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EXPERIENCIAS PROFESIONALES DE TERAPEUTAS CON ATENCION A MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA

Resumen

En este trabajo se comparten las vivencias de terapeutas que han brindado apoyo a mujeres
afectadas por la violencia en ambitos pablicos y privados. Para llevar a cabo este estudio, se utilizd
un cuestionario por medio de un formulario en Google que se distribuy6 a través de redes sociales,
y se recopild informacion durante un periodo de cuatro semanas. El objetivo principal de este
instrumento era conocer las experiencias de las victimas a través de la perspectiva de los terapeutas
que han interactuado, trabajado y orientado a estas mujeres en su labor profesional. Se abordaron
temas relacionados con el género, enfoques terapéuticos, tipos de violencia y las consecuencias

psicoldgicas mas comunes que enfrentan las victimas de violencia.

Este estudio exploratorio tiene el potencial de sentar un precedente para futuros trabajos que
profundicen en las posturas personales de los terapeutas. Ademas, puede generar conciencia acerca
de la importancia de la formacion terapéutica en relacion con la violencia de género y sus
consecuencias, asi como resaltar la relevancia de mejorar las campafias de prevencion y promover
la apertura de méas centros de apoyo social para las victimas. También puede impulsar la creacion
de leyes que tipifiquen y sancionen como delito las diversas manifestaciones de violencia que aun
no estan contempladas en el codigo penal y que pasan desapercibidas ante la ley, perpetuando la

injusticia y justificando actos violentos en muchas de sus formas.
Palabras Clave: Violencia, Feminismo, Enfoque de género, Feminicidio, Victimas.

Abstract

The following paper presents the experiences of therapists who have provided care to
women victims of violence in both the public and private spheres. To conduct this exploration, a
Google form was used, distributed through social networks, and information was collected over a
period of four weeks. The main objective of this form was to understand the experiences of the
victims from the perspective of the therapists who have interacted, worked with, and provided
guidance to these women in their professional practice. Concepts related to gender, therapeutic



approaches, types of violence, and the main psychological consequences faced by victims of

violence were addressed.

This exploratory study has the potential to set a precedent for future work that delves into
the personal viewpoints of therapists. Furthermore, it can raise awareness about the importance of
therapeutic training related to gender-based violence, as well as underscore the significance of
improving prevention campaigns and advocating for the establishment of more social support
centers for victims. It can also drive the creation of laws that classify and penalize various forms
of violence that are not yet covered in the criminal code and remain unnoticed by the law,

perpetuating injustice and justifying acts of violence in many of their manifestations.
Key words: Violence, Feminism, Gender approach, Feminicide, Victims.

Introduccion

La violencia de género representa un fendmeno profundamente pernicioso, donde los actos
tienen como propdsito principal causar dafio a una persona debido a su género. Segun datos de la
ONU (1995), se define como un acto de violencia sexista que resulta en posibles o reales dafios
fisicos, sexuales o psicoldgicos, abarcando otras formas de violencia que se manifiestan en la vida

publica o privada.

Esta forma de violencia tiene graves consecuencias que impactan la vida de las mujeres,
generando diversos trastornos mentales como ansiedad, depresion, estrés postraumatico, entre
otros. Estos trastornos pueden desencadenar pensamientos suicidas o incluso llevar a la muerte

debido al abuso que sufren.

En México, la violencia, en particular la violencia de género ha experimentado un alarmante
aumento que afecta de manera significativa la seguridad de las mujeres, llegando, en los casos mas
tragicos, a cobrar vidas. El patriarcado se puede conceptualizar a través de su estructura, en la cual
los hombres poseen mas poder y privilegios que las mujeres. Ademas, se fundamenta en una
ideologia que valida esta estructura (Smith, 1990, citado en Tonsin & Tonsin, 2017). Estas
creencias perpettan la violencia, respaldadas por roles de género establecidos que normalizan la
jerarquia inferior de las mujeres con respecto a sus parejas masculinas, quienes utilizan el abuso

como forma de control o castigo.



En el &mbito terapéutico, se busca proporcionar atencion y orientacion psicolégica a las
victimas de violencia de género con el objetivo de prevenir y contrarrestar los efectos perjudiciales
que esta violencia inflige en las victimas. Se pretende equipar a las mujeres con herramientas que

les puedan ser de ayuda para preservar su bienestar y seguridad.
Género

La UNICEF, 2017, sefiala que el género es un conjunto de caracteristicas sociales,
culturales, politicas, psicoldgicas, juridicas y econdémicas que las sociedades relacionan con las
personas y les atribuyen caracteristicas propias de varones o de mujeres. Estas construcciones
socioculturales referencian los rasgos psicoldgicos y culturales que cambian a treves de la historia
y es lo que las personas consideran masculino o femenino, estos conceptos se concretan a traves
de los privilegios de la educacién, el lenguaje el ideal de familia heterosexual, las instituciones y
la religion (PP.14).

La diferencia entre el sexo y el género es que el primero alude a las caracteristicas fisicas y
bioldgicas que hacen la distincion entre varén y mujer. Mientras que el género es una categoria de

construccidn social que es aprendida y que puede cambiar (Lamas, 2013).

Para Brito, Basualto y Posada (2020), el andamiaje conceptual histérico en torno a la
construccién de las diferencias entre mujeres y hombres, acentuando el énfasis en que las mujeres
tienen un rol inferior relacionado debido a su racionalidad imperfecta, aunado al reduccionismo de
la funcidn reproductiva, su debilidad corporal y deficiente salud, hacen propicio el pensamiento de
que es un ser diferente, que necesita proteccion y a su vez debe ser sumisa, debido a su condicién
de vulnerabilidad y que es incapaz de tener derechos o manifestar su opinion. Por esta razon
conviene impulsar la perspectiva de género en las acciones del gobierno y en lo que concierne al

marco legal, donde la normativa en México deja mucho que desear.

En cuanto a la violencia de género, segun Rodriguez (2005), citado en Brito, Basualto y
Posada (2020), se refiere a una manifestacion de desigualdad arraigada en componentes sociales y
politicos, donde se puede identificar una marcada asimetria en las relaciones entre personas,

caracterizada por la imposicion de tratos de inferioridad y diferenciacion basados en el género. Esta



forma de violencia encuentra su espacio en numerosos aspectos de la vida cotidiana, presentandose

en ocasiones de manera sutil, casi imperceptible, y en otros casos de manera directa y manifiesta.

Cuando se aborda el rechazo, el descarte y la negacion de oportunidades hacia las mujeres,
nos encontramos ante una manifestacion de exclusion de género. Este fenémeno ha sido motivo de
protestas desde los albores del movimiento feminista en diversos contextos sociales y politicos,
cuyo objetivo es salvaguardar los derechos de las mujeres frente a la dominacién y opresion
arraigadas en la cultura patriarcal (Brito et al., 2020). Sin embargo, en México, los datos
proporcionados por el INEGI (2021) en relacion con la violencia contra las mujeres, especialmente
en lo que concierne a la violencia psicoldgica y sexual, ponen de manifiesto el crecimiento
alarmante de esta problematica y las dificultades que las mujeres enfrentan simplemente por su

condicion de género.

Justificacion

La comprension del género como un conjunto de caracteristicas sociales, culturales,
politicas y econOmicas atribuidas a las personas segin su sexo, ha sido fundamental para
comprender las dinamicas de la violencia de género (UNICEF, 2017). Esta construccion
sociocultural, en constante evolucion a lo largo de la historia, condiciona los privilegios, roles y
percepciones asignados a hombres y mujeres, siendo el género una categoria que va mas alla de las

caracteristicas fisicas y bioldgicas que distinguen a ambos sexos (Lamas, 2013).

El patriarcado, como estructura social, valida y perpetia la desigualdad de género,
imponiendo roles y atributos que justifican la dominacion masculina sobre las mujeres (Brito,
Basualto & Posada, 2020). Esta desigualdad se manifiesta en diversos ambitos de la vida cotidiana,

desde actos sutiles hasta manifestaciones evidentes de exclusion y violencia.

La violencia de género, como expresion de esta desigualdad arraigada en componentes
sociales y politicos, conlleva una marcada asimetria en las relaciones entre personas, imponiendo
tratos de inferioridad y diferenciacion basados en el género (Rodriguez, 2005, citado en Brito,
Basualto & Posada, 2020). La negacidn de oportunidades, el rechazo y la exclusion de las mujeres
son manifestaciones de esta desigualdad que ha sido motivo de lucha y protesta en el movimiento

feminista.



Planteamiento del problema.

La violencia de género, entendida como el conjunto de actos cuyo proposito primordial es
causar dafio a una persona debido a su género, se manifiesta en diversas formas, abarcando desde
dafos fisicos y sexuales hasta consecuencias psicoldgicas devastadoras (ONU, 1995). Esta
problematica tiene un impacto grave en la vida de las mujeres, generando trastornos mentales como
ansiedad, depresion y estrés postraumatico, e incluso desembocando en pensamientos suicidas o

pérdidas de vida como resultado directo del abuso que padecen.

En el contexto mexicano, la violencia de género ha experimentado un aumento alarmante,
afectando considerablemente la seguridad y la integridad de las mujeres, e incluso, en los casos
mas tragicos, cobrando vidas. Esta situacion se arraiga en estructuras patriarcales donde los
hombres ostentan un poder y privilegio sobre las mujeres, respaldados por roles de género que
perpetdan la inferioridad de estas Gltimas, normalizando asi el abuso como una forma de control o
castigo (Smith, 1990, citado en Tonsin & Tonsin, 2017).

En respuesta a esta problematica, se han implementado programas terapéuticos destinados
a brindar apoyo psicoldgico a las victimas de violencia de género, con la intencién de prevenir y
mitigar los efectos perjudiciales que esta violencia conlleva. Sin embargo, es necesario considerar
el punto de vista de los profesionales de la salud mental que proporcionan estos servicios, para
comprender desde su perspectiva las necesidades, desafios y experiencias de las victimas.

Ademas, la formacion de terapeutas especializados en esta area requiere de una preparacion
integral que involucra aspectos académicos, clinicos y personales. Esta preparacion es esencial para
ofrecer una atencion adecuada a las victimas de violencia de género y para contribuir a la

prevencion y posible solucion de esta problematica.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo explorar las experiencias de los
profesionales de la salud mental que brindan atencion a las victimas de violencia de género,

proporcionando una voz a estas victimas a través de testimonios andnimos.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Por que es importante conocer los testimonios de las y los terapeutas acerca de la

intervencion con mujeres victimas de violencia?

OBJETIVOS
General

- Conocer las experiencias de las y los terapeutas que proporcionan atencion a victimas
de violencia desde su perspectiva particular, dandole voz a las victimas a través de sus

testimonios andnimos.

Especificos

- Conocer el enfoque terapéutico que se empleo en la atencion de las victimas.

- Conocer si hubo acciones legales y consecuencias por parte de las mujeres afectadas en
contra de sus agresores.

- Conocer si las mujeres victimas de violencia siguen o no manteniendo una relacion
estable con los agresores.

- ldentificar la interseccionalidad de las y los terapeutas con respecto al feminismo.

- Conocer si las pacientes buscaron ayuda terapéutica por su cuenta o fueron referidas

por algun tercero.

METODO

Se llevé a cabo un cuestionario de 38 preguntas semi estructuradas, disefiado en un
formulario de Google, con el objetivo de obtener informacion directa de las y los terapeutas que
brindan atencion a mujeres victimas de violencia, con énfasis en los testimonios de las victimas
dandoles voz y protegiendo su identidad, por medio del enfoque cualitativo centrado en el género,
reflexionando por qué es importante conocer la perspectiva particular de las victimas de violencia

y de quienes se encargan de brindarles atencion.



CAPITULO 1 Violencia de género y feminismo
Violencia de género

La violencia de género impacta de manera diversa a las mujeres simplemente por ser
mujeres. Como sefiala Sdnchez (2020), esto implica una amenaza constante contra la integridad,
libertad y dignidad de las mujeres. Las formas mas comunes de violencia incluyen la fisica, sexual

y psicoldgica.

En México, una cultura machista arraigada ha existido durante mucho tiempo, y es el
contexto cultural predominante que afecta a la sociedad. Esto ha llevado a la normalizacion de
préacticas violentas tanto por parte de hombres como de mujeres, perpetuando la violencia en
contextos privados, publicos y familiares.

Sanchez (2020) también menciona que, a partir de la década de los noventa, en México se
comenzo a recopilar datos e informacion sobre la violencia dirigida hacia las mujeres. Los datos
proporcionados por el INEGI a partir de 2019 son alarmantes: informan que el 66.1% de las mujeres
mayores de 15 afios han sufrido algun tipo de violencia, siendo su pareja actual o cényuge la
principal fuente de agresion. En 2018, se registraron 3,752 homicidios de mujeres, la cifra mas alta
en casi 30 afos. Segun datos del INEGI (2021), a nivel nacional, el 70% de las mujeres mayores
de 15 afios han experimentado al menos un tipo de violencia en sus vidas. La violencia psicolégica
es lamas prevalente, con un 51.6%, seguida de la violencia sexual con un 49.7%, la violencia fisica
con un 34.7%, y la violencia econémica o patrimonial junto con la discriminacion, que alcanza un
27.4%.

Es preocupante y lamentable el concepto de inferioridad al que se somete a las mujeres en
comparacion con los hombres. En América Latina, arraigadas ideas tradicionalistas perpettan un
pensamiento social y cultural que reduce los derechos de las mujeres, lo que dificulta la proteccion
de su integridad tanto por las leyes como por la sociedad en general. En México, las diferentes
regiones y la rica diversidad cultural contribuyen a disparar los indices de violencia y sexismo,
variando segun factores como la ubicacion geogréfica, el nivel educativo, el nivel econémico y el
contexto cultural. Desde una perspectiva de género, se pone de manifiesto la grave situacion de la
violencia de género en México, destacando que las mujeres son las principales victimas de esta

problematica. Los datos muestran que las mujeres sufren diversos tipos de violencia, siendo la



violencia psicologica, sexual, fisica, econémica y patrimonial, asi como la discriminacion,
preocupantemente prevalentes. Estos datos revelan la necesidad de abordar esta problematica de
manera integral y urgente, reconociendo que las mujeres enfrentan un riesgo significativo de
violencia en diferentes aspectos de sus vidas, lo que requiere politicas y acciones especificas para

prevenir y combatir esta violencia de género (IPSOS, 2017, citado en Sanchez, 2020, p. 4).

1.2 Feminismo

El feminismo es un movimiento politico, social, académico, cultural y econémico que tiene
como objetivo principal generar conciencia para modificar las condiciones actuales, transformando
las relaciones sociales con el fin de alcanzar la igualdad entre todas las personas y, de este modo,
erradicar la discriminacion en todas sus formas y la violencia contra las mujeres. A nivel mundial,
los antecedentes del feminismo se remontan a finales del siglo XVI11, aunque su presencia publica

mas notoria se sitda en el siglo XIX.

Con el paso de los afos, el feminismo ha evolucionado y se ha diversificado en sus
perspectivas, por lo que resulta importante reconocer la existencia de diversos tipos de feminismos
y una variedad de enfoques, evitando encasillarlos en una Unica categoria. Entre estos enfoques se
encuentran el feminismo radical, el feminismo liberal, el feminismo socialista, el ecofeminismo, el
feminismo cultural, el feminismo de la diferencia, el feminismo de la igualdad, el feminismo

comunitario, asi como los feminismos afrodescendientes, entre otros (INMUJERES, 2006).

Las diferentes etapas historicas del movimiento feminista se clasifican como olas, una
metafora utilizada por primera vez en 1968 en un articulo del New York Times por Martha
Weinman segun Varela (2020).

Olas del feminismo:

PRIMERA OLA |SIGLO XVIII |Las obras: “La Declaracion de los Derechos de la
Mujer y de la Ciudadana”, de Olympe de Gouges,
en 1791 y “Vindicacion de los derechos de la
mujer'* en 1792, de Mary Wollstonecraft, se tomaron
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como referente para identificar el surgimiento de este

movimiento.

SEGUNDA OLA

SIGLO XIX

Se considera a las mujeres sufragistas como las
méximas representantes, quienes promovieron la
equidad y el reconocimiento de la existencia de las
mujeres por si mismas, no solamente en relacién con
los hombres. EI movimiento sufragista dio inicio con
la Declaracion de Seneca Falls, un texto fundacional
del sufragismo norteamericano, y la Convencién
sobre los derechos de la Mujer en 1848. Fue un
movimiento de agitacion internacional que tenia
como objetivos el derecho al voto y los derechos
educativos de las mujeres. Esta ola concluy6 con la
publicacién de "EI segundo sexo™ por Simone de

Beauvoir en 1949.

TERCERA OLA

SIGLO XX

Inicié gracias a Betty Friedan y su obra "'La mistica
Feminidad™ en 1963. En 1967 y 1975, llegd a su
méaximo nivel con el feminismo radical y las obras de
Kate Millett ""Politica sexual™ y ""La Dialéctica del

sexo0" de Sulamith Firestone.

