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La Autoeficacia en la Violencia de Género, en una
Comunidad del Estado de México.

RESUMEN

La baja percepcion de la autoeficacia en las mujeres impide en la mayoria de
los casos, la apreciacion de focos de alerta que se presentan en las relaciones
de pareja inclusive desde el noviazgo. Tanto mujeres como hombres pueden
convertirse en victimas y/o agresores de actos de violencia; sin embargo, es la
mujer quien constantemente la padece, no importando su estatus econdmico,
nivel de estudios o edad. El Estado de México es uno de los estados con mayor
indice de feminicidios y violencia de genero. Este trabajo cumplié con el objetivo
de evaluar y brindar asesoria psicolégica a 3 mujeres mayores de edad,
originarias de la comunidad de San Antonio el Llanito Estado de México,
victimas de violencia de género, basado en el modelo de autoeficacia percibida,
mediante el disefio de estudio N=1. Los resultados se presentan mediante la
estadistica descriptiva; develando que el impacto en la promocion de
autoeficacia puede facilitar en las mujeres victimas de violencia de género
medidas de autocuidado.

Palabras Clave: Autoeficacia, violencia de género, alerta, asesoria psicoldgica.

ABTRACT

The low perception of self-efficacy in women prevents, in most cases, the
appreciation of alert foci that occur in couple relationships even from dating. Both
women and men can become victims and / or aggressors of acts of violence;
However, it is the woman who constantly suffers from it, regardless of economic
status, level of education or age. The state of Mexico is one of the states with
the highest rate of femicide and gender violence. This work met the objective of
evaluating and providing psychological advice to 3 women of legal age,
originating in the community of San Antonio el Llanito State of Mexico, victims
of gender violence, based on the perceived self-efficacy model, through the
design of study N = 1. The results are presented by descriptive statistics;
revealing that the impact on the promotion of self-efficacy can facilitate self-care
measures for women victims of gender violence.

Keywords: Self-efficacy, gender violence, alert, psychological counseling.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1. Situacion general de la violencia de género en
México

En nuestro pais la década de los afios setenta estuvo marcada por las primeras
manifestaciones del movimiento feminista en contra de la violencia hacia las
mujeres. Estas manifestaciones tuvieron eco en los debates que se han dado en el
ambito internacional, particularmente los encausados a la discusion de los derechos
humanos. Es a partir de estos debates que los gobiernos llegan a reconocer a la
violencia contra las mujeres como una cuestién de politica publica, y que tanto los
mecanismos nacionales de la mujer como otras instancias gubernamentales se
ocupan del disefio de planes para su prevencion y erradicacion (CEPAL, 2006;
como se indica en: LXI Legislatura Camara de Diputados, 2012), esta caracteristica
del feminismo contemporaneo produjo, sin proponérselo, por supuesto, una primera
tension entre el &mbito institucional y profesional de produccién de conocimientos,
sus reglas y procedimientos y las organizaciones de mujeres urgidas de
informacion, de respuestas y de soluciones para las diversas problematicas que
constituyen el fenomeno de la subordinacion femenina. La violencia de género es,
quizd, la que mejor ejemplifica esta primera tension (INMUJERES, 2004). Es asi,
Ccomo nuestro pais empieza a tener los primeros acercamientos hacia la indagaciéon
de la violencia ejercida contra las mujeres, pues, si bien, la violencia de género
incluye hombres y mujeres, estas ultimas han sufrido a nivel mundial un fuerte
impacto de la violencia por parte del género masculino; sin embargo, vale la pena
echar un vistazo hacia algunos precedentes relacionados con la violencia para
comprender por qué hemos llegado a situaciones tan alarmantes hoy dia en nuestro

pais.



1.1 Antecedentes de estudio

De acuerdo con Ayala y Hernandez 2012, basandose en los trabajos de Menacho
2006, indican que, desde tiempos de nuestros ancestros, la violencia ha sido
considerada como parte de la cultura y, en cierto modo, se acepta como integrante
de la formacion familiar; el comportamiento violento y agresivo ha estado presente
a través de toda la historia y ha quedado grabado en diversos escritos, afirmando

estos autores que:

“La violencia es tan vieja como el mundo, esta vinculada a los origenes,
evoluciébn y desarrollo del hombre. Desde la antigiedad se hayan
referencias sobre ello, en escritos de filésofos y pensadores como:
Anaximandro, Heraclito y sofistas, del mismo modo que es reflejado por
artistas, en diferentes manifestaciones de otros tiempos, ya sean narrativos

o escultores”.

Por otra parte, Blair, 2009, nos dice que la mayoria de las reflexiones sefalan los
siglos XVIIl y XIX como la época de mayor expansion del pensamiento sobre la
violencia con autores como Rousseau, Marx y Engels, esta perspectiva cubre desde
el andlisis de las guerras, de los conflictos armados y los estudios sobre el
terrorismo, hasta el campo de las relaciones internacionales. Con todo, ella no sirve
para aludir a otras formas de violencia. En esta misma dimension habria que incluir
también a la polemologia, fundada en Francia por Gaston Bouthoul, en los afios
siguientes a la Segunda Guerra Mundial, y definida como el estudio de las dos
caras, es decir, la guerra y la paz, definida también, como el estudio de los conflictos

y de la violencia, en sus relaciones con la vida de los hombres y de los grupos.

La violencia en la vida de los hombres y de los grupos se aprecia en el devenir
histérico, diversos estudios respecto a actos que ejercen violencia de distinta
naturaleza donde existe una fuerte influencia del género masculino sobre la mujer,
siendo latente el dominio del hombre en las distintas sociedades. Ayala y Hernandez
2012, nos muestran algunos casos donde se ve este gran dominio, en la religion,

por ejemplo, también se apoya la idea de que la mujer por naturaleza es mas débil
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e inferior a los hombres, otro ejemplo lo podemos ver en el sati entre los hindues
(que exige que la viuda se ofrezca en la pira funeraria de su marido), el infanticidio
femenino en la cultura china e india dominadas por hombres, los matrimonios
concertados entre los musulmanes, que pueden llevar al asesinato o a la tortura de
la mujer, y la esclavitud doméstica en el nuevo hogar indican la presencia endémica
de sexismo y violencia doméstica masculina, en el matrimonio tradicional la mujer
estaba destinada a dar hijos, principalmente varones, asi como criarlos y ocuparse,
al mismo tiempo, de las tareas del hogar, en la legislacion romana base de la
sociedad occidental, la mujer era una posesion del marido y como tal no tenia
control legal sobre su persona, recursos e hijos. En la edad media bajo la legislacion
feudal, las tierras se heredaban por lineas masculinas e implicaban poder politico,
favoreciendo aun mas la subordinacion de la mujer. De acuerdo con lo anterior no
cabe duda que el género femenino siempre ha quedado en un nivel por debajo del

masculino (Ayala y Hernandez, 2012).

De modo que la violencia es concebida como un ente universal que ha ido
adquiriendo un andamiaje que desemboca en diferentes puntos de la vida del
hombre, que toma expresiones como: la violencia social, la violencia politica, la
violencia laboral, la violencia estudiantil, la violencia de pareja y de género, entre

otras.

Por lo que y para fines del presente trabajo, retomo la violencia de pareja y de
género por ser un fendmeno de gran relevancia en nuestro pais y en el mundo, tanto
por su magnitud e impacto en términos poblacionales, como por la presencia de
hechos extremos de discriminacién de género entre estos el feminicidio; e incluso
como una expresion de violencia misogina, que ocurre en muchas entidades

federativas de nuestro pais y que tiene profundas raices culturales (SSA, 2006).

En México, la primera herramienta oficial con la que se contd para empezar a
conocer la magnitud de la violencia ejercida contra las mujeres, fue la Encuesta
Nacional sobre Dinamicas de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH, elaborada
por INMUJERES, 2003) que, aunque limitada en varios aspectos, comenzo a dar
luces de la verdadera dimensién del fendmeno a escala nacional y en las entidades
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federativas; a su vez, aun cuando hasta la fecha no se cuenta con mecanismos
oficiales de registro y estadistica, multiples agrupaciones civiles llevan mas de 17
afios documentando casos de violencia feminicida donde Chihuahua v,
especificamente, Ciudad Juarez se ha configurado como un caso paradigmético
tanto a escala nacional como internacional. La violencia que se ejerce contra las
mujeres, no obstante, constituye una problematica que esta presente a lo largo de
todo el pais, la ENDIREH, por ejemplo, revel6 que para 2006 mas de la mitad de las
mujeres mexicanas de 15 afios y mas (67%) habian sufrido violencia en algun
momento de su vida, ya sea en el contexto de pareja, familiar, patrimonial, escolar,
laboral o comunitario; las cifras de diversas organizaciones de la sociedad civil, por
su parte, han detectado que entre 2000 y 2005 se produjeron mas de seis mil
asesinatos de mujeres a lo largo de toda la Republica, cantidad que sigue en
ascenso (Instituto Nacional de las Mujeres, 2008; Observatorio Ciudadano Nacional
del Feminicidio, 2010). Dentro de este contexto, el Estado de México ha ido ganando
terreno en los Ultimos afios como una de las entidades de mayor preocupacion,
donde més de la mitad de las mexiquenses reporta haber vivido algun incidente de
violencia en uno o varios dmbitos, mientras que las estadisticas de homicidios
dolosos de mujeres registradas en la misma entidad entre los periodos 2000-2004
y 2005-2010 reflejan un incremento de mas de 200%. Las victimas de estos delitos,
en general, corresponden a mujeres jovenes de entre 11 y 40 afios y, en mas de
50% de los casos, los actos permanecen en la impunidad, sea por la falta de
denuncia, la indiferencia de los servidores publicos o justificaciones tales como el
desconocimiento de la identidad del atacante (INEGI 2015, como se citd en
Moscoso, Pérez, & Estrada, 2012).

Muchos conocedores del tema en conjunto con organizaciones que protegen los
derechos de la mujer han realizado estudios y programas preventivos que ofrecen
a las mujeres principalmente una proteccién de su salud fisica y mental, donde
desafortunadamente son las menos las que deciden enfrentar la situacion, haciendo
valer sus derechos o denunciando a su agresor; que bien se puede pensar, si esta
sufriendo algun tipo de maltrato (determinada mujer u hombre) ¢ por qué elige seguir

viviendo maltrato?; pues bien, la respuesta es el miedo que impide clarificar la mente

8



ante actos violentos que como hemos venido viendo se dan con la finalidad de
ejercer un poder sobre el otro que es mas débil o indefenso; por ello, conocer
algunos conceptos que giran alrededor de la violencia, serd primordial para la
comprension de situaciones violentas, que actualmente sigue conmocionando en

gran escala al género femenino.

1.2 Concepto de violencia

La violencia en un sentido amplio cuenta con una gama de significados y opiniones
gue giran alrededor de esta, lo cual (como veremos mas adelante), ha presentado
una visién poco clara o vaga del concepto; por eso, considerar algunas ideas que
se relacionan y han surgido en torno a la violencia pueden clarificar su percepcion,

tal es el caso de:

Conflicto. - Es un término que alude a factores que se oponen entre si, puede
referirse a contrastes intra o interpersonales. Segun Corsi 1994, dice:

“...Los conflictos interpersonales son uno de los resultados posibles de la
interaccion social, como expresiéon de la diferencia de intereses, deseos y
valores de quienes participan en ella. A luz de los conocimientos actuales,
pudria decirse que el conflicto es un factor participante en cualquier
agrupamiento humano. Los conflictos interpersonales suelen traducirse en
situaciones de confrontacién, de competencia, de queja, de lucha, de disputa
y su resolucion en favor de una u otra parte se relaciona con nociones tales
como la autoridad, el poder, la aptitud, la capacidad, la habilidad, etc. Dada
la inevitabilidad de conflicto en las relaciones interpersonales, el centro de
la cuestién pasa a ser el método utilizado para la resolucion. No resulta dificil
comprender la diferencia entre un conflicto resuelto mediante la puesta en
juego de conocimientos, aptitudes y habilidades comunicativas, y otro que

se resuelve mediante el ejercicio del poder y de la autoridad” (p.17).

Agresividad. — Perrone 2012, opina que:



“La agresividad es la representacion mental de una fuerza disponible del
espiritu, una energia que existe para crear, preservar y proteger la vida. Dicho
de otra manera, es la capacidad para oponerse a la amenaza, la coaccion, la
coercion. Del modo de regularla y especialmente de las fallas en su regulacion
surge la violencia individual y social, problema ético en tanto constituye un

atague a los fundamentos de toda sociedad: la igualdad y el respeto” (p.1).
Por otra parte, Corsi 1994, argumenta que:

“...la agresividad es un término acuiado dentro del vocabulario de la psicologia
para dar cuenta de la capacidad humana para “oponer resistencia” a las
influencias del medio. La agresividad humana tiene vertientes fisiolégicas,
conductuales y vivenciales, por lo que constituye una estructura psicol6gica
compleja”, resaltando al autor Lolas (1991), pues la define como un constructo
teérico en el que cabe distinguir tres dimensiones: a) una dimension
conductual, en el sentido de conducta manifiesta la que llamamos agresion; b)
una dimension fisiologica, en el sentido de concomitantes viscerales vy
autonomicos que forman parte de estados afectivos; ¢) una dimensioén vivencial

0 subjetiva que califica la experiencia del sujeto a la que llamaremos hostilidad”
(p.18).

Como hemos podido apreciar hasta el momento tanto las concepciones de conflicto
como de agresividad pueden estar implicitas en la violencia al igual que otros
términos que si bien estan o son capaces de estar inmersos en la idea o tener una
semejanza con ella, a varios autores les ha causado conflicto llegar a una definicion
exacta; por lo que trataré de encontrar o acercarme a una definicion lo mas cercana
y de acuerdo con mi percepcion; no sin antes exponer lo que los expertos nos dicen

sobre la violencia.

Violencia. - Actualmente, la podemos definir segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS 2019), como: “...El uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de
hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos

psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.
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Sin embargo, a partir del siglo de las Luces se cristaliza lo que hoy entendemos por
violencia, principalmente desde tres aspectos: el psicologico, explosion de fuerza
gue cuenta con un elemento insensato y con frecuencia mortifero; el aspecto moral,
ataque a los bienes y a la libertad de otros; y el aspecto politico, anclados a criterios
psicoldgicos, politicos, antropoldgicos o de diverso matiz de disciplinas, pasando
por muchas concepciones y controversias, al respecto Cuervo (2016), cita a
Stoppino (1988), quien define a la violencia como: "la intervencion fisica de un
individuo o grupo, contra otro individuo o grupo (o también contra si mismo)", por su

parte Cuervo (2016), opina que:

“supone entender la violencia como una accion real y fisica, en cierto sentido
mecanica, que se ejecuta hacia alguien en términos de oposicion u obstaculo.
No obstante, este mismo autor pide ser mas explicitos en cuanto a esta primera
idea, dado que al hablar genéricamente de ella podriamos confundir diversos
aspectos de las relaciones humanas que, si bien caben en una definicion de
este tipo, no son en si mismos violencia, por ejemplo en el caso de algunos
deportes, donde existen intervenciones fisicas (en tanto mecanicas) de unos
individuos contra otros y siendo ampliamente aceptado que el fin mismo de
esas actuaciones no seria agredir o procurar dafio como tal. Ni qué decir,
ademas, de algunos tratamientos médicos que en muchos casos suponen la
intervencion fisica de un individuo (o de varios) sobre otro sujeto, calificado
como paciente, siendo también claro que dichas intervenciones que se
ejecutan, aunque sean dolorosas, son para ayudar a este Ultimo y su calidad

de achacoso, enfermo o enajenado mental” (p.80).

Como hemos podido apreciar pese a que efectivamente no existe una definicion de
violencia ampliamente aceptada por los estudiosos, podemos encontrar algunas
gue han ofrecido un cierto consenso. Particularmente se encuentra en esta linea
aguella que destaca el uso de la fuerza para causar dafio a alguien. Martinez-
Pacheco (2016), basado en los trabajos de Blair 2009, cita algunas de estas
definiciones, retomando tres para iniciar: La primera la toma del investigador francés

Jean Claude Chesnais (1981), quien dice:
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“La violencia en sentido estricto, la Unica violencia medible e incontestable es
la violencia fisica. Es el ataque directo, corporal contra las personas. Ella reviste
un triple caracter: brutal, exterior y doloroso. Lo que la define es el uso material

de la fuerza, la rudeza voluntariamente cometida en detrimento de alguien”.

Una segunda definicion se encuentra en una cita que la autora realiza de Jean-
Marie Domenach (1980): “Yo llamaria violencia al uso de una fuerza abierta o
escondida, con el fin de obtener de un individuo o un grupo eso que ellos no quieren
consentir libremente”. La ultima definicion la refiere del investigador Thomas Platt
(s/f), quien habla de al menos siete acepciones del término violencia, dentro de las
cuales la que menciona como mas precisa es: “fuerza fisica empleada para causar
dano” (Martinez-Pacheco, 2016, p.9).

Retomando las opiniones de los conocedores en el tema, después de haber
revisado algunas ideas y a manera de un punto de vista personal, la violencia puede
resumirse como, todo acto que ejerza supremacia hacia la fragilidad de cualquier

ser vivo, que dafie su integridad de manera intencional.

1.3 Concepto de género.

En el afan de poder tener una idea o valorizacion definida en relacién con aspectos
gue conforman nuestro universo, el ser humano ha ido diferenciando distintos
elementos que son contrarios o complementarios entre si para formar una unidad
dandole un nombre més sofisticado que es dualidad; tal es el caso por mencionar
algunos: diay noche, el bien y el mal, pares e impares, vida o muerte, mente-cuerpo,
objetivo subjetivo, etc.; lo que nos ha llevado a tener una diferenciacion en la raza
humana entre hombres y mujeres, que para efectos de este trabajo nos
enfocaremos en la categoria género por ser la que de alguna manera hace distincién

entre masculino y femenino. Segun palabras de Ramos (1997),

“...El género es una categoria analitica que surge desde el feminismo de los
afios sesentas y ochentas, en particular desde las ciencias sociales y desde el

feminismo anglosajon, que sefiala la necesidad de repensar las perspectivas

12



de andlisis como perspectivas permeadas de una vision parcial, masculina, que
oculta las diferencias entre hombres y mujeres. El género, entendido como la
construccion social de la diferencia sexual sefiala justamente la necesidad de
enfocar las diferencias entre los géneros como una elaboracion histérica que
adscribe roles determinados a hombres y mujeres en base a sus diferencias
biolégicas. En esta perspectiva una de las aportaciones mas importantes de la
teoria del género es el sefalamiento de la historicidad de las diferencias
sexuales. En este sentido la autora conceptualiza al género como: la

construccion histérico-social de la diferencia sexual’.

Mas aun, otra de las vertientes del género es su uso como una categoria analitica
desde la antropologia y desde la psicologia, y desde luego desde la historia. Han
sido pues las ciencias sociales las que de modo mas claro han hecho uso de la
categoria género como una forma nueva de usar las interpretaciones de la realidad
a partir de una perspectiva que cuestiona, que pone en tela de juicio las
suposiciones bien aceptadas sobre el papel determinante de las diferencias de
sexo. Desde la Psicologia, el uso de la categoria género consiste sobre todo en el
estudio de las conductas de hombres y mujeres a partir de las conductas aceptadas

como legitimamente masculinas o femeninas (Ramos, 1997, p.13).

Por otra parte, la RAE 2018, en sus tres primeros significados respecto a la palabra
género nos muestra: “1.- m. Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres
comunes. 2.- m. Clase o0 tipo a que pertenecen personas o cosas y 3.- m. Grupo al
que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido este desde un punto

de vista sociocultural en lugar de exclusivamente bioldgico”.

