e Aplicacion de la Escala de cambio percibido.

Sesi6én n° 7

En esta etapa del tratamiento se continlia trabajando con las victimas en
el entrenamiento de la técnica de re-experimentacién, se debate la
importancia del manejo de la comunicacion y se explica la técnica de la

comunicacion.

e Psico educacion: Estilos de comunicacion (pasivo, agresivo y
asertivo)
e Técnica de comunicacion

e Aplicacion de la Escala de cambio percibido.

Sesién n° 8

En esta Ultima sesién de tratamiento se inicia con el entrenamiento en la

técnica de re-experimentacion, se resalta la importancia de desarrollar
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habilidades para mejorar la calidad de vida y adaptabilidad, se hace un
repaso de las técnicas aprendidas durante todo el proceso y se planean

estrategias para la prevencion de recaidas.

e Psico educacién: repaso de las Técnicas aprendidas, Calidad de
vida y adaptacion, prevencion del riesgo.

e Aplicacion de la Escala de cambio percibido.

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE | MATERIALES TIEMPO
ACTIVIDADES

SESION 1

Cohesion grupal Presentacion de los | Carpetas 10
participantes. Esferos minutos

Explicacion de las ventajas de
trabajar en grupo.

Motivacién para el | Explicacion de los objetivos | Pizarra 10
tratamiento especificos del tratamiento. Marcadores minutos
Psico educacion Explicacion de la violencia, tipos | Triptico 20
de violencia, ciclo de la violencia | informativo sobre | minutos
doméstica y consecuencias. la violencia
Control de los | Entrenamiento en la Técnica de | Laptop. 15
niveles de | control de la respiracion Musica de | minutos
activacion relajacion.
Mantas.
Asignacion de | Entrenamiento en el control de la | Hoja  Resumen | 5
tareas para la casa | respiracion. ejercicios de | minutos
Auto-registro de sintomas de re- | respiracion
experimentacion Hoja de auto-

registro de re-
experimentacion

SESION 2
Apertura de la | Revision de lo acontecido en la | Ninguno 10
sesion semana minutos

Revision de las tareas asignadas
y refuerzo por su cumplimiento

Psico educacion Explicacion sobre la ansiedad, | Hoja informativa | 15
Su curso y manifestacion sobre ansiedad minutos
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Reducir Entrenamiento en la técnica de | Pizarra 20
pensamientos Detencion de pensamientos. Marcadores minutos
intrusivos Cuadernos
Lapices
Control de los | Ejercicios de control de la | Laptop. 5
niveles de | respiracion Musica de | minutos
activacion relajacion.
Mantas.
Asignacion de | Practica de la Técnica de | Hoja auto-registro | 10
tareas para la casa | detencion de pensamientos. de deteccién de | minutos
Auto-registro A-B-C pensamientos.
Entrenamiento en el control de la | Hoja de auto
respiracion. registro A-B-C
Hoja de auto-
registro de control
de la respiracion.
SESION 3
Apertura de la | Revision de lo acontecido en la | Ninguno 5
sesion semana minutos
Revision de las tareas asignadas
y refuerzo por su cumplimiento
Psico educacion Identificacion de las ideas | Hoja informativa | 15
irracionales ideas irracionales | minutos
Re-evaluacion Entrenamiento en la Técnica de | Pizarra 25
Cognitiva Re- evaluaciéon Cognitiva Marcadores minutos
Hoja A-B-C-D
Control de los | Ejercicios de control de la | Laptop. 10
niveles de | respiracion Musica de | minutos
activacion relajacion.
Asignacion de | Entrenamiento en la Técnica de | Hoja de auto | 10
tareas para la casa | re-evaluacion Cognitiva registro A-B-C-D | minutos
Identificacion y registro de | Hoja de auto-
situaciones problematicas registro de
Auto registro de actividades | situaciones
gratificantes problematicas
Entrenamiento en el control de la | Hoja de auto-
respiracion registro de
actividades
gratificantes
Hoja de auto-
registro de control
de respiracion
SESION 4
Apertura de la | Revision de lo acontecido en la | Ninguno 5
sesion semana minutos