CUARTA OLA

SIGLO XXI

Varela (2020) considera que el movimiento feminista
de la cuarta ola inici6 a partir del afio 2017 con la
aparicion del movimiento #MeToo, donde se
denunciaron experiencias de abuso y acoso sexual,
resaltando la lucha contra el fascismo y las politicas

neoliberales, asi como sus politicas sexuales.
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FIG.1 Elaboracion propia con base en la informacion de Varela (2020).

En la historia de los feminismos en México, se destacan mujeres que han desempefiado
roles importantes en el &mbito publico y se han organizado para establecer vinculos con los tres
poderes del gobierno, con el propdsito de promover la igualdad entre mujeres y hombres, tanto en
la agenda como en las politicas publicas (INMUJERES, 2006).

1.3 El feminismo en México

Un ejemplo de los inicios de la lucha feminista en México fue en la década de los afios 70
cuando comenzaron a surgir criticas, aunque de manera ambigua, hacia el machismo en la sociedad
tradicional, asi como en los partidos y organizaciones izquierdistas. En ese contexto, se
popularizaron expresiones como "el hombre nuevo no sabe cocinar ni un huevo", y la maternidad
se utilizaba como un medio para propagar ideologias patriarcales revolucionarias. Mientras tanto,
en Guatemala, se dio voz al racismo arraigado en la sociedad guatemalteca, con respecto a la
represion étnica ejercida por el ejército y la opresion que las mujeres experimentaban al ser tratadas

como mercancias en el mercado matrimonial.

Posteriormente, en la Ciudad de Taxco de Alarcon, en el Estado de Guerrero, es interesante
conocer este antecedente feminista en relacion con el conflicto con la cultura patriarcal que ocurrid
en la ciudad platera en el afio de 1987, durante el IV Encuentro Feminista Latinoamericano y del
Caribe. En ese evento, se llevé a cabo un taller muy concurrido en el que las mujeres
centroamericanas expresaron su descontento con respecto a un feminismo que no lograba
comprender sus necesidades. Ademas, decidieron unirse a la lucha para contrarrestar las reiteradas
injusticias de las que habian sido victimas desde la conquista de sus pueblos originarios (Gargallo,
2009).

En esa época, apenas comenzaron a centrarse en el problema de la omision de las demandas
y los intereses feministas, mientras en Centroamérica se perfilaba la institucionalizacion de esas
demandas en paralelo a los procesos sociales que marcaban el fin de las dictaduras militares y la
transicion hacia la democracia. En México, no fue sino hasta el 1 de diciembre de 1993 cuando las

mujeres mayas de Chiapas dieron a conocer la Ley Revolucionaria de Mujeres, que les permitid

12



reivindicar su derecho a un feminismo auténomo, independiente de las financiaciones y directrices

internacionales, y acorde a su propia ideologia (Gargallo, 2009).

Desde entonces, hasta la fecha, persisten escasos cambios en la estructura del pensamiento
androcentrista y machista que impera en el orden politico, de justicia y en la sociedad en general
en México. Por ejemplo, en la region de la montafia y algunas zonas rurales, ain prevalecen
précticas y actitudes antifeministas, como la perturbadora practica de comprar nifias como esposas
al mejor postor, con precios que llegan a alcanzar hasta los 200 mil pesos (Camhaji, 2023). Esta
practica sigue existiendo y, hasta marzo de 2023, aun no era ilegal debido a la justificacion de los
"usos y costumbres” de las comunidades. Fue en esa fecha cuando el Senado aprobé una reforma
al codigo penal que elimina la prescripcion de denuncias y establece penas mas severas de prision
para quienes obliguen a casarse a nifios indigenas y afromexicanos, asi como para quienes
practiquen trueques o intercambios por deudas. Sin embargo, queda mucho trabajo por hacer para

erradicar completamente este tipo de préacticas.

De acuerdo con datos de la organizacion Save the Children, en México una de cada 100
nifias entre los 12 y 14 afios es obligada a contraer matrimonio. Segun datos del INEGI (2021),
aproximadamente 10.5 millones de mujeres se casaron y 7.9 millones tuvieron su primer hijo antes
de los 18 afios. Ademas, alrededor de 326 mil mujeres mexicanas fueron victimas de secuestros
con el fin de forzar matrimonios en contra de su voluntad, y 193 mil se vieron obligadas a casarse
a cambio de dinero, propiedades o regalos entregados a sus padres para celebrar matrimonios
arreglados (Camhaji, 2023).

Esto proporciona un poco de contexto en relacion con las practicas que van en contra de los
derechos de las mujeres y los nifios, asi como la normalizacion de estos abusos, particularmente en

las zonas marginales de la Republica Mexicana.

1.4 Marianismo: entre el sacrificio, la violencia y la cultura popular.

El término "marianismo" fue acufiado por Evelyn Stevens en su ensayo "Marianismo: la
otra cara del machismo en América Latina" (1973), y como sefiala Hagene, el marianismo se deriva
del nombre de la Virgen Maria (2006, p.161). No obstante, es importante destacar que no tiene

connotaciones religiosas.
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Segun Stevens, el "marianismo" se relaciona con el culto a la superioridad espiritual
femenina, que ensefia que las mujeres son consideradas semidivinas, moralmente superiores y
espiritualmente mas fuertes que los hombres. Este concepto tiene sus raices en el antiguo mundo,
aunque se ha desarrollado de manera mas significativa en América Latina. Stevens también
menciona que "...sus raices surgieron del temor reverencial primitivo a la capacidad de la mujer de
dar vida a una criatura humana en su propio cuerpo..." (1973, p. 18). Esto guarda similitud con la

figura de la Virgen Maria.

Segun Stevens, en los primeros afios del cristianismo, no se celebraban ritos religiosos en honor a
ninguna figura femenina. Sin embargo, en el afio 431 d.C., el Concilio de Efeso incorpor6 a Maria,
madre de Dios, en el dogma cristiano, lo que contribuy6 a establecer una dicotomia entre lo
masculino y lo femenino en la religion (1973, p.19).

Dentro de las culturas mestizas latinoamericanas, estas creencias se adoptaron tras la
evangelizacion que tuvo lugar después de la conquista espafiola. A raiz de esto, surgi6 un concepto
estereotipado de lo que se esperaba de una "verdadera™ mujer. Entre las caracteristicas destacadas
se encuentran la fuerza espiritual de la abnegacion, una capacidad infinita de humildad y sacrificio.
Este concepto se tradujo en la idea de que las mujeres debian mostrar una gran paciencia hacia los
hombres, consintiéndolos y perdonando sus excesos, tonterias y obstinaciones, a menudo
justificando su comportamiento al compararlos con nifios. Ademas, se educaba a las mujeres para
ser sumisas ante las demandas de los hombres, ya fueran maridos, hijos, padres o hermanos,
relegandolas principalmente al dmbito doméstico. Sin embargo, como sefiala Stevens, esta
sumision hacia los hombres a menudo se traducia en crueldad hacia sus hijas y nueras, mientras
que se reservaba un respeto especial para la suegra y la madre, como si fueran una reencarnacién
de la Gran Madre (1973, p.19). Otra caracteristica de la "buena" mujer es la representacion del
sufrimiento y la tristeza, emulando a la figura de la Madre Dolorosa, que se muestra afligida entre
lagrimas y lamentos (1973, p.20).

Es relevante sefialar que los atributos de lo que se considera una "mala mujer" tambien se
expresan a través de prohibiciones y limitaciones, en su mayoria de caracter sexual. Segun Stevens,

se espera que todas las mujeres sean castas antes del matrimonio, y se subraya la idea de la frigidez
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postnupcial con la siguiente frase: "La buena mujer no disfruta del coito; lo tolera cuando los
deberes matrimoniales lo requieren” (1973, p.21).

En las sociedades contemporéneas de América Latina, como es el caso de México, aln
persisten personas que ponen un énfasis especial en la castidad premarital, especialmente en el caso
de los hombres, para quienes la "virginidad" de sus parejas es de suma importancia en relacion con
la integridad de su himen. Esto puede llevar a valorar mas o menos a las personas segun estas
normas, es decir, a quienes se toman en serio lo suficiente como para formalizar una relacion y a
quienes las utilizan y posteriormente las desechan, como si su valor dependiera exclusivamente de
la integridad y existencia de esa membrana. Ademas, en algunos casos mas extremos, esto puede
llevar a sentimientos de repulsion y rechazo hacia las mujeres que hayan estado con otro hombre,

lo cual es una manifestacion de misoginia.
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CAPITULO 2 La violencia de género y sus consecuencias

Consecuencias psicoldgicas de la violencia de género

Las consecuencias psicoldgicas de la violencia de género, en particular del maltrato a las
mujeres, que puede manifestarse en diversas formas, como la violencia fisica, verbal, sexual,
vicaria, econémica y psicoldgica, son profundamente impactantes. Estas consecuencias incluyen
el desarrollo de sintomas y trastornos cronicos en respuesta al estrés. Entre estos sintomas se
encuentran la ansiedad, la depresion, el estrés postraumatico, problemas de autoestima,
sentimientos de culpa, inseguridad, disminucion en la sensacion de autoeficacia, aislamiento social,
dependencia emocional, tendencias suicidas, y el abuso de sustancias como el alcohol y las drogas,
asi como trastornos alimenticios, entre otros. Estas consecuencias representan un grave riesgo para

la salud y la integridad de las personas afectadas (Miralles et al., 2017).
Miralles et al. (2017) definen tres tipos de violencia como los mas comunes en este contexto:

Violencia o maltratos fisicos: Esto puede incluir actos como patadas, empujones, bofetadas,
quemaduras, pellizcos, mordeduras, entre otros, y pueden presentarse individualmente o en

combinacion con otras formas de violencia, como la violencia psicoldgica.

Violencia psicolégica: Se refiere a cualquier acto o conducta intencionada que produce
desvalorizacion, sufrimiento o agresion psicoldgica hacia la mujer. Esto puede manifestarse a
través de insultos, vejaciones, crueldad mental, gritos, desprecio, intolerancia, humillacion en
publico, castigo, muestra de desafecto, amenazas de abandono, subestimacion, reproches continuos
y amenazas. Esta forma de violencia mantiene a la victima en un estado de angustia y puede
desequilibrar su bienestar psicologico, lo que a menudo conduce a la depresion y, en casos

extremos, al suicidio.

Violencia sexual (abuso sexual): Se define como cualquier contacto que se realiza en contra de

la voluntad de la mujer desde una posicion de poder o autoridad.

Orozco-Vargas et al. (2020) sefialan que las creencias que pueden tanto inhibir como favorecer
la conducta violenta incluyen las creencias patriarcales, las creencias sobre los roles tradicionales
de género, asi como el sexismo. Estas creencias tienen efectos indirectos en la prevalencia de

distintos tipos de violencia dirigida hacia las mujeres. Sin embargo, es la ideologia patriarcal la que
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ha tenido un impacto significativo en la violencia de pareja, particularmente en las relaciones entre
hombres y mujeres. Esto se manifiesta en una mayor propension de los hombres a ejercer violencia
contra las mujeres, lo cual lamentablemente se ha vuelto una practica comun y forma parte de su

sistema de creencias.

Hargreaves et al., citado en Orozco-Vargas et al. (2020), sostiene que los hombres que
pertenecen a sociedades altamente patriarcales tienden a tener creencias fuertes que justifican la
violencia contra las mujeres y perpetlan estereotipos que desvalorizan el papel de las mujeres en
la sociedad. Bajo el predominio del androcentrismo, se ha justificado numerosos actos violentos

contra las mujeres, incluso aquellos que vulneran sus derechos humanos.

A continuacién, profundizaremos en los diversos aspectos psicoldgicos de las consecuencias

de la violencia de género.

2.1 Ansiedad

La OMS (2019) establece que los trastornos de ansiedad se caracterizan principalmente por
el miedo y la preocupacion excesiva, ademds de otros sintomas relacionados con el
comportamiento. La gravedad de estos trastornos puede llevar a la angustia y a discapacidades
funcionales significativas. Segin Chacéon-Delgado et al. (2021), los trastornos de ansiedad (TA) se
manifiestan a través de preocupaciones y miedos excesivos que persisten a lo largo de la vida. Estas
emociones, experimentadas en ciertas situaciones, no representan una amenaza real para la persona
que las experimenta. Sin embargo, la etiologia de estos trastornos es compleja y puede estar
influenciada tanto por factores genéticos como por factores estresantes que pueden ocurrir en la
vida cotidiana. Es importante destacar que muchas personas que padecen trastornos de ansiedad no

suelen buscar ayuda médica.

El DSM-5 define el trastorno de ansiedad generalizada como la presencia de ansiedad y
preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva) durante la mayor parte de los dias durante al menos
6 meses, relacionada con diversos eventos o actividades, ya sean laborales o cotidianas. La persona
afectada encuentra dificil controlar estas preocupaciones, y puede experimentar sintomas como
inquietud, sensacion de estar atrapada, nerviosismo, fatiga, dificultad para concentrarse o bloqueos

mentales, irritabilidad, tension muscular y problemas para conciliar el suefio. Lo preocupante de la
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ansiedad es que suele causar un malestar clinicamente significativo o un deterioro en areas sociales,
laborales y en general en areas importantes del funcionamiento de la persona. Es importante sefialar
que esta alteracion no se atribuye a los efectos de sustancias como medicamentos o drogas, ni a

otras condiciones médicas como problemas de la tiroides.

Para las mujeres que han sido victimas de violencia, la ansiedad es una de las consecuencias mas

significativas de los maltratos que han sufrido.

2.2 Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (31 de marzo de 2023) define la depresion
como "un trastorno mental comun que implica un estado de animo deprimido o la pérdida del placer
o0 el interés en las actividades durante largos periodos de tiempo™. Es importante destacar que la
depresion afecta con mayor frecuencia a las mujeres que a los hombres, y puede tener graves
consecuencias, incluyendo el riesgo de suicidio. Aquellas personas que han experimentado abusos,
eventos estresantes o pérdidas significativas tienen un mayor riesgo de padecer esta condicion.
Segun datos de la OMS (2023), a nivel mundial, 280 millones de personas sufren de depresion, lo
que representa el 3.8% de la poblacion. Cada afio, se registran 700,000 suicidios, lo que convierte

al suicidio en la cuarta causa principal de muerte en personas de 15 a 29 afios.

De acuerdo con Llosa & Canetti (2019), las mujeres que son victimas de violencia de pareja
presentan un alto indice de depresion, y esta situacion se agrava ain mas durante el embarazo, que
se convierte en un factor de riesgo para desencadenar la depresion. Ademas, la magnitud e
intensidad de la depresidn es alin mayor en mujeres que han sufrido violencia en comparacion con
aquellas que no han sido maltratadas por sus parejas. Vasquez Machado (2007), citado en Llosa &
Canetti (2019), determin6 que, en comparacion, las mujeres deprimidas que han sido victimas de
maltrato tienen ideacidn suicida con mayor frecuencia en comparacién con las mujeres que no han

experimentado violencia de pareja.

2.3 Autoestima

La autoestima desempefia un papel fundamental en la autorrealizacion, el desarrollo y el
crecimiento personal. Naranjo (2007) hace referencia a la jerarquia de necesidades de Maslow, que
identifica dos tipos de necesidades de estima: la autoestima propiay la estima que proviene de otras
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personas. Resulta relevante destacar que Maslow sitia ambas necesidades por encima de las
necesidades fisiologicas, de seguridad personal y de amor y pertenencia. Siguiendo las reflexiones
de Branden (2004), tal como lo menciona Naranjo, la autoestima se configura a través de factores
internos y externos. Los factores internos abarcan aspectos dentro del individuo, como sus ideas,
creencias, costumbres y conductas, mientras que los factores externos incluyen los mensajes

transmitidos verbal o no verbalmente por personas significativas, organizaciones y la cultura.

En resumen, como muchos autores sefialan, la autoestima es la valoracion que tenemos de

nosotros mismos, y también se puede entender como autovalia, autoimagen y satisfaccion personal.

Cuando surgen problemas de autoestima, estos pueden estar relacionados con una autoimagen
deficiente o una percepcién de superioridad que no se ajusta a la realidad. En este sentido, es
fundamental destacar que los problemas de autoestima pueden estar estrechamente vinculados con
desequilibrios en la salud mental y emocional, que pueden surgir en el contexto de relaciones

abusivas y de violencia de género.

2.4 Hébitos de salud

En relacion con los habitos de salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad". Esto implica que los hébitos de salud son practicas que contribuyen al equilibrio en
todas nuestras dimensiones, lo que resulta en un bienestar integral y nos permite vivir plenamente.
Sin embargo, la experiencia de violencia socava este equilibrio y conduce a una serie de problemas,

incluyendo la falta de cuidado de los habitos saludables.

Por ejemplo, como resultado de la violencia sexual, es comun que se produzcan enfermedades de
transmision sexual (ETS), embarazos no deseados, abortos clandestinos e incluso la explotacion
sexual, entre otros impactos que afectan la integridad de las mujeres que sufren violencia. Ademas,
como sefialan Almaza-Avedaiio et al. (2020), las secuelas mentales pueden incluir el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) y el Trastorno Depresivo Mayor. Las consecuencias sociales pueden

abarcar la pérdida de confianza en el entorno debido a la impunidad.