Desde una perspectiva mas vanguardista, Lamas 2000, retoma los trabajos de
Butler (1990), quien definio el género como “el resultado de un proceso mediante el
cual las personas recibimos significados culturales, pero también los innovamos”.
En su reflexion integro la perspectiva filosofica para tratar las interpretaciones sobre
el género, el feminismo y la identidad. Pero, sobre todo, su trabajo levant6
expectativas al interrogar hasta dénde el género puede ser transformado a voluntad
(Lamas, 2000).
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A partir de las concepciones, antes vistas, respecto al género podemos ver que
conforme vamos avanzando en el tiempo la definicién del mismo se va trasformando
de acuerdo a las creencias y percepciones de cada autor; sin embargo, aun
tenemos por sentado la dualidad hombre mujer que para fines de este proyecto y
de acuerdo a datos estadisticos e historicos el género femenino es quien ha
padecido los infortunios de todo este devenir historico, con cifras cada vez mas
alarmantes; con esto no quiero decir que el género masculino sea descartado de
algun tipo de violencia ejercida por las féminas, pero son los menos casos, por lo

menos los que estan documentados.

1.4 Definicién de la violencia de género.

De acuerdo con la SSP (2012), la violencia de género es producto de circunstancias
histérico—sociales que se legitimaron tanto en el plano legal como cultural, sin
embargo, esta conducta vulnerada sistematicamente por acciones u omisiones son
un problema grave y complejo que conlleva a la discriminacién, lesion de los
derechos humanos y desigualdad. Tanto mujeres como hombres pueden
convertirse en victimas y/o agresores de actos de violencia; sin embargo, es la mujer
quien constantemente la padece; las estadisticas sefialan que las mujeres tienen
mas probabilidades de ser victima de ataques fisicos u homicidios perpetrados por

conocidos.

En las dltimas décadas, se ha ido reconociendo cada vez mas en el ambito
internacional que la violencia de género es un grave problema, no solo para las
mujeres sino también para el logro de la igualdad, el desarrollo y la paz (en Nieves,
1996).

De acuerdo con (CONAVIM 2012), Roberto Castro y colaboradores en 2002,

afirmaron que:

..el problema de la violencia contra las mujeres ha sido estudiado

aproximadamente desde hace 20 afios en Norteamérica y Europa, y en México
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desde principios de la década de 1990. De acuerdo con estos autores existen
cuando menos dos nombres del concepto que refiere la violencia que sufren
las mujeres en México, algunos le denominaron “violencia de género” y otros
“violencia contra las mujeres”. Uno de ellos fue la violencia de género que
encuentra su origen y razon de persistencia en el conjunto de normas y valores
sociales que sustentan una prevalencia o dominacion masculina y una
asimetria institucionalizada de poder entre hombres y mujeres. La existencia
de marcadas normas de género, las cuales establecen los roles socialmente
aceptables para hombres y mujeres, proporciona la justificacion social para el
uso de la violencia en la pareja, cuando alguno de sus integrantes,
mayoritariamente la mujer, no cumple con dichos roles socialmente asignados,
o de alguna manera trasgrede las normas ante los ojos de su compaifiero. Otro
es la violencia contra las mujeres, un nimero importante de documentos
retomaron en su marco teorico la definicion propuesta por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1993, En este sentido, la violencia de género y la
violencia contra las mujeres presentan rasgos comunes, uno y otro sustentan
la agresion contra las mujeres, sea ésta un dafo o sufrimiento fisico, sexual o

psicolégico” (p.6).

Existen debates sobre la definicibn empleada de violencia contra las mujeres. En
algunos paises sélo se considera como tal la violencia fisica y la violencia sexual,
no asi la psicologica ni la patrimonial, ni tampoco la violencia pasiva por omision. Si
se parte de que todas estas son manifestaciones de la violencia, y que ésta es
causada por “las relaciones histéricamente desiguales de poder entre mujeres y
hombres”, como sefiala Belém do Par4, la lista de sus posibles expresiones no
puede ser cerrada, ya que siempre podra haber nuevas formas de traducirse en
violencia esos desbalances entre géneros (Carcedo, 2008, en LXI Legislatura
Camara de Diputados, 2012).

La ONU 2019, define a la violencia contra la mujer como:

“...todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener
como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico para la mujer,

inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion
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arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida publica como

en la privada”.

La definicion de las Naciones Unidas, citada anteriormente, tiene la doble virtud de
reconocer que la desigualdad de género esta en la raiz del problema y de sefalar
gue la violencia se presenta en los ambitos publico y privado de la vida (CONAVIM,
2012).

Otro punto de vista, respecto al concepto "violencia de género", nos lo da Estévez

(s/f), quien indica que

“...La violencia de género da nombre a un problema, que incluso hace poco,
formaba parte de la vida personal de las personas; era considerado un asunto
de familia que no debia trascender de puertas para fuera y, por lo tanto, en el
que no se debia intervenir. Entender la violencia como un asunto personal
refuerza a las mujeres a una situacion de subordinacion respeto del hombre e
implica asumir las relaciones de poder histéricamente desiguales entre ambos
y a través de las cuales se legitima al hombre a mantener su status-quo de la
dominacion incluso a través de la violencia. Esta percepcion contribuye a que
las mujeres no denuncien su situacién por miedo, verglienza o culpabilidad. La
discriminacién de las mujeres y la violencia de género (como la manifestacion
mas brutal de las desigualdades entre hombres y mujeres) es un problema que
traspasa fronteras y que esta presente en la mayor parte de los paises del
mundo con la particularidad de que las vivencias del maltrato son enormemente

parecidas en todos los lugares y culturas” (p.01).

Retomando el concepto de Estévez (s/f), y resaltando que la violencia de género
“era considerada un asunto de familia que no debia trascender de puertas para
fuera” es importante distinguir los tipos de violencia que se dan primordialmente en
la relacion de pareja, pues en muchas de las ocasiones las mujeres solo llegan a
considerar a la violencia fisica como un tipo de maltrato hacia su persona, pues el
desconocimiento de los tipos de violencia que existen en diferentes aspectos de su

vida, hacen que no tengan una vision mas amplia respecto a estos.
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1.5 Tipos de violencia en la relacion de pareja.

La violencia hacia la pareja se refiere a un patrén repetitivo de abuso (en relaciones
de matrimonio, concubinato, noviazgo o extramaritales) o expareja (divorcio o
separacion), que se caracteriza por una serie de medidas coercitivas esencialmente
hacia las mujeres, que incluyen maltrato psicologico, fisico, sexual, econémico o
patrimonial. Por lo general, este tipo de violencia se observa desde el inicio de la
relacion de pareja (incluyendo el noviazgo) y se puede presentar tanto entre parejas
heterosexuales como en parejas homosexuales. Es frecuente que los hombres
agresores hacia sus parejas demuestren: poca habilidad para la comunicacién, bajo
control sobre la expresion de la ira y niveles elevados de hostilidad, mostrarse
constantemente molestos e intolerantes, solicitar la satisfaccion inmediata de sus
necesidades y, por lo regular, tener creencias equivocadas sobre los roles sexuales,
por lo que consideran a las mujeres como seres inferiores a ellos. Estos hombres
estan convencidos de que tienen dominio, poder y control sobre las mujeres y las

nifias, por lo que utilizan a la violencia como un método de control (Garcia, 2012).

Practicamente todas las formas de violencia fisica y sexual impactan en el dominio
de lo emocional. Por ejemplo, un chantaje emocional o econémico de parte del
hombre, que impide que la mujer pueda ir a una consulta médica o a comprarse los
medicamentos que requiere, puede traducirse también en dafos fisicos, entonces
¢Por qué no considerar este tipo de conductas como formas de violencia fisica? En
sintesis, la clasificacion de las diversas formas de agresion como violencia fisica,
emocional, sexual o econdmica, no puede realizarse sin recurrir a un cierto grado
de arbitrariedad, que por otra parte resulta necesaria con miras a facilitar la
operacionalizacion del concepto de violencia (INMUJERES, 2004).

Como se ha mencionado con anterioridad, existen diversos tipos de violencia contra
las mujeres. De acuerdo con LXI Legislatura de la Camara de Diputados 2012, la
Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia considera, en su

articulo 6, algunos de ellos:
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La violencia psicoldgica. Es cualquier acto u omision que dafie la estabilidad
psicolégica, que puede consistir en: negligencia, abandono, descuido
reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacién, marginacion,
indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo, restriccion a
la autodeterminaciéon y amenazas, las cuales conllevan a la victima a la
depresion, al aislamiento, a la devaluacion de su autoestima e incluso al
suicidio.

La violencia fisica: Es cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando
la fuerza fisica o algun tipo de arma u objeto que pueda provocar o no
lesiones ya sean internas, externas, o ambas.

La violencia patrimonial: Es cualquier acto u omision que afecta la
supervivencia de la victima. Se manifiesta en: la transformacién, sustraccion,
destruccién, retencién o distraccién de objetos, documentos personales,
bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econdmicos destinados
a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los dafios a los bienes
comunes o propios de la victima.

La violencia econémica: Es toda accidén u omision del agresor que afecta la
supervivencia econémica de la victima. Se manifiesta a través de limitaciones
encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones economicas, asi
como la percepcién de un salario menor por igual trabajo, dentro de un mismo
centro laboral.

La violencia sexual: Es cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la
sexualidad de la victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e
integridad fisica. Es una expresion de abuso de poder que implica la
supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto,
y otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de dafar la

dignidad, integridad o libertad de las mujeres.

Muchas mujeres pueden minimizar las conductas violentas de su pareja y tener

creencias tales como que ellas son capaces de “controlar’ su enojo, que “con amor

lo podran cambiar” o que “el verdadero amor puede tolerar todo” (Garcia, 2012). Sin

embargo, esto no es asi pues aunado este tipo de creencias al patrén de
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comportamiento que presentan los agresores acrecienta el deterioro en la relacion
y la posibilidad de cualquier tipo de violencia cada vez mas frecuente y con mayor

impacto.

1.6 El ciclo de la violencia en relaciones de pareja.

La SSP 2012, nos dice que, en 1979 Lenore Walter habl6é por primera vez de la
violencia como un ciclo que muestra un comportamiento repetitivo en el proceso de
maltrato; trabaj6é en un refugio para mujeres violentadas y observé que muchas de
ellas describian un patron muy parecido. El ciclo de la violencia consta de tres fases:
fase de tension, fase de agresion y fase de reconciliacion, arrepentimiento o “luna
de miel” y nos ayuda a entender como se produce y se repite la violencia en la
pareja. Este ciclo, aunque fue realizado ex-profeso para mujeres violentadas aplica
perfectamente en todas las guias de los talleres (Prevencion de la Violencia
Familiar, de la Violencia contra las Mujeres y de la Violencia en el Noviazgo). En
una relaciéon, la violencia empieza de manera sutil, la agresion psicologica se
confunde como una forma de interés y/o preocupacién por la persona. Esta
conducta no aparece en el primer momento como violenta, pero igualmente ejerce
un efecto devastador sobre la victima, provocando un progresivo debilitamiento de
sus defensas psicologicas. En un segundo momento, aparece la violencia verbal,
gue viene a reforzar la agresion psicoldgica, inmediatamente después comienza la

violencia fisica y/o sexual (SSP, 2012, p.23).

Cuando la mujer estd inmersa en el circulo de la violencia, cree que la conducta de
su pareja depende de su propio comportamiento, se siente responsable e intenta
unay otra vez cambiar las conductas del maltratador. Sin embargo, cuando observa
gue sus expectativas fracasan de forma reiterada, desarrolla sentimientos de culpa
y verglienza; ademas, se siente mal por no ser capaz de romper con la relaciéon y
por las conductas que ella realiza para evitar la violencia: mentir, encubrir al agresor,
tener contactos sexuales a su pesar, “tolerar’ el maltrato a los hijos(as), etcétera.

Con el paso del tiempo, el maltrato se hace mas frecuente y severo, se desarrollan
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sintomas depresivos, como la apatia, la indefension y la desesperanza (GSLP,
2018).

De acuerdo con Torres y Antén (2010), la teoria del ciclo de violencia, explica cémo
opera el control del agresor sobre la victima y los déficits psicoldgicos que ese
control genera en ella, coartando el proceso de ruptura definitivo. Distinguio tres
fases que se repetian sucesivamente en una estructura circular: la fase de

acumulacion de tensidn, la fase de explotacion violenta y la de luna de miel.

Figura 1. Esquema del ciclo de la violencia.

Fase Il
Fase de la Luna de Miel o
reconcilictorio

Fase Il
Fase del
Episodio Agudo

Fase |
Fase de Acumulacion
de Tension

Fuente: Walker (1978) en caréacter ciclico del fenémeno de la violencia. San Luis Potosi.

1. Fase de tension. Se caracteriza por una escala gradual de tension que se
manifiesta en actos que aumentan la friccién y los conflictos. El victimario(a) expresa
hostilidad, pero no en forma explosiva. La victima intenta calmar, complacer o al
menos, no hacer aquello que pueda molestar en la creencia irreal de que ella puede
controlar la agresion. Pero ésta sigue aumentando y se producira la fase de

agresion.

2. Fase de agresion. Cuando la estrategia de control o negociacion deje de funcionar

se hace inevitable el incidente agudo de agresion, se caracteriza por una descarga
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incontrolable de las tensiones que se han venido acumulando, su rabia es tan
grande que no tiene control sobre su comportamiento, quiere darle una “leccién” a
la victima. Los hombres y las mujeres violentas saben que su comportamiento es
inadecuado, porque mantienen la agresién como un asunto privado, el agresor(a)
es quien puede ponerle fin a esta fase, la mujer o el hombre sé6lo busca un lugar
seguro para esconderse. Es la mas critica de las fases ya que en ella pueden

presentarse distintos tipos de violencia.

3. Fase de conciliacion o “Luna de Miel”. El agresor(a) presenta un comportamiento
extremadamente carifioso, amable y de arrepentimiento, sabe que ha actuado
violentamente y trata de compensar a la victima, le suplica perdén y promete que
esa situacion no se volvera a repetir. Iniciara acciones con el propésito de demostrar
su sinceridad, como dejar de beber, de salir con los amigos(as) o de cualquier cosa
que afecte su estado interno de ansiedad. Este momento supone un refuerzo
positivo para que la victima mantenga la relacion, fomenta la esperanza de que

puede llegar a cambiar, que necesita ayuda.

Con el tiempo, las fases tienden a ser cada vez mas cortas, la fase de reconciliacion
tiende a desaparecer y la violencia psiquica, fisica y sexual se intensifica
progresivamente. Ademas, cada episodio de violencia deja a la mujer en una
situacion de mayor dependencia hacia el agresor, le roba algo de su energia y su
autoestima, le genera miedo y bloquea su capacidad de respuesta. La desapariciéon
de la fase de reconciliacion y la ayuda externa son decisivas para romper con este

circulo de control y manipulacién (Torres y Antén, 2010).

De manera expresa la violencia contra las mujeres esta presente en la mayoria de
las sociedades, pero a menudo no es reconocida y se acepta como parte de la

cotidianidad en las relaciones de pareja (SSP, 2012).
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1.7 Epidemiologia e incidencia

Como se vio anteriormente el ciclo de la violencia es un patron repetitivo que esta
inmerso en la relacion de pareja, viciando la relacion y generando afectaciones de
diversa indole principalmente contra las mujeres, determinando en un consenso
casi unanime que la violencia contra las mujeres es un delito oculto, que sale a la
luz y se denuncia muy poco y, por tanto, las verdaderas cifras son dificiles de
conocer. Sin embargo, este apartado tiene como propdsito dar a conocer algunos
datos estadisticos, asi como las causas que esta lamentable problemética llega a

generar.

La violencia contra las mujeres es uno de los problemas sociales de mayor calado
en el pais y en el mundo. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2013), se estima que el 70% de las mujeres en el mundo ha sufrido
algun episodio de violencia fisica o sexual. En el caso de México, la Encuesta
Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) levantada
en 2011 sefala que, de 24 566 381 mujeres casadas o unidas de 15 afios y mas,
11 018 415 han vivido algun episodio de maltrato o agresion en el transcurso de su
vida conyugal; si bien estos datos estan delimitados por edad y situacion conyugal,
resulta alarmante que cerca de la mitad de las encuestadas hayan sido victimas de

algun tipo de violencia (Martinez & Hernandez, 2016).

La ONU en 2011, present6 datos sobre la prevalencia de violencia fisica y sexual
contra las mujeres a nivel mundial por parte de los hombres con quienes viven, en
su mayoria de los esposos, comparfieros intimos o algun conocido. Los actos
violentos causan mas muertes y discapacidad que el cancer, la malaria, accidentes
de trafico y la guerra, en las mujeres de edades comprendidas entre 15 y 44 afios.
La violencia toma muchas formas: la violencia en el hogar, el abuso sexual de las
nifias en las escuelas, el acoso sexual en el trabajo, la violacion por el marido o por
extrafos, las violaciones en los campamentos de refugiados o como tactica de
guerra (SSA, 2003). El Programa Sectorial de Salud (PSS 2014), en México de
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acuerdo a Lozano (2013), indica que para el grupo de edad de 10 a 19 afios la
depresion profunda, los trastornos de ansiedad y de la conducta, la distimia, junto
con el uso de alcohol y drogas son responsables del 28% del total de Afios de Vida
con Discapacidad (AVD) en ambos sexos. Estos padecimientos se relacionan con
mucha frecuencia con la presencia de violencia familiar, escolar o comunitaria. En
el grupo de 15 a 24 afios de edad, en términos de discapacidad, la depresion
profunda, los trastornos de ansiedad, la migrafia, la epilepsia, el trastorno bipolar y
la distimia ejercen un mayor peso sobre las mujeres (38%) que en los hombres
(31%). En el terreno de las causas que provocan la muerte prematura se debe
destacar que los accidentes de trafico, la violencia interpersonal, el suicidio y los
ahogamientos son responsables del 29% de los Afios Perdidos por Muerte
Prematura (APMP) en las mujeres y 58% en los varones. En este grupo de edad es
evidente que son dos tipos de problemas los que producen mayores pérdidas de
salud, por un lado, el amplio espectro de problemas de salud mental incluyendo las
adicciones y por el otro, los accidentes y la violencia. Destaca en las mujeres el
peso del consumo del alcohol y la violencia de pareja como determinantes
importantes en su perfil de riesgos; mientras que en los hombres se encuentran el
consumo de alcohol y los riesgos ocupacionales. Para las adultas jévenes (25 a 49
afos), de hecho, la violencia interpersonal como causa de muerte prematura
aumento de 35,018 en 1990 a 45,028 para el afio 2010 (PSS, 2014, p.27).

Si bien las estadisticas presentan una variacion en las diferentes investigaciones,
los problemas de salud mental mas comunes de las mujeres maltratadas por sus
parejas son el trastorno por estrés postraumatico y la depresion, seguidos por la
sintomatologia de tipo somético y de ansiedad; ademas, se asocia con
pensamientos y conductas suicidas. “Se ha planteado que la violencia de pareja
genera una relacién de dependencia y sumision de la mujer con su pareja, lo que
implica una baja en su autoestima. Cuando se trata de violencia psicologica,
ademas de dejarla en la indefension, trae como consecuencias trastornos del suefio,
pérdida de apetito, miedo, confusion y tristeza. En el origen de este complejo
fendmeno se encuentran los estereotipos y las desigualdades de género que

conducen a desigualdades en el estado de la salud mental de las mujeres. Existe
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evidencia de que las mujeres maltratadas por sus parejas perciben que tienen
menos poder que sus agresores, mientras que otros factores, como un elevado nivel
socioeconémico o0 una educacion secundaria, actian como protectores. La
desigualdad de género y las condiciones estructurales socioeconémicas son, pues,
factores que condicionan contextos violentos para las mujeres” (Garcia & Matud,
2015).

La Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (2016),
resaltdé puntos importantes respecto a las afectaciones en contra de las mujeres,
pues, por cada 100 mujeres de 15 afios y mas que han tenido pareja o esposo, 47
han vivido situaciones de violencia emocional, econdmica, fisica o sexual durante
su actual o ultima relacidon; otro punto son las agresiones mas ampliamente
experimentadas por las mujeres, las de caracter psicolédgico; 43.1% han vivido
insultos, amenazas, humillaciones y otras ofensas, al menos una vez a lo largo de
su relacion, cerca de la mitad de todas las mujeres actualmente casadas o unidas
han sido agredidas por su pareja 0 esposo al menos una vez a lo largo de su vida

en comun, aproximadamente el 44.8%. (PSS, 2014).