Revision de las tareas asignadas
y refuerzo por su cumplimiento
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Re- evaluar los | Repaso en el entrenamiento de | Pizarra 15
pensamientos la Técnica de Re-evaluacion | Marcadores minutos
cognitiva
Psico educacion Afectividad y solucion de | Pizarra 20
problemas Marcadores minutos
Técnica de | Entrenamiento en las dos | Hoja informativa | 20
solucién de | primeras fases de la Técnica de | Pizarra minutos
problemas solucion de problemas Marcadores
Cuadernos
Lapices
Control de los | Entrenamiento en la Técnica de | Ninguno 5
niveles de | control de la respiracion minutos
activacion
Asignacion de | Entrenamiento en Re-evaluacion | Hoja de esquema | 10
tareas para la casa | Cognitiva A-B-C-D minutos
e Entrenamiento en las dos | Auto-registro de
primeras fases de | definicion de
solucion de problemas. problemas
e Practica de la respiracion | Hoja de registro
e Registro de actividades | de  actividades
placenteras. placenteras
SESION 5
Apertura de la | Revision de lo acontecido en la | Ninguno 5
sesion semana minutos
Revision de las tareas asignadas
y refuerzo por su cumplimiento
Entrenamiento en | Entrenamiento en las tres | Pizarra 20
la  Técnica de |ultimas fases de la Técnica | Marcadores minutos
Solucion de | Solucion de Problemas Cuadernos
Problemas Lapices
Psico educacion Mejora de la autoestima Hoja informativa | 25
Proyeccién hacia el futuro de autoestima minutos
Inventario de
autoestima
Asignacion de | Entrenamiento en Solucién de | Auto —registro de | 10
tareas para la casa | Problemas Solucion de | minutos
Leer el material de autoestima Problemas
Programacion de actividades
gratificantes
Control de la Respiracion
SESION 6
Apertura de la | Revision de lo acontecido en la | Ninguno 10
sesion semana minutos

Revision de las tareas asignadas
y refuerzo por su cumplimiento

Psico educacion

Exposicién
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Exposicion Entrenamiento en la Técnica de | 6 tarjetas y lapiz | 30
exposicion en imaginacion a un | por participante minutos
episodio de Maltrato

Control del nivel de | Entrenamiento en la Técnica de | Ninguno 5

Activacion respiracion minutos

Asignacion de | Auto exposicion en imaginacion | Auto-registro de | 10

tareas para la casa | Registro de situaciones evitadas | tareas de | minutos
Programacion de actividades | exposicion al
gratificantes relato de la
Control de la Respiracion experiencia  de

VP

Auto-registro de
situaciones
evitadas

SESION 7

Apertura de la | Revision de lo acontecido en la | Ninguno 10

sesion semana minutos
Revision de las tareas asignadas
y refuerzo por su cumplimiento

Exposicion Exposicion en imaginacion a un | 6 tarjetas y lapiz | 20
episodio de Maltrato por participante minutos

Psico educacion Entrenamiento en el Estilo | Hoja informativa | 20
asertivo de comunicacion sobre los estilos | minutos

de comunicacién

Asignacion de | Auto exposicion en imaginacion | Auto-registro de | 5

tareas para la casa | Practica del estilo asertivo de | tareas de | minutos
comunicacion exposicion al
Auto exposicién en vivo relato de la

situacion vivida
Auto — registro del
estilo asertivo de
comunicacion
Auto- registro de
exposicion en
Vivo

SESION 8

Apertura de la | Revision de lo acontecido en la | Ninguno 5

sesion semana minutos
Revision de las tareas
asignadas y refuerzo por su
cumplimiento

Técnica Exposicion al Acontecimiento | Hoja para el | 30
Traumatico y Resignificacion del | registro de una | minutos
mismo situacion de

maltrato
Esferos
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Psico educacion Calidad de vida y adaptacion Hoja informativa | 10

minutos
Control de los | Entrenamiento en la Técnica de | Ninguno 10
niveles de | respiracion minutos
activacion
Evaluaciéon Prevencion de recaidas Escala de |5
Postratamiento Evaluacion de satisfaccion con | Satisfacciéon con | minutos

el tratamiento el tratamiento
recibido

6.8 Impactos
Fundamentalmente esta investigacion genera herramientas para las
victimas de violencia psicolégica facilitando la capacidad de respuesta

frente a una situacién de violencia.

Esta investigacion promueve un cambio en torno a la importancia de la
intervencion psicoterapéutica con un enfoque cognitivo conductual a las
victimas de violencia psicoldgica ya que se ha demostrado la eficacia en la
disminucién de sintomas especificos presentados por las mismas y a
mantener un estilo de vida equilibrado desarrollando la autonomia personal

y la recuperacion del control de su vida.