El descuido de la salud esta relacionado con los sintomas que acompafian a las respuestas

fisicas y psicologicas a la violencia, como el aislamiento, la vergiienza, la indefension, la culpa, el
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abandono de actividades y la sensacion de cautiverio virtual, entre otros (Salgado-Villegas, 2010,
citado en Almaza-Avedafio et al., 2020). Por lo tanto, es crucial prestar especial atencion a los
habitos de salud de las victimas para mejorar su calidad de vida y abordar los efectos adversos de

la violencia de género.

2.5 Apoyo social

Liny Ensel (1989), citados en Rodriguez y Ortiz (2018), plantean que el apoyo social se refiere
a la utilizacion de los recursos de la estructura social para satisfacer las necesidades de una persona
en situaciones cotidianas o de crisis. Estos recursos se perciben de tres maneras: como apoyo
emocional, apoyo cognitivo o informacional y apoyo material. Para que el apoyo social sea efectivo
0 se pueda brindar, la persona que lo recibe debe estar dispuesta a aceptarlo de su red social. Esto
se conoce como apoyo social recibido y apoyo social percibido (Barrera, 1986, citado en Rodriguez
y Ortiz, 2018).

En el caso de las mujeres que sufren abuso por parte de su pareja, es mas probable que recurran
a la ayuda de familiares, amigos y otras fuentes de apoyo natural que buscar fuentes de apoyo
formales, como psic6logos, abogados o instituciones gubernamentales. Por lo tanto, es fundamental
promover el asesoramiento teniendo en cuenta los procesos sociales relacionados con el apoyo
social, especialmente en el contexto de la violencia de género. Este apoyo puede reducir la
frecuencia del abuso y mitigar las consecuencias negativas, como indican los resultados obtenidos
por Bybee y Sullivan en 2005, donde se observd una disminucion en el riesgo de sufrir abuso en
las mujeres que contaban con una red de apoyo que ofrecia ayuda préctica o simplemente
escuchaba (Rodriguez y Ortiz, 2018).

2.6 Cuidado y crianza de los hijos

Segun lzzedin y Pachajoa (2009), citados en Morales Diaz (2023), la crianza implica tres
procesos fundamentales: las pautas, las practicas y las creencias relacionadas con la crianza. Estos
autores sugieren que las pautas se refieren a las normas y directrices que los padres adoptan para
guiar el comportamiento de sus hijos, lo cual esta influido por significados sociales y culturalmente
establecidos en torno a la crianza. Las practicas parentales, por otro lado, estan relacionadas con
las acciones especificas que los padres eligen como parte de su educacion y crianza, basandose en

lo que consideran apropiado para guiar la conducta de sus hijos. Por ultimo, las creencias estan
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relacionadas con el conocimiento sobre coémo se deberia criar a un nifio y con las ideas y valores
que los padres tienen sobre la crianza. Estas précticas parentales pueden categorizarse en diferentes
estilos de crianza. De acuerdo con Duarte et al. (2016), las practicas parentales son las acciones
concretas que los padres realizan con el proposito de formar y orientar a sus hijos, buscando
fomentar su desarrollo, supervivencia y su integracion en la vida social. Estas précticas incluyen
acciones, creencias, valores, formas de pensar y comportamientos que influyen en la crianza de los

hijos.

Rodrigo y Palacios (1998), describen las funciones esenciales que cumple la familia en relacion
con sus hijos y como estas funciones contribuyen al desarrollo integral de los nifios. Se detallan

cuatro funciones primordiales:

Asegurar la supervivencia y el sano crecimiento fisico de los hijos: Esto implica proveer las

necesidades basicas para garantizar la salud y el crecimiento adecuado de los nifios.

Brindar un clima de afecto y apoyo: Este ambiente afectivo es esencial para el desarrollo
psicolégico sano de los nifios. Involucra la creacion de relaciones de apego que permiten un

sentimiento de conexién y compromiso emocional entre padres e hijos.

Facilitar la estimulacion para que los hijos desarrollen competencias sociales y fisicas: La
familia debe proporcionar un entorno que permita a los nifios interactuar competente y
adaptativamente con su entorno fisico y social, asi como responder a las demandas del mundo en

el que viven.

Tomar decisiones sobre la educacion y los contextos sociales de los hijos: Implica seleccionar
y manejar la exposicién de los hijos a diferentes entornos educativos y sociales, lo que implica una

colaboracidn entre la familia y otros contextos en la educacion de los nifios.

Para que los padres cumplan efectivamente estas funciones, es fundamental dedicar tiempo a
la relacion con sus hijos. El estimulo adecuado requiere una conexion afectiva entre padres e hijos,
que se logra a través de interacciones habituales y relajadas en diversos contextos y actividades,

como cuidados fisicos, juegos, tareas escolares, entre otros.
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Las madres solteras que son victimas de violencia de género enfrentan desafios adicionales
debido a su condicidn de criar a sus hijos sin el apoyo de una pareja y, al mismo tiempo, lidiar con
situaciones de abuso o violencia. Esta situacion puede tener impactos significativos tanto en las

madres como en sus hijos:

Efectos en las madres: Las madres solteras que sufren violencia de género enfrentan un estrés
adicional al tener que proteger a sus hijos y a ellas mismas de situaciones de peligro. Pueden
experimentar un deterioro en su salud mental y fisica, sentimientos de culpa por no poder brindar

un entorno seguro a sus hijos, asi como aislamiento social debido a la dificultad para buscar ayuda.

Impacto en los hijos: Los hijos de madres solteras que sufren violencia de género estan
expuestos directamente a situaciones de abuso, lo que puede tener efectos devastadores en su
desarrollo emocional, mental y social. Pueden enfrentar problemas de salud mental, estrés
postraumatico, dificultades en las relaciones interpersonales y problemas de comportamiento. La
inseguridad y el miedo pueden ser constantes en sus vidas, afectando su capacidad para

desarrollarse de manera sana y segura.

Ciclo de la violencia: Los nifios que crecen en un ambiente donde se normaliza la violencia
pueden interiorizar este comportamiento como algo normal en las relaciones, lo que puede llevarlos

a repetir patrones similares en su vida adulta.

Acceso a recursos limitados: Las madres solteras que son victimas de violencia de género
pueden tener dificultades para acceder a recursos y apoyo debido a barreras econdmicas, falta de

redes de apoyo o miedo a represalias por parte del agresor.

Es fundamental proporcionar apoyo integral a estas madres y sus hijos, incluyendo acceso a
refugios seguros, asesoramiento psicolégico, ayuda legal y asistencia econémica. También se
necesita trabajar en la prevencion y sensibilizacién para detener la violencia de género y brindar

herramientas a las mujeres para salir de situaciones de abuso de manera segura y efectiva.
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CAPITULO 3 Experiencias de las violencias de género (glosario de violencia)

Garcia y de la Cerda (2010), citado en Betancourt et al. (2021), sefialan que la violencia de
pareja se caracteriza por un patron repetitivo de abuso en las relaciones de pareja, el cual involucra
diversas conductas coercitivas, incluyendo diferentes tipos de maltrato: psicologico, fisico, sexual,
econdmico o patrimonial. Estas conductas violentas pueden manifestarse tanto al comienzo de una
relacion de noviazgo como en parejas heterosexuales 0 homosexuales. Ademas, destacan que estas
formas de abuso pueden ocurrir tanto en el &mbito doméstico como fuera de él. Sin embargo,
sostienen que la violencia de pareja no se puede generalizar como violencia de género, ya que las
multiples definiciones para la violencia de pareja pueden ser tanto demasiado generales como

demasiado especificas, lo que plantea desafios significativos en su estudio.

Segun datos del INEGI (2021), el 70.1% de las mujeres mayores de 15 afios en México
reportaron haber experimentado algun tipo de violencia a lo largo de sus vidas. De este porcentaje,
el 51.6% menciond haber sufrido violencia psicoldgica, el 20.9% violencia econémica o
patrimonial, el 34.7% violencia fisica y el 49.7% violencia sexual. Estos datos son alarmantes ya
que representan a mas de la mitad de la poblacion de mujeres en el pais. Ademas, se observa que
existe una variabilidad significativa en la prevalencia de la violencia entre los estados mexicanos,
con el Estado de México reportando la mayor prevalencia con un 78.7%, mientras que Chiapas

presenta la menor prevalencia con un 48.7%.

Betancourt et al. (2021) sefialan que durante la pandemia de COVID-19 en 2020, las
medidas de cuarentena y confinamiento tuvieron un impacto significativo en la vida familiar y la
violencia. Segun datos del INEGI (2020), se registré un aumento del 5.4% en las manifestaciones
de violencia en el entorno familiar, donde personas de 18 afios en adelante experimentaron
violencia en forma de ofensas o humillaciones por parte de miembros de su hogar. En el caso de

las mujeres, el principal agresor identificado fue su esposo o pareja sentimental, con un 25.3%.
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3.1 Violencia vicaria.

El término "violencia vicaria" fue acufiado y definido por Sonia Vaccaro en el afio 2012.
Sonia Vaccaro es una psicologa clinicay perito judicial con experiencia en victimologia y violencia
contra las mujeres y sus hijos e hijas. Segun la Real Academia Espafiola (RAE), el adjetivo

"vicario" se define como "aquello que ocupa el lugar de otra persona o cosa".

La definicion de "violencia vicaria" es la siguiente: "aquella violencia contra la madre que se ejerce
sobre las hijas e hijos con la intencidn de dafiarla por interpésita persona™ (Vaccaro, 2021, p. 11).
En otras palabras, implica utilizar a los hijos e hijas como instrumentos para infligir dafio a la
madre. La autora destaca que esta forma de violencia puede incluir el maltrato hacia personas
significativas para la madre o incluso hacer dafio a sus mascotas, con el propdsito principal de

herirla profundamente. Sonia Vaccaro (2021) describe esto como "golpearla donde més le duele"
(p. 11).

La investigacion de Sonia Vaccaro se enfoco en la modalidad mas extrema de esta
violencia, que implica el asesinato de los hijos e hijas para causar un dafio irreparable a la mujer, a
manos de su progenitor. Sin embargo, es importante destacar que este tipo de violencia puede

asumir diversas formas, pero siempre tiene como objetivo central a la mujer.

En Meéxico, actualmente la violencia vicaria no esta definida como un delito en el codigo
penal, en parte debido a su complejidad de identificacion (Mena-Moreno, 2023). Sin embargo, en
noviembre de 2022, la Senadora Indira de Jesus Rosales San Roman presento una iniciativa con un
proyecto de decreto ante el Senado de la Republica. Esta iniciativa buscaba la adicion de
disposiciones en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y la
reforma del articulo 343 Quater del Cddigo Penal Federal en relacion con la violencia vicaria.
Gracias a esta iniciativa, el 12 de diciembre de 2022, se publico un decreto en la Gaceta Oficial de
la Ciudad de México. Este decreto adiciona una fraccion "x" al articulo 6 de la Ley de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de la Ciudad de México, definiendo la violencia vicaria

como: "la accién u omisién cometida por quien tenga o haya tenido una relacion de matrimonio,
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concubinato o haya mantenido una relacién de hecho o de cualquier otro tipo, por si o por
interposita persona, que provoque la separacién de la madre con sus hijos e hijas 0 persona
vinculada significativamente a la mujer. Esto se logra a través de la retencion, sustraccion,
ocultamiento, maltrato, amenaza, puesta en peligro o promocion de mecanismos juridicos y no
juridicos que retrasen, obstaculicen, limiten e impidan la convivencia. Todo ello con el propésito
de manipular, controlar a la mujer o dafar el vinculo afectivo, y que ocasionen o puedan ocasionar
un dafo psicoemocional, fisico, patrimonial o de cualquier otro tipo a ella y a sus hijos e hijas o
persona vinculada significativamente a la mujer. Ademas, se reconoce que esta violencia puede
incluso desencadenar el suicidio de las madres y sus hijos e hijas o persona vinculada
significativamente a la mujer, asi como desencadenar el feminicidio u homicidio de los hijos e hijas

perpetrados por su progenitor" (Parrafo 2) (Mena-Moreno, 2023).

La autora Rosales-San Roman (2022) sefiala que la violencia vicaria en México ha existido
durante muchos afos, pero hasta la fecha no ha sido sancionada ni prevenida, debido a la falta de
un articulo especifico en la legislacién penal que aborde esta conducta. Esta violencia es una forma
de violencia de género, ya que es perpetrada por hombres que cometen diferentes actos dirigidos
hacia sus hijos e hijas o personas cercanas a la mujer con el objetivo de dafiarla, chantajearla o
dejarla "muerta en vida". A traves de la violencia vicaria, se ejerce presion sobre la mujer con el
fin de mantener el control sobre ella. Esta forma de violencia es comun en situaciones de divorcio,
separacion o cuando la mujer decide rehacer su vida con otra pareja. La autora coincide con la
experta Sonia Vaccaro en que los maltratadores a menudo saben que la forma mas efectiva de

hacerle dafio a una mujer es incluso matar a sus propios hijos.

En tanto existe o se aprueba una ley donde se penalice o tipifique la violencia vicaria como delito
en Meéxico, es fundamental proporcionar apoyo a las victimas que buscan servicios de
asesoramiento psicoldgico o legal y concientizarlas de este tipo de violencia y lo peligroso que
puede ser para su seguridad y la de su familia.

3.2 Violencia sexual
La violencia sexual es uno de los tipos de agresion mas comunes dirigidas hacia mujeres
de todas las edades. De acuerdo con la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de

Violencia, se puede definir la violencia sexual como cualquier accion que cause dafio o degradacion
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al cuerpo o la sexualidad de la victima, lo que resulta en una amenaza a su libertad, dignidad y
bienestar fisico. Esta forma de violencia representa un abuso de poder, ya que implica la
supremacia masculina sobre la mujer, despojandola de su dignidad y considerandola como un
objeto (PGR, 2017).

La violencia sexual dirigida a las mujeres también se traduce como una manifestacion de
discriminacion y una violacion de sus derechos humanos, lo que representa uno de los principales

impedimentos para alcanzar la igualdad de género.

En Meéxico, la incidencia de delitos sexuales esta en constante aumento. En 2016, se
reportaron cerca de 30,000 nuevos casos de posibles delitos sexuales, 1o que representa un
incremento de tres mil casos con respecto a los registrados en 2015. Durante el primer bimestre de

2017, estos delitos contindan aumentando, con un incremento del ocho por ciento.

Las manifestaciones de la violencia sexual abarcan desde el acoso callejero, que comprende
comentarios inapropiados o exhibicionismo, hasta el abuso sexual, la violacion y la trata de
personas con fines sexuales. Estas conductas no estan fundamentadas en el consentimiento mutuo,
sino que involucran préacticas sexuales influenciadas por la coaccion, que pueden implicar violencia
fisica, intimidacion, abuso psicologico, extorsion, amenazas y el abuso del poder. Es importante
destacar que esta forma de violencia también puede manifestarse en el ambito familiar y de pareja.
Por lo tanto, es fundamental que las posibles victimas aprendan a identificar, prevenir y enfrentar

la violencia, buscando apoyo de profesionales o entidades especializadas (INMUJERES, 2009).

La violencia sexual abarca més alla de los actos fisicos de naturaleza sexual, incluyendo
los intentos de cometer dichos actos, asi como los comentarios y sugerencias de caracter sexual.
Ademas, puede tener lugar en situaciones en las cuales la persona no esta en capacidad de dar su
consentimiento, como cuando se encuentra bajo la influencia del alcohol o de sustancias
estupefacientes. Es relevante mencionar que hasta el afio 2005, la Suprema Corte de Justicia de la

Nacion determind que existe la posibilidad de violacidn entre coényuges (PGR, 2017).

En lo que respecta a las relaciones de pareja, el INEGI (2011) reporta que 3,309,173
mujeres han experimentado violencia sexual durante sus relaciones. De las mujeres casadas 0 en

concubinato que vivieron este tipo de violencia, el 7.7% indicé que sus parejas les exigieron tener
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relaciones sexuales sin su consentimiento, el 3.1% sefial6 que fueron obligadas a realizar actos
sexuales contra su voluntad, mientras que el 3.3% fueron sometidas a la fuerza fisica con el

propdsito de mantener relaciones sexuales.

Segun los datos del Sistema Nacional de Seguridad Publica de enero a mayo de 2017, se
registraron 12,826 averiguaciones y carpetas de investigacion en el fuero comun, de las cuales
5,222 corresponden a violacion y 7,604 a delitos como abuso sexual, pederastia y hostigamiento.
La Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas (CEAV) (2016) destaca que ocho de cada diez
victimas de delitos sexuales son mujeres. Ademas, se observa que el 26% de las mujeres victimas
son estudiantes, el 22.8% son empleadas y el 12.2% son amas de casa. Se estima que la mayor
parte de las mujeres que han experimentado violencia sexual han sufrido esta situacion en multiples

ocasiones a lo largo de su vida, y el primer episodio ocurrid en su nifiez temprana (PGR, 2017).

Las nifias y las mujeres enfrentan una carga desproporcionada de traumas y enfermedades
derivadas de la violencia de género y la coercion sexual. Esto se debe no solo a que constituyen la
mayoria de las victimas, sino también a su mayor susceptibilidad a sufrir consecuencias negativas
para su salud sexual y reproductiva, como embarazos no deseados, abortos inseguros y un mayor
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, lo que merma su calidad de

vida y puede derivar en la hospitalizacion e incluso la muerte.