1.8 Factores precursores, detonantes y de mantenimiento.

Los trabajos de Diaz, Arrieta y Gonzalez 2015, resaltan a diversos autores como
Blitchtein y Reyes (2012), puesto que hacen ver que la violencia hacia la mujer es
un evento complicado que involucra varios acontecimientos; uno de ellos es el
predominio del hombre mediante una cultura machista donde el género femenino
es visto como blanco de “maltrato” y nula consideracién para la toma de decisiones,
prueba de ello son los constantes abusos a los derechos de las mujeres ya que
estos no excluyen los periodos de paz ni guerra, presentandose en cualquier tipo
de ambiente y cultura, coartando la voluntad de la mujer y el desarrollo de sus
capacidades. Muchas mujeres se involucran en este fendmeno por diversos

factores, también retoman las palabras de Marrero 2004, afirmando “...la baja
escolaridad, es lo que genera menos oportunidades laborales y dependencia
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econdmica de sus esposos, disfuncionalidad familiar, baja autoestima, experiencia
previa de violencia en la familia de origen y en la del compafiero, uso de alcohol y
drogas, rigidez y sobrecarga de roles en la familia, entre otros. Del mismo modo el
factor cultural influye en la aparicion de la violencia; por ultimo, retoman a Puyana,
2004, quien argumenta que “en la familia se reproducen relaciones de poder donde
se desarrollan sutiles formas de violencia”. De acuerdo al funcionamiento del poder,
en la esfera privada existen jerarquias asumidas socialmente como “naturales”, que
se legitiman de manera permanente mediante el monopolio de la violencia como

principal aliado (Diaz, Arrieta y Gonzalez, 2015, p.20).

Desde los estudios realizados a nivel humano y animal, el comportamiento animal
brinda un primer acercamiento hacia la ejecucion de la agresiéon humana, puesto
gue la articulacion de la violencia que llevan a cabo humanos y animales a decir de
Palacios 2003, “obedecen, en principio, a las mismas necesidades y son producto
de la seleccién natural”. Otro ejemplo de ello nos los da a conocer Kelly 2005,

diciendo que “...herir de gravedad o matar a los otros (que implican
comportamientos violentos deliberados) reduce la capacidad de respuesta de los
adversarios, permitiendo el acceso y control a los recursos disponibles; dicha
hipotesis es reforzada por las observaciones hechas a tribus como los Andamanes,
guienes conservan estilos de vida similares a los descritos sobre los grupos del

paleolitico” (citado en Gémez, 2014, p.116).

Los indicadores de comportamiento en el ser humano develan una gran cantidad de
matices respecto a la violencia; puesto que en su transformacion a través del tiempo
el hombre desarroll6 expresiones verbales (significados con un sentido humillante)
y el uso de diversas armas, mismas que le otorgan la supremacia y el poder de

lastimar o castigar.

Segun Lorenz (1966) “...los sapiens no cuentan con mecanismos innatos que
impidan asesinar a un individuo de su misma especie, aunque este mismo autor
denota que si es posible aprender a “redirigir” dichos impulsos agresivos a través
de un control social permanente para evitar “estallidos incontrolables de violencia”.
Ante este punto de vista, Palacio (2003), sefiala que “...dicho modelo de Lorenz es
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insuficiente para explicar la gran variedad de conductas asociadas con las
violencias, como los gestos y las expresiones verbales, sefialando ademas que a
pesar que los comportamientos agresivos pueden ser similares entre especies,
pueden haber evolucionado por sometimiento a presiones evolutivas diferentes”
(citado en GOmez, 2014, p.116).

En relacion con lo anterior podemos apreciar como a través del tiempo la humanidad
ha ido adquiriendo formas de abuso en perjuicio principalmente hacia a la mujer,
pues esta no ha puesto los limites pertinentes (sobre todo en la relacién de pareja)
gue reduzcan la posibilidad de poner en riesgo su integridad fisica y emocional; en
pleno siglo XXI, la separacién o el rompimiento fue identificado como otro factor de
riesgo elevado, particularmente cuando este se asocia a celos exacerbados y
posesividad. Es este sentido Contreras (2014), retoma los estudios de Dobash et
al. (2004) puesto que sefialan que “aproximadamente 1 de cada 3 mujeres estaban
separadas de su pareja y aproximadamente 1 de cada 20 estaban tratando de
terminar la relacion, de importancia es el hecho de que era la mujer y no el hombre
gue parecia estar terminando o haber finalizado la relacion, y asi el distanciamiento
de la mujer parecia ser la fuente del conflicto”. Del mismo modo menciona los
trabajos de Liem et al. (2009), pues afirman que “...en los casos de uxoricidio,
determinan que uno de los mdviles principales para cometer el homicidio es el temor
al abandono (casi el 50% de los casos), lo cual refleja la dependencia del hombre,
involucrado muchas veces en una relacion con caracteristicas simbidtica”. En este
caso, el suicidio responde a un deseo de reunirse con la victima en la muerte,
manteniendo una relacion que ya no es viable en vida”. Otro de los motivos de
uxoricidio seria la ira narcisista: “cuando la autoestima es baja y estd amenazada
por el rechazo, la agresion se presenta como un instrumento de recuperacion del

sentido de si mismo (Contreras, 2014, p. 685).

Otros factores de suma importancia que interfieren en el bienestar de las victimas
de violencia de género los podemos encontrar en Vera 2008, pues nos comparte
que “...La mujer se deja maltratar, en algunas ocasiones, porque se considera la

principal responsable del buen funcionamiento del matrimonio y cree que éste
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depende de sus propias habilidades para evitar conflictos y situaciones de violencia
o ruptura matrimonial. El principal motivo que impide el abandono de la victima, es
el temor a las represalias, seguida de la dependencia econémicay el miedo a perder
los hijos”. Esta misma autora se basa en los trabajos de Brugarola (2000) puesto
gue a decir de ella “... identifica algunos rasgos de la mujer victima de violencia:
Cree todos los mitos acerca de la violencia doméstica, baja autoestima, se siente
culpable por haber sido agredida, se siente fracasada como mujer, esposa y madre,
siente temor y panico, falta de control sobre su vida, se siente incapaz de resolver
Su situacion, cree que nadie le puede ayudar a resolver su problema, se siente
responsable por la conducta del agresor, se aisla socialmente. El crecimiento en
una atmésfera de miedo, tension y terror influird negativamente en su desarrollo
emocional y mas tarde se manifestara en el abandono escolar, en el uso de drogas,
en desérdenes psicologicos, en violencia y delincuencia. En muchos casos influye
el factor econdémico, soportan cuanta vejacidn venga con tal de no perder la

seguridad econdmica para si y sus hijos” (citado en Vera, 2008, p.28).

1.9 Teorias explicativas

Desde la década de los 60°s se han puesto en practica diversas teorias dentro del
ambito psicolégico y social, mismas que han intentado dar una explicacion respecto
a la violencia de género, llegando a inferir que este término es multifactorial y no
cabe una sola explicacion al respecto capaz de definirlo. El trabajo de Ruiz 2014,
nos dice que “Dentro de las teorias sociologicas, se pueden encontrar una serie de
teorias que dan explicacion a la violencia de género como la Teoria del aprendizaje
social (Albert Bandura, 1987); Modelo interactivo de la violencia doméstica (Stith y
Rosen, 1992); Modelo ecologico (Donal Dutton, 1988); Teoria de los recursos
(Goode, 1971); Teoria del intercambio (1983); Teoria del estrés (Farrigton, 1986);
Teoria feminista-Cultura patriarcal (Corsi, 1995; Dobash y Dobash, 1979; Pagelow,
1984 y YII6, 1998)".
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Dentro de las teorias psicologicas esta misma autora menciona que se pueden
llegar a observar las siguientes: Modelo conceptual de Choice y Lanke (1997);
Teoria de la indefensién aprendida (Seligman, 1979 y Walker, 1979); Ciclo de la
violencia (Leonor Walker, 1979); Modelo de respuesta de la mujer ante los malos
tratos (M.A. Dutton, 1992). Teoria de la Unién Traumatica (Dutton y Painter, 1981);
Teoria de la Trampa Psicoldgica (Strube, 1988); Teoria de los Costes y Beneficios
(Pfouts, 1978); Sindrome de Adaptacion Paraddjica a la Violencia doméstica
/Sander Ferenczi, 1978-1993 (citado en Ruiz, E. 2014, pp.11-13).

Las especulaciones dentro del ambito psicologico se han concentrado en encontrar
una respuesta del por qué la mujer esta tan arraigada al hombre que le cuesta
trabajo dejarlo, mas aun cuando es victima de violencia, llegando a observar que el
agresor juega un papel preponderante en este tipo de supuestos ya que puede influir
de manera psicoldgica en la victima, esta autora presenta dos grupos, el primero
seria aquel donde se ubican aquellas en el proceso de toma de decisiones que
realiza la mujer para dejar a su pareja (1,2 y3); y el segundo (a, b y ¢) que seria
aquel que alude a la situacion de dependencia emocional entre el agresor y la
victima (Citado en Ruiz, E. 2014). Desglosados de la siguiente manera:

1) El modelo conceptual, en el cual la mujer debe responderse a la pregunta de si
su vida seria mejor fuera de esa relacidn. Siendo esta respuesta negativa, la mujer

maltratada continuara con la relacion (Choice y Lanke, 1997).

2) Teoria de los costes y los beneficios. En esta teoria, la mujer debe determinar los
costes y beneficios de permanecer o concluir la relaciéon. La mujer debe evaluar los
beneficios que tiene el seguir con la relacion y comparar si esos beneficios son

mayores 0 no a los costes que le supone mantener la relacion (Pfouts, 1978).

3) Teoria de la trampa psicolégica. En esta teoria se ve como las mujeres
maltratadas tienen la esperanza de que acabe el maltrato y creen que con mas

esfuerzo y tiempo pueden lograr una relacién de pareja estable (Strube, 1988).

Las teorias referidas a la dependencia emocional de la mujer hacia el hombre:
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a) La teoria del ciclo de la violencia en pareja. En esta teoria se distinguen tres
fases, la fase de tension, en la cual el hombre tiende a enfadarse cada vez mas y la
mujer hace todo por complacerlo para no acabar en disputa; la fase de explosion o
agresion, en esta fase el hombre estalla por asi decirlo y descarga toda la tension
retenida sobre la mujer normalmente agrediéndola; y, por ultimo, la fase de
reconciliacién, en esta fase el agresor abandona la violencia y la tension y se

muestra sumiso respecto a la mujer para que ésta no le abandone (Walker, 1979).

b) Teoria la Unién Traumatica (Dutton y Pinter, 1981) y el Modelo de la intermitencia
(Dutton y Painter, 1993). Estos autores explican una union traumatica entre la
pareja, donde la pareja de menos poder, la mujer, necesita a la de mas poder, el
hombre. Esta relacion de dependencia crea una relacion afectiva muy fuerte. Estos
autores creen que la mujer al ser mas maltratada cada vez se ve mas minada su

autoestima y necesita al maltratador, convirtiéndose en interdependiente.

c) Por udltimo, se observa la teoria del Sindrome de Adaptacion Paradojica a la
violencia doméstica. Esta teoria se define como la situacion a la que llega la mujer
maltratada de tener que percibir la realidad desde la perspectiva del hombre
asumiendo que ella es la causante de todos los males que sucedan en la relacion
(Ferenczi, 1973, en Ruiz, 2014, pp.14-15).

En pocas palabras los modelos o teorias psicolégicas han puesto su empefio para
comprender e ir develando poco apoco el telén del porqué de la dificultad para la
toma de decisiones, asi como de la dependencia emocional por las que pasan las
victimas de la violencia de género al momento de plantear una posible separacion
con el agresor, donde en algunos casos pueden presentar factores multicausales
adhiriéndose mas a la relacion dafiina que a la larga puede traer consecuencias
lamentables. Sin embargo y a modo de reflexion, ese hombre ¢ podria seguir siendo
violento con otras mujeres? ¢ no seria importante también preguntarnos por qué los
hombres no cambian esas interacciones en que violentan a sus parejas? ¢ por qué
persisten en esa conducta y qué se podria hacer para que cambien su forma de

interactuar con sus parejas?

29



1.10 Consecuencias de la violencia de género.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), a nivel mundial casi un
tercio de las mujeres que han tenido una relacion de pareja refieren haber sufrido
alguna forma de violencia, estas formas de violencia pueden afectar negativamente
a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las mujeres e incluso aumentar la
vulnerabilidad al VIH (MIMP, 2017).

A decir de Arce Rodriguez (2006), las consecuencias de la violencia contra las
mujeres son muy amplias e influyen en todos los aspectos de sus vidas, incluyendo
su salud y la de sus hijos, con incidencia en el conjunto de la sociedad. También la
violencia se reproduce precisamente por las condiciones de desigualdad
persistentes, que generan mas inequidad no solo entre géneros, sino entre diversos
sectores. Estas situaciones de violacion de los derechos de las mujeres muchas
veces conducen a estados emocionales dependientes, no sdlo de la pareja sino del
alcohol y otras adicciones, constituyéndose en un problema serio de salud; ademas
este mismo autor plantea que “...la violencia genera inseguridad y baja autoestima,
gue derivan en enfermedades de distintos tipos. Los estudios acerca del impacto de
la violencia contra la mujer, especialmente la domeéstica y el abuso sexual describen
una amplia gama de afecciones fisicas. Entre ellas se encuentran: lesiones (que
van desde cortes y hematomas hasta las graves que causan incapacidad
permanente, como la pérdida de audicion), enfermedades de transmision sexual,
VIH/SIDA, embarazo no deseado, problemas ginecoldgicos, dolor pélvico crénico
asociado a enfermedad inflamatoria pélvica, hipertension, depresién, trastornos por
ansiedad, trastorno por estrés postraumatico, cefaleas, sindrome de colon irritable
y diversas manifestaciones psicosomaticas. El vinculo entre violencia y salud mental
esta registrado ampliamente en la literatura médica. La violencia durante el
embarazo puede generar abortos, muerte fetal, parto prematuro, lesiones fetales o

la muerte del recién nacido”.

El abuso psiquico suele seguir una estrategia que ataca tres aspectos basicos pues
De La Vega (1999; en Arce, 2006), afirma que “...un ataque social que intenta
romper con la familia, las amistades y el trabajo; un ataque contra las conexiones
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de identidad del pasado, cortando con recuerdos y relaciones, y un ataque hacia la
identidad actual con criticas y reproches, en privado y en publico, contra las
aficiones, los gustos, las iniciativas, los defectos, etc’. Con estas estrategias se
consigue un verdadero lavado de cerebro donde Alzira (2001; en Arce, 2006),
comenta que “anula completamente a la victima convirtiéndola en un ser minusculo
al lado de su agresor y dependiente al maximo de éI”. Asi mismo ambos autores
concluyen que el agravio emocional a decir de las féminas es: gritar o levantar la
vOoz en publico o en privado, los insultos y las amenazas, no poder salir de la casa
solas, etc., aunado a comportamientos tales como insultos, amenazas, privaciones
de libertad ambulatoria, faltas de respeto y actitudes que provoquen una
disminucidon de la autoestima. Teniendo una mejor perspectiva de las conductas
emitidas mayormente por los agresores, el maltrato psicologico se puede colocar
como el antecesor del maltrato fisico, con la desventaja de ser mas dificil de detectar
y de probar (Arce, 2006).

En lo que respecta a las secuelas en la salud mental de las mujeres, las mas
frecuentes son: emocionales (rabia, hostilidad, verglienza, sentimientos de culpa y
de impotencia, pérdida de autoestima, falta de asertividad, etc.); problemas con la
imagen corporal; ansiedad (que se manifiesta por ejemplo, en la agorafobia o miedo
a salir fuera de casa) y estados de panico; trastornos psicosomaticos; dificultades
para concentrarse; trastornos del suefio; conductas adictivas y compulsivas
(trastornos de la conducta alimenticia; limpieza compulsiva del hogar; adiccion al
trabajo, a gastar o comprar; ludopatia, consumo de pastillas para dormir, alcohol y/o
drogas de otro tipo que bloquean los sintomas del estrés, etc.); depresion y elevado
riesgo de suicidio (algunos estudios han revelado que el riesgo de suicidio es cinco
veces mas alto que en mujeres no maltratadas (Torres y Anton, 2010).

De acuerdo con Lépez (2009), el proceso de salir de una relacion de maltrato es
dificil y largo, comprende intentos repetidos y que pueden o no hacerse efectivos,
por lo que la primera ayuda tiene particularidades diferentes, que deben ser
conocidas y bien utilizadas por aquellas personas que la brinden, lo que surge es

un enfoque de cinco pasos, que incluye: 1.-Hacer contacto psicolégico; 2.-Examinar
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las dimensiones del problema; 3.-Explorar las situaciones posibles; 4.-Ayudar a
tomar una accion concreta; y 5.-Registrar el proceso de seguimiento. En ese
entendido y de acuerdo con el propdsito de este trabajo, veremos desde el punto

psicolégico como se aborda esta problematica.

1.11 Abordaje psicolégico

En nuestro pais contamos con instituciones y expertos que han planteado diversas
formas de acercamiento para brindar herramientas a las mujeres victimas de la
violencia, que les permitan empoderarse y salir de ese circulo violento del que son
victimas, de ahi que y reiterando lo dicho con anterioridad surgen varios puntos de
vista para abordar esta situacion tal es el caso de la SSA (2010), quien ofrece
lineamientos y protocolos para la atencion psicolégica a mujeres en situacion de

violencia sugiriendo que “...El proceso de apoyo psicologico a las mujeres en
situacion de violencia, requiere para su abordaje el analisis de los diferentes
aspectos que generan la violencia, asi como de explicar qué ocurre en las mujeres
cuando se encuentran en esta situacion y qué herramientas requieren las y los
profesionales de la psicologia para brindar apoyo psicoemocional, desde el enfoque
centrado en la persona y la perspectiva de género”. Por su parte Bleichmar 1997,
sugiere tener ciertas reservas al respecto ante propuestas genéricas, pues como
bien lo refiere Romero (2010), “conviene tener en cuenta la particularidad de cada
mujer, la fase del proceso que esta atravesando, su grado de conciencia del

problema y los diversos acontecimientos que le han llevado hasta alli”

Desde una perspectiva clinica Henales, A., Sdnchez, B., Meléndez, C., Espindola,
H. (2007), proponen dos aspectos importantes para la realizacién de la historia
clinica resaltando las redes de apoyo como factor primordial para salir del circulo de
la violencia, indagando sobre dos aspectos fundamentales que a decir de estos
autores son: “uno explorar a profundidad la problematica de pareja, explorar la
formacion de la pareja, su estructura, dinamica y tipo de comunicacién, también el

tipo de relacion de pareja que ha mantenido con la actual u otras parejas a lo largo
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de su vida. Y dos explorar los sintomas de la pareja y las redes de apoyo familiar,

social, institucional y laboral; ya que las redes de apoyo seran fundamentales y

habra que reconstruirlas para salir del circulo de la violencia doméstica” (citado en
Henales, A. et al. 2007, p.93).