Mediante esta investigacion se demuestra que la terapia grupal con
victimas de violencia psicologica de pareja presenta diversos aspectos
positivos ya que ayuda a desarrollar habilidades en grupo, facilita el
establecimiento de redes de apoyo, mejora la liberacién y expresion
emocional y afectiva con otras victimas en similares condiciones,

evaluandose a si mismas y motivandose al cambio.
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6.9 Difusién

El trabajo de investigacién serd divulgado mediante un ensayo que
mostrara los resultados obtenidos y proveera herramientas para trabajar en

funcién de la modificacion de conductas originadas en torno a la violencia
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ANEXOS



Arbol de problemas

Desvalorizacion/baja
autoestima
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- e
L% ® LIS

Miedo/inseguridad b ‘

Sentimientos de
culpabilidad

Dificultad para expresar

emociones

of -
| Mitos de
L masculinidad/feminidad
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MATRIZ DE COHERENCIA

Formulacion del problema

Objetivo general

Incidencia de la Terapia Cognitivo Conductual
en las victimas de violencia psicoldgica de pareja
atendidas en la unidad judicial contra la violencia
a la mujer y a la familia del cantén Otavalo, du
los meses marzo-agosto 2015

Aplicar terapia cognitivo-
conductual a las victimas de violencia
psicoldgica de pareja atendidas en la
Unidad de Violencia contra la mujer y

la familia del Cantén Otavalo

Sub-problema, Interrogantes

Objetivos especificos

¢,Como identificar las causas que generan la
violencia psicolégica en la pareja?

¢.Como determinar las consecuencias
psicolégicas y repercusiones en la relacion de
pareja de las victimas de violencia psicolégica?

¢,Como disminuir las secuelas cognitivo-
emocionales producidas en las victimas de
violencia psicolégica de pareja?..

¢Para qué establecer un programa de
intervencion terapéutica para las victimas de
violencia psicolégica basado en el Enfoque
Cognitivo- Conductual?

Identificar las causas que generan la
violencia psicoldgica en la pareja.

Determinar las consecuencias
psicolégicas y repercusiones en la
relacion de pareja de las victimas de
violencia psicologica.

alteraciones
producidas
violencia

Disminuir las
emocionales-cognitivas
en las victimas de
psicolégica de pareja.

Establecer un  programa de
intervencién terapéutica para las
victimas de violencia psicolégica
basado en el Enfoque Cognitivo-
Conductual.
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ESCALA DE PREDICCION DE RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE CONTRA LA PAREJA
(ECHEBURIIA Y OTROS, 2005)

Mombre:
Fecha:

Estas pregunias estan relacionadas con las maneras de actuar de su pareja o ex parsja, las
hacemos con &l proposito de determinar el grado de riesgo en &l que se puede enconirar
usted o su familia, por favor sea sincera y contesie pensando que va a ser para su bienestar.

| Datos Perzonales
1. ; Es desplazada/ inmigrante? a)Si  b) No

Il Situacion de la Relacion de Pareja

2. Actualmenie: a) conviven junics b) en framites de separacion c) separacion recienie

d) separacion no reciente No_____ aios

3. Usted ha sufrido de acoso recienie por parte de su pareja, o & no ha cumplido con las
medidas de proteccion a) Si b) Mo

lll Tipos de Violencia.

4. ;Ha sufrido violencia fisica susceplible a causar lesiones? a) Si b) Mo

5. iLla violencia fisica =€ realiza n presencia de los hijos u ofros familiares? a) Si b) Mo

6. j Los incidentes violentos han aumentado de frecuencia y de gravedad el Gfimo mes? a)
Si b)No

7. iSu parcja o ex pareja la ha amenazado de forma grave o de muerte el Ufimo mes?
a)Si b)No

&. ;Su pareja o ex pareja la ha amenazado con objetos peligresos o con ammas de cualquier
fipo? a) Si b) No

9_;Observa en su pareja o ex pareja I3 Intencion clara de causar lesiones graves?

a)Si  b)No

10. ;Se presentan o se han presentado agresiones sexuales en |a relacion de pareja?
a)Si b)No

IV. Perfil del Agresor

11. ;i Percibe celos muy intensos o conductas controladoras por parte de su pareja 0 Ex
pareja? a)Si b) Mo

12_ ; Historial de conductas violentas con parejas anteriores? a) Si b) Mo

13. j Historial de conductas violentas con ofras personas (amiges, companeros de trabajo,)?
a)jSi b)No

14_;Consume SPA? a)No b)Alcohol c)Marihuana b) Bazuco e)vanas
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15. ;Su pareja o ex pareja ha vivido frastomo psicopatologico Previo? a)5i b) No