La violencia sexual tiene un impacto profundo en la salud fisica y mental de las personas.
Las repercusiones incluyen lesiones fisicas y discapacidades, asi como problemas como la
depresion, la ansiedad, trastornos del suefio y de la alimentacion. Ademas, puede dar lugar al
consumo perjudicial de sustancias como drogas y alcohol, e incluso al suicidio (INMUJERES,
2009).

3.3 Violencia economica

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia (LGAMVLYV,
2007), en su articulo 6, fraccion IV, define la violencia econdmica como: “toda accién u omision
del agresor que afecta la supervivencia econdémica de la victima. Se manifiesta a través de

limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones economicas, asi como la
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percepcion de un salario menor por igual trabajo, dentro de un mismo centro laboral”

(INMUJERES, 2017).

Dentro de la violencia economica también podemos identificar a la violencia patrimonial
que segun el articulo 6, fraccion 11, de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre
de Violencia (LGAMVLYV, 2007), se define como: “Es un tipo de violencia referente a un acto u
omision que afecta la supervivencia de la victima. Se manifiesta en la transformacion, sustraccion,
destruccion o retencion de objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos
patrimoniales o recursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar dafios
a los bienes comunes o propios de la victima” (INMUJERES, 2017).

Como se puede observar, ambas definiciones tienen cierta similitud, la diferencia principal radica
en que, en la violencia patrimonial, es mas especifica en relacion con las cuestiones de documentos

y/o pertenencias de la victima.

La violencia econdmica y/o patrimonial también puede manifestarse y reproducirse
principalmente en el contexto de la convivencia familiar y de pareja, constituye una forma de
control dirigida hacia las mujeres, especialmente cuando existe una dependencia econémica con el
conyuge o la pareja, lo que resulta en la imposibilidad de tomar decisiones sobre asuntos
econdmicos en el hogar o la exigencia de rendir cuentas a la pareja respecto a todos los gastos,
incluso si la persona afectada genera sus propios ingresos o es responsable de la crianza y el
sustento de los hijos. Entonces la manipulacion en la gestién de los gastos o la privaciéon de
recursos, lo que conduce al aislamiento y la angustia en cuanto a la satisfaccion de las necesidades

personales y familiares.

Es importante sefialar que la violencia econdmica puede pasar desapercibida, ya que no
deja rastros tan evidentes como las agresiones fisicas, pero las cifras son alarmantes: Segun la
Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares 2016, aproximadamente
13.4 millones de mujeres en México han experimentado esta forma de violencia en algin momento

de sus vidas, lo que representa el 29% del total de mujeres de 15 afios 0 mas (INMUJERES 2017).

Silva-Martinez & Vazquez Pagan (2019) declaran que las organizaciones que apoyan a

personas gque han sobrevivido a la violencia de género se enfrentan diariamente a las repercusiones
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del abuso econdmico en estas mujeres y sus familias. Al recibir a las victimas femeninas, se
encuentran con que no tienen un lugar seguro donde refugiarse, carecen de los recursos necesarios
para cubrir necesidades basicas como alimentacion, vivienda y otros elementos esenciales, y luchan
por mantenerse a corto plazo, sin disponer de un respaldo econoémico a largo plazo (Postmus,
Plummer, McMahon, Murshid y Kim, 2012; Sanders, 2015). Otras investigaciones también han
sefialado que una de las estrategias para mantener a estas victimas en una situacion de dependencia
econdmica es limitar su acceso al dinero y ocultar informacion sobre los ingresos familiares
(Davila, Johnson y Postmus, 2017). Ademas, se les impide integrarse en el &mbito laboral (Sable,
Libbus, Huneke y Anger, 1999). También se ha descubierto que muchas de las sobrevivientes que
trabajan asalariadamente enfrentan el acoso de sus parejas en el lugar de trabajo, no pueden cumplir
con sus horarios debido a la violencia que padecen o se ausentan por esta razén, lo que en algunos
casos ha resultado en la péerdida de sus empleos (Eriksson y Ulmestig, 2017; Riger, Ahrens y
Blickenstaff, 2000). Otra téctica utilizada por los agresores es supervisar el uso del dinero ganado
por las mujeres y tomar control sobre él. Es relevante destacar que, en muchas ocasiones, los
agresores emplean la informacidn personal de sus parejas o las obligan a endeudarse, ya sea a través

del uso de tarjetas de crédito o aumentando las deudas.

INMUJERES (2017) sefiala que cuando una mujer es objeto de violencia econémica y
patrimonial, experimenta efectos negativos en su autoestima y capacidad de tomar decisiones
auténomas. Esta situacion puede hacerla més vulnerable a sufrir otros tipos de violencia, como la
fisica y la sexual. En estas circunstancias, se le dificulta tomar la decision de denunciar y alejarse
de su agresor, debido a la falta de recursos econdémicos y la carencia de un patrimonio que le
asegure su subsistencia y la de sus hijos e hijas, por ello es muy importante informar a las victimas
sobre este tipo de violencia y proporcionarles informacién sobre los lugares donde pueden acudir

como alternativa para retomar su autonomia e independencia.

3.4 Violencia fisica:

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia (LGAMVLYV,
2007), en su articulo 6, fraccion 1, define la violencia fisica como: “un tipo de violencia referente
a cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando la fuerza fisica o algun tipo de arma u objeto
que pueda provocar 0 no lesiones ya sean internas, externas o ambas” (INMUJERES, 2007).
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Esta forma de violencia puede manifestarse en diversos entornos, como relaciones de
pareja, entorno familiar, escuela, lugar de trabajo, comunidad e instituciones, y en casos extremos
puede culminar en la pérdida de vidas. Implica un mecanismo de control, intimidacion y agresion
hacia el cuerpo de otra persona, y puede llevarse a cabo mediante el contacto fisico directo, como
golpes, arafiazos y tirones, o a través de la restriccion de la libertad de movimiento, que incluye la
inmovilizacion o el confinamiento (INMUJERES, 2007).

La violencia fisica conlleva el riesgo de causar la muerte. A continuacion, se discutira el

ciclo de la violencia de Walter (1984) mencionado en (Reyes-Fonseca 2014):

1° Acumulacidn de tensidn: Caracterizado por repentinos cambios de animo del agresor,
quien reacciona de forma negativa ante la aparente frustracion de sus deseos. La victima se muestra
complaciente y sumisa, tratando de pasar desapercibida y evitando mostrar enojo, ante la respuesta
pasiva de aceptacion, el agresor no se cuestiona ni se autocontrola y contina hostigando a su pareja

lo que genera mucha tension.

2° Fase de descarga aguda de la violencia: En esta fase, el agresor descarga
incontroladamente las tensiones acumuladas durante la primera etapa a través de ataques
destructivos de manera fisica. El agresor suele inducir sentimientos de culpa en la victima quien
trata de justificar el ataque con el pretexto mas minimo. La victima puede colapsar emocionalmente
experimentando depresidn, y otros sintomas psicoldgicos, ademas de las lesiones fisicas, que varian

segun la gravedad de los ataques.

3° Fase de La luna de miel: En esta etapa, el agresor experimenta un cambio completo de
actitud y se muestra extremadamente amoroso y arrepentido. Admite haberse excedido y busca
reparar el dafio, expresando remordimiento. Se comporta encantadoramente y promete no volver a
cometer maltratos ni agresiones en el futuro. Es en esta fase se corre el mayor riesgo de que las

victimas perdonen los abusos, retiren las denuncias y regresen a vivir con su agresor.

La violencia fisica no solo abarca los actos de agresién directa, sino que implica un control
y una intimidacion sistematicos que pueden llevar a la muerte. El ciclo de la violencia descrito

evidencia como el agresor pasa por fases que manipulan emocionalmente a la victima, desde la
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acumulacion de tension hasta un periodo de aparente arrepentimiento, lo que muchas veces
dificulta que la victima se separe del agresor o busque ayuda. Este patron ciclico es una de las
razones por las que algunas victimas vuelven a sus agresores, a pesar de la gravedad de la violencia
experimentada. La comprension de este ciclo es crucial para brindar un apoyo efectivo a las

victimas y prevenir la recurrencia de la violencia.

3.5 Aclaraciones sobre los términos agresor y perpetrador
Los términos “agresor” y “perpetrador” son muy parecidos, sin embargo, su significado

puede cambiar dependiendo el contexto en el que son utilizados.

El término “agresor” se refiere a cualquier persona que comete un acto agresivo (agresion)
o perjudicial contra una victima (acto violento), se utiliza a menudo en el contexto de la violencia

fisica, verbal o psicolégica.

El término “perpetrador” se utiliza de manera mdas amplia, en una gran variedad de
contextos delictivos, no necesariamente en relacion con la violencia fisica. Se utiliza sobre todo en
el marco legal y se refiere a la comision de cualquier tipo de delito o acto perjudicial que infringe

la ley de una manera mas general (Noblega, 2012).

3.6 Violencia psicoldgica

Ocampo (2014) menciona que la violencia psicoldgica es una agresion en su mayoria
imperceptible, las victimas muchas veces no son conscientes de estar sufriendo este tipo de
violencia, y cuando se logran dar cuenta es porque el problema se ha vuelto muy grande o comienza
a aparecer la agresion fisica. Este tipo de violencia suele no denunciarse, y las denuncias de las que
se tiene registro son solo una minima parte de lo que sucede en realidad. Algunas formas en las
que se presenta el maltrato psicolégico son: desvalorizar las creencias, poner en mal a la pareja con
su familia o amigos, poner restricciones para verlos o impedirselo, presionar para toma de
decisiones, manifestacion del derecho sobre la pareja, mentir, tender trampas, interferencias en el
trabajo, chantaje, apoderarse de los bienes materiales, no aportar econdémicamente al
mantenimiento de la familia, entre otros. Una de las méas evidentes consecuencias es perder el

interés por las actividades significativas.
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Poalacin-lza & Bermldez-Santana (2023), menciona que el abuso emocional se caracteriza
por la presencia de una represion moral dirigida hacia la victima. Esta represion no necesariamente
implica violencia fisica; la coercidn psicologica se manifiesta como una forma de abuso, ya sea en
forma de agresiones verbales, activas o pasivas, directas o indirectas. Esto se debe a que el
comportamiento agresivo representa una amenaza 0, como minimo, un perjuicio al bienestar
emocional y psicoldgico de la victima. Estas acciones forman parte de un proceso sistemético y

progresivo que causa angustia y, en ocasiones, hace que la victima se sienta culpable.

Vera & Giler (2021) citado por Poalacin-1za & Bermudez-Santana (2023), la definen como
“aquella accion violenta o contra el natural modo de proceder y esta accion violenta por lo general
se manifiesta en el uso de la fuerza para conseguir un fin, especialmente para dominar a alguien o
imponer algo, de ahi que quien ejercita la violencia para lograr tal fin puede recurrir a distintos
mecanismos como... la violencia psicolégica, que seria por intimidacion, es decir, poniendo

miedos” P.64.

La violencia psicoldgica se manifiesta a través de expresiones verbales como insultos,
palabras hirientes, gritos, amenazas, asi como a través de expresiones no verbales, como gestos,
desdén y la técnica conocida como la "ley del hielo™ (silencio prolongado). Estas acciones pueden
tener como resultado la disminucion de la autoestima y la confianza de la victima. De acuerdo con
Ocampo (2018), citado en Poalacin-l1za y Bermudez-Santana (2023), las victimas de abuso
emocional a menudo muestran una pérdida de interés en actividades significativas, lo que esta
relacionado con dificultades para afrontar la situacion, una disminucion de la autoestima, y puede
[levar al aislamiento, retraimiento, irritabilidad y otros comportamientos que limitan su interaccion
social y reducen las oportunidades de recibir apoyo de otras personas. Caceres (2004) sefiala que
las victimas de violencia doméstica a menudo informan de una mayor incidencia de problemas de
salud fisica, como trastornos gastrointestinales y ginecol6gicos, asi como afecciones psicoldgicas,
incluyendo depresion, ansiedad, baja autoestima y estrés postraumatico. Diversos estudios han

demostrado una correlacion significativa entre las variables psicolégicas y la violencia.

La violencia psicoldgica es una forma de abuso que se manifiesta a través de acciones y
circunstancias que causan dafio emocional, ya sea de grado leve o considerable. A diferencia de la

violencia fisica, la violencia psicologica opera de manera encubierta y en silencio, y resulta
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complicada de identificar, exponer, evaluar y reconocer su presencia, asi como de comprender su
impacto en las victimas. El abuso emocional puede ser encubierto o minimizado gracias a
estereotipos sociales y culturales. Debido a esto, los sistemas de justicia enfrentan un desafio
significativo para identificar y sancionar este tipo de violencia (Poalacin-1za & Bermudez-Santana,
2023).

3.7 Feminicidio

Bejarano (2014) menciona que la definicién mas difundida del término feminicidio fue
propuesta por Diana Russell en 1970 (2006), quien lo define como "el asesinato de mujeres a manos
de hombres debido a que son mujeres”, subrayando las motivaciones para el asesinato, como el
odio o desprecio de los hombres hacia las mujeres y el placer que experimentan al sentir que tienen

propiedad sobre ellas.

El concepto de feminicidio surgio en Estados Unidos y ha sido utilizado por méas de 40
afios, durante los cuales el activismo feminista realiz6 contribuciones significativas para darle un
significado que se adaptara al contexto latinoamericano. Sin embargo, en México, los atroces
asesinatos de mujeres en Ciudad Juarez, Chihuahua, motivaron la mayoria de las investigaciones
y esfuerzos politicos en los ultimos afios, revelando elementos institucionales que facilitan la
perpetracion del delito, como la impunidad de quienes administran justicia y la falta de proteccién
a las mujeres por parte de las autoridades (Bejarano, 2014).

Otra definicidén importante propuesta por Bejarano (2014) es la violencia feminicida, que
hace referencia a la violencia extrema que incluye tanto los asesinatos de mujeres como los intentos
de asesinato mediante el uso de violencia feminicida, entendida como una forma de violencia

extrema hacia las mujeres que puede 0 no derivar en su muerte.

El término feminicidio, como menciona Bejarano (2014), se utiliza para destacar la
diferencia con otros tipos de asesinatos sexistas o crimenes misdginos, incluso perpetrados por
mujeres contra otras mujeres. Subraya que tales feminicidios estdn motivados por un sentido de
tener derecho o superioridad sobre las mujeres, por el placer o deseos sadicos hacia ellas, o la

suposicion de propiedad sobre las mujeres. Esta connotacion politica debe motivar la investigacion
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de las motivaciones detras de la privacion de la vida para evidenciar las desigualdades sociales y

la subordinacion entre los géneros, situando a las mujeres en una constante situacion de peligro.

En América Latina, la mexicana Marcela Lagarde (2006) dejé claro que la palabra
femicidio, traduccion literal del inglés (femicide), suele interpretarse como un término femenino
de homicidio, especificando solo el sexo de las victimas sin proporcionar informacion sobre el
victimario. Lagarde estipul6 que existe una construccion social significativa de crimenes de odio,
los cuales son la culminacion de la violencia contra las mujeres y son configurados por la
impunidad. De esta manera, Lagarde contribuy6é al desarrollo del concepto de feminicidio,
sefialando que también es un crimen de Estado, ya que la entidad "no es capaz de garantizar la vida
y la seguridad de las mujeres en general, quienes experimentamos diversas formas y grados de

violencia cotidiana a lo largo de la vida" (Bejarano, 2014).

En este contexto, la palabra feminicidio se puede conceptualizar de manera mas especifica
al referirse a la violencia extrema que se ejerce contra las mujeres y nifias, la cual puede culminar
en su asesinato o muerte violenta a manos de hombres, debido a la inexistencia o ineficacia
institucional que salvaguarde el derecho a vivir de todas las mujeres y el acceso a la justicia para

sus familias.

Bejarano (2014) propone la siguiente tipologia del feminicidio con base en Nufiez (2012),
donde es mas facil identificar los tipos y subtipos de feminicidio.

TIPO SUBTIPO

Feminicidio familiar: asesinato de | intimo: asesinato de una mujer cometido por un
una o varias integrantes de la familia, | hombre con quien la victima tenia o tuvo una
cometido por un hombre. Esta | relacion intima, familiar, de convivencia o afin a

basado en relaciones | éstas.
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de parentesco entre la o las

victimas y el victimario.

Infantil: es el asesinato de nifias, por hombres o
mujeres, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder que les otorga
su situacion adulta sobre la minoria de edad de las

menaores.

Feminicidio por ocupaciones estigmatizadas: las mujeres son asesinadas por ser mujeres,

pero también por la ocupacion o el trabajo “desautorizado” que desempefian. Segun este

criterio estan las que trabajan en bares y centros nocturnos, son bailarinas, meseras y

prostitutas.

Feminicidio sexual sistémico: las
mujeres son secuestradas, torturadas
y violadas y sus cadaveres
semidesnudos 0 desnudos son
expuestos. El Estado, secundado por
los grupos hegemonicos, refuerza el
dominio patriarcal y sujeta a
familiares de victimas y a todas las
mujeres a una  inseguridad
permanente e intensa, a través de un
periodo continuo e ilimitado de

impunidad.