A través de la vision de Diaz, N. (s/ ), en relacion a su trabajo de un modelo integral
que atienda a las mujeres victimas de violencia de género nos dice que “la atencién
psicolGgica se organiza en torno a un proceso de acompafiamiento, apoyo, analisis
y comprension clinica de los conflictos que ayude a las mujeres, desde un primer
momento, al esclarecimiento y desarticulacion de los mecanismos de
autoinculpacion, aislamiento e impotencia, que les han llevado a la enajenacion
progresiva de gran parte de sus recursos y habilidades personales, asi como a la
pérdida de derechos. El proceso tiene como eje transversal una perspectiva de
género y de enfoque sistémico, que diferencie y ponga limites entre los aspectos
intrapersonales y aquellos netamente socioculturales, de valores y estructurales de
nuestro entramado social. Es preciso resaltar que esta fase inicial del tratamiento
es de una importancia critica para las mujeres. Los datos nos informan que la mayor
vulnerabilidad de las victimas, al momento en que su integridad fisica estd mas
amenazada, es precisamente cuando ellas toman alguna iniciativa encaminada a
interrumpir la convivencia o implementar algin cambio significativo en la relacion.
Su vulnerabilidad es extrema y sus responsabilidades mdultiples y de gran
importancia y complejidad. El vinculo profesional ha de ser muy célido cercano, para
poder contener la emotividad y trasmitirles apoyo y confianza, pero con la firmeza
suficiente como para confrontarlas progresivamente con la realidad y prepararlas
para el duro camino que han de recorrer, antes de lograr la autonomia posible.
Podemos diferenciar 2 fases en el abordaje psicoldgico: Fase inicial: es un
momento de intensa coordinacion interprofesional de todo el equipo. Las estrategias
de intervencién y las lineas generales de actuacion tienen que estar apoyadas,
necesariamente, en criterios multidisciplinares. La actuacién psicoldgica esta, en
estos momentos, al servicio de estabilizar los aspectos psicoemocionales de las
mujeres y apoyarlas en la instrumentalizacion de su vida cotidiana, a fin de viabilizar

la organizacion de prioridades, resolucion de conflictos cotidianos, apoyo en la toma
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de decisiones, etc. Segunda fase: a medida que la sintomatologia debida al efecto
de trauma va remitiendo, la actuacion psicoldgica se va diversificando y emerge la
personalidad de base de cada una de las mujeres. El apoyo psicolégico se
estructura, en este segundo tiempo, a partir de las necesidades especificas de cada
mujer con un objetivo general que culminaria al alcanzar un proyecto de autonomia
viable para cada caso, incorporando, en la medida de lo posible, la intervencién y
apoyo para superar las experiencias traumaticas vividas por los hijos e hijas que
convivan con las propias mujeres. Metodolégicamente, se prescriben intervenciones

individuales en una primera etapa y grupales en una segunda” (citado en Diaz, s/f.,
p. 6).

Bajo una perspectiva psicologica podremos visualizar que su fin Ultimo es contar
con una interpretacién o claridad lo mas cercana posible respecto a la complejidad
del comportamiento que lleva a cabo la raza humana, lo anterior con la finalidad de
poder ofrecer a los usuarios los instrumentos o tratamientos bajo los diversos
enfoques y modelos que la psicologia brinda lo mas acorde posible a las
necesidades de estos, permitiéndoles desarrollar a cada individuo habilidades que
favorezca su empoderamiento puesto que “empoderar no es sélo: Potenciar la
autoestima y la autoconfianza, conocerse a si misma, desarrollar habilidades
sociales de comunicacion, resolucion de conflictos y toma de decisiones. Sino que
también debe favorecer: La toma de conciencia de la relacibn de género de
dominio/sumision, La modificacién de creencias sexistas, la comprension de cémo
hemos aprendido a ser mujeres, qué aspectos de la identidad de género nos
desempoderan, la transformacién de las relaciones, cambiando nuestra posicion,
potenciando nuestra autonomia y generando relaciones igualitarias” (Citado en
COPSG, 2016. p.43.).

1.12 Abordaje multidisciplinar

Cuando hablamos de trabajo en conjunto para resolver algun problema, no solo se

contempla el conocimiento que un individuo tenga al respecto, se recurre a las
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habilidades y potencialidades con los que cuentan cada uno de los miembros del
equipo, aungue sus especialidades sean diferentes se pueden compaginar para que
desde varios angulos se dé la solucion mas adecuada, dentro del abordaje
multidisciplinar los conocimientos que cada profesional tiene respecto a su materia
seran de suma importancia, con el propésito de poder establecer un frente comuin
gue para efectos de las mujeres violentadas pueda dar cobijo y seguridad, no solo
desde la atencion psicologica si no desde una amplia gama de posibilidades y
recursos que les permitan un empoderamiento en pro de su bienestar, el trabajo de
Diaz N. (s/f. p.9), nuevamente deja mas que claro la aportacibn que varios
profesionales hacen respecto a su intervencion en esta problematica, que para
efectos de no redundar mas en el ambito psicoldgico, Unicamente retomare aquellos

gue la autora considera dentro de su modelo integral, mencionando:

l. Apoyo legal. - Integrado por abogadas y abogados, quienes tienen la tarea
de orientar, asesorar juridicamente, brindar acompafamiento en diligencias
Y, en su caso, representar a las mujeres que han visto trasgredidos sus
derechos a través de conductas violentas tipificadas en el fuero local o
federal, a efecto de garantizar la restitucion de dichos derechos y las reglas
del debido proceso. Como en el resto de las areas de actuacion profesional,
el asesoramiento juridico que se ofrece a las mujeres victimas de violencia
domeéstica debe ajustarse a las peculiaridades del proceso personal “vivido”
por las mismas.

II.  Apoyo Social. - El personal de esta area, a través de las historias de vida,
apoyan a las usuarias para restablecer las redes de apoyo que se han
perdido a consecuencia del aislamiento que provoca la violencia; acercan y
contactan a la usuaria con recursos institucionales y de la sociedad civil, con
células y grupos de contencion, que puedan satisfacer sus necesidades
inminentes. En el Centro de atencién la mujer victima de violencia es
atendida, en primer lugar, por la trabajadora social, como profesional de
referencia a lo largo de todo el proceso de recuperacion y “puerta de entrada”

a la Atencion Integral.
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Atencion a la Salud. - Los profesionales de la salud deben actuar con un
enfoque de sensibilidad y respeto hacia la victima, no enjuiciarla y ofrecer
apoyo en las decisiones de la mujer. Es necesario que conozcan las politicas
y protocolos existentes, sean adiestrados en su manejo y cuenten con un
formato de registro de casos. El servicio de atencibn médica que se
proporcionara a las usuarias tendra como base lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana 190 SSA1, este proceso es responsabilidad del sector salud
y lo constituyen las acciones que brindan el tratamiento y asesoria necesarios
a las mujeres que enfrentan situaciones de violencia. Los componentes del
proceso de atencion en el sector salud son: Identificacion de la situacion de
violencia, consejeria especializada, evaluacion del riesgo y plan de seguridad
e informacion legal, atencién médica esencial y especializada, referencia,
contrarreferencia y seguimiento. El personal del area de salud atendera con
calidad y calidez a las usuarias que presenten lesiones en sus distintos
niveles de gravedad a causa de la violencia de género. El proposito de este
servicio es el de restablecer la salud integral de la usuaria, detener las
secuelas y los procesos degenerativos de los dafos sufridos por las

experiencias de violencia.

De esta forma podemos concluir que la intervencion multidisciplinar puede llegar
a ser un punto clave en la intervencion de la violencia de género, favoreciendo
la integridad de las victimas tanto de manera fisica como psicolégica, recalcando
gue, tanto el compromiso como la ética deberan estar siempre presente en todos

los profesionales involucrados.
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CAPITULO 2. Intervencién Psicolégica en la violencia de género

Muchos son los prototipos que se emplean para abordar el tema de la violencia
contra las mujeres, los cuales van encaminados a brindar las bases donde se
sustenta la intervencion psicolégica, Segun Corsi 2005, “un modelo es una
estructura conceptual que contiene elementos teoricos y técnicos, que intentan
explicar cierta area de temas o problemas y que, a la vez, proporciona instrumentos
para operar sobre dicha area, con vistas a operar un cambio.” (citado en Batres,
2009). Estos modelos ofrecen pasos légicos en torno a la intervencién profesional,
sefialando estrategias, alternativas o técnicas qué han sido probadas
cientificamente y que, en el caso de la violencia de género, la violencia intrafamiliar
0 mujeres violentadas, han favorecido el empoderamiento de las mismas, algunos
modelos de intervencion empleados son: Modelo ecoldgico, modelo intrapsiquico,
modelo del aprendizaje social, modelo género-sensitivo, por mencionar algunos y

gue a continuacion se describen:

2.1 Modelo Ecologico

Este prototipo fue propuesto por Urie Bronfenbrenner en 1979, toma en cuenta los
diversos ambientes donde se desenvuelve cada individuo y como estos contextos
pueden influir en la persona a nivel psicolégico, social y moral. En cuanto a su
estructura, a decir de Pérez, 2004, esta se conforma por “1. Microsistema, complejo
de relaciones que se dan entre las personas de un entorno, relaciones e
interconexiones que influyen indirectamente sobre el sujeto que actta dentro del
mismo (existe un principio de interconexion dentro de los entornos). 2. Mesosistema,
complejo de interconexiones entre los diferentes entornos en los que la persona
participa realmente. 3. Exosistema, complejo de interconexiones que se dan entre
los ambientes en los que la persona no entra ni esta presente, pero en los que se
producen hechos o se toman decisiones que afectan directamente a esa personayy,
4. Macrosistema. Complejo de sistemas seriados e interconectados de una

determinada cultura o subcultura” (p.169).
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2.2 Modelo Intrapsiquico

Este modelo propone que los procesos consientes e inconscientes de la mente
humana pueden llegar a generar tanto un comportamiento agresivo en un individuo
y la fragilidad e indefension en otro, un ejemplo de ello es la TCC (terapia cognitivo
conductual) pues refiere que son los procesos cognitivos del paciente los que
propician los problemas psicoldgicos, es decir, las interpretaciones erréneas del
pensamiento originan emociones negativas y formas desadaptativas de conducta
(Roca, 2012). Al hablar de procesos cognitivos en TCC, Beck se refiere a
pensamientos especificos, tales como una interpretacion "esta enojado conmigo”,
una auto instruccion "tengo que estudiar”, una autocritica "todo me sali6 mal" o
incluso un deseo con contenido verbal "quiero aprobar el examen" (Beck, 1963,
citado en Camacho, M., Orozco, L., Ybarra J., & Compean, L. 2015). Este modelo
da a conocer las causas internas de los comportamientos que se manifiestan
abiertamente, la evaluacion, el tratamiento y la investigacion se dirigen a la actividad

intrapsiquica para comprender la conducta y aliviar los problemas.

2.3 Modelo de Aprendizaje Social

Muchos son los autores que han hecho aportaciones al respecto; sin embargo, los
trabajos de Bandura (1979), son los mas sobresalientes en este sentido, La teoria
clasica del aprendizaje, segun sefialan Papalia, Wendkos y Duskin (2009), las
personas aprueban las conductas que la sociedad admite por observacion e
imitacion de modelos, es decir; por observar a otros. Este proceso se llama
aprendizaje por observacion o modelamiento. La eleccion del modelo depende de
las consecuencias de la conducta del modelo; la gente escoge modelos que tienen
prestigio y cuya conducta se percibe como valiosa en su cultura (citado en Ferreira,
2016). Es decir, el comportamiento se respalda conforme a lo observado en el
contexto y ambiente que se desarrolla cada persona, la conducta agresiva o violenta

es aprendida y puede ser eliminada.

38



2.4 Modelo Género-Sensitivo

A decir de Batres, 2009 “La orientacién género sensitiva, se enfoca en la experiencia
de la victima y considera la violencia como una consecuencia logica de la condicion
de la mujer en la sociedad. Quien abusa es considerado responsable por sus
acciones sin tomar en cuenta el comportamiento de los demas miembros de la
familia. Ante esto, la orientacion filoséfica del (de |a) terapeuta es vital para generar
las actitudes, valores y posicion frente al tratamiento. Esta categoria, ademas,
permite sacar del terreno biolégico lo que determina la diferencia entre los sexos y
colocarlo en el terreno simbdlico” (p.3). Es decir, la mayoria de los individuos
actuamos de acuerdo a una sociedad o ambiente sexista que expone actos
inadecuados de supremacia relacionados con el género que, por ende, impide a las
victimas el acercamiento a los apoyos ofrecidos por la sociedad; este método
pretende ampliar las oportunidades de crecimiento tanto de forma individual como
colectiva eliminando el sexismo, su punto de partida es el empoderamiento,
considera como un factor importante la educacion de aquellos/llas agresores, a
través de habilidades de cuidado y comunicacion , rechazando las perspectivas

sexistas y el comportamiento controlador.

Vale la pena también mencionar, el modelo Integral que maneja INMUJERES para
la atencion de las mujeres violentadas puesto que y de acuerdo con Diaz N. (s/f),
“tiene como ejes centrales la perspectiva de género y el trabajo multidisciplinar,
parte de la base de que la violencia en contra las mujeres es un problema complejo
gue toca varias disciplinas (Psicologia, Derecho, Trabajo Social, Medicina,
Sociologia, Antropologia, etc.) que no puede resolverse desde so6lo una de ellas si
se quiere atender esta complejidad. Se considera la variable género como punto de
partida para cualquier actuacion profesional encuadrada en el Modelo Integral. La
violencia contra las mujeres es un problema que tiene un origen cultural y se
fundamenta en los procesos de socializacién y educacién de las personas,
concebidos para mantener una estructura social sexista en la que la distribucion del
poder y funciones entre hombres y mujeres, esta ligada al género al que pertenecen.

Es quiza la consecuencia mas dramatica del sistema patriarcal” (p. 3).
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Los modelos psicolégicos estaran siempre encaminados al bienestar fisico y
emocional, teniendo como eje central dar respuesta a diversas preguntas que
favorecen o no determinadas acciones de las personas, por ejemplo: por qué se
inmiscuye un individuo en practicas de riesgo, por qué prefiere unos cursos de
accion y no otros que podrian ser racionalmente mas justificables, por qué reincide
después de empezar a realizar cambios favorables, qué da pauta al impulso del
cambio y que provoca el abandono definitivo del tratamiento, entre otros muchos
cuestionamientos, en sintesis es el procedimiento psicologico que pretende explicar
el curso que sigue el inicio, el mantenimiento y la consumacion de la ejecucion de

una accion (Flérez, 2007).
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CAPITULO 3. Concepto de autoeficacia percibida

En relacion con la autoeficacia, valdria la pena comenzar por conocer la raiz de esta
palabra, determinando la palabra “auto” como (por si mismo) y el complemento del
latin efficax: “eficaz”, como (que tiene el poder de producir el efecto deseado), de
modo que autoeficacia podemos concebirla como aquella creencia o empuje que
cada individuo tiene para conseguir determinados objetivos; de ahi que la
autoeficacia influye en todos los medios donde se desempefia el ser humano, a
través de las ideas que un individuo tiene en relacién a su confianza para enfrentar
problematicas o retos y como este los resuelve de manera competente y con una
gama de alternativas cuando su autoeficacia percibida esta en un buen nivel y como

decrece todo lo anterior cuando la autoeficacia percibida esta por debajo.

De acuerdo Olivari & Urra 2007, “...El constructo de autoeficacia, fue introducido
por Bandura en 1977, y representa un aspecto nuclear de la teoria social cognitiva
(Bandura, 1982,1997). De acuerdo a esta teoria, la motivacion humana y la
conducta estan regulados por el pensamiento y estarian involucradas tres tipos de
expectativas: a) Las expectativas de la situacion, en la que las consecuencias son
producidas por eventos ambientales independientes de la accion personal, b) Las
expectativas de resultado, que se refiere a la creencia que una conducta producira
determinados resultados y c) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia
percibida, que se refiere a la creencia que tiene una persona de poseer las
capacidades para desempefiar las acciones necesarias que le permitan obtener los
resultados deseados (Bandura, 1995). La autoeficacia ha sido ampliamente
discutida en la literatura de la psicologia social para explicar la teoria de la
motivacion y el aprendizaje. Este concepto ha sido adaptado a la psicologia y la
enfermeria como un importante predictor de conductas de salud (Kear, 2000). De
hecho, frente a lo dificil que puede ser el motivar a la adopcion de conductas que
promuevan la salud o el detener conductas nocivas para ésta, la autoeficacia ha
mostrado consistentemente ser un factor de gran importancia (Bandura, 1997)”
(P.9). En definitiva, los seres humanos que tienen poca o nula confianza en si
mismos, serdn mMas propensos a ser dependientes de otros, generaran miedos
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angustias y una baja autoestima, lo que limitara a un mas su capacidad de lograr

objetivos, pudiendo desarrollar a largo plazo afectaciones serias en su salud.

3.1 Modelo de autoeficacia percibida

En lo que toca al prototipo de autoeficacia (Bandura, 1977; en Borda & Saavedra,
2017) se dan tres elementos que tienen correspondencia entre si, y amanera de
piedra angular de este modelo, se ponen de manifiesto en interaccion unos con

otros. Los tres componentes determinantes de accion propuestos por Bandura son:
1) Determinantes personales
2) La conducta
3) Influencias ambientales

En la figura 2, se puede apreciar como se relacionan los componentes

anteriormente descritos que forman parte del modelo de autoeficacia desarrollado

por Bandura.

Figura 2. Componentes del modelo de autoeficacia.

Determinantes

personales
Inlluenulas
{— aml:ulentales

Fuente: Bandura, (1977) Aprendizaje social y desarrollo de la personalidad.

Dentro de la teoria de autoeficacia Bandura 1977, en Borda & Saavedra, 2017,
propone que “...la conducta humana es el resultado de la interaccion entre los
determinantes personales y las fuentes de influencias externas y medioambientales,
ya que el individuo opera dentro de las influencias socioculturales. El proceso de

autoeficacia segun Bandura (1977), se desarrolla mediante los siguientes pasos:
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1.- Las personas se comprometen a una conducta.
2.- Interpretan los resultados de sus acciones.

3.- Desarrollan creencias sobre si son capaces o no de llevar a cabo conductas

subsecuentes en contextos similares.

La observacion y vivencia de los éxitos pasados crean una fuerte sensacion de
autoeficacia personal percibida, por supuesto, teniendo en cuenta variables como

el grado de dificultad de la tarea, el esfuerzo aplicado, o el entorno” (p.41).

El concepto de autoeficacia se ha puesto en marcha en distintos ambitos de la salud
y comportamientos relacionados con este: el manejo de enfermedades croénicas,
uso de drogas, actividad sexual, fumar, realizar ejercicio, bajar de peso, y también
la habilidad para recuperarse de los problemas de salud o para evitar potenciales
riesgos para esta (Forsyth y Carey, 1998). Son muchos los estudios que han
demostrado que un elevado potencial de autoeficacia proporciona efectos de
bienestar para el ser humano y para su tranquilidad habitual. (Grembowski, P.,
Diehr, D., Beresford, K., y Hetcht, 1993; y Klein-Hessling, Lohaus y Ball, 2005,
(citado en Olivari & Urra, 2007).

3.2 Tratamiento desde la autoeficacia percibida en la violencia de género

El modelo de autoeficacia percibida ha estado mas relacionado con acciones o
comportamientos preventivos en el ambito de la salud, los seres humanos con una
mayor percepcion de confianza en si mismos, presentan mas posibilidades de
esmerarse en su bienestar, adaptarse y seguir las instrucciones de los tratamientos
sugeridos (Grembowski et al, 1993). Existen investigaciones concretas donde las
personas con una mayor percepcion de confianza en si tienen mas probabilidad de
concebir su bienestar, padecer menos enfermedades fisicas y mentales y
recuperarse mejor y mas rapidamente de las enfermedades, que las personas con

baja autoeficacia (Grembowski et al, 1993, citado en Olivari & Urra, 2007).
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Para finalizar, muchos son los estudios realizados en el area de la salud donde la
aplicacion del modelo de autoeficacia ha brindado excelentes resultados; en nuestro
pais realmente son pocos los trabajos realizados en el @mbito de la violencia de
género abordado desde la asesoria psicologica; por lo que este trabajo, pretende
aportar una vision mas amplia respecto a como las mujeres que son violentadas
perciben su autoeficacia y como determinadas creencias pueden influir en ellas, no
importando su edad, nivel de estudios o status econémico; a manera que este
tratamiento de corta duracibn rompa con todo aquello que les impide un

empoderamiento en pro de su salud mental e integridad fisica.
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METODO

Justificacion

La violencia contra las mujeres es uno de los problemas sociales de mayor
incidencia en el pais y en el mundo. Aunque las tasas difieren en los distintos
estudios, los problemas de salud mental mas comunes de las mujeres maltratadas
por sus parejas son el trastorno por estrés postraumatico y la depresion, seguidos
por la sintomatologia de tipo somatico y de ansiedad. Ademas, se asocia con
pensamientos y conductas suicidas. Se ha planteado que la violencia de pareja
genera una relacion de dependencia y sumision de la mujer con su pareja, lo que

implica una baja en su autoestima.