16. ;Muesira conductas de crueldad, de desprecio y de falta de amepentimiento?

aj5i  b)No

17. ;.Justifica las conductas violentas por su propio estado (Alcohol, drogas, estrés) o por la
provocacion de la vicima? ajSi  b) No

V. Vulnerabilidad de la Victima

1. ;Ha percibido durante el Ofimo me= que la violencia puede agravarse e incluso llevar a la
muerie? a)Si b) Mo

19. Ha retirado o intentado refirar la denuncia? a)Si b) No

20. ;Usted ha sentido problemas de salud, soledad o dependencia que la hacen
vulnerables? a)Si b)) No
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK-BAI-
[Beck, A; Brown, G Epstein, N & Steer, R [1988)

Instrucciones:

Lea cuidadosamente e indique. Para cada uno de los siguientes sintomas de ansiedad, &
grado en gue s¢ ha visto afectado por cada uno de ellos durante |z ditima semana y en el
momento actual. Para ello debe elegir de entre las siguientes repuestas la gque mejor

comesponda con la intensidad de cada uno de sus sintomas:

(0) En absoluto

(1) Levemente, no me molesta mucho

(2) Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo
(3) Severamente, casi no podia soportarlo

Lista de ltems

Hormigueo o entumecdimiento

. Sensacion de calor

. Temblor en las piemnas

. Incapacidad de relajarse

Miedo a gue suceda lo peor

. Mareo o aturdimiento

. Palpitaciones o taquicardia

. Sensacion de inestabilidad € inseguridad fisica
. Terrores

10.Nerviosismo

11 Sensacion de ahogo

12 Temblor de manos

13.Temblor generalizado o estremedmiento
14 Miedo a perder €l control
15.Dificultad para respirar

16_Miedo a morirse

17 Sobresaltos

18_Muolestias digestivas o abdominales
19 Palidez

20_Rubor fadal

21 Sudoracdion (No debido al cElor)
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBBERG

NOMD . o

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere

mas apropiada:

MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO

EN DESACUERDO
MUY EN DESACUERDO

oOw>

FRASE A B C

1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Creo que tengo varias cualidades
buenas.

3. Puedo hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi
misma

5. En general, estoy satisfecha conmigo
misma.

6. Creo que no tengo muchos motivos
para sentirme orgullosa de mi.

7. Me inclino a pensar que en conjunto soy
una fracasada.

8. Desearia valorarme mas a mi misma.

9. A veces me siento verdaderamente
inatil.

10. A veces pienso que no sirvo para hada.
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ESCALA DE INADAPTACION

(Echeburia, coral y Fernandez-Moltalvo, 2000}

Rodee con un circulo el mimers que mejor describa su situacion actual respecto a los aspectos de su vida
cotidiana que se sefialan a continuacidn,

A causa de mi experiencia de males tratos, mi funcionamiento en el trabaje v/'o en los estudios se visto
afectada:

0 1 2 3 4 5
| | | | |

Mada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

A causa de experiencia de malos tratos, mi vida social habitual (relaciones de amistad con otras personas)
s ha visto afectada;

0 1 2 3 4 5
| | | | |

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisitmao

A causa de mi experiencia de malos watos, mis actividades habituales en los ratos libres (salidas cenas,

excursiones, viajes, practica deportiva, ete,) Se han visto afectadas:

0 1 2 3 4 5
| | | 1 |

Mada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

A causa de mi experiencia de malos tratos, mi relacién de pareja (o la posibilidad de encontrarla) se ha visto
afectada;

0 1 2 3 L] 5
| | | 1 |

Nada Casi Nada Poco Bastante Mucha Muchisimo

A causa de mi experiencia de malos tratozs, mi relacién familiar en general se ha visto afectada:

0 1 2 3 4 5
| | | | |

Mada Casi Nada Poco Bastante Mucho Muchisimo

A causa de mi experiencia de malos tratozs, mi vida en general ze ha visto afectada:
L] 1 2 3 4 5
1 | 1 | 1 1

Nada Casi Nada Paco Bastante Mucha Muchisimo
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ESCALA DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO RECIBIDO
(CRES-4)
En general, ;qué tan satisfecho/a estd con la forma en que su terapeuta ha

l:_n.hmrd-—'l:

tratado el problema por el que consulto?
Completamente insatisfecho/a

Muy insatisfecho/a

Algo insatisfecho/a

Bastante satisfecho/a

Muy satisfecho/a

Completamente satisfecho/a

L]:n qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacion al problema

.l'.‘nh.'lt-..'l-—lzﬁ" .h.h.'lt-..'l-ﬂﬁ‘- Lh.l'.‘nh.'lt-‘.'lv—c

especifico que le llevo a consultar?