Sistémico desorganizado: puede acompafiarse por
secuestro, tortura, violacion y disposicion del
cadaver. Es probable gue los asesinos maten por
una sola vez, en un periodo determinado. Pueden
ser hombres desconocidos, cercanos o parientes
de las victimas que las asesinan y las depositan en
parajes solitarios, en hoteles o dentro de sus

domicilios.

Sistémico organizado: el asesinato de las mujeres
esta acompafiado por secuestro, tortura, violacion
y disposicion del cadaver. Los asesinos pueden
actuar como una red organizada de feminicidas
sexuales con un método consciente y sistematico,
a través de un periodo largo e indeterminado,
dirigido a la identidad de sexo y de género de las

nifias/mujeres.
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FI1G.2 Fuente: Bejarano (2014)

Un ejemplo de los casos mas notorios y tragicos mas recientes tuvo lugar en la ciudad de
Taxco de Alarcon, Guerrero, el 13 de enero de 2018, cuando se dio a conocer la desaparicion de
Magdalena N, una mujer de 28 afios. Nueve dias después de su desaparicion, el 22 de enero, la
policia descubrio el cuerpo desmembrado de Magdalena en el interior de un refrigerador, dividido
en bolsas, mientras algunas partes de sus extremidades se encontraban en una olla en la estufa de
una propiedad perteneciente a la familia de su expareja, César N. Investigaciones posteriores
sefialaron a César N como su asesino, y su madre, la ex suegra de la joven, como complice. César
N permanecio profugo durante cuatro afios, hasta que finalmente fue detenido en Tijuana. Este
tragico evento desencadendé movimientos feministas y despert6 la conciencia tanto de hombres
como mujeres en toda la region de Guerrero que exigieron justicia en un pais donde el machismo
y el patriarcado pueden llegar a ser tan abominables que desembocan en actos brutales considerados

lesa humanidad.
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CAPITULO 4 Formacion de los terapeutas

Enfoque Limites Alcances
4.1 Enfoque | - Enfoque maéas centrado en los |- Efectivo para abordar patrones de
Cognitivo sintomas que en las causas|pensamiento y  comportamiento
Conductual subyacentes. disfuncionales.

- Puede no explorar en profundidad |- Se centra en intervenciones

las raices emocionales del trauma.

especificas y técnicas de cambio

conductual.

4.2 Psicoanalisis

- Proceso terapéutico largo y

Costoso.

- Profundiza en aspectos inconscientes

y puede abordar traumas profundos.

- Puede no ser adecuado para

intervenciones a corto plazo.

- Exploracion de la relacion entre el

pasado y el presente.

4.3 Terapia |- Puede haber resistencia a|- Aborda dinamicas familiares vy
Sistémica participar de la familia o sistema. | contextuales en la comprension del
problema.
- No siempre se enfoca|- Proporciona una perspectiva
directamente en la historia | contextual y relacional.
personal del individuo.
4.4 Gestalt - No siempre es estructurado, lo |- Fomenta la conciencia del aqui y

que puede ser confuso para

algunos.

ahora y puede explorar el impacto

emocional.

- No todos se sienten comodos con

la atencion en el momento

presente.

- Enfoque holistico que integra mente,

CUerpo y emociones.
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4.5 Terapia | - Enfocado en la modificacion de | - Identificacion y cambio de creencias
Racional Emotiva | pensamientos irracionales. disfuncionales.
(TREC)
- Puede ser percibido como |- Herramientas practicas para afrontar
demasiado directivo 0 | y modificar patrones de pensamiento.
confrontativo.
4.6 Terapia | - Puede minimizar la exploracion |- Orientada a soluciones y cambios
Centrada en | profunda de traumas. rapidos.
Soluciones
- No se enfoca tanto en el andlisis | - Centrada en fortalezas y recursos del
del problema como en las|individuo.
soluciones.
4.7  Orientacion |- Puede carecer de un enfoque |- Aborda factores sistémicos vy
Comunitaria individualizado. promueve el cambio social.

- Limitaciones en la capacidad para

tratar traumas individuales.

- Intervenciones a nivel comunitario

para empoderar y prevenir la violencia.

Fig.3 Elaboracién propia.

En el trabajo con victimas de violencia de género, diversos enfoques psicolégicos ofrecen

diferentes perspectivas y estrategias de intervencion. Aqui hay un resumen de los limites y alcances

de cada enfoque:

Enfoque Cognitivo Conductual (4.1):

e Limites: Este enfoque tiende a centrarse en los sintomas observables y en la modificacién

de patrones de pensamiento y comportamiento sin profundizar necesariamente en las

causas subyacentes. La terapia puede ser mas superficial, abordando los sintomas de

manera directa sin explorar en profundidad las experiencias pasadas del individuo.

e Alcances: A pesar de sus limitaciones, el enfoque cognitivo conductual ha demostrado ser

altamente efectivo para tratar trastornos especificos, como la ansiedad y la depresién. Se
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destaca por su enfoque practico y basado en la evidencia, proporcionando herramientas
concretas para cambiar patrones de pensamiento disfuncionales y comportamientos

problematicos.
Psicoanalisis (4.2):

e Limites: El proceso de psicoanalisis es conocido por ser largo y costoso, lo que puede no
ser practico para aquellos que buscan soluciones a corto plazo. Ademas, la efectividad del
psicoanalisis puede variar segun la disposicion y compromiso del paciente a explorar sus

experiencias profundas y complejas.

e Alcances: A pesar de sus desafios, el psicoanalisis es valioso para explorar las raices
emocionales de los problemas y las conexiones entre las experiencias pasadas y presentes.
Ofrece una comprension mas profunda de la psique y puede llevar a cambios

significativos en la percepcion de uno mismo y en las relaciones interpersonales.
Terapia Sistémica (4.3):

e Limites: Algunas personas pueden mostrar resistencia a participar en la terapia familiar,
ya que implica explorar dindmicas familiares y contextuales que pueden ser incomodas o

desafiantes.

e Alcances: La terapia sistémica destaca la interconexion entre los miembros de la familia y
el entorno en el que viven. Aborda no solo los problemas individuales, sino también como
estos estan influenciados y afectan a la dinamica familiar. Es especialmente util para

problemas que tienen un componente relacional o contextual.
Gestalt (4.4):

e Limites: La terapia gestaltica no siempre sigue una estructura clara 'y puede parecer
confusa para aquellos que estan acostumbrados a un enfoque mas lineal y estructurado.

Puede resultar desafiante para quienes prefieren un marco mas predecible.
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e Alcances: La gestalt se destaca por su enfoque holistico, integrando mente, cuerpo y

emociones en el proceso terapéutico. Ofrece la oportunidad de explorar la totalidad de la

experiencia presente y fomenta la autoconciencia y la responsabilidad personal.

Terapia Racional Emotiva (TREC) (4.5):

Limites: Algunas personas pueden percibir la TREC como confrontativa, ya que se centra
en desafiar y cambiar creencias disfuncionales, lo que puede ser incomodo para aquellos

que no estan listos para enfrentar sus patrones de pensamiento.

Alcances: La TREC se destaca por su enfoque pragmatico y orientado a la accion.
Proporciona herramientas practicas para cambiar patrones de pensamiento irracionales y

promueve una perspectiva mas realista y saludable.

Terapia Centrada en Soluciones (4.6):

Limites: La terapia centrada en soluciones puede minimizar la exploracion profunda de
traumas pasados, ya que se centra mas en encontrar soluciones y cambios rapidos en el

presente y el futuro.

Alcances: Ofrece una perspectiva positiva y orientada hacia el cambio, enfocandose en las
fortalezas del individuo y las soluciones practicas. Es efectiva para aquellos que buscan

resultados rapidos y desean centrarse en el cambio positivo.

Orientacion Comunitaria (4.7):

Limites: Puede carecer de un enfoque individualizado, ya que se centra en intervenciones

a nivel comunitario. No siempre aborda las necesidades especificas de cada individuo.

Alcances: La orientacion comunitaria es crucial para abordar factores sistémicos y
sociales que contribuyen a los problemas de salud mental. Ofrece intervenciones a nivel
macro, buscando mejorar la salud mental a través de cambios en las comunidades y

sistemas mas grandes.
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METODOLOGIA

Disefio y tipo de estudio

Se lleva a cabo un estudio cualitativo centrado en el género. El objetivo es describir y
comprender el fenomeno de la violencia de género. Esto contribuiraa conocery analizar la realidad
tal como es experimentada por los terapeutas que brindan atencién a las victimas de violencia. Este
enfoque se enmarca en una perspectiva interpretativa con énfasis en el género, buscando priorizar

las voces de las victimas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

El analisis adopta un enfoque metodoldgico centrado en la descripcion de datos subjetivos,
obtenidos directamente de los actores principales involucrados en la problematica. Esto permite
analizar los procesos sociales, especificamente aquellos relacionados con la violencia de género y
sus impactos en las victimas, a través del disefio fenomenoldgico narrativo. Su objetivo radica en
alcanzar una comprension integral y reciproca del fendmeno en su contexto, capturando historias

personales y relatos de vida que revelan aspectos profundos y significativos sobre el género.

El enfoque de género destaca la importancia de comprender las dinamicas de género para
abordar desigualdades y problematicas sociales, ahora a través de analisis cualitativos de alcance
descriptivo. Esta perspectiva ofrece una vision contextualizada sobre la violencia hacia las mujeres

como fendmeno de estudio.

La validacion y confiabilidad de los datos se logran mediante la aplicacion de técnicas de
iteracion y triangulacion buscando la convergencia de datos desde mdltiples fuentes, lo que
incrementa la validez y fiabilidad de los resultados, asi como la reflexividad cualitativa.

POBLACION DE ESTUDIO y CRITERIOS DE INCLUSION

Terapeutas que ejerzan actualmente y hayan atendido mujeres victimas de violencia de pareja.
UNIVERSO

Psicologos Mexicanos

POBLACION

Terapeutas dedicados al trabajo con victimas de violencia de género
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Personas que no sean terapeutas.

Terapeutas que no hayan atendido casos de violencia.
Terapeutas que no deseen participar.

Personas participantes:

Por criterio de saturacion.

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Para esta investigacion, se empled un cuestionario semi estructurado por medio de un
formulario de Google compuesto por 38 preguntas. Este instrumento se disefié para recopilar datos
a través de observaciones y permitir un analisis de corte narrativo, permitiendo un abordaje mas
adecuado desde la perspectiva de género. La distribucion del formulario se llevé a cabo mediante
el contacto directo con los participantes, utilizando sus correos electrénicos y redes sociales como
WhatsApp y Facebook.

Los perfiles especificos se centran en aquellos que puedan aportar significativamente a la
comprension de las historias y narrativas de los participantes, por esa razon se tomo en cuenta una
muestra de 22 terapeutas como muestra homogénea con el mismo perfil y por sus caracteristicas
particulares quienes aportaron accesibilidad y eficiencia para proporcionar la informacion

requerida, para evitar la duplicacién de resultados o la redundancia de los mismos.

Entre los beneficios de realizar un cuestionario en una investigacion cualitativa, resaltan
las siguientes ventajas que se alinean con los requerimientos de un tema complejo como la

violencia de género:

Profundidad en las respuestas: Los cuestionarios abiertos permiten respuestas mas
detalladas y ricas en contenido. Esto facilita la comprension de las perspectivas, experiencias y

emociones de los participantes.
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Exploracion de temas complejos: Al no restringir algunas respuestas a opciones
predefinidas, se posibilita la exploracion de temas complejos o subjetivos, brindando una vision

mas completa de las experiencias de los participantes.

Flexibilidad y adaptabilidad: Los cuestionarios abiertos pueden ajustarse durante el proceso

para abordar descubrimientos emergentes o para profundizar en areas especificas de interés.

Validacion de datos: Permiten la triangulacion de datos al comparar respuestas de maltiples

participantes, lo que aumenta la validez de los hallazgos.

Enfoque cualitativo: Encaja con la metodologia cualitativa al buscar comprender las

experiencias individuales desde una perspectiva méas holistica y subjetiva.

Permite la expresion propia: Los cuestionarios abiertos brindan a los participantes la
oportunidad de expresarse en sus propias palabras, o que puede llevar a una mayor autenticidad

€n sus respuestas.

La justificacion y fundamentacion de los métodos cualitativos se basa en diversos
fundamentos que resaltan la complementariedad y la potenciacion mutua de los enfoques

cualitativos en la investigacion. Estos fundamentos incluyen:

Profundidad y detalle: Los métodos cualitativos se centran en comprender a fondo
fendmenos complejos y detallados, explorando contextos y significados més alla de las métricas

numeéricas.

Contextualizacion: Permiten contextualizar los datos dentro de un marco méas amplio,

considerando el entorno social, cultural y emocional que rodea el fendmeno de estudio.

Flexibilidad y adaptabilidad: Estos métodos son flexibles, permitiendo ajustes y cambios

en el proceso de investigacion a medida que se descubren nuevos aspectos relevantes.

Interpretacion y subjetividad: Se enfocan en la interpretacion subjetiva de los datos,
reconociendo y valorando la perspectiva del investigador y de los participantes como parte integral

del analisis.
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Enfoque holistico: Buscan capturar la complejidad de los fendmenos estudiados desde

multiples &ngulos, evitando reduccionismos y considerando la interconexién de variables.

Inductivos: El enfoque cualitativo a menudo utiliza un proceso inductivo, permitiendo que
la teoria y las conclusiones emerjan del analisis de los datos, en lugar de partir de hipdtesis

predeterminadas.

Observacion y experiencia directa: Fomentan la observacion directa, las experiencias
vividas y el didlogo cercano con los participantes para capturar la riqueza y la complejidad del

fendmeno estudiado.

Muestras no probabilisticas: Utilizan muestras intencionales y selectivas, buscando
participantes o casos especificos que aporten una comprension enriquecida del fenémeno.

ETICA Y SENSIBILIDAD

Consideraciones éticas: Se preservd la confidencialidad y el anonimato de los participantes
terapeutas, quienes proporcionaron su consentimiento informado. Se establecié que los datos
recopilados serian tratados de manera confidencial y andnima, salvaguardando la identidad tanto
de los terapeutas como de las victimas. Se evitd incluir informacién que pudiera afectarles de

alguna manera.

Sensibilidad cultural y de género: Se tuvieron en cuenta y respetaron las diferencias
culturales y las sensibilidades de género de cada participante durante el proceso de investigacion y
analisis de datos. Se mantuvo la objetividad del estudio desde la perspectiva del narrador,

asegurando la imparcialidad en todo momento.

La herramienta potencializadora de esta investigacién es una tecnologia basada en
inteligencia artificial disefiada para sostener conversaciones y proveer informacion o asistencia en
diversos temas. En el caso de esta investigacion, fungié como auxiliar en la revisién de texto,
redaccion, organizacion de la informacién y ayuda en el analisis de resultados. Utiliza un modelo
de lenguaje entrenado con una amplia cantidad de datos para comprender preguntas, generar
respuestas coherentes y ofrecer ayuda en diferentes contextos.
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Funciona a través de una serie de algoritmos y técnicas de procesamiento de lenguaje
natural que permiten entender el texto ingresado por un usuario y generar una respuesta relevante.
Este modelo ha sido entrenado con grandes cantidades de informacion de internet y otros recursos
para aprender patrones linguisticos, lo que le permite responder preguntas, ofrecer sugerencias,

brindar informacion general y realizar diversas tareas basadas en el lenguaje.

El modelo de lenguaje GPT (Generative Pre-trained Transformer) utiliza una arquitectura
basada en transformadores y aprendizaje automatico para procesar texto y generar respuestas
coherentes. A diferencia de las redes semanticas, que organizan el conocimiento en forma de nodos
y relaciones, el GPT se enfoca en el procesamiento del lenguaje natural mediante el anélisis de
grandes cantidades de texto para entender patrones linglisticos y generar respuestas relevantes.

El rendimiento del modelo GPT suele ser alto, con tasas de precision que generalmente
oscilan entre el 80% y 90%, dependiendo del tipo de tarea o consulta realizada. Este modelo no se
basa especificamente en redes semanticas, pero su capacidad para entender el contexto y generar
respuestas coherentes se debe a su entrenamiento con una gran cantidad y diversidad de datos de

texto disponible en internet.

El GPT procesa y genera texto utilizando modelos de lenguaje pre-entrenados, lo que le
permite ofrecer resultados bastante precisos en una amplia gama de situaciones. Sin embargo, su
rendimiento puede variar dependiendo del tipo de solicitud o de la complejidad del contexto en el

que se utiliza, sin dejar de lado el factor humano de quien lo analiza.

IMPLICACIONES PRACTICAS Y SOCIALES

Los resultados obtenidos podrian tener repercusiones practicas en politicas, intervenciones
y préacticas sociales relacionadas con el enfoque de género. Estos datos relevantes podrian
enriquecer la practica terapéutica y generar conciencia sobre la importancia de abordar

profesionalmente la atencién a victimas de violencia en el &mbito terapéutico.
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RESULTADOS

Analisis e interpretacion de la investigacion

Interpretacion de datos en los resultados sobre los y las terapeutas:

Resultados de los perfiles y datos sobre los y las terapeutas que brindan atencion a mujeres victimas

de violencia.