Cuando se trata de violencia psicologica, ademas de dejarla en la indefension, trae
como consecuencias trastornos del suefio, pérdida de apetito, miedo, confusién y
tristeza. En el origen de este complejo fendmeno se encuentran los estereotipos y
las desigualdades de género que conducen a desigualdades en el estado de la
salud mental de las mujeres. Existe evidencia de que las mujeres maltratadas por
sus parejas perciben que tienen menos poder que sus agresores, mientras que otros
factores, como un elevado nivel socioeconémico o una educacion secundaria,
actian como protectores. La desigualdad de género y las condiciones estructurales
socioecondmicas son, pues, factores que condicionan contextos violentos para las
mujeres (Garcia & Matud, 2015).

Del mismo modo, los modelos de la salud buscan en su nucleo, dar respuesta a la
pregunta acerca del por qué una persona ejecuta 0 no ejecuta un determinado
comportamiento favorable para su salud, por qué se involucra en comportamientos
de riesgo, por qué elige unos cursos de accién y no otros que podrian ser
racionalmente mas justificables, por qué recae o retrocede luego de haber
empezado a actuar en una determinada direccién, qué determina que recupere el
curso de accion perdido o que definitivamente lo abandone, etc.; es el proceso
psicolégico que busca explicar el curso que sigue el inicio, el mantenimiento y la

consumacion de la ejecucion de una accion (Flérez, 2007).
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Actualmente el tema de la violencia de género es tratado a nivel mundial por la
magnitud de la situacion que esta representa, la cual ha venido siendo milenaria, ya
gue las creencias hacia la violencia poco a poco se han ido convirtiendo en algo
normal. La violencia de pareja es la forma mas comudn de ejercer violencia contra
las mujeres y la sufre alrededor del 30% de la poblacion femenina que vive en pareja
en todo el mundo. afecta a mujeres de todos los pueblos, clases sociales y niveles
educativos. “...Dicha violencia afecta la salud fisica y mental de las victimas, a corto
y largo plazo, deteriora su funcionamiento social y tiene un elevado costo econémico
para la poblacion, ya que, ademas de los costos derivados del tratamiento de
victimas y agresores, las mujeres que la sufren pueden llegar a verse incapacitadas
para trabajar, perder su sueldo, dejar de participar en actividades cotidianas y ver
menguadas sus fuerzas para cuidar de si mismas y de sus hijos” (Garcia & Matud,
2015).

Dicho lo anterior, podemos apreciar la magnitud del problema, ya que en el pais son
12 entidades las que han superado la media nacional en la medicion de la violencia
contra las mujeres en los ultimos 12 afios; destaca el Estado de México en el primer
peldafio (53.3%), seguido por la Ciudad de México (52.6%) y Aguascalientes con
49.8% segun sefala la encuesta; aunque en el Estado de México existe una alerta
de violencia de género contra las mujeres (AVGM), activada desde 2015 para 11
municipios, la violencia de pareja es severay muy severa en 67 de cada 100 féminas
mexiguenses que viven en una situacion de agresiones constantes, dicha cifra
supera la media nacional, la cual es de 64 por cada 100 mujeres, segun la encuesta
nacional sobre la dinamica de los hogares (ENDIREH, 2016; e INEGI, 2015; en
Ramos, 2018).

De esta manera y una vez expuesto lo anterior se puede observar que el impacto
social que ha tenido la violencia de género hacia las mujeres cada dia toma mayor
fuerza, ya que los patrones de conducta violenta ejercidos por el género masculino
se siguen repitiendo generacionalmente, y las mujeres por consecuencia adoptan
creencias de comportamiento sumiso que solo fortalecen la supremacia del hombre;

por lo que resulta preponderante poder modificar las creencias que tienen las
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mujeres respecto a la conducta que se lleva a cabo en la convivencia de pareja;
generalmente los trabajos realizados bajo el modelo de autoeficacia estan
enfocados en fortalecer la confianza de los individuos modificando sus creencias
para llevar a la practica nuevas conductas que favorezcan su salud fisica y
emocional, la mayoria de estos trabajos realizados bajo el modelo de autoeficacia
se enfocan en el area de la salud como: el manejo de enfermedades cronicas, uso
de drogas, actividad sexual, fumar, realizar ejercicio, bajar de peso, y también la
habilidad para recuperarse de los problemas de salud o para evitar potenciales
riesgos para la salud (Forsyth y Carey, 1998; en Olivari & Urra, 2007). Sin embargo,
recientemente los trabajos de Borda & Saavedra (2017), relacionados con la
aplicacion de un programa de autoeficacia para prevenir el acoso escolar en
adolescentes, brindo resultados favorecedores; pues se incrementd el nivel de
autoeficacia de un 10% (pre test) a un 33% (post test) en los alumnos que padecian
bullying; teniendo en cuenta este referente, la aplicacién del modelo de autoeficacia
en las mujeres que son victimas de la violencia de genero puede ayudar en la
modificacion de sus creencias aumentando la autoeficacia percibida de las mujeres

gue son violentadas.

Planteamiento del problema

En relacion a lo antes mencionado es importante cuestionar, ¢corresponde la
violencia de género al area de la salud? la respuesta es afirmativa, pues toca dos
ejes importantes como lo es la salud fisica y la psicoldgica; ¢,se cubre la salud como
tal, en su vertiente psicoldgica en las instituciones de salud? ¢ La infraestructura de
las instituciones de salud contempla el cuidado y tratamiento de las mujeres que
han sido victimas de la violencia de género? Desafortunadamente la respuesta es
negativa a los ultimos dos cuestionamientos, puesto que la salud en la mayoria de
los casos aun es considerada solo en el aspecto fisico encaminado hacia el mejor
equipamiento, personal médico, medicamento, etcétera, en este tenor el ambito

psicolégico queda altamente relegado, mismo que es de gran valia para el
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restablecimiento emocional de los pacientes, y en este caso para el

empoderamiento de las mujeres victimas de la violencia de género.

El ciclo de violencia deja desprotegidas a las victimas, debido al debilitamiento en
Su autoestima, el aislamiento, la inseguridad generalizada, la falta de redes sociales,
por lo que la promocion de autoeficacia puede facilitar que las mujeres que son

violentadas generen medidas de autocuidado

Conforme a los datos expuestos anteriormente, se puede observar que el Estado
de México es una entidad con altos indices de violencia de género, destacando
dicha problemética en el municipio de Ocoyoacac, donde la violencia de género va
en aumento (nueve de cada diez mujeres han recibido violencia fisica), es de suma
importancia implementar un programa que ofrezca a la poblacién femenina afectada
una intervencion basada en apoyo médico, legal y psicolégico (un equipo
multidisciplinario), que actué en pro de una mejor calidad de vida; asi como el disefio

de un programa preventivo que influya en la disminucion de esta problemética.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto de la asesoria psicoldgica mediante el modelo de autoeficacia
percibida en mujeres que son victimas de la violencia de género, respecto a la

modificacion de sus creencias y conductas?

¢,Cual es el nivel de sintomas que presentan las mujeres que han recibido violencia

de género?

¢, Cudles son los efectos positivos de brindar orientacion psicoldgica y aumentar la

autoeficacia en mujeres que han recibido violencia de género?

Objetivos

Objetivo general:
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Evaluar y dar asesoria psicolégica a mujeres que han sido o estan siendo
violentadas del Municipio de Ocoyoacac, directamente en la comunidad de San
Antonio el Llanito, mediante la asesoria psicolégica basada en el modelo de

autoeficacia percibida.

Objetivos especificos:

e Orientar a las mujeres que son victimas de violencia de género, respecto a
los tipos de violencia que existen (Psicologica, econdmica, sexual, fisica,
patrimonial), asi como las leyes e instancias que las protegen, permitiéndoles
eliminar las creencias nocivas en la relacion de pareja que demerita su
autoeficacia.

e Desarrollar en las mujeres que son victimas de violencia de género mediante
la asesoria psicoldgica, habilidades que les permitan recuperar su capacidad
de autoeficacia, favoreciendo un cambio de comportamiento y creencias en

pro de su bienestar y calidad de vida.

Hipotesis
Hi.- Las mujeres que padecen violencia de género pueden desarrollar habilidades
para el incremento de la confianza en si mismas modificando sus creencias

limitantes mediante la asesoria psicoldgica, bajo el modelo de autoeficacia

percibida.

H2.- Las creencias religiosas y culturales que tienen las mujeres que padecen
violencia de género, son modificables independientemente de su nivel de estudios,

estatus economico, edad o estructura familiar a través de la asesoria psicologica.

Hs.- La asesoria psicoldgica aplicando el modelo de autoeficacia en mujeres que
padecen violencia de género no favorece siempre la modificacion de creencias

limitantes en estas mujeres.
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Ha.- Entre mayor Psicoeducacion y orientacion psicologica tengan las mujeres que

viven violencia de género, mayor autoeficacia y calidad de vida conseguiran.

Variables

Variable independiente:

Asesoria psicolégica. - Tipo de intervencion de corta duracién menos
profunda que la psicoterapia para ayudar a una persona u organizacion a
elegir una solucion a determinado problema, ya sean personales o con su
entorno en general (Garcia, Piqueras, Rivero, Ramos, & Oblitas, 2008. Citado
en Gomez y Peldez (2015). Definicion operacional: Técnicas terapéuticas
cognitivo conductuales para modificar los comportamientos valorados como

problema.

Variables dependientes:

Violencia de género. — De acuerdo con la SSP (2012), la violencia de género
es producto de circunstancias histérico sociales, que se legitimaron tanto en
el plano legal, como cultural, sin embargo, esta conducta vulnerada
sistematicamente por acciones u omisiones son un problema grave y
complejo que conlleva a la discriminacion, lesion de los derechos humanos y
desigualdad. Definicién operacional: Respuestas obtenidas de la entrevista
semiestructurada para mujeres gue viven en situacion de violencia de pareja
(Echeburua, Corral, Sarasua y Zubizarreta, 1992, modificada en 2006; en
SSA, 2010), ademas del formato de observacion, los cuales brindaran el tipo
de violencia del que es objeto la paciente.

Autoeficacia. — Bandura 2001, plantea que la autoeficacia interviene en cémo
la gente siente, piensa y actua, respecto a los sentimientos, un bajo sentido
de autoeficacia esta asociado con depresion, ansiedad y desamparo (Olivari,

M. & Urra, M. 2007). Definicibn operacional: Respuestas obtenidas del

50



inventario de areas de cambio (IAC); donde la paciente reconoce los cambios
realizados que favorecen su autoeficacia.

Sistema de creencias. - Las creencias de eficacia influyen en los
pensamientos de las personas (autoestimulantes y autodesvalorizantes), en
su grado de optimismo o pesimismo, en los cursos de accion que ellas eligen
para lograr las metas que se plantean para si mismas y en su compromiso
con estas metas (Bandura, 2001, citado en Olivari, M. & Urra, M. 2007).
Definicion operacional: Respuestas obtenidas de la escala de evaluacion del
tipo y fase de la violencia de género (EETFVG) de Jara &Romero (2010); la
cual consta de dos partes, la primera con un total de 28 items, mide los
comportamientos que subyacen al tipo(s) y fase(s) de la violencia, la
siguiente parte con 14 items, evalla el grado de acuerdo o desacuerdo que
poseen las mujeres afectadas sobre algunas creencias relevantes para
prevenir, erradicar y resolver la violencia contra las mujeres.

Calidad de vida. — De acuerdo con Fernandez, Fernandez &Cieza 2010, “se
refiere especificamente a la salud de la persona y se usa para designar los
resultados concretos de la evaluacion clinica y la toma de decisiones
terapéuticas. Esta utilizacion basica del concepto se inicio en EE.UU. hace
unos 30 afios, con la confluencia de dos lineas de investigacion: una la de la
investigacion clinica de la medicion del «estado funcional» y otra la de la
investigacién psicologica del bienestar y de la salud mental” (p.170).
Definicion operacional: Respuestas obtenidas del inventario de areas de
cambio (IAC), reconocimiento de la autoeficacia, permitiendo en la paciente

un optimo estado funcional que influya en su calidad de vida.

Escenario

Salén de usos multiples ubicado en la comunidad de San Antonio el Llanito,

municipio de Ocoyoacac, en el Estado de México (es empleado en ocasiones para

juntas ejidales y reuniones con la delegacion de la localidad). El salén cuenta con

una dimensién aproximada de 60 m?, con una altura de 2.80m, con ventanales
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grandes, que le permiten una buena iluminacion y ventilacién; acondicionado con

un pizarrdn, dos escritorios y sillas plegables.

Muestreo y muestra

Muestreo: No probabilistico pues de acuerdo con Scharager (2001), este tipo de
muestreo también denominado dirigido o intencional, la eleccién de los sujetos no
depende de la probabilidad sino de las condiciones que permiten hacer el muestreo,
los sujetos son seleccionados con mecanismos informales y no se asegura la total

representacion de la poblacion.

Muestra. Invitacion directa en escuelas de la localidad de San Antonio el Llanito
(kinder, primaria, secundaria y tele bachillerato comunitario), promocién de la
asesoria psicolédgica para captar a mujeres mayores de 18 afios, que deseen llevar

a cabo el tratamiento psicoldgico relacionado con la violencia de género.

Participantes. El presente estudio cont6 con la participacion de 3 mujeres, cuyas
edades oscilaban entre los 30 y los 61afios de edad, con un nivel de estudios entre

carrera técnica y doctorado. Todas habian experimentado violencia de género.

Criterios de inclusion: Mujeres mayores de 18 afios de edad, victimas de la violencia
de género en cualquiera de sus variantes (fisica, psicologica, sexual, econdémica,
patrimonial) que estén dispuestas de manera voluntaria (previo consentimiento
informado), a llevar un tratamiento mediante la asesoria psicoldgica. Criterios de
exclusion: Mujeres que no pertenezcan a la comunidad de San Antonio el Llanito,

gue no estén dispuestas al tratamiento psicolégico y menores de edad.

Disefio del estudio

Disefio de caso pre prueba - post prueba de tipo mixta pues, Hernandez, Fernandez,

y Baptista, 2000, afirman que Los estudios de caso poseen sus propios
procedimientos y clases de disefios. Los podriamos definir como "estudios que al
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utilizar los procesos de investigacidn cuantitativa, cualitativa o mixta; analizan
profundamente una unidad para responder al planteamiento del problema, probar

hipétesis y desarrollar alguna teoria" (p.224).

Tipo de Intervencion: Asesoria psicologica pues es un tipo de Intervencion de corta
duracion muy intencionada hacia problemas especificos y centrados en el presente;
por lo que se consideré llevarla a cabo con las pacientes de violencia de género,
mediante una evaluacion previa y un tratamiento no mayor a ocho sesiones bajo el

modelo de autoeficacia percibida.

Instrumentos

Pre-test:

e Consentimiento informado. (Ver anexo 1).

e Entrevista Semiestructurada para Mujeres que viven en Situacion de
Violencia de Pareja (Echeburta, Corral, Sarasua y Zubizarreta, 1992,
modificada en 2006; en SSA, 2010). (Ver anexo 2).

e Escala de evaluacion del tipo y fase de la violencia de género (EETFVG) de
Jara &Romero (2010). (Ver anexo 3).

e Formato de observacién. (ver anexo 4)

En la Platica informativa respecto a la violencia de género impartida en la comunidad
de San Antonio el Llanito, Edo. de México, se aplico a todos los participantes el test
empleado en la alerta de género del estado de San Luis Potosi (GSLP, 2018), el
cual le proporcioné a cada participante el indice de abuso ejercido por su pareja
bajo los siguientes puntajes:

e 0all: RELACION NO ABUSIVA. Tal vez existen algunos problemas que se presentan
comunmente en los hogares, pero se resuelven sin violencia.
e 12a?22: PRIMER GRADO DE ABUSO. La violencia en la relacion estd comenzando. Es

una situacién de ALERTA y unindicador de que la violencia puede aumentar en el futuro.
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e 23 a 34: ABUSO SEVERO. Necesitas considerar seriamente la busqueda de ayuda
institucional o privada; y dejar la casa provisoriamente.

e 35a45: jABUSO PELIGROSO! Necesitas considerar en forma URGENTE la posibilidad
de dejar la relacion en forma temporal y obtener apoyo externo (policia, legal). El
problema de violencia no se resuelve por si mismo o con sélo desearlo ambos. Tu salud
fisica 0 mental puede quedar permanentemente dafiada y tu vida puede llegar a estar

en peligro de muerte en mas de una ocasion.

El puntaje obtenido Unicamente fue conocido por cada uno de los asistentes,
propiciando el interés de participacion voluntaria en las asesorias psicolégicas de 3

mujeres del total de participantes en la reunién (12).

La entrevista inicial es una herramienta Gtil dentro de la evaluacion psicoldgica,
Keefe (1979), sefiala seis importantes funciones que cumple la entrevista en este
ambito: 1.- Como una forma de reunir informacion sobre la historia conductual del
paciente. 2.- Como un método de especificacion y definicion de los problemas objeto
de atencion. 3.-Como un método para identificar los factores de control del ambiente
actual del paciente. 4.- Como una muestra de conducta del repertorio del paciente,
esto es como la oportunidad de observar el comportamiento del paciente en tanto
su conducta verbal. sus maneras, sus gestos, su apariencia fisica, su forma de
interactuar con otros, etc. 5.- Como una oportunidad para compartir informacién con
el paciente acerca del abordaje de los problemas desde el punto de vista
conductual. 6.- Como una oportunidad para iniciar el re forzamiento social y el

establecimiento de lazos interactivos positivos con el paciente.

Por otra parte, la Escala de evaluaciéon del tipo y fase de la violencia de género
(EETFVG) de Jara &Romero (2010), consta de dos partes, la primera con un total

de 28 items, mide los comportamientos que subyacen al tipo v fase/s de la

violencia, la siguiente parte con 14 items, evalua el grado de acuerdo o

desacuerdo que poseen las mujeres afectadas sobre algunas creencias

relevantes para prevenir, erradicar y resolver la violencia contra las mujeres.

Post-test:
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Con el objeto de poder tener una perspectiva de impacto respecto a las creencias y
conductas presentadas por las participantes al inicio de la evaluacion relacionados
con la violencia de género, se aplicO nuevamente el cuestionario Escala de
evaluacion del tipo y fase de la violencia de género (EETFVG) de Jara & Romero
(2010) permitiendo comparar sus creencias y conductas de inicio y las mismas al
final del tratamiento; de la mano del inventario de areas de cambio IAC permitiendo

a las pacientes reconocer sus cambios efectuados durante el proceso terapéutico.

Retomando lo que Bandura 2001 opina en relacion a como interviene la autoeficacia
en relaciéon a lo que la gente siente, piensa y actla, respecto a los sentimientos v,
como las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las personas, en su
grado de optimismo o pesimismo y, en los cursos de accion que ellas eligen para
lograr las metas que se plantean para si mismas; tanto la EETFVG como el IAC en
el post- test brindaran los resultados de autoeficacia que se espera las pacientes

hayan alcanzado.

e Escala de evaluacion del tipo y fase de la violencia de género (EETFVG) de
Jara &Romero (2010) (Ver anexo 3).

e Inventario de areas de cambio (IAC), reconocimiento de Autoeficacia
Percibida Vazquez, (2009) (Ver anexo 5).

Materiales (Ver anexos)
e Carteles. — (Anexo 6)
e Volantes. — (Anexo 7)
e Sillas. -
e Lapiceros. -

e Hojas en blanco. -
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e Test. — (GSLP, 2018), (Anexo 8).

e Copias fotostaticas (instrumentos citados anteriormente).