No estoy seguro/a

Hizo que las cosas empeorasen bastante
Hizo que las cosas empeorasen un poco
No ha habido cambios

Hizo que las cosas mejorasen algo
Hizo que las cosas mejorasen mucho

['_ual era su estado emocional general cuando empezo el tratamiento?

Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas
Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura
Regular, tenia mis altibajos

Estaba bastante bien, no tenia problemas graves

Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba

,Cuil es su estado emocional general en este momento?

Estoy muy mal, apenas logro hacer frente las cosas

Estoy bastante mal, la vida es por lo general muy dura para mi
Regular, tengo mis altibajos

Estoy bastante bien, no tengo problemas graves

Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo
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CERTIFICACION

A peticién verbal de la Sefiorita CACERES AREVALO KARINA MARISOL
portadora de la Cédula de Ciudadania N° 100288866-5, tengo a bien indicar
que se aprobo la realizacion del Tema de Tesis “TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL EN VICTIMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA DE PAREJA
ATENDIDAS EN LA UNIDAD JUDICIAL CONTRA LA VIOLENCIA A LA
MUJER Y A LA FAMILIA DEL CANTON OTAVALO, DURANTE LOS MESES
MARZO-AGOSTO 2015”

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Autorizo a la Srta. Caceres hacer uso del presente certificado en los tramites
gue amerite necesarios.

Otavalo, 23 de noviembre de 2015
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CERTIFICACION

A peticién verbal de la Sefiorita CACERES AREVALO KARINA MARISOL
portadora de la Cédula de Ciudadania N° 100288866-5, tengo a bien indicar
que SOCIALIZO EL TEMA DE TESIS “TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
EN VICTIMAS DE VIOLENCIA PSICOLOGICA DE PAREJA ATENDIDAS EN
LA UNIDAD JUDICIAL CONTRA LA VIOLENCIA A LA MUJER Y A LA
FAMILIA DEL CANTON OTAVALO, DURANTE LOS MESES MARZO-
AGOSTO 2015”

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Autorizo a la Srta. Caceres hacer uso del presente certificado en los tramites
que amerite necesarios.

Otavalo, 23 de noviembre de 2015
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La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital
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2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Yo, Karina Marisol Caceres Arévalo, con cédula de identidad Nro. 100288866-5, en
calidad de autor (es) y titular (es) de los derechos patrimoniales de la obra o trabajo
de grado descrito anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato
digital y autorizo a la Universidad Técnica del Norte, la publicacion de la obra en el
Repositorio Digital Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de la
Universidad con fines académicos, para ampliar la disponibilidad del material y
como apoyo a la educacion, investigacion y extension; en concordancia con la Ley
de Educacién Superior Articulo 144.

3. CONSTANCIAS

El autor (es) manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion es original
y se la desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es
original y que es (son) el (los) titular (es) de los derechos patrimoniales, por lo que
asume (n) la responsabilidad sobre el contenido de la misma y saldra (n) en
defensa de la Universidad en caso de reclamacién por parte de terceros.

Ibarra, alos 15 dias del mes diciembre de 2015
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Yo, Karina Marisol Caceres Arévalo, con cédula de identidad Nro. 100288866-5,
manifiesto mi voluntad de ceder a la Universidad Técnica del Norte los derechos
patrimoniales consagrados en la Ley de Propiedad Intelectual del Ecuador,
articulos 4, 5 y 6, en calidad de autor (es) de la obra o trabajo de grado titulado:
“TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
PSICOLOGICA DE PAREJA ATENDIDAS EN LA UNIDAD JUDICIAL CONTRA LA
VIOLENCIA A LA MUJER Y A LA FAMILIA DEL CANTON OTAVALO, DURANTE
LOS MESES MARZO-AGOSTO 2015”; que ha sido desarrollada para optar por el
Titulo Psicologa en la Universidad Técnica del Norte, quedando la Universidad
facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos anteriormente. En mi
condicién de autor me reservo los derechos morales de la obra antes citada. En
concordancia suscribo este documento en el momento que hago entrega del
trabajo final en formato impreso y digital a la Biblioteca de la Universidad Técnica
del Norte.

Ibarra, a los 15 dias del mes de diciembre de 2015
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