¢En qué estado vive?
22 respuestas

@ Aguascalientes
@ Baja California

@ Baja California Sur
\ @ Campeche
‘ @ Chiapas
‘ @ Chihuahua

@ Ciudad de México
@ Coahuila

14V

Fig. 3 Localidades

Segun la Figura 3, se observa que los terapeutas que participaron en este estudio residen en diversos
estados de la republica. La mayoria, representando el 40% (equivalente a 9 participantes),
provienen del estado de Guerrero. Por otro lado, los estados de Michoacan, Morelos, Oaxaca y
Ciudad de México tienen una representacion del 9%, con 2 participantes cada uno. Ademas, los
estados de Jalisco, Nayarit, Nuevo Leo6n, Puebla y Campeche cuentan con un 4.5% de

participacion, teniendo un participante cada uno.
Similitudes:
La representacion de varios estados con un namero similar de participantes (9% y 4.5%).

Diferencias:
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El estado de Guerrero tiene una mayor representacion (40%) en comparacion con otros estados

mencionados.

Sexo

22 respuestas

@® Hombre
@ Mujer

Prefiero no decirlo
@ Otros:

Fig. 4 Sexo
En cuanto al sexo de los participantes en el estudio, se observa una disparidad significativa en la
composicion. El 86.4% (equivalente a 19 participantes) son mujeres, mientras que el 13.4% (3

participantes) son hombres.

Similitudes:

Ambos sexos estan representados en el estudio.
Diferencias:

Hay una disparidad significativa en la proporcién de mujeres (86.4%) en comparacion con hombres
(13.4%).
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Religion

50%

11

%]
e
3

Catolica Ninguna Agnostica Cristiana

Fig. 5 Religion

Segun la tabla de la Figura 5, se observa la afiliacion religiosa de los terapeutas entrevistados. La
mayoria, equivalente al 50%, profesa la religion catélica. En segundo lugar, con un 36%, no tienen
religion, mientras que el 9% se identifican como agnosticos y solo el 5% profesan la religion

cristiana.
Similitudes:
Hay diversidad en la afiliacion religiosa de los terapeutas.

Tanto la ausencia de religion como la religion catolica son las dos afiliaciones méas comunes,

aunque con una diferencia significativa en la frecuencia.
Diferencias:

La religion catdlica es la mas representada (50%) seguida por la ausencia de religiéon (36%) y otras

afiliaciones menos frecuentes (9% agnosticos, 5% religion cristiana).
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Identidad de Género
22 respuestas

@ cis-Masculino
® cis-Femenino
No binario

@ Muijer trans
@ Hombre trans

Fig. 6 lIdentidad de género.
En relacion con la identidad de género de los terapeutas entrevistados, la mayoria, equivalente al
81.8% (18 personas), se identifican como cis-femeninos, mientras que 3 personas (13.6%) se

identifican como cis-masculinos. Ademas, el 4.5% se identifica como no binario.
Similitudes:

Ambos géneros binarios (cis-femenino y cis-masculino) estan representados en el estudio.
Diferencias:

Existe una clara disparidad en la representacion de géneros, siendo la identidad cis-femenina la
mas predominante (81.8%), seguida por la identidad cis-masculina (13.6%) y no binaria (4.5%).
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Orientacion sexual
22 respuestas

@® Homosexual
@ Bisexual
Heterosexual

Fig.7 Orientacién sexual
En relacion con la orientacion sexual de los terapeutas entrevistados, se observa que la mayoria,
equivalente al 81.8%, se identifican como heterosexuales. Por otro lado, el 13.6% se identifica

como bisexual y el 4.5% como homosexual.
Similitudes:

Los tres grupos principales de orientacion sexual (heterosexual, bisexual y homosexual) estan

representados en el estudio.
Diferencias:

Existe una clara mayoria de terapeutas heterosexuales (81.8%) en comparacion con aquellos que

se identifican como bisexual (13.6%) o homosexual (4.5%).

50



Escolaridad

22 respuestas

@ Licenciatura

@® Maestria
Doctorado

@ Especialidad

@ en "orientacion sexual" soy lesbiana, no
homosexual...

Fig. 8 Escolaridad

En relacion con el grado académico de los terapeutas entrevistados, se observa una diversidad en
sus niveles educativos. EI 50% tiene licenciatura, seguido por el 31.8% con maestria, el 9.1% con
especialidad y el 4.5% con doctorado. Ademas, se destaco que en la categoria de 'otros’, una persona
menciond que su orientacion sexual es lesbiana, no homosexual, retomando la pregunta previa

sobre orientacion sexual.

Similitudes:

La mayoria de los terapeutas tienen formacion a nivel licenciatura (50%).
Diferencias:

Diversidad en los niveles de educacion, con variaciones significativas entre licenciatura, maestria,

especialidad y doctorado.

Una respuesta particular en la categoria de 'otros' que hace referencia a la orientacién sexual en

lugar de nivel académico.
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Fig.9 Enfoque terapéutico

En cuanto al enfoque terapéutico, se observan diferencias significativas en las metodologias
utilizadas. La mayoria, con un 40.9%, emplea el método cognitivo-conductual. Le siguen la terapia
sistémica y el psicoanélisis, ambos con un 13.6%, mientras que la terapia centrada en soluciones
representa el 9.1%. Otros enfoques como el centrado en la persona y la terapia narrativa son
utilizados por el 4.5% de los participantes, al igual que el enfoque psicosocial, la terapia de

esquemas, el enfoque Gestalt y la orientacion comunitaria.

Similitudes:

Utilizacion de metodologias cognitivo-conductuales por la mayoria de los participantes (40.9%).
Diferencias:

Diversidad de enfoques terapéuticos empleados, con variaciones en la frecuencia de uso entre las

diferentes metodologias s mencionadas.
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¢Su preparacion profesional incluyé atencion a casos de violencia de género?
22 respuestas

®si
® No

Fig. 10 Preparacion profesional
La mayoria, equivalente al 63.6%, cuenta con preparacion profesional especifica para la atencién

de casos de violencia de género. Por otro lado, el 36.4% restante no tuvo esta formacion durante

sus estudios

En los Gltimos 6 meses usted ;Ha atendido a mujeres victimas de violencia?
22 respuestas

® si
® No

Fig. 11 Victimas de violencia en los Ultimos 6 meses
El 100% de los y las participantes refieren haber atendido al menos un caso de violencia de género

en su consulta en los ultimos 6 meses.

Pregunta: En caso de no contar con entrenamiento profesional con atencion violencia de

género o perspectiva de género en su formacion. ;Cémo fue que se preparo para ello?
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Los elementos que se destacan en las respuestas son:

Similitudes:

Formacion externa: Muchos mencionan haber buscado formacion a traves de diplomados, cursos,

talleres externos a sus instituciones educativas.
Cursos y talleres: La asistencia a cursos y talleres es una constante en las respuestas.

Aprendizaje continuo: Se evidencia un compromiso con el aprendizaje continuo mediante la

bldsqueda de actualizaciones y supervision externa.
Diferencias:

Variedad en la formacion: La diversidad de lugares y recursos para adquirir conocimiento es
amplia. Algunos optaron por asociaciones, grupos, mientras que otros se formaron en escuelas

especificas o programas especializados.

Duracion y profundidad de la formacion: Hay una variabilidad en la duracién y la profundidad de

la formacidn, desde cursos especificos hasta programas extensos de varios afios.

Formacion durante la educacion formal: Algunos mencionan haber recibido formacion
directamente durante su educacién formal, mientras que otros buscaron estas habilidades por su

cuenta al graduarse.

A pesar de estas diferencias, lo comun entre las respuestas es el compromiso con la formacion
continua y el interés en adquirir conocimientos especificos sobre la atencién y perspectiva de

género en casos de violencia.
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:Se asume como feminista o aliado?
22 respuestas

@ Feminista
® Aliado

No
/ @ Ninguno
A @ Hombre consciente

Fig. 12 Interseccionalidad

En cuanto a la interseccionalidad de los y las terapeutas el 54.5% se asumen feministas, mientras
que el 31.8% como aliados, el 9% no se identifica como feminista y el 4.5% refiere ser consciente

del feminismo.
Pregunta: ¢Se asume como feminista o aliado?

Estas respuestas revelan una variedad de opiniones y razones personales en torno a la identificacion

con el feminismo o el rol de aliado. Aqui hay algunas observaciones:
Similitudes:

Apoyo a causas feministas: Varios expresan apoyo a las causas del feminismo o a la equidad de

género, reconociendo la importancia de la lucha por los derechos de las mujeres.

Reconocimiento de la importancia: Muchos reconocen la importancia de la perspectiva de género,

aunque algunos no se identifiquen directamente como feministas.

Involucramiento y activismo: Existe un sentido de involucramiento y activismo para apoyar a las
mujeres, ya sea reconociendo privilegios, haciendo activismo en la calle o trabajando para la

equidad de genero.

Diferencias:
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Identificacion personal: Mientras algunos se identifican directamente como feministas debido a sus
experiencias personales y profesionales, otros se muestran méas cautelosos y no se sienten

completamente involucrados en el movimiento feminista.

Nivel de conocimiento: Algunos admiten no saber mucho sobre el feminismo, pero muestran

apertura y reconocen la importancia de apoyar a las mujeres desde una perspectiva de género.

Motivaciones personales: Las razones para no identificarse como feminista varian, desde la falta
de conocimiento hasta la creencia en la importancia de apoyar sin necesariamente identificarse con

el término.

Estas respuestas reflejan una diversidad de opiniones y experiencias individuales en relacién con

la identificacién con el feminismo o el rol de aliado.
Respuestas textuales:

1. Por qué no comparto ciertas acciones

2. Considero6 que debemos trabajar desde la parte profesional y no personal

3. Por posicién politica y personal

4. Esunaideologia con la que me identifico debido a experiencias propias, pero ademas estoy
convencida que es parte de la solucion para construir una sociedad distinta.

5. Considero que aun no estoy tan involucrada en los feminismos como para asumirme

feminista.

Desde antes de la licenciatura ya militaba en el feminismo

No soy feminista

porque seria la descripcion mas cercana

© © N o

Porque seguimos en la lucha de igualdad y respeto

10. Es una construccion de afios de mi vida, formacion personal, profesional, experiencias de
vida y trabajo y mucho la educacion de casa desde la infancia. Aparte de formar parte de
redes y grupos feministas

11. Para poder dar el poder que las mujeres también tenemos, y para dar a conocer que

también las mujeres tenemos los mismos derechos que los hombres, donde también tenemos

el poder de decir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Apoyo las causas del movimiento

Me gusta defender nuestros derechos y la lucha en favor de la equidad.

Porqgue no sé mucho sobre el feminismo, pero tampoco estoy en contra.

Creo que es importante apoyar a las mujeres con perspectiva de géenero

Creo que es importante ser feminista para poder ayudar a otras mujeres, sobre todo a
victimas de violencia.

Reconociendo el trabajo de las mujeres y apoyando a mujeres victimas de violencia,
haciendo activismo dentro y en las calles.

Porque la lucha feminista aun contina y es nuestro deber apoyarnos ejerciendo la
sororidad.

Puedo conocer y hacer consciencia de los privilegios o situaciones problematicas que
existen, pero no creo que me pueda incluir en alguna de las opciones mencionadas
Porque me gusta pensar que soy neutral, pero si tengo el compromiso de apoyar a las
mujeres.

Igualdad

¢Su consulta y/u orientacién comunitaria la realiza de manera privada o publica?
22 respuestas

® Privada
@ Publica

Fig. 13 Modalidad de la atencién

La mayoria de los terapeutas participantes lleva a cabo sus consultas y orientaciones de manera

privada, representando el 77.3%, mientras que el 22.7% restante las realiza de manera publica.

Entre los participantes que ofrecen su practica de manera publica, mencionan realizarla en una

clinica virtual de terapia familiar del colectivo de género y en el H. Ayuntamiento.
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Interpretacion de datos sobre las victimas de violencia.

:Qué edad tiene la victima que ha atendido?

22 respuestas

@ Primera Infancia 0-5 afios
@ Infancia 6- 11 afios
Adolescencia 12-19 afios
@ Adulto joven 20- 30 afios
@ Adulto 31 - 40 arios
@ Adulto maduro 41- 59 afios
@ Adulto mayor 60- 75 afios
@ Anciano 76- 90 afios

Fig.14 Edad de las victimas

Las victimas presentan una distribucién por grupos de edad variada. EI mayor porcentaje, el 42.3%,
se concentra en el grupo de adultos jovenes, con edades entre 20 y 30 afios. Le siguen dos grupos
con igual porcentaje, adultos de 31 a 40 afios y adultos maduros de 41 a 59 afios, ambos con un
19.2%. Los adolescentes, de 12 a 19 afios, representan el 11.5% de las victimas, mientras que tanto
los adultos mayores de 60 a 75 afios como los nifios de 6 a 11 afios conforman cada uno el 3.8%

del total de victimas."

Similitudes:

La distribucidn de las victimas abarca una amplia gama de grupos de edad.
Diferencias:

Hay una mayor incidencia de victimas en los grupos de adultos jévenes (20-30 afios) en

comparacion con otros grupos de edad.
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Identidad de género de la victima
22 respuestas

@ cis- Femenino
@ No binario
@ Mujer trans
@ Hombre trans

Fig. 15 Identidad de género de la victima
Los y las terapeutas refirieron que la mayoria con 95.5% de las pacientes aludidas en el presente

estudio tienen el género cis-femenino mientras que solo un 4.5% es un hombre trans.

Existe una marcada disparidad en la representacion entre las identidades de género cis-femenina
(95.5%) vy la identidad de género hombre trans (4.5%), siendo esta Ultima mucho menos

representada en la muestra.

No se sefialaron pacientes con identidad de género no binaria ni mujer trans entre las aludidas en

el estudio.

Orientacion sexual de la victima
22 respuestas

@ Homosexual
® Bisexual
@ Heterosexual

N
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Fig. 16 Orientacion sexual de la victima

La mayoria de las victimas presentan una orientacion sexual heterosexual (86%). Existe una
diferencia notable en la representacion de la orientacion sexual homosexual (9.1%) y la orientacion
no binaria (4.5%), siendo estas menos representadas en la muestra en comparacion con la

orientacion heterosexual.

Estado civil de la victima
22 respuestas

® Casada

@ Soltera
Divorciada

@ Concubinato

Y

Fig.17 Estado civil de la victima
El estado civil m&s comun entre las victimas es estar divorciadas (36.4%). Tanto las personas en

concubinato como las solteras representan el mismo porcentaje, el 27.3% cada una.

Existe una diferencia notoria entre las personas divorciadas y las casadas, siendo estas Ultimas

menos representadas (9.1%).

Pregunta: ¢ Con quién vive la victima? Explica brevemente (omitiendo datos de identificacion

0 que vulneren a la victima)
Anadlisis de las respuestas:
Algunas victimas viven con familiares directos como sus padres, hijos, madre, abuelos o pareja.

Se observa que algunas viven en situaciones de pareja (con su pareja 0 con sus hijos y su pareja) o

con sus hijos sin una pareja.
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Hay diferencias notables en la composicién del entorno familiar de cada victima, desde vivir con

familiares extensos hasta situaciones de convivencia mas nuclear (pareja e hijos).

Algunas han vivido con su agresor, mientras que otras han optado por vivir solas o con otros

familiares alejados del nucleo familiar tradicional.

Estas variaciones indican que las victimas de violencia pueden tener diferentes estructuras
familiares y formas de convivencia, lo que puede influir en su situacidn y experiencias en contextos

de violencia.
Respuestas textuales:

1. Pareja

2. Ella vive con sus abuelos paternos ya que sus padres son separados. Y los fines de semana
convive con su mama y en ocasiones con su Padre

3. Pareja e hijos

4. En este momento con su hija, ya que el papa de su hija recién se fue de la casa a peticion

de la consultante

Pareja

Con madre y abuela

Familia nuclear

Vive sola

© 0 N o O

Vivi6 con su agresor hasta que sali6 de la relacion

10. Actualmente regreso a vivir a la casa de sus papas

11. Con sumamay su pareja de mama los fines de semana y entre semana con su papay abuela
12. Con su esposo, Yy sus 3 hijos

13. Con sus hijos

14. Con su hijo

15. Su pareja, hijo, suegros y sobrina.

16. Con su hija

17. Su madre y su hija

18. Con sus familiares
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19. Sola
20. Con su abuela materna
21. Sus padres e hija

22. Con su pareja
¢La victima tiene hijos/as/es?
22 respuestas

® si
® No

Fig.18 Hijos
La mayoria de las victimas con un 63.6% tienen hijos y es notable la diferencia del 36.4% que no
tienen hijos.

¢Cuantos hijos/as/es?

15 respuestas
[
®?2
@3
@4
®5

@ Ninguno
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Fig.19 NUumero de hijos/as/es
La mayoria de las participantes con el 53.3% tienen 1 solo hijo lo que indica una diferencia
significativa en comparacion con otros numeros de hijos. Un porcentaje considerable (13.3%) tiene

tres 0 dos hijos y un porcentaje igual no tiene hijos (13.3%) y solo el 6.7% tienen 4 hijos.