Procedimiento

Este proyecto se realizo en tres fases:

Fase 1: Promocion: Se contacto a la autoridad local (delegado) asi como directores
escolares para plantearles el proyecto y puedan dar su visto bueno para poder llevar
acabo la promocién en la comunidad y escuelas (kinder, primaria, secundaria, tele
bachillerato comunitario) de la localidad de San Antonio el Llanito, municipio de
Ocoyoacac, Edo. Méx. Una vez obtenido el consentimiento de las autoridades
correspondientes se realizd la promocion de asesorias psicologicas (gratuitas),
mediante carteles que se pegaron en las escuelas de la comunidad, asi como el
reparto de volantes al exterior de las mismas con padres y madres de familia que

acuden llevado a sus hijos al colegio, se realizé una pléatica informativa enfocada a

la prevencion y erradicacion de la violencia de género, donde las personas se
informaron respecto a las acciones legales, médicas y psicolégicas con las que
cuentan las mujeres que son violentadas; contando con la participacion de una
licenciada en derecho, una médico general (quienes forman parte de la comunidad
y muy amablemente accedieron a participar en este proyecto), en conjunto con esta
servidora, en pro del trabajo multidisciplinar en beneficio de nuestra comunidad;
antes de finalizar esta platica se aplicé un test tomado de la alerta de género del
gobierno San Luis Potosi que consta de 15 preguntas (Ver anexo 8), mostrando en
Su puntaje a los participantes el indice de abuso que pudieran estar padeciendo,
donde el resultado solo lo conocié la participante; lo cual ayudo en la captaciéon de

mujeres que (voluntariamente) solicitaron el apoyo psicoldgico.
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Fase 2: Evaluacion: Se realiz6 una entrevista inicial recogiendo la historia clinica
(ver anexo 2), de las pacientes previo consentimiento informado (ver anexo 1), asi
como el motivo de consulta, del mismo modo se llevd a cabo la observacion directa
(ver anexo 4), con cada una de ellas (durante la entrevista inicial), ademas se aplico
a cada una de las pacientes una escala evaluativa del tipo y fase violencia de género
(EETFVG), instrumento que consta de dos partes, la primera con un total de 28
items, mide los comportamientos que subyacen al tipo(s) y fase(s) de la violencia,
la siguiente parte con 14 items, evalla el grado de acuerdo o desacuerdo que
poseen las mujeres afectadas sobre algunas creencias relevantes para prevenir,
erradicar y resolver la violencia contra las mujeres. Las asesorias psicologicas se
realizaron de manera individual, considerando de 6 a 8 sesiones, de 50 a 60 minutos
aproximadamente por sesion (ver carta descriptiva esquema de trabajo) bajo el
modelo de autoeficacia percibida, apoyada de las siguientes técnicas cognitivo
conductuales, creencias irracionales (trec), relajacion (respiracion abdominal

diafragmatica), entrenamiento en asertividad y autoafirmaciones.

Fase 3: Post- evaluacién y seguimiento: La ultima sesion del tratamiento estuvo
destinada a la aplicacion de la post-evaluacién mediante la escala de evaluacion del
tipo y fase de la violencia de género (EETFVG) de Jara &Romero (2010), ver anexo
3), misma que se aplicé en la fase dos, a modo de comparar la efectividad de las
asesorias psicolégicas; aunado al inventario de areas de cambio (IAC, ver anexo
5), valoracién de la autoeficacia percibida; que capto la perspectiva de los cambios
realizados que consideré la paciente conforme a: la autoeficacia para el
funcionamiento personal, automotivacion, decision para la realizacion de nuevas
conductas, incremento de afectividad, pesimismo, desvalorizacién, autosugestion
positiva, creencias culturales; asi como su grado de satisfaccion con los cambios

realizados.

Seguimiento: Se realizdé una asesoria individual dos semanas después de haber
terminado el tratamiento con las participantes, donde se analizo si la expectativa de
autoeficacia de la participante (segun Roca 2002, comprende 4 fuentes
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fundamentales, cuyas vias de accion se interrelacionan e interfieren. Estas fuentes

son: Los logros de la propia ejecucion, las experiencias vicarias, la persuasion

verbal, estados fisiol6gicos), se seguia manteniendo, a manera de comprobar la

efectividad de las asesorias psicolégicas una vez concluido el tratamiento.

CARTA DESCRIPTIVA Esquema de trabajo

diafragmatic
a.

también se
le pedira
lleve a cabo
un
autorregistro
de
pensamien
tos,
conductas y
acciones
que le
generen
malestar.

Sesibn 1y 2 | Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7
EVALUACIO POST SEGUIMIENT
N EVALUACIO 0]
N
Técnica | Rapport Psicoeduc | FODA Asertivida | Post- Efectividad
Encuadre a-cion: las | (fortalezas, |d Evaluacion. del
(consenti- tres fases oportunida tratamiento
miento ABC de la d-des,
informado) técnicade | debilidades
restructura |y
Entrevista -cion. amenazas.
inicial, Explicacio | Respiracio
Pretest n de los n
(valoracion pensamien | diafragmé-
inicial -tos tica.
anexol). irracionale
S.
Tiempo 1 hora 1 hora 1 hora lhora 1 hora 1 hora
Objetivo | Consolidar Ahondar Adiestrar a Desarrollar | Valorar la Saber si las
especi- una alianza respecto a la paciente conductas | efectividad del | modificaciones
fico terapéutica y los para que no- tratamiento. realizadas
realizar pensamien- | reconozca verbales durante el
valoracion tos que sus asertivas. tratamiento se
inicial. impiden fortalezas y han mantenido.
una t_)yena debilid’ades: Aprender a
relacion con | ademas de | yacir NO.
la pareja. las
oportunidad-
desy
amenazas
que puedan
existir, de la
mano de
ensefarle el
proceso de
la relajacién
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Materia- | -Aplicacion de | -Hojas de -Hojas en - Hojas de | Aplicacion del | -Hojas en
les entrevista colores blanco. colores y TestJaraand | blanco.
inicial. -Plumones lapicero. Romero
-Lapicero. (2010). -Lapicero.
-Aplicacion del Inventario de
Test Jara and -Formato areas de
Romero autorregistro cambio (IAC)
(2010).
Accione | Establecer el Explicacion | Motivar ala | Instruir ala | Disefiar en Verificar Los
s del objetivo de la paciente paciente conjunto con logros de la
Terapeut | terapéutico. terapia para que respectoa | la paciente un | propia
a Sensibilizar a | cognitivo- lleve a cabo | procedimie | listado de ejecucion, las
la paciente conductual | decisiones n-tos pensamientos | experiencias
para que y del que asertivos gue permitan vicarias, la
considere proceso favorezcan que mantener a persuasion
importante ABC su consoliden | futuro el verbal, estados
llevar a cabo pensamien- | autoeficacia; | su progreso del fisiol6gicos.
acciones que tos asi como autoeficaci | comportamien | Hacer listado
favorezcan su | irracionales, | darle a a a través -to deseado. de acciones
autoeficacia. guiar a la conocer la del juego realizadas
participante | importancia | de roles. durante este
hacia de llevar a periodo.
pensamien- | acabo
tos autorregistro
racionales
que
favorezcan
la confianza
en si
misma.
Accione | Desarrollar la | Adquirir la Auto Si la Reconocer Continuar
s del expectativa de | decision motivarse paciente Sus puntos alimentando su
Paciente | ser capaz para llevar (yo he tiene fuertes y autoeficacia.
para realizar a cabo su podido, yo alguna puntos
determinadas | decision en | puedo, los situacion posibles a
acciones. nuevas demas particular seguir
acciones. pueden) donde modificando.
para llevar a | tenga
cabo las problemas
conductas a | para decir
modificar. NO, puede
hacer una
lista de
dichas
situaciones
en una
hoja en
blanco,
para
después
trabajarlas
dentro de
la terapia.
Valora- Cuestionar a | Verificar ¢Cuédlesla | Indagar Lo que hizo la
cion la paciente | con el evidencia con la paciente
¢Vale la pena | paciente para pensar | paciente produjo los
el resultado | ¢Qué tan esto?, ¢Esto | factores resultados
para lo cual | decidida es siempre que esperados, se
me sirve hacer | esta para verdadero puedan nota el cambio
esto?, ¢Qué | llevara en mivida?, | impedir en la paciente.
tan accesible | cabo la lleve a
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resulta para mi | modificaci6 | ¢Esta idea cabo las Probar la
hacer esto? n de promueve acciones efectividad del
pensamien- | mi deseadas. | modelo de
to? bienestar? ,Qué te autoeficacia.
sientes
capaz de
hacer?
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la PRE y POST evaluacién
de 3 mujeres victimas de violencia de género, la evaluacion psicoldgica se inicié con
3 mujeres quienes, y para efecto del principio de confidencialidad seran nombradas
como participante 1, 2 y 3. Se realiz0 una entrevista inicial (anexo 2) previo
consentimiento informado (anexol), recogiendo la historia clinica de las pacientes;
asi como el motivo de consulta, del mismo modo se llevo a cabo la observacion
directa (anexo 3), con cada una de las pacientes durante la entrevista inicial,
ademas de aplicar a cada una de las pacientes una escala evaluativa del tipo y fase
violencia de género (anexo 4), con la finalidad de conocer el impacto de la

intervencion (asesoria psicoldgica), develando la siguiente informacion:

Caso 1.

Tabla 1. Datos socioecondmicos de la participante 1.

Ficha de identificacién

Nombre: P1
Edad: 61 Estado civil: Casada
Sexo: F Expediente No: 001
Fecha de evaluacion: 03- sep-2019 Escolaridad: Carrera
Técnica
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Domicilio: San Antonio el Llanito, Edo. Méx.

Motivo de Evaluacion: P1

Es una mujer aparentemente segura de si, trasplantada de rifidn desde hace mas
de 14 afos, quien después de haber participado en la platica informativa de
violencia de género dentro de la comunidad, reconoce que se ejerce sobre ella la
violencia de tipo psicologico y econdmico por parte del esposo, pues ella lo
denomina como: “codo” (casada con el desde hace 10 afios) e hija (de otra pareja),

solicitando libremente la asesoria psicologica.

Caso 2.

Tabla 2. Datos socioecondmicos de la participante 2.

Ficha de identificacion

Nombre: P2
Edad: 30 Estado civil: Soltera
Sexo: F Expediente No: 002
Fecha de evaluacion: 03- sep-2019 Escolaridad: Estudios

universitarios truncos

Domicilio: San Antonio el Llanito, Edo. Méx.

Motivo de Evaluacion: P2

Es una mujer reservada que ha padecido algunas crisis de ansiedad (temor a andar
en la calle sola y que algo le pueda ocurrir) mantiene un noviazgo desde hace 7
afos, a raiz de la platica informativa (acompafiada por su madre) solicita el servicio
de asesoria psicolégica pues reconoce que se ejerce sobre ella por parte de su
novio violencia del tipo psicolégico con acciones tales como: “se molesta porque
platico con mis amigos, por la ropa que en ocasiones me pongo, etc”. Ademas,
refiere tener pensamientos como: “me da miedo salir a la calle sola, siento que algo

malo me ocurrira en cualquier momento”
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Caso 3.
Tabla 3. Datos socioecondmicos de la participante 3.

Ficha de identificacién

Nombre: P3
Edad: 45 Estado civil: Casada
Sexo: F Expediente No: 003
Fecha de evaluacion: 03- sep-2019 Escolaridad: Doctorado
Domicilio: San Antonio el Llanito, Edo. Méx.

Motivo de Evaluacion: P3

Es una mujer que aparenta ser segura de si misma, con sobrepeso, se le han
diagnosticado diversas situaciones de salud como lupus, pre diabetes y ansiedad,
el afio pasado se le practicO una colostomia; es atendida a raiz de la platica
informativa respecto a la violencia de género en la comunidad, solicita la asesoria
psicolégica pues reconoce se ejerce sobre ella violencia de género de tipo
psicolégico por parte de su esposo (Asperger), afirmando que: “existe una

incompatibilidad muy fuerte en mi relacion de pareja y no soy feliz”.

MODELO

1.- Modelo de autoeficacia percibida:

Los logros de la propia ejecucion.
Las experiencias vicarias.

La persuasion verbal.

Estados fisiologicos.

YV VVYV

Listado De Técnicas
2.- Estrategias empleadas en las sesiones

» Psicoeducacion: las tres fases ABC de la técnica de restructuracion, y
explicacion de los pensamientos irracionales.
» Respiracion diafragmatica.

62



» Relajacién autdgena de Schultz.
» Entrenamiento en asertividad.

» Autoafirmaciones.

» Autorregistro.

A pesar de que la autoeficacia es una compleja formacion psicoldgica que se va
conformando desde los estadios tempranos del ciclo vital y en funcion de ello la
persona trata de conservar dicha autoimagen durante toda la vida, a lo largo de su
existencia esta siendo sometida a una serie de influencias que hacen de la
autoeficacia una dinamica formacién que no permanece estatica en modo alguno
en tanto la persona interactia constantemente con los retos y avatares de la vida
cotidiana que fortaleceran o debilitaran en uno u otro grado sus expectativas de
confianza en si misma (citado en Roca, 2002). El autorregistro, consiste en recopilar
informacion sobre la propia conducta para el establecimiento de la linea base. Es
conveniente entrenar a la persona a trasladar los datos del registro en forma grafica
para su facil interpretacion con el fin de incrementar su motivacion (Kanfer 1970; en
Rezk, 1976).

Presentacion de Resultados

Los resultados de esta practica se presentan mediante la estadistica descriptiva
puesto que los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de las personas, grupos, comunidades o cualquier fenomeno que sea
sometido a analisis. Especificamente “Miden o evaluan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigarse, para asi describir 1o que
se investiga” (Herndndez, Fernandez, y Bautista, 2000, p.63).

De este modo los instrumentos empleados en la Pre-Evaluacion proporcionaron de

las participantes (1,2 y 3), la siguiente informacion:

a) Emocional

Participante 1: presenta dificultad respecto a la valoracién de su propia persona,

pese a que presenta dificultades motoras (problemas para caminar debido al
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trasplante de rifidn) ella cree que: “mi responsabilidad consiste en hacer todos los
guehaceres de la casa”, por lo que termina generalmente agotada al finalizar el dia.
Del mismo modo, tiene la idea que: “por ser pensionada puedo completar el gasto
familiar y no veo necesario pedirle dinero a mi esposo” pues lo cataloga como
‘codo”, y para evitar discutir, ella absorbe los gastos que considera hacen falta en
el hogar. En la semana que solicité la asesoria psicologica, ella discutié fuerte con
su marido, pues este llegé en estado de ebriedad, por lo que ella no quiso tener
sexo, entonces €l se molestd y la tomo fuertemente de una pierna lastimandola
fisicamente, algo que en el tiempo que llevan de casados (10afios) nunca habia
sucedido y que generd una separacion momentanea con él. Su hija (de otra pareja)
no esta de acuerdo con su relacion y esto le provoca un desequilibrio emocional

pues le gustaria estar bien con ambos (hija, esposo) pero estos no se llevan bien.

Por otra parte, la participante 2, tiene una percepcion mas clara de la violencia
fisica, no asi de la psicologica pues padece fuertes crisis de nerviosismo y de que
algo malo le ocurrird si sale de casa, por lo que lleva 9 afos sin realizar actividades
fuera de ésta, abandond sus estudios y requiere de un acompafiante para hacer
cualquier actividad fuera de casa (ejercicio, reunién con amigos, ir a la tienda, entre
otras) inclusive bafarse; lleva 7 afios con su novio el cual, a decir de ella, “en los
ultimos meses se ha mostrado un poco distante, cuando llego a salir con él, me
prohibe usar algun tipo de ropa, o visitar a mis amigas”; inclusive si ella tiene la
intencion de realizar alguna actividad que le ayude a eliminar sus miedos (clases de
baile) él le dice que “no y que aprendera a bailar para que sea él quien le ensefie”;
ella justifica las conductas de sus novio pues refiere que él es bueno y le tiene

paciencia cuando tiene ella sus crisis y que seria incapaz de golpearla.

El caso de la participante 3 pese a que de las tres participantes es la que presenta
un nivel de estudios elevado, su manejo emocional es deficiente pues presenta
varios pensamientos irracionales y conductas poco favorables para su estado fisico
(diagnosticada con Lupus, prediabetes, ansiedad generalizada, apenas hace un afio

le realizaron una cirugia por colostomia), no lleva una dieta balanceada y actividad
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fisica nula (tiene sobrepeso), tiene una percepcion de ella totalmente desvalorizada,
pues afirma que es consecuencia de varias creencias que fue consolidando desde
su nifiez hasta la fecha, vive rodeada de miedos, su relacion de pareja es mas
deficiente aun pues segun ella refiere a tenido muchos problemas desde que se
casO y aunque asegura que su esposo “no le pondria nunca la mano encima”, ella
suele ser demasiado reactiva cuando se molesta con él, asegura que: “existe una
incompatibilidad muy fuerte en su relacién y no es feliz”.

Las tres participantes presentan poco cuidado en su aspecto fisico y arreglo

personal.

b) Familiar

Participante 1: tiene dos hijos (de diferentes parejas) y dos nietas, ambos hijos de
ella casados, Yola vive en su casa con su esposo (anteriormente viudo), su hija
menor el esposo de ella y su nieta, la ausencia en este momento de su esposo por
la diferencia que tuvieron a decir de ella “no es significativa, aunque admite
extrafarlo”. Para ella su esposo es una “buena persona”, sin embargo, lo considera
exigente y “codo” pues solo aporta una pequefa cantidad al gasto de la casa pues
él dice que: “no va a mantener a su hija”; tanto la hija de la participante 1, como su
yerno trabajan por lo que la participantel se queda al cuidado de la nieta de 4afos
y de las labores de la casa pues a decir de ella “tanto su hija como el yerno no son
muy ordenados”, a la participante 1 le cuesta trabajo caminar rapidamente pues es
trasplantada de rifién y tuvo un infarto cerebral por lo que algunos movimientos se
le dificultan. Se esmera por tener la casa en orden, pero ella refiere que: “nadie lo
nota ni se lo agradece”, o que le hace sentir triste; ademas comenta que no es
fisicamente afectiva solo de manera verbal, su relacibn con sus hermanos (9
hermanos) es ocasional, pero se lleva bien con todos. Le cuesta trabajo tomar
decisiones y ser asertiva, a decir de ella a veces se siente regafiada o con miedo

de decir algo por temor a que se moleste su hija.

En el caso de la participante 2 vive con su mama, 2 de sus tios (hermanos de su

mama), su hermano, su cufiada y su sobrinita, refiere haber visto a su padre en dos
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ocasiones en su infancia y después de ahi no volver a saber de él. ella es la menor
de 4 hermanos su relacion familiar la percibe como buena pues su familia desde
gue ella empez6 a tener sus crisis nerviosas en todo momento la han poyado;
inclusive a sugerencia de una de sus tias la llevaron con un curandero pues pensaba
gue le habian embrujado; esta participante 2 considera que el matrimonio es un
paso que hay que reflexionar pues ha visto problemas desagradables con las
parejas de sus hermanos; ultimamente su hermano discutié fuertemente con su
esposa Yy la golpeo algo que a ella le molesté mucho y lo reprendié; sin embargo los
tios varones intervinieron y no le dijeron nada a él, por el contario fomentan la cultura
machista; La madre de la participante 2 y su cufiada son las que trabajan para el
sostén de la casa; la participante 2 se encarga de los quehaceres de la casa asi

como de preparar la comida y atender a los tios y hermano que no trabajan.

La participante 3 vive con su esposo Yy un primo (sobrino de su mama), los tres
habitan la casa de su mama que fallecié hace 5 afos, ella es la menor de dos
hermanos varones, no tiene hijos (pues refiere que “asi lo decidi con mi pareja”); sin
embargo es algo que a ella le pesa; su esposo (neurdlogo) trabajaba en un hospital
de gobierno y perdi6 su trabajo aproximadamente hace un afio; a decir de ella en
este momento absorbe la mayor parte de los gastos del hogar, inclusive en
ocasiones él le llega a pedir prestado para pagar la renta del local que ahora tiene
para dar sus consultas privadas, siendo algo que a ella le desagrada, pero que sin
embargo lo hace porque a decir de ella “pobrecito apenas se murié su mama y se
debe sentir mal, me necesita”. La participante 3 asegura que su dinamica familiar
es rutinaria incluso prefiere estar en su trabajo la mayor parte de tiempo antes que
en su hogar; también prefiere pasar tiempo con su familia (cufiadas, sobrinos, tias,

etc.) pues es ahi donde se siente querida y apoyada.

c) Social

A la participante 1 no le gusta la interaccidn social, prefiere estar en su casa, ver
tele y estar con su nieta, pese a que tiene mucha familia y conocidos casi no los
frecuenta, ella refiere que por parte de su esposo no existe ninguna privacion de
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gue salga o visite a sus familiares y conocidos. Le cuesta trabajo interactuar con la
familia de su esposo (hijos y nueras de él), pues ella asegura que: “no tengo tema
de conversaciéon para entablar con ellos”. Si llega acudir a una fiesta trata de
disfrutar el momento y pasarla bien, aunque ella prefiere estar 100% mejor en su
casa. Ademas, diario entre 8 y 9 de la noche se dializa, por lo que ella las pocas

veces que llega a salir regresa pronto para realizar su tratamiento.

Por su parte la participante 2, la mayor parte de interaccion social que llega a
realizar es con su familia y su novio, ya que a raiz de que anda con él, ella ha tenido
gue dejar de hablar con sus amigos con quien se comunicaba esporadicamente por
Facebook o WhatsApp, puesto que noto que eso le molestaba a su novio, por lo que
prefirid dejar de hacerlo; la participante 2 muy rara vez va a fiestas pues afirma que

a partir que tiene sus crisis ella evita salir, incluso aunque vaya acompaiada.

La participante 3 cuenta con mucha familia que le quiere y le apoya; sin embargo
en este momento su amiga de toda la vida como ella asi lo refiere, tuvo problemas
para contactarla y una vez que la localizé le mandé mensaje y no le ha respondido,
lo cual la tiene bastante desconcertada por no saber que ocurrid, esta participante
acude a eventos sociales mas por compromiso que por gusto, pues afirma que
aunque se sienta mal fisicamente “si le dicen nos gustaria mucho que estuvieras”
siente feo negarse y “tiene que ir”; ademas le causa mucha incomodidad ir a eventos
pues a raiz que le hicieron la colostomia no le agrada andar con su bolsita en el

estbmago.

67



PRE-Evaluacién

En cuanto a los resultados arrojados de la Escala de evaluacién del tipo y fase de
la violencia de género (EETFVG) de Jara &Romero (2010). Dentro de los 28
primeros items que evallan los comportamientos que subyacen al tipo y fase/s de
la violencia, se aprecia que tanto las participantes 1,2 y 3, de diferente estatus
econdmico y escolar coinciden en un 32.14% de la prueba, relacionada en su primer
parte a lo que opinan las mujeres respecto de la violencia fisica, teniendo los
siguientes resultados:

Figura 1. Resultados de los items mas relevantes obtenidos en la Escala ETFVG previos
a la intervencion en los tres casos.

Figural.-Escala de Evaluaciéon (EETFVG) PRE
Participantes 1,2 y3
CONDUCTAS

M 3 Casi S.

4 Siempre

4Siempre M3 CasiS. M2 MuchasV. M™1AlgunasV. 0 Nada

Fuente: Elaboracién propia

Para la afirmaciones: considero violencia el hecho de que me empujen si me caigo
(P02), las 3 mujeres opinan estar siempre de acuerdo, en el caso de quien te quiere
no puede pegarte (P04), me parece normal que mi pareja me pegue si no le hago
caso (P06), me pega sin motivo aparente (P07), antes de vivir conmigo yo sabia
gue mi pareja habia pegado a sus parejas anteriores (P08), tengo relaciones
sexuales con mi pareja por miedo (P11), trato de ocultar los motivos de mis
moretones (P18), lo he denunciado (P20) y, me impide ver a mi familia (P24), las 3
participantes concuerdan con una puntuacién de 0, equivalente a no estar nada de

acuerdo con estas afirmaciones, lo que denota que las 3 mujeres estan conscientes
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de las conductas de violencia fisica y, de no haber recibido este tipo de violencia
por parte de su pareja; aunque en el caso de la participante 1 la separacion que
tiene en este momento con su esposo fue por motivo de tomarla con fuerza y

lastimarle fisicamente una pierna (ver figural).

Figura 2. Resultados de los items mas relevantes obtenidos en la Escala ETFVG previos
a la intervencién en los tres casos (continuacion).

Figura2.-Escala de Evaluacion (EETFVG)
Participantes 1,2 y3
CONDUCTAS

4 Siempre M3 CasiS. M2 MuchasV. M1AlgunasV. MO0 Nada

Fuente: Elaboracion propia

Para los casos, solo es violencia cuando te golpean a menudo (P03), me siento inutil
cuando me golpean (P05), he tenido relaciones sexuales con mi pareja por la fuerza
(P09), accedo a tener relaciones sexuales con mi pareja para evitar los malos tratos
(P10) y, ha intentado aislarme de mi familia (P15), las 3 mujeres coinciden en no
estar nada de acuerdo con estas conductas, las afirmaciones considero violencia el
hecho de que me empujen aunque no caiga (P01), considero que hay malos tratos
aunque no me ponga la mano encima (P12), él decide por mi (P13) y, ha conseguido

aislarme de mis amigos (P14), en las tres participantes se puede apreciar el tolerar
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en algunos momentos estas conductas no considerandolas del todo como violencia

(ver figura 2).

Figura 3. Resultados de los items mas relevantes obtenidos en la Escala ETFVG previos
a la intervencion en los tres casos (continuacion).

Figura3.-Escala de Evaluacion (EETFVG)
Participantes 1,2y 3
CONDUCTAS

™ 1 Algunas V.
0 Nada

4 Siempre M3 CasiS. M2 MuchasV. M1AlgunasV.

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, para la conducta me siento culpable de lo que pasa (P16), 2 de las 3
mujeres afirman sentirse siempre asi, mientras que para las afirmaciones me insulta
en cualquier lugar (P17), me asustan sus miradas (P21), creo que sigo
‘enganchada” a mi marido (P26) y, el arrepentimiento de mi marido me hace sentir
culpable (P27), dos de las 3 participantes califican con 0= nada estas afirmaciones;
la pregunta siempre estoy en alerta (P19), solo una de las mujeres indica estar
siempre en un estado vigilante, para la afirmacion me siento sola (P22), la mayoria
opina sentirse muchas veces asi, en el caso de puedo estudiar fuera de casa (P23),
vigila mis actos (P25) y, me gusta cuidar mi aspecto (P28), las tres mujeres
coinciden en sus respuestas, cabe resaltar que para la afirmacion (P28) solo una de

las participante indica que siempre cuida su aspecto; sin embargo y de acuerdo a la
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observacion aplicada en la entrevista inicial, las tres participantes no muestran

esmero en su arreglo personal (ver figura 3).

Por otra parte, el segundo apartado que evalla el grado de acuerdo o desacuerdo
que poseen las mujeres afectadas sobre algunas creencias relevantes para
prevenir, erradicar y resolver la violencia contra las mujeres donde las respuestas

se encuentran en escala Likert de 5 opciones arrojo:

Figura 4. Resultados de los items mas relevantes obtenidos en la Escala ETFVG previos
a la intervencioén en los tres casos (continuacion).

Figurad.-Escala de Evaluacion (EETFVG)
Participantes 1,2y 3
CREENCIAS

H 1 Algunas V.
0 Nada

4 Siempre M3 CasiS. M2 MuchasV. m1AlgunasV.

Fuente: Elaboracion propia

En el 42.8% de la prueba las 3 mujeres coincidieron en sus respuestas estando
algunas veces de acuerdo para la creencia: yo creo que lo que ocurre en la familia
es privado (P32), y nada de acuerdo para las creencias: yo creo que las bofetadas
son a veces necesarias (P33), yo creo que hay que aguantar el maltrato por los hijos
(P38) y, yo creo que la esposa tiene que aguantar lo que sea por el matrimonio
(P42); por su parte para las creencias: Yo creo que la mujer tiene que obedecer

(P29), yo creo que la mayoria de los maltratadores son personas fracasadas (P34)
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y, YO creo que cuando te casas es para lo bueno y lo malo (P35), la participante 2 'y
3 afirman estar algunas veces de acuerdo con estas creencias, en el 50% de la
prueba restante las 3 mujeres difieren en sus convicciones resaltando que solo la
participante 3 esta nada de acuerdo en que las mujeres somos iguales a los
hombres (P30), mientras que, yo creo que mi marido no puede vivir sin mi (P39), yo
creo que no lo abandono por que lo quiero (P40) y, yo creo que no lo abandono
porque me da pena aunque me pegue (P41), tanto la participante 1 como la 3 estan
algunas veces de acuerdo con estas, para las creencias, yo creo que las mujeres
no llaman a la policia porque protegen a sus maridos (P31) y, yo creo que un hijo/ja
sin padre se desarrolla completamente (P37), todas las participantes tiene una
percepcion diferente, en la Ultima conviccidn, Yo creo que soy capaz de realizar un
proyecto de vida y en solitario (P36), solo la participante 1 asegura no tener la
capacidad de hacerlo; denotando que la mayoria de creencias poco favorecedoras
para una relacion de pareja sana se encuentran mas arraigadas en tanto en la
participante 1 como en la 3, mientras que para la participante 2 su conviccion difiere
solo un poco de las otras, cabe mencionar que la participante 2 solo lleva una
relacion de noviazgo (ver figura 4).

Con base en los resultados anteriores y conforme a los instrumentos aplicados, se
puede apreciar que las evaluadas, presentan ciertas conductas y creencias que
estan afectando sus estilos de vida, autoestima y percepcién de pareja, siendo
perjudiciales para su salud emocional y fisica, afectando también el ambito, familiar
y social, de manera que se apicO una intervencion a partir del modelo de
autoeficacia percibida, con el objetivo de desarrollar en las pacientes las habilidades
gue les permitan modificar sus conductas y creencias en pro de un estilo de vida
saludable. Roca, 2002 resalta “...que el hecho de que las personas, no importa que
sean adultos o nifios, sean capaces de sentirse valiosas y eficaces en su accionar
cotidiano y de poder tener éxito en las actividades en que se empefien, fortalece
tanto su sistema de creencias, que esto las lleva a desempefiarse con mayor nivel

de efectividad y eficiencia en su diario quehacer lo que resulta, a manera de feed-
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back, en una confirmacion y fortalecimiento de sus expectativas de autoeficacia”
(P.200).

POST-Evaluacion

Después de llevar acabo la intervenciéon psicolégica y con base en la segunda
aplicacién de la escala de evaluacion del tipo y fase de la violencia de género
(EETFVG) de Jara & Romero (2010) vy, el inventario de areas de cambio (IAC)

percepcion de la autoeficacia los resultados arrojados son los siguientes:

Figura 5. Resultados de los items mas relevantes obtenidos en la Escala ETFVG
posteriores a la intervencién en los tres casos.

Figura 5.- Escala de Evaluacion (EETFVG) POST
Participantes 1,2y 3
CONDUCTAS

p20 | p21 | p24 |
3

|m3 Casis.

4 Siempre

4 Siempre M3 CasiS. M2 MuchasV. M1AlgunasV.

Fuente: Elaboracion propia

Con un 53.57% del total para el apartado de conductas que este instrumento maneja
coinciden las 3 participantes, estando siempre de acuerdo (p01, p02 y p03) que los
comportamientos violentos pueden empezar desde pequefios empujones, hasta
estar nada de acuerdo en conductas que las obligan a tener relaciones sexuales
forzadas aun estando casadas, a no sentirse inatiles, a no permitir nunca que les

pongan la mano encima, a que no les parezca normal los comportamientos violentos
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de su pareja, entre otros (p05, p06, p07, p08, p09, pl0, pll, pl5, p18, p20, p21,
p24), lo que denota que tienen en este momento una mejor vision de su valia como
mujeres, incrementando su autoestima, disminuyendo sus miedos y teniendo una

mejor percepcion de la relacion de pareja (ver figura 5).

Figura 6. Resultados de los items mas relevantes obtenidos en la Escala ETFVG
posteriores a la intervencién en los tres casos (continuacion).

Figura 6.-Escala de Evaluacion (EETFVG) POST
Participantes 1,2y 3
CONDUCTAS

\ = 2 Muchas V.
| H| 1 Algunas V.

W4 Siempre M3 CasiS. ®W2 MuchasV. B 1AlgunasV. O Nada

Fuente: Elaboracion propia

Por consiguiente, para las conductas (pl7, p22, p25, p26 y, p27) tanto la participante
1 como la 2 coinciden en no estar nada de acuerdo con comportamientos
relacionados con cualquier tipo de insultos tanto en privado como en la calle y, no
seguir enganchadas a su pareja, de manera contraria a la participante 3, pues en
estas creencias aun considera que algunas veces puede llegar a darse, sintiéendose
ella sola muchas veces; en este mismo tenor se apreciaron leves cambios
favoreciendo el no aislarse de amigos o familia, decidiendo por ellas mismas y no
sintiéndose culpables de lo que sucede (pl4, pl3, pl6 y, pl9), por ultimo, las
conductas de tipo quien te quiere no puede pegarte 0 me gusta cuidar mi aspecto

(p,04, p12, p23 y p28), tanto la participante 1 como la 2 mostraron grandes avances

74



ya que en principio la participante 2 opinaba que era importante pero su arreglo no
era esmerado, sin embargo en las Ultimas 2 sesiones de trabajo estas dos
participantes presentaron un arreglo de su persona mucho mejor que al inicio de la
sesiones, caso contrario de la participante 3 que en este sentido no presento cambio

alguno (ver figura 6).

En relacion a la segunda parte de la escala evaluativa (14 items), respecto a las

creencias se identificaron los siguientes aspectos:

Figura 7. Resultados de los items mas relevantes obtenidos en la Escala ETFVG
posteriores a la intervencion en los tres casos (continuacion).

Figura 7.-Escala de Evaluacion (EETFVG)
Participantes 1,2y 3
CREENCIAS

4 Siempre M3 CasiS. M2 MuchasV. ™1AlgunasV.

Fuente: Elaboracion propia

Las 3 evaluadas coincidieron en NO estar de acuerdo en el 50% de las creencias
gue se relacionan con la violencia fisica y psicolégica tal como: Creo que las
bofetadas son a veces necesarias, en no aguantar los malos tratos por los hijos, no
tener problema en cuanto la presencia del padre para que los hijos se desarrollen
perfectamente o en considerar que la esposa tiene que aguantar lo que sea por el

matrimonio (p33, p37, p38, p39, p40, p4l y p42), en cuanto a los otros 7 items
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restantes (p29, p30, p31, p32, p34, p35y p36), las tres participantes tienen una leve
modificacion respecto a su percepcion de inicio como por ejemplo: en la creencia
yo creo que lo que pasa en la familia es privado anteriormente todas lo consideraban
algo de acuerdo, en este momento creen que es bueno compartirlo con alguien mas,
salvo la participante 3 quien no cambio su postura; del mismo modo tanto el caso
de esta participante 3 como el caso de la participante 1, en estas ultimas creencias

no se noté un cambio significativo (ver figura 7).

A manera de poder resumir de forma general el efecto que tuvo la asesoria
psicologica en cuanto a las conductas y creencias que las 3 mujeres no

consideraban como posible violencia se encontré que:

Figura 8. Contrastacion de los resultados en la Escala ETFVG previos y posteriores a la
intervencion del &rea de conductas en los tres casos.

Figura 8.-Pre y Post Escala de
Evaluacion (EETFVG) Apartado
CONDUCTAS

Participante2 Participante3 [
‘ Pre Conductas a Modificar 39.28% 42.85% 39.28% }

| m Post Condcutas Modificadas 17.86% I

Pre Conductas a Modificar = Post Condcutas Modificadas

Fuente: Elaboracion propia

En esta contrastaciéon podemos apreciar que en el caso de la participante 1 de un
39.28% de conductas por modificar, trabajo en un 17.86% presentando durante el

tiempo de la asesoria cambios en su manera de pensar, de actuar y mejorando su
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arreglo personal; inclusive esta intentando arreglar la situacion con su esposo y de
no ser posible, no sentirse mal, culpable o sentirse sola de no llegar a un acuerdo,
el caso de la participante 2 fue el mas significativo de las 3 participantes puesto que
de un 42.85% de conductas por modificar, logro un 39.28% permitiéndose ser
independiente, tomando sus propias decisiones y, sabiendo poner limites con su
novio, por ultimo la participante 3, aunque solo muestra un 3.50% de modificacion
en conductas, esto le ha permitido llevar a cabo acciones de autocuidado como: una
dieta equilibrada y activacion fisica, por lo que las 3 mujeres lograron un avance
significativo en cambios conductuales que favorece la confianza en si mismas. (ver

figura 8).

Figura 9. Contrastacion de los resultados en la Escala ETFVG en el area de creencias
previos y posteriores a la intervencion en los tres casos.

FIGURA 9.- PRE Y POST ESCALA DE EVALUACION
(EETFVG) APARTADO CREENCIAS

Participantel Participante2 m Participante3

Fuente: Elaboracion propia

En este apartado se aprecia el porcentaje que obtuvieron las 3 mujeres en cuanto
a su modificacion de creencias respecto al que manejaban de inicio y como este
cambio influyé en su vida cotidiana, donde el 28.57% que modificé la participantel
en sus creencias, le permiti6 una mejor valoraciébn de su persona pese a su

condicion de salud, incrementando su autoeficacia para el funcionamiento personal,
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eliminado algunas creencias culturales como que la esposa tiene que aguantar lo
gue sea por el matrimonio (p42), siendo capaz de tomar sus propias decisiones sin
sentirse temerosa de la opinion de otras personas; por su parte la participante2 fue
eliminado sus temores, nerviosismo y creencias de que algo malo le sucederia
alcanzando un 7.14% lo que reflej6 tener un mejor manejo de la asertividad, pero
sobre todo buscar un trabajo que, aunque es de manera eventual, le ayudo a confiar
en si misma y lograr lo que hace mucho tiempo no se atrevia hacer; aunque en el
caso de la participante 3 el aspecto emocional le cuesta trabajo manejarlo, aunado
a su falta de compromiso para realizar algunas tareas como las relajaciones para
mejorar sus problemas de ansiedad, tuvo una modificacion de sus creencias de un
21.42%, lo cual puede considerarse un avance alentador, puesto que el hecho de
empezar a ocuparse de su salud mas en forma, puede en un momento dado brindar
una mejor percepcion de su autoeficacia, tratando de fortalecerla, disminuyendo su
nivel de estrés, sintiéndose mejor consigo misma, permitiéndole una relacion cordial

con su pareja (ver figura 9).

Figura 10. Puntuaciones obtenidas por cada participante en el reconocimiento de
autoeficacia percibida a través del Inventario de Areas de Cambio (IAC) posterior a la
intervencion.

Figura 10.- Inventario de Areas Cambio
(IAC) percepcion de autoeficacia

Grado de satifaccion con los cambios logrados
Creencias culturales

Autosugestion positiva

Desvalorizacion

Pesismismo

Incremento de afectividad

Decisidn para la realizacion de nuevas conductas
Automotivacion

Autoeficacia para el funcionamiento personal

0 1 2 3

B Participante3 M Participante2 Participantel

Fuente: Elaboracion propia
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Las 3 mujeres reflejan su grado de satisfaccion y el efecto que la asesoria
psicoldgica produjo en ellas desde su punto de vista, pudiendo observarse que las
participantes 1 y 2 estan totalmente satisfechas y convencidas de haber realizado
varios cambios, no asi la participante 3, pues ella esperaba obtener mejores
resultados; sin embargo, los cambios obtenidos en la participante 3 pueden ser un
buen comienzo, ademas puede llevar a cabo la practica continua de las relajaciones
y respiracion diafragmatica lo que puede apoyar de manera paulatina en la

disminucién de su ansiedad.(ver figural0).
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CONCLUSIONES

La reflexion derivada de este trabajo permite exponer las siguientes
consideraciones, primero, la baja percepcion de la confianza en las mujeres impide,
en la mayoria de los casos, la apreciacion de focos de alerta que se presentan en
las relaciones de pareja inclusive desde el noviazgo y que poco a poco pueden ir
ejerciendo con mas fuerza algun tipo de violencia, sin que esta pueda ser
considerada como tal, mas bien como actitudes normales por parte de la pareja
dentro de la relacién, justificando y no considerando la afectacién que esto conlleva

a largo plazo; no importando su edad, status econémico o nivel escolar.