Estas diferencias y similitudes muestran una variedad en la cantidad de hijos que tienen los

participantes, con una prevalencia de tener un solo hijo en la muestra analizada.

Pregunta: Explique brevemente ¢como lleg6 a su servicio? (omitiendo datos vulnerables para

la victima)

Los caminos que llevaron a los participantes a buscar el servicio terapéutico son diversos:

Recomendaciones de otras personas, ya sean amigos, colegas, o consultantes anteriores,

constituyen una via comun para acceder al servicio terapéutico.

La derivacion desde instancias legales o juridicas, como abogados, asesores juridicos o
instituciones como el DIF, también fue un factor que llevo a algunos participantes a buscar ayuda

terapéutica.

Algunos buscaron apoyo terapéutico a través de servicios publicos especificos, como el Instituto
de la Mujer, buscando asesoramiento y apoyo debido a situaciones de violencia fisica, psicolégica

0 econémica.

Ademas, se mencionaron motivaciones individuales, como problemas de autoestima, ansiedad,
depresion, consumo de sustancias y la intencién de encontrar orientacién para la situaciéon de

violencia estructural.

Estos resultados revelan una variedad de motivaciones y rutas a través de las cuales los
participantes llegaron al servicio terapéutico, destacando la influencia de recomendaciones

personales y la busqueda de ayuda debido a situaciones emocionales y legales especificas.
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Respuestas textuales:

N o g &~ w

o

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Por recomendacion de otros colegas

Anteriormente le daba consulta por baja autoestima. En ese entonces no contaba con el
novio. Después que ella se siente bien con la terapia, ella decide dejar la terapia. Y a los 8
meses me contacta de nuevo por la violencia, aunque ella no solicita ese motivo. Si no otro
La canalizo6 el DIF conmigo

Solicito6 la atencidn por depresion y problemas en la relacion de pareja

Por recomendacion de amistades

Referidas por otra psicologa

Acudiendo al servicio publico para solicitar apoyo y orientacion de su situacién de
violencia estructural

Soy maestra de Yoga y doy terapia con meditacion

depresion y ansiedad

Una de sus amigas que ya habia sido mi paciente la recomendo, porque estaba presentando
crisis de ansiedad

Por recomendacion de otra consultante

Llegd al instituto de la mujer, a pedir apoyo para ella y sus hijos, ya que sufria violencia
fisica, violencia psicoldgica y violencia econdmica, donde la px, decidio alejarse de su
esposo, porque ya no aguantaba el maltrato que estaba viendo, ya que tenian ya 12 afios
de casados. De ahi se dirigi6 a sindicatura y fue canalizada al &rea psicolédgica
Buscando atencion en redes

Por medio de las redes sociales

Recomendacion de otros pacientes.

Por recomendacion de una amiga

Anuncid en internet

Llegan a través de mi perfil personal de mis redes por conocimiento de mi activismo.

Por recomendacion de una amiga en situacion de violencia.

Fue citada por un asesor juridico como medida de seguimiento

Por recomendacion de su abogado

Atencién a su consumo de sustancias
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Pregunta: Explique brevemente ;Qué elementos resaltaria sobre el contexto alrededor de la
victima? (historia de vida, pobreza, feminicidios en la zona, nulos servicios de salud etc.).

Los elementos contextualizados alrededor de las victimas revelan:
Similitudes:

Contexto socioecondmico: Presencia de pobreza o dificultades econdmicas en la historia de vida

de algunas victimas.

Historias de violencia familiar: Experiencias de violencia entre los padres, padres separados,

maltrato, abandono y abuso fisico o sexual durante la infancia.
Diferencias:

Arraigo cultural: Diferencias en la influencia cultural, algunas con una arraigada tradicién religiosa

y machista.

Condiciones personales y familiares: Experiencias Unicas en la historia de vida de cada persona,
desde problemas de salud mental, abuso de sustancias, situaciones de abuso emocional y sexual,

hasta la influencia de figuras parentales.

Estos contextos revelan la diversidad de situaciones en las que las victimas se desenvuelven, pero
subrayan elementos comunes como la presencia de violencia familiar, desafios socioeconémicos y

experiencias adversas que han impactado su vida y relaciones personales.
Respuestas textuales:

1. Zona geografica donde se tiene una arraigada tradicion religiosa y machista.
2. Familia disfuncional, violencia entre los padres. Violencia hacia ella de los padres desde
fisica hasta psicoldgica.

3. Historia de vida y pobreza
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10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Vive en una colonia de clase media baja, con estudios incompletos de licenciatura, en
escuela privada, hija de comerciantes de la Colonia Morelos, donde el machismo y la
violencia estan naturalizados.

Mujeres sin independencia econémica.

Pocas redes de apoyo, fallecimiento de la persona mas cercana a ella en su familia,
diagnostico y tratamiento psiquiatrico, dependencia, cambio de residencia, pérdida de
trabajo, devaluacion por parte de parejas y familiares, antecedentes de manipulacion y
violencia fisica en relacion de pareja.

Violaciones a ddhh, violencia institucional, sexual y sistémica.

Historia de vida

Relacion de abuso de poder (ella era lesbiana, uno de sus profesores de la preparatoria la
"sedujo" y la embarazd)

La historia de vida, sus papas son gente de campo Yy sus creencias de no hablar de ciertos
temas, asi como las ideas del machismo. Ademas, ella creia que ella lo iba a cambiar y
salvar del alcoholismo y las drogas

Padres separados, pero con apoyo y convivencia de ambos, redes de amistades alejadas
devino a la relacion que mantenia, sin autocuidado, codependencia emocional, nula
percepcidn de si misma. Violencia psicoldgica, violencia fisica, violencia sexual (sin darse
cuenta que la vivia con su novio), bajo su rendimiento escolar, etc.

Su historia de vida, y de salud

Cultura machista

Pobreza, maltrato de los padres, abuso sexual en la infancia, madre con caracteristicas
Narcisistas

Pobreza, abandono, maltrato

Descuido en su infancia por sus padres, abandono. Victima de narcisistas.

Historia de vida de violencia entre sus padres.

Persona joven, relacionarse con algin masculino incluso uso de farmacologia.

Historia de vida, pobreza, distanciamiento emocional de su familia.

Abuso de sustancias por parte de su madre

Historia de vida de abandono, negligencia, maltrato.
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22. Poca relacion con sus padres, eventualidades traumaéticas, abuso fisico y sexual en la

infancia

¢La victima acudié por su cuenta o fue enviada por algun tercero?

22 respuestas

@ Por su cuenta.
@ Por un tercero.

Fig.20 Canalizacion
La mayoria de victimas con un 68.2% llegaron al servicio de atencién psicoldgica por su propia
cuenta, mientras que el 31% fueron referidas por un tercero como una institucién publica de apoyo

social.

¢La victima cuenta con asesoria legal?
22 respuestas

N

1(45%) 1(45%) 1(45%) 1 (4.5 %) 1(4.‘5%) 1(45%) 1(45%)

0
Al momento de la busq... En este momento desp... No, la rechazé. Si no
Algunas No Si en su momento si

Fig. 21 Asesoria legal
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Los resultados indican una variedad de situaciones con respecto a la asesoria legal de las victimas:

Diversidad en la respuesta: Se observa una mezcla de respuestas afirmativas y negativas sobre si

cuentan o no con asesoria legal.

Decisiones al respecto: Algunas victimas rechazaron la asesoria legal, otras la buscaron

posteriormente tras experimentar nuevamente violencia.

Momento de bdsqueda: Algunas victimas buscaron asesoria legal al momento de la violencia,

mientras que otras no lo hicieron o lo rechazaron inicialmente.

Situaciones especificas: La decisién de buscar asesoria legal puede variar segun la situacion

personal de cada victima o el desarrollo de los eventos después de la sesion.

Respuestas textuales:

© 0 N o g bk~ w0 DR
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Si

En este momento después de la sesidn surge de nuevo la violencia y decide denunciar

Si

No

Si

No, la rechazo.
Algunas

No

en su momento si

.No
. Si
. Si
.No
.No
.No
. Si
. Si
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18. Al momento de la basqueda de apoyo no hasta que las canalizo
19. no

20. Si

21. Si

22. No

;Tiene usted contacto con alguna entidad publica, privada o profesional que pueda brindar apoyo
legal?
22 respuestas

@ si
® No

Fig. 22 Contacto legal.
La mayoria de terapeutas (68.2%), cuentan con distintos contactos ya sea publicos, privados o
profesionales que puedan sugerir a las victimas para obtener apoyo legal. En contraste, el 31.8%

no cuentan con ningln contacto de asesoria legal que puedan proporcionar a las victimas.

Red de apoyo familiar de la victima
22 respuestas

@ La paciente cuenta con su madre
@ La paciente cuenta con su padre

@ La paciente cuenta con su madre y
padre

@ La paciente cuenta con su hermano/a

@ La paciente cuenta con otros miembros
de la familia
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Fig. 23 Apoyo Familiar

El 36.4% cuentan con algunos miembros de su familia extensa, el 31.8% cuentan con el apoyo de
su madre y padre, el 22.7% cuentan con el apoyo solo de su madre y el 9.1% cuentan con el apoyo

de su hermana/o.
Los resultados reflejan diversas dindmicas de apoyo familiar para las victimas:
Similitudes:

Presencia de apoyo familiar: La mayoria de las victimas cuentan con algun tipo de apoyo familiar,
ya sea de miembros de su familia extensa, de ambos padres, solo de la madre o con el apoyo de sus

hermanos/as.
Diferencias:

Diversidad en el apoyo: Mientras algunos tienen apoyo de ambos padres, otros solo tienen apoyo
de uno de ellos. Ademaés, hay quienes reciben apoyo de otros miembros de la familia extensa, como

hermanos/as.

Redes de apoyo externo de la victima
22 respuestas

@ La paciente cuenta con una amiga

@ La paciente cuenta con un amigo
La paciente cuenta con mas de 2
amigas

@ La paciente cuenta con mas de 2
amigos
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Fig. 24 Apoyo Externo
En su mayoria, con un 63.6%, las pacientes refieren contar con una amiga mujer, el 27.3% refieren
contar con mas de 2 amigas mujeres y el 4.5% dicen que cuentan con un amigo hombre o mas de

dos amigos hombres respectivamente.
Similitudes:

Mayoria de apoyo femenino: En general, la mayoria de las victimas mencionan contar con el apoyo

de amigas mujeres, destacando como la forma principal de apoyo externo.
Diferencias:

Apoyo masculino menos frecuente: Existe una diferencia notable en la proporcion de apoyo
masculino en comparacién con el apoyo femenino. Mientras que la mayoria menciona amigas

mujeres, solo un pequefio porcentaje refiere contar con amigos hombres como apoyo externo.

La diferenciacion méas notable radica en la presencia significativamente mayor de amistades

femeninas como red de apoyo, en contraste con la presencia limitada de amigos hombres.

¢La victima mantiene actualmente una relacion sentimental con su perpetrador (a)?
22 respuestas

®si
® No

Tal vez

Fig. 25 Relacion sentimental con el perpetrador
La mayoria con un 59.1% de las victimas refieren no tener una relacion actualmente con su
perpetrador, mientras que el 22.7%, es posible que si la tengan y el 18.2% dicen que si contindan

en una relacién sentimental con su perpetrador.

Similitudes:
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Mas de la mitad sin relacion actual: La similitud radica en que la mayoria de las victimas mencionan

no tener una relacion actual con su perpetrador, lo que indica un distanciamiento predominante.
Diferencias:

Existencia de relaciones vigentes: Hay una diferencia entre quienes refieren continuar en una
relacion con su perpetrador y quienes podrian tener aun una relacion con ellos. Esto sefiala una
minoria que persiste en algun tipo de relacion con el agresor, ya sea directa o potencialmente. Estos
datos son dificiles de obtener porgue no se trat6 con las victimas directamente y solo se cuenta con
la informacion proporcionada por los y las terapeutas quienes pueden sospechar que ain existe una

relacion sin que la victima lo confirme o niegue y el otro porcentaje que lo expresa abiertamente.

¢La victima mantiene actualmente una relacion econémica con su perpetrador (a)?

22 respuestas

@ si
® No

Tal vez

Fig. 26 Relacidén econémica con el perpetrador

Estos resultados revelan la dinamica econémica entre las victimas y sus perpetradores:

En su mayoria con un 50%, no mantienen una relacién econémica con su perpetrador, mientras

que un 40.9% la mantienen y un 9.1%, es posible que la mantengan o no.
Similitudes:

Ausencia de relacion econdémica: La mayoria de las victimas no mantienen una relacion econémica

directa con su perpetrador, lo que sugiere cierto nivel de independencia financiera.

Diferencias:
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Relacion econdmica: Un porcentaje significativo menciona mantener una relacion econémica
posiblemente debido a los hijos, lo que indica una dependencia econdmica relacionada con la

crianza de los hijos en comun, o la falta de independencia financiera.

Ambiguedad en la relacion econdmica: Existe una minoria que parece tener una relacion
econdémica incierta con el perpetrador, ya sea por razones no especificadas o situaciones

cambiantes.

¢La victima cuenta con alguna enfermedad o diagndstico previo a la atencién?
22 respuestas

®si
® No

Fig. 27 Enfermedades previas a la intervencion
Los resultados revelan diferencias en cuanto a la presencia de enfermedades previas entre las

victimas:

La mayoria de victimas con 54.5% no estipulan tener enfermedades o diagndsticos previos a la

intervencion mientras que un 45.5% si.
Similitud:

Porcentaje similar sin enfermedades previas: Un grupo considerable de las victimas, alrededor de

la mitad, no reporta enfermedades o diagnosticos previos antes de la intervencion.

Diferencias:
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Porcentaje con enfermedades previas: Existe un porcentaje significativo que si presenta
enfermedades o diagndsticos previos antes de la intervencion, lo que puede influir en la forma en

que se maneja o aborda su situacion como victimas de violencia.

Pregunta: Diagnosticos de las personas con enfermedades:

Los diagndsticos y enfermedades previas de las victimas reflejan una variedad de condiciones:
Similitudes:

Trastornos comunes: Muchas victimas presentan trastornos de ansiedad, depresion o ambos, lo que

podria indicar una vulnerabilidad emocional comun entre estas personas.

Condiciones de salud especificas: Algunas presentan condiciones médicas como hipotiroidismo,

problemas de vision o ginecoldgicos.
Diferencias:

Amplia gama de diagndésticos: Ademas de las similitudes, se observa una amplia gama de
diagnosticos que varian desde enfermedades fisicas hasta trastornos mentales como el trastorno
limite de la personalidad, TDAH, entre otros. Esto subraya la diversidad de la salud fisica y mental

entre las victimas.
Respuestas textuales:

1. Ansiedad e inseguridad

2. Problemas ginecoldgicos. Segun Dx no puede tener hijos

3. Trastorno limite de la personalidad

4. No se habla en especifico de una, es un universo muy extenso el que abarca tu instrumento
y en algunas las preguntas cerradas no permiten dar la respuesta certera.

Baja autoestima. Heridas de la infancia

Ninguno

Alcoholismo

Depresion y ansiedad

© © N o o

Hipotiroidismo, ansiedad y depresion
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10. Problemas de la vista, depresién y trastornos alimenticios ademas de obesidad
11. Poliomielitis y algunas secuelas en la marcha.
12. Hipotiroidismo, depresion y ansiedad.

13. Depresion mayor, TDAH, ansiedad generalizada

Pregunta: Describa su relacion con la victima en su opinion profesional:

Respuestas textuales:

1. Femenina miembro de la comunidad Igbt del edo. de Nuevo Ledn que ha sufrido violencia
por parte de hombres debido a su preferencia sexual

2. Paciente totalmente sumisa, fatal de amor propio hacia si misma. Falta y necesidad de
carifio.

3. Considero que en un principio ella acept6 la ayuda psicoldgica para que no metieran a la
carcel a su pareja, sin embargo, me ha impresionado el trabajo que ha hecho y sigue
haciendo.

4. Ella después de un trabajo de casi 7 meses, se ha fortalecido, ha podido deconstruir los
mandatos de género que pesaban sobre ella, su maternidad y su rol como pareja y en
particular su sexualidad, ya que vivia violencia psicolégica y sexual, ademas de
econdmica, por mas de 4 afios

5. Son experiencias dificiles debido a que genera enojo el encontraste a mujeres victimas hoy
en dia de violencia. Profesionalmente es complicado separa la parte de la ayuda como
psicdloga sin involucrarse més alld del espacio de la consulta o de asesoria y
acompanamiento.

6. La persona tenia muchas emociones contenidas que generaban episodios en los cuales
reaccionaba de forma intensa y desproporcionada con el estimulo que se presentaba pero
que era entendible por toda la tension acumulada, ademas de sentirse culpable por permitir
que la continuara tratando de forma injusta y devaluando constantemente y alin asi querer
seguir con él. la dindmica en la que estaba envuelta con su expareja dejaba ver la
manipulacién y escaladas de poder en busca del control.

7. Las experiencias con personas victimas de diversas violencias, partiendo por las se género.

No se sobre qué institucion te pasaste en el instrumento, pero parece que quisieras saber
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

informacion de solo una victima y en algunas otras preguntas de varias. Las categorias del
instrumento no estan bien estructuradas y te van a traer problemas a futuro, pues los
resultados de casa pregunta no responde a los objetivos que planteaste al inicio.