Segundo, el ciclo de violencia deja desprotegidas a las victimas, debido al
debilitamiento en su autoestima, el aislamiento, la inseguridad generalizada, la falta
de redes sociales, hasta en muchas ocasiones sentirse apenadas, culpables e
inseguras de llevar a cabo alguna ayuda psicolégica; la promocién de autoeficacia
a través de la asesoria facilitd que las participantes desarrollaran medidas de

autocuidado.

Tercero, las tres mujeres que llevaron a cabo la asesoria psicolégica, modificaron
algunas creencias que les impedian tener una mejor apreciacion de si mismas; ser
asertivas, poner limites, pero sobre todo aprender a valorarse, permitiéndose
cambiar algunas conductas que favorecieron su nivel de autoeficacia en pro de una
mejor calidad de vida, tanto en solitario como en pareja; como se puede apreciar en
el caso de la participante 1 que, durante el tiempo de la asesoria fue mostrando
cambios en su manera de pensar, actuar y arreglo personal; inclusive intentar
arreglar la situacién con su esposo y de no ser posible, no sentirse mal, culpable o
sentirse sola de no llegar a un acuerdo con él, o el caso de la participante 2 quien
fue eliminado sus temores, nerviosismo y creencias de que algo malo le sucederia,
permitiéndole ser poco a poco independiente, tomando sus propias decisiones,
sabiendo poner limites con su novio, siendo asertiva y sobre todo buscar un trabajo
gue, aunque de manera eventual, le ha ayudado a confiar en si misma y lograr lo
gue hace mucho tiempo no se atrevia hacer; aunque de las tres participantes la

namero 3 fue la que presentd mayor resistencia al cambio en cuanto a
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pensamientos negativos, el hecho de que haya empezado a activarse fisicamente,
y a llevar un control de dieta con un nutridlogo puede en un momento dado brindarle
una mejor percepcion de si misma y de su autoeficacia, tratando de fortalecer
ambas y disminuyendo su nivel de estrés, sintiéndose mejor consigo misma v,

permitiéndole una relacion cordial con su pareja.

Por todo lo anterior, se puede decir que los cuestionamientos respecto a ¢ Cual es
el impacto de la asesoria psicol6gica mediante el modelo de autoeficacia percibida
en mujeres que son victimas de la violencia de género, respecto a la modificacién
de sus creencias y conductas?, ¢ Cual es el nivel de sintomas que presentan las
mujeres que han recibido violencia de género?, y ¢ Cuales son los efectos positivos
de brindar orientacion psicologica y aumentar la autoeficacia en mujeres que han
recibido violencia de género?, el presente trabajo ha dado respuesta a las
cuestiones mencionadas; el modelo de autoeficacia percibida, mediante la asesoria
psicoldgica, tuvo un gran impacto sobre las pacientes, modificando sus creencias
respecto a su capacidad para no llevar acabo determinadas conductas, orientando
y desarrollando en las 3 mujeres habilidades que potenciaron su nivel de confianza
en si mismas, aumentando su autoestima y su estabilidad emocional, concluyendo
el 100% de las participantes el tratamiento de manera satisfactoria, cubriendo asi
los objetivos de este trabajo y corroborando las hipétesis 1,2 y 3; valdria la pena
aplicar este modelo a una parte mas representativa de la poblacion, para consolidar
una efectividad mas objetiva; sin embargo, los resultados obtenidos en este
cometido fueron bastante gratificantes. Por dltimo, un factor que vale la pena
mencionar es el alto indice de violencia de género que se presenta en el municipio
de Ocoyoacac, Estado de México, donde nueve de cada diez mujeres padecen
violencia fisica, pocas son las mujeres que se animan a denunciar, siendo todavia
menor la cifra que se convence de llevar a cabo un proceso legal o por consiguiente
un asesoramiento psicoldgico. Sin embargo, el trabajo multidisciplinario fortalece la
informacion que se hace llegar a la poblacion, en relacion a los apoyos tanto legales
y médicos, asi como de algunas dependencias publicas y privadas que protegen a

las mujeres victimas de violencia de género.
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ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento Informado

5 Universidad Nacional Auténoma de México f ‘“‘\
i~ il Facultad de Estudios Iztacala \ ng

\* Sistema de Universidad Abierta y Educacién a Distancia :

Y y SUAYED:

Licenciatura en Psicologia

Fecha:

Hago de su conocimiento que la informacidn recabada durante esta sesion evaluativa, sera
utilizada para realizar una actividad de aprendizaje propuesta en el mdédulo “Seminario de
Titulacion en el campo de la Psicologia Clinica” dirigido por la Mtra. Christian Sandoval
Espinoza, que se imparte en la Licenciatura en Psicologia, en el Sistema de Universidad
Abierta y a Distancia (SUAYED) de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) de la

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Cuyo objetivo consiste en llevar a cabo la evaluacion e intervencion del caso del participante,
mediante la modalidad de asesoria psicolégica, misma que sera realizada por: Alejandra
Edith Torres Fonseca, estudiante del 9°. Semestre, quien se identifica con el nimero de
matricula 416057465.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas para lograr el objetivo mencionado
consisten en la aplicacion de entrevista inicial, asi como algunos instrumentos evaluativos
acordes a mi caso, tanto al inicio como al final del tratamiento y que no habra riesgo para mi

persona.

Todos los datos seran tratados de manera confidencial y s6lo se usaran para fines educativos

o formativos.

Acepto voluntariamente la participacion en la practica mencionada.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del Evaluador
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Anexo 2 Entrevista Semiestructurada

= Fscha:
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14. Centro de Asistencia (WP, linea de emergencio, DIF, OSC. &tc.)
En &f paada [ Al inicia de Jo interwencitn i} Durawte k3 interwenchde i}

15, Denuncias
N* denuncias Tipo da denunci
- P imhcherbivia o deilto faito

‘Abogodo del turms de oficks especiairods

Abogodo del turme de ofick espeoialinodo

Abogodo del turme de ofick esproialinodo

Abogodo del turme de oficks esproialinodo

‘Abogodo del turme de cficks especiairods

Abogodo del turme de cficks especiairode

Abogodo del turme de cficks especiairode
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16, Solidos del Hogar

Lugares o kvs cudies donde ho ocudido

Tlempe e estoncia
17 Lewiones

N de veces que ha recibida
N de lestones ] gslstencia medica parlas ) !ﬂﬂlMHﬂ‘Uﬁm ]
Tipo de oststencia
Tipo de keslomes

18. jHa comtado o obuso o olguien? En coso affrmative ja quidn?
= (]

If. ;Dispone de opoyo sockal efcoz?

= (] ha (]

20. jHa sufrido anterormente olpdn otro tipo de agresidn?

Em fo edod sdwits ] En fadsffandia {1

21. ;Hao hobido experiencios de maltrato en su familio de orgen?
E (] o [}

e queé tipo?

22_ jHa recibido algin tretemient o psicoligico anteriormente por ke experiencio de abwso? En czso ofirmotivo, jde gué

tipa? ; Cwandio lo obandona?

23, jHa tewido olgin tipo de trostomo psicoldgico anteniommenhe? En coso ofirmative, sde qué tipo?

24_ jHa recibido trotomiento psicoldgico? En cose ofirmotive, joudl?

25, jHa tewido olgin intento o pensomientos persistentes de suicidio?

26, j+4a hobido en sp fomilia algin tipo de trostomo psicoldgico? En coso ofirmative, ;de gué tipo?

27. ;Tiene problemos de solud importontes?

28. jEn cudntas ocosiones ha ocudide ol médico en of tltimo aho? ;Cudl ho sido ko problemétics conswitodo?

20, ;Ho tenido o tiene profilemas de obuso de drogos /o alcobol?
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MALTRATADOR

fombne y Apeilides
Edod: Actividad Loboral

30. ;Hotenido o tiene problemos de abuso de drogos /o aloohal?

31. jHo tenido o tiene aigun tipo de trostomo psiquidtrico? En coso ofirmative, qde qué tipo?

32. /Tiene ofgiin problema refaconado con bos celos?

33. jHo tenido o tiene problemas de tipo lofboral?

34. ;Ho labido expenencios de maftroto en sw fomifio de origen?

35, ;Ho sido wickento con ofros personas?

34. ;5u pargja ho moftrotodo fisico o psicoldgicamente a bos hijos?

Tipe de maftrate
Maftrato Directo [] Testigos def Maftroto o wsted w otre miembro de ks fomillo

Diferencio pov sex0 (]

37. 5i estan separodos, describa si ha bobido problemaos en oz wisites @ sus hjos @ hijos

38. Punto de encuentrno

Recogida y Entrega (1 Visita (1
39. Comportamientos ogresivos reiterodos (de o odolescencia aﬁhnt:lr.m&hi 1 roducen los
mﬁtﬂmwﬁm.m:ﬁh?ﬂ{mhpﬁmﬂwgnﬂ tiempo. N quenp
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Anexo 3 Escala de evaluaciéon EETFVG (Jara &Romero 2010).

ESCALA DE EVALUACION DEL TIPO Y FASE DE LA VIOLENCIA DE GENERO (EETFVG)
Jara and Romero, 2010

INSTRUCCIONES
A continuacién se presentan una serie de afirmaciones sobre la violencia de género, Responda, marcando con wna
ena, segin el grado en que se sienta identificada con cada frase. Tenga en cuenta la siguente escala de importancia:

0 1 2 3 i
Nada/Nunca | Algunas veces | Muchas veces |  Casi siempre Siempre

Por favor, responda a todos los items marcando el nimero que considere que mejor reflgje su experioncia

Nunca/
Nada
Al
veces
chas
veces
Cai
siempre

Considero violencia el hecho de que me empujen aunque no caiga
Considero violencia el hecho de que me empujen 51 me caigo
Sélo es violencia cuando te golpean a menudo

Quaen te quiere no puede pegarte

Me siento mitil cuando me golpean
Mpmcenamlqummmpegmumkhqom

Me pega sin motivo aparente

Antes de vivir conmigo, yo sabia que mu pareja habia pegado a sus
parejas antenores

He temdo relaciones sexuales con mu pareja por la fuerza.
Accedo a tener relaciones sexuales con mu pareja para evitar los
malos tratos

Tengo relaciones sexuales con nu pareja por muedo
Conddaoquh)'mdosmanqunomcpmhm

ﬂdcadepamn
Ha consegwdo aislarme de mus amigos
Ha intentado aslarme de mi familia
hknmtonﬂpabledeloqncpm
Me msulta en cualquier lugar
Trato de ocultar los motivos de mis “moratones”
Stempte estoy en alerta
Lo he denunciado
Me asustan sus miradas
Me siento sola
Puedo estudiar /trabajar fuera de casa
Me impide ver 2 mi famulia
V:phmum
Creo que s120 “engachada” 3 mu mando
Aﬂampmnmdemmﬂomehmmwlpaﬂe

O e O A e

S::"o"

O -2 O h e

==2g

F R N I RF N N S N A S R SR S N S N T T J-:-:-J-J-t-a-smprcl

- - - - . - . - - -
NNENNNDJ [ SR SR S R SR SR RN SRR SR SR ST S B MO NN NN
+ - - - - -~ - - . - - - - -
+ . . + 4 . + . . - . . . - - - -

- e e S e e e b B e e e e e et e e e e et et e e e
+ +—3—4 4—4 + ' + 4 |

2N r:f':'z: 3

Me gusta cusdar mi aspecto
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A cortinuacion se presentan una serie de creencias sobre la vielencia de género. Indique, marcando conuna cruz, su
grado de acuerdo en relacion con las frases que le mostramos. Tenga en cugnta la siguierte escala de importancia:

] 1 i 3 4
Nada de Bastante de Totalmente de
acugrde Algo de acuerdo acuigrde Muy de acuerds acuerdo
For faver, responda a todos los ftems mareands el nimero que considere que mefor rgflzia lo que usted cree.
: 3 8
e -E f 5’@
E 3 E'E : 'E'E E a
38 %8 HHE
Zi €4 24 24 25
29| Yooreo que lanujer tiene que obedecer | 011121314
30| Yo creo que las mujeres somos iguales que loshombres | 0 1 23 4]
Yo creo que las mujeres no llaman a la policia porque protegen a | :
i s S L L N
32 Yocreogueloqueocureenlafamiliaesprivado | 0 1 2 |5 4
33 Yocreoquelasbofetadas sonavecesmecesarias | 0 1 2 5 4
Yo creo que la mayoria de los maliratadores son personas | Z
M| frzcasadas 0 | 1 | 2 3 4
35 | Yo creo que cuando te casas es para 1o bueno v para lo malo 01 113 4
16 :Eﬁm que 0y capaz de realizar un proyecto de vida futuro yen 0 11 3 i
37 | Yo creo que un/a hijo/a sin padre se desarrolla completamente 0 123 4
38 | Yo creo que hay que aguantar el maltrato por los hijo/as 017213 4
39 | Yo creo que mi marido no puede vivir sin mi 011213 4
40 | Yo creo que no lo abandone porque lo quiero 011113 4
41 | Yo ereo que 10 lo abandono porque me dapenaaunquemepegue | 0 1 2 | 3 4
9 Yo creo que 1a esposa tiene que aguantar lo que sea por el 0 11 3 i
matrimonio
Por favor, indique, de forma voluntaria, sus caracteristicas de:
Edad: Nimero de hijos: Lugar de nacimiento:
Ertado civil: Lugar de residencia:
Nivel socivecondmice:
| bgjo | medio bajo | medio | medic alto | alto |
Nivel cultural:
no sahe lear R srtudios extudios Jormacicn extudios
‘ i gscribir Ise p escribe primarios secundarips prafesional universitarios
Situacisn laboral:
Tipo de maltrato:
| Pricologica | Fisico |
Aproximadamente, cudnte tiempo lleva padecienda malos tratos
Cuemias veces ha demumeiado los malos tratos
Tiene apoyo social:
| NadaNunea | Algumas vacss | Casi signipre | Siempre
Tiene apoyo familiar:
| NadaNunea | Algmas vaces ] Casi sigmpre ] Sigmpre

GRACIAS POR 5U COLABORACION
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Anexo 4 Formato de Observacién entrevista inicial

FORMATO DE OBSERVACION DE LA PACIENTE DURANTE LA ENTREVISTA INICIAL

ENTREVISTA INICIAL Mombre:

Edad:

Aparienciafisica

Tono de voz

Fluidez verbal

Postura Tics

Estado de dnimo
durante la entrevista

Grado de colaboracidn

Observaciones:




Anexo 5 Inventario de areas de cambio
INVENTARIO DE AREAS DE CAMBIO (IAC), (Vazquez, 2009).

Nombre:

La asesoria psicologica que ha recibido produjo en usted cambios importantes en sus
creencias, respecto a su capacidad para realizar acciones necesarias que favorecen su salud
fisica y emocional, en pro de una mejor calidad de vida. Por favor indique los cambios que

la asesoria le ha aportado teniendo en cuenta que:
1= Nada de cambio

2= Poco cambio

3= Algun cambio

4= Mucho cambio

5= Demasiado cambio
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AREA DE CAMBIO 1 2 3 4 5

Autoeficacia para el funcionamiento

personal

Automotivacién

Decisiobn para la realizacion de nuevas

conductas

Incremento de afectividad

Pesimismo

Desvalorizacion

Autosugestion positiva

Creencias culturales

A continuacion, sefiale por favor su grado de satisfaccion con los cambios logrados

1 2 3 4 5
Nada Un poco Moderadamente Bastante Muy
Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho
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Anexo 6 Carteles
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Anexo7 Volantes

~__ UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOWA DE MEXICO,
@ FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZTACALA
=22 INVITA:

Asesorias Psicolégicas GRATUITAS

COMO PREVENIR Y ERRADICAR LA VIOLENCIA DE GENERO

« Aprende a Valorarte.
+ (Conoce los tipos de violencia.
* Mejora tu relacién de pargja.

\|

' Platica Informativa

NOMAS
DE GENERO 02 SEPTIEMBRE
16:00pm
CUPO LIMITADO
iITE ESPERAMOS!!

Informes: Las flores #5 San Antonio el Lianito, Ccoyoacac.
Contacto: PPgic. Alejandra Torres Tel. 55685872012
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Anexo 8 Test ALVG (GSLP, 2018)

1.- ¢ Sientes que tu pareja constantemente te esta controlando?

Si A veces Rara vez No

2-. ¢ Te acusa de infidelidad o que actuas en forma sospechosa?

Si A veces Rara vez No

3.- ¢Has perdido contacto con amigas, familiares, compaferas/os de trabajo para evitar

que tu pareja se moleste?

Si A veces Rara vez No

4.- ¢ Te criticay humilla, en puablico o en privado, sobre tu apariencia, tu forma de ser,

el modo en que haces las tareas hogarefias?

Si A veces Rara vez No

5.- ¢Controla estrictamente tus ingresos o el dinero que te entrega, originando

discusiones?

Si A veces Rara vez No

6.- Cuando quiere que ti cambies de comportamiento, ¢ Te presiona con el silencio, con

la indiferencia o te priva del dinero?

Si A veces Rara vez No

7.- ¢Tiene tu pareja cambios bruscos de humor o se comporta distinto contigo en

publico, como si fuera otra persona?

Si A veces Rara vez No

8.- ¢Sientes que estas en permanente tension y que, hagas lo que hagas, €l se irrita o te
culpabiliza?
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Si A veces Rara vez No

9.- ¢ Te ha golpeado con sus manos, con un objeto o te ha lanzado cosas cuando se enoja

o discuten?

Si A veces Rara vez No

10.- ¢ Te ha amenazado alguna vez con un objeto o armas, o con matarte él, a ti o algin

miembro de la familia?

Si A veces Rara vez No

11.- ¢ Sientes que cedes a sus requerimientos sexuales por temor o te ha forzado a tener

relaciones?

Si A veces Rara vez No

12.- Despues de un episodio violento él ¢se muestra carifioso y atento, te regala cosas y

te promete que nunca mas volvera a golpearte o insultarte y que “todo cambiara”?

Si A veces Rara vez No

13.- ¢Has buscado o has recibido ayuda por lesiones que él te ha causado? (primeros

auxilios, atencion médica, psicologia o legal).

Si A veces Rara vez No

14.- ¢ Es violento con hijos, hijas o con otras personas?

Si A veces Rara vez No

15.- ¢Ha sido necesario llamar a la policia o lo has intentado, al sentir que tu vida y la

de tus familiares ha sido puesta en peligro por tu pareja?

Si A veces Rara vez No
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CALCULO DEL PUNTAJE: por cada respuesta SI anota 3 puntos; por cada respuesta A
VECES anota 2 puntos; por cada respuesta RARA VEZanota 1 punto; las
respuestas NO tienen 0 puntos.

Para obtener tu puntaje, simplemente suma todos los puntos asignados a tus respuestas. La

suma es tu:
“INDICE DE ABUSO”
0all: RELACION NO ABUSIVA.

Tal vez existen algunos problemas que se presentan comdnmente en los hogares, pero se

resuelven sin violencia.
12 a 22: PRIMER GRADO DE ABUSO.

La violencia en la relacién esta comenzando. Es una situacion de ALERTA y un indicador

de que la violencia puede aumentar en el futuro.
23 a 34: ABUSO SEVERO.

Necesitas considerar seriamente la busqueda de ayuda institucional o privada; y dejar la

casa provisoriamente.
35a45: jABUSO PELIGROSO!

Necesitas considerar en forma URGENTE la posibilidad de dejar la relacion en forma
temporal y obtener apoyo externo (policia, legal). EI problema de violencia no se resuelve
por si mismo o con sOlo desearlo ambos. Tu salud fisica o mental puede quedar
permanentemente dafiada y tu vida puede llegar a estar en peligro de muerte en mas de una

ocasion.
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