Es frustrante la violencia que se vive especialmente para la mujer

Buena, ya que, a pesar de no ser de inmediato, logré salir de la relacion y ser independiente
Venia con muchos mecanismos de defensa donde creia que ella tenia la culpa y me costd
mucho trabajo que entendiera que su amor propio estaba por los suelos y que necesitaba
ocuparse de sus proyectos de vida, ademas que ella no tenia la culpa de la forma de ser de
él

Una capacidad de resiliencia muy amplia desde lo doloroso que fue darse cuenta del riesgo
que vivia con el actual exnovio

Trabajar con px con violencia, es dar el apoyo, dénde ellas vean que no estan solas, que
siempre va a ver alguien que las escuche, que sientan la fraternidad la union, levantarles
la autoestima es algo que en lo particular me encanta porque empiezan a darse el valor y
la importancia.

Ha sido un trabajo muy enriguecedor

Mujer muy fuerte, autosuficiente e independiente. Pero con muchas heridas de la infancia
que la hacen engancharse a relaciones abusivas y narcisistas.

Es una mujer joven con muchos problemas por el contexto en el que vive, tiene carencias
econdmicas y esta muy aislada de cualquier red de apoyo social, solo tiene una hermanay
no siempre la apoya.

Mujer joven con vinculo traumatico de abuso narcisista por su expareja y padre de su hija.
Le costdé mucho salir de esa relacion abusiva que dur6 por 11 afios. Herida de abandono
La victima es una profesionista joven que sufrié abuso psicolégico y fisico durante su
infancia con sus padres y luego con su pareja repitiendo patrones conductuales de la
mama. Se separ6 debido al maltrato y después una sospecha de abuso sexual contra su hija
presuntamente por su padre y posiblemente alguno de sus primos menores. La nifia tiene 2
afos asi que no fue capaz de expresarse adecuadamente y la madre niega que haya

ocurrido algo, sin embargo, las infecciones que presenté la menor evidencian abuso. Sin

76



18.

19.

embargo, la madre sigue manteniendo una relacion sentimental con su exmarido a pesar
de estar divorciados y a pesar de que la estaf6 y dejé endeudada y en banca rota.

Siempre haran falta recursos e instituciones comunicaciéon y apoyo con familiares para
rescatarlas de todo tipo de violencia hacia las mujeres las mismas mujeres necesitan del
apoyo, del amor, de las relaciones entre mujeres y trabajo entre mujeres. Algunas victimas
han creado un vinculo con mi persona porque yo soy su acomparfiante.

Mujer madura, independiente y autosuficiente con buena posicién economicay divorciada.
Fue la amante de su esposo y después se caso con él, tuvieron problemas y se divorciaron.
Ella se quedo con la custodia de su hija a quien ha mantenido y cuidado toda su vida. La
hija se mudd a otro estado y la ve ocasionalmente. La mujer piensa que necesita vivir en
pareja para ser plenay feliz entonces via Facebook conoce a un hombre quien la conquista
a distancia. Comienzan una relacion romantica y eventualmente se conocen. El la visita a
ella, porque vive en otra ciudad. Al poco tiempo le pide dinero prestado y ella se da cuenta
que no es nada atractivo fisicamente, sin embargo, se comporta como "un caballero™, y le
ayuda a realizar tareas en el hogar. Ella se siente aparentemente feliz, pero en el fondo
siente que algo no esta bien. El es un hombre 20 afios menor que ella, sin embargo, no se
nota mucho la diferencia de edades porque ella es muy bonita y cuida mucho su salud y
apariencia fisica. Después de unos dias él se va y eventualmente la invita a su casa que es
un pequefio departamento donde apenas cabe una sola persona. Pasa el tiempo y no le
paga. Al cobrarle él le dice que en su empleo que es en el gobierno no le han pagado y que
necesita otro préstamo méas grande. Ella se niega y él le deja de hablar mandandole un
mensaje donde da a entender que deja la relacion. Entonces solo deja de hacer contacto
(la ghostea). Sube estados de que anda de viaje y en muchas ocasiones se hace la victima
por sus hijos a quienes casi no ve, y acusa a su ex pareja de mantenerlos alejados. La mujer
lo extrafia, y le manda mensajes, pero €l no contesta. Pasa el tiempo y después de 2 meses
la busca de nuevo. Ella lo acepta y en consulta refiere que solo lo va a utilizar, asi como
ella se sintio utilizada. Sin embargo, lo sigue queriendo. En el plano sexual €l se excusa
gue no puede mantener erecciones porque es diabético y ella le cree sin tener una certeza
de que eso sea verdad. La vuelve a dejar y ella sigue esperanzada de tener una relacion

estable con él, que la valore y recapacite.
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20. Fue bueno saber que quien la violentaba ya se encontraba lejos de ella y que esta
recibiendo apoyo de parte de su abuela. También es triste saber que su madre es quien la
violentaba

21. Mujer joven con una hija con discapacidad, victima de maltrato fisico, psicologico,
economico y sexual por su ahora exesposo. Despues de la separacion siguio agrediéndola,
hostigandola y acosandola.

22. Es un paciente que ha ido con mejoria, ha costado manejar su autoestima, seguridad,

codependencia y su autonomia

Estas experiencias con las victimas muestran varios aspectos:
Similitudes:

Vinculos con relaciones abusivas: Muchas victimas reflejan haber estado o estar involucradas en
relaciones abusivas y manipuladoras, evidenciando la complejidad emocional y la dificultad para

romper esos lazos.

Procesos de sanacién y empoderamiento: Se observa un progreso en su empoderamiento y

autoestima, aunque a veces sea un proceso dificil y lento.

Vulnerabilidades y traumas pasados: Existen antecedentes de traumas pasados, como violencia

familiar, abusos, relaciones disfuncionales o carencias emocionales.
Diferencias:

Contextos y entornos especificos: Las experiencias varian en cuanto a la naturaleza y profundidad
de los problemas, que van desde situaciones de violencia de género y econdmica hasta desafios

emocionales y de salud mental.

Percepciones de la victima: Algunas victimas muestran mayor conciencia de su situacion, mientras
que otras pueden mostrar dificultades para reconocer el abuso o para romper los vinculos con sus

agresores.
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Las respuestas indican la diversidad de contextos y la complejidad emocional que rodea a las

victimas de violencia.

¢Cuantas sesiones fueron propuestas?

22 respuestas

®:3

®s
8
\ o
@ 12

@ Lievo con ella dos.
@ Han sido 31 sesiones hasta ahora
@ El servicio fue bajo demandapero se s. ..

112V

Fig. 28 NUmero de sesiones.
Podemos observar que la mayoria propuso 12 sesiones (31.8%), seguido por un numero indefinido
de sesiones alegando “bajo demanda” (13.6%), de los participantes restantes varian mucho en

cantidad de sesiones tanto propuestas como aquellos que contintan actualmente con su tratamiento.
Similitudes y diferencias en relacion con la cantidad de sesiones propuestas:
Similitudes:

Propuestas de sesiones estandar: Varios profesionales ofrecen un nimero estandar de sesiones,

generalmente alrededor de 12, como protocolo inicial.

Sesiones flexibles: Algunos mencionan flexibilidad en la cantidad de sesiones basadas en las

necesidades del paciente en lugar de un namero fijo.
Diferencias:

Amplitud en la cantidad de sesiones: Hay una variacion amplia en la cantidad de sesiones

propuestas, desde tan pocas como 2 hasta mas de 30 sesiones.
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Enfoque y préactica de tratamiento: Algunos profesionales ofrecen un seguimiento o
acompafiamiento sin un nimero especifico de sesiones establecidas, mientras que otros trabajan

con un rango especifico o hasta que el paciente sienta mejoria.

Es posible que las diferencias en la cantidad de sesiones propuestas podrian estar
influenciadas por diferentes enfoques terapéuticos, niveles de formacién y experiencia, asi como
la naturaleza y complejidad de los problemas presentados por cada paciente. La flexibilidad en el
namero de sesiones puede estar basada en la adaptacion al progreso del paciente y sus necesidades

individuales, permitiendo un tratamiento méas personalizado.

¢La paciente termino el tratamiento propuesto?

22 respuestas

®si
® No

Fig. 29 Tratamiento
La mayoria de las victimas de violencia, como paciente de terapia no terminaron el

tratamiento propuesto (54.5%) mientras que el 45.5% restante si lo hizo.

Es interesante observar que mas de la mitad de las victimas de violencia no terminaron el

tratamiento propuesto. Esto podria indicar varias posibilidades:
Posibles Razones:
Naturaleza compleja de la violencia:

La violencia, especialmente la violencia de género puede tener multiples capas y
complejidades, lo que hace que el proceso terapéutico sea mas prolongado y desafiante.
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Resistencia al tratamiento:

Algunas victimas pueden experimentar resistencia emocional o psicoldgica al tratamiento,

lo que dificulta el progreso y la finalizacion del mismo.
Factores externos:

Circunstancias externas, como problemas financieros, falta de tiempo o apoyo, pueden

interferir en la continuidad del tratamiento.
Necesidades en evolucién:

Las necesidades de las victimas pueden cambiar con el tiempo, lo que podria llevar a una

interrupcion o cambio en el tratamiento.
Ineficacia del enfoque terapéutico:

La falta de progreso o resultados visibles con un enfoque especifico puede llevar a la

interrupcién del tratamiento por parte de la victima.
Acciones para considerar:

Reevaluacion del enfoque terapéutico: Adaptar el tratamiento a las necesidades

cambiantes o evaluar la efectividad del enfoque actual.

Mayor apoyo: Proporcionar recursos adicionales o apoyo fuera del entorno terapéutico

para abordar las barreras externas.

Continuidad de la atencion: Mantener una comunicacion abierta y constante incluso

después de que el tratamiento propuesto haya finalizado para garantizar un apoyo continuo.

Esta discrepancia en la terminacion del tratamiento es crucial para identificar areas de

mejora en la prestacion de servicios terapéuticos a las victimas de violencia.

Pregunta ¢ En su opinidn cuales fueron las razones por las que termino o no termino el
tratamiento?

Respuestas textuales:
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10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

Gran disposicion y apoyo de circulo de ayuda

Todavia estamos trabajando con ella

Continua con las sesiones, lleva mas de seis meses y las razones que manifiesta son que
en realidad quiere un cambio de vida.

Ha tenido un muy buen apego terapéutico, entre otras porque el costo es accesible, se ha
sentido fortalecida y su identidad preferida cada vez ha tomado mayor relevancia para
ella

Desgaste fisico.

Considero que hubo varios factores como como el aspecto econémico y el manejo de los
tiempos derivado de sus nuevos trabajos, pero también pudo interferir la idea que
empezamos a trabajar cuando propuso "vengarse" de su expareja y estos panoramas la
ponian en riesgo y en estado de vulnerabilidad.

¢ Cudl, una o varias pacientes?

Desconozco

Se completaron los objetivos terapéuticos

Si se cumplieron las 12 sesiones, pero fueron de manera intermitente

es por eso por lo que ella atn no esté lista para ser dada de alta porque tuvo una recaida
con el sujeto y al final volvio a ser violentada y se decidi6 que fueran otras 12 sesiones
Autocuidado, toma de decisiones, desestructuracion del amor roméantico, conciencia
aperturada, energia en mayor equilibrio, capacidad de ajuste creativo, corte de cordones
etc etc.

AUln no termina su proceso

No entiendo la pregunta

El abuso de parte de su pareja actual

Desmotivacion y presion de su familia.

Sigue en tratamiento de seguimiento. No hacia las actividades de tarea.

Negacion ante la realidad. Evasion del duelo y heridas de la infancia que adn no esta
dispuesta a trabajar.

Falta de recursos y se aferran a donde hay un circulo de violencia que es muy dificil de

salir.
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20. No esté dispuesta a dejar esa relacion, aunque sabe que no le hace bien.
21. Sigue en él
22. Se daba cuenta gque necesitaba ayuda y quiso mejorar, al final lo logré por ella y su hija.

23. Continda en tratamiento

En resumen, podemos observar las siguientes razones para haber concluido o no el tratamiento

propuesto:
Razones para haber finalizado el tratamiento:

Cumplimiento de objetivos: Algunas personas completaron los objetivos terapéuticos planteados

al inicio del tratamiento.

Recaidas o situaciones que requerian mas trabajo: Algunas pacientes tuvieron recaidas o

situaciones que necesitaban mas trabajo terapéutico, lo que llevé a la extension del tratamiento.

Desgaste fisico o emocional: El desgaste fisico o emocional pudo haber influido en la interrupcion

del tratamiento.

Problemas econémicos y de tiempo: Factores externos como problemas econémicos o limitaciones

de tiempo pueden haber sido obstéaculos.

Negacion o evasion de la realidad: Algunas pacientes pueden haber negado ciertos aspectos de su

situacion o evadido trabajar ciertos temas.
Razones para no haber finalizado el tratamiento:

Continuidad en el proceso: Algunas siguen en proceso y no han alcanzado los objetivos

terapéuticos.

Recaidas o persistencia de situaciones problematicas: Persistencia de situaciones o recaidas que

requieren mas atencién y trabajo terapéutico.

Negacion o resistencia al cambio: Resistencia a abandonar ciertas situaciones o relaciones que no

son saludables.
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Estos motivos son indicativos de las complejidades y desafios en el proceso terapéutico, y resaltan
la necesidad de abordar factores internos y externos para garantizar un tratamiento mas efectivo y

completo.

¢Considera que se cumplieron los objetivos?
22 respuestas

® No
® si

Més o menos

Fig. 30 Objetivos
La mayoria de las terapeutas con el 45.5% estipulan unanimemente que si se cumplieron los
objetivos propuestos mientras que el 54.6% se divide a la mitad con 27.3% que opinan que mas o

menos se cumplieron los objetivos y el otro 27.3% dicen que no se cumplieron los objetivos.

Es perceptible la divisidn entre los terapeutas en cuanto a la percepcion de si se cumplieron los

objetivos propuestos:

Terapeutas que opinan gue si se cumplieron los objetivos (45.5%):

Un grupo considera que los objetivos planteados originalmente se lograron satisfactoriamente.
Terapeutas que tienen opiniones divididas (54.6%):

Mas o menos se cumplieron los objetivos (27.3%): Algunos terapeutas tienen una perspectiva mas
matizada, donde reconocen cierto nivel de cumplimiento de los objetivos, pero posiblemente no en

su totalidad.

No se cumplieron los objetivos (27.3%): Otro grupo siente que los objetivos no se lograron, lo que
puede sugerir una discrepancia entre lo que se planted y lo que se logro en la terapia.
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Esta diversidad de opiniones podria estar relacionada con la percepcion individual de los terapeutas

sobre el progreso del paciente, su interpretacion de los objetivos iniciales y el grado de avance

alcanzado durante el tratamiento.

Pregunta: Ultimos comentarios de los y las terapeutas acerca del caso:

No todos los terapeutas emitieron una respuesta a esta pregunta.

Respuestas textuales:

1.
2.

Seguimos trabajando con ella. En primera instancia mejorar su autoestima

Es una joven que lucha dia a dia con querer cambiar la imagen que tiene de ella misma,
esta trabajando con su autoestima, esté luchando contra corriente porque es su familia le
dicen que exagera, sus papas siempre han vivido con violencia y lo ven normal, sin
embargo, ella a pesar de no tener estudios no quiere seguir ensefidndoles a sus hijos que
es normal y sobre todo que no es feliz.

En especifico ahora estamos trabajando aln con su proyecto de vida

Lamentablemente las victimas terminan decepcionadas y sin ganas de seguir acudiendo a
ningun otro lugar ya que continuamente son revictimizadas.

La evolucidn de las emociones cuando se logra ver/identificar los diferentes tipos de abuso
y o violencia que se atravesaron pueden colocar a las personas en una situacion de riesgo
y es importante poder orientar y cuestionar esas ideas, buscando el bienestar, seguridad y
redes de apoyo para las consultantes.

Hablas de lo comunitario a lo particular. Insisto que tienen que volver a revisar el
formulario de tu docente encargada. Aparte, "cis”, todavia no esta en la categoria de
estudio formal. Ese término es de la teoria queer en la que no todas las personas del
servicio publico y privado estan familiarizadas ni se les ha capacitado. También, hay que
entender los alcances desde la teoria desde que se parte la investigacion; aunque desde el
posmodernismo se han adoptado términos que funcionan en Inglaterra y EU. Desde la
practica comunitaria en regiones con particularidades diferentes no puedes imponer
términos que no se adaptan a la realidad que quieres estudiar y/o intervenir.

Insisto y espero que se pueda revisar lo que te comento, pues en tu actuar profesional

necesitamos a profesionales entregadas y entregados en su labor. Exito en tu investigacion.
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8. Eraun caso muy complicado. Secuestro

9. Es muy complicado para las victimas ya que al tener usualmente una relacion de violencia
econdmica les es dificil costear la terapia, en este caso la pacienta tenia un costo
preferencial para que pudiera continuar

10. Como profesionistas tenemos que ser muy empaticos con estos casos porque las mujeres
se sienten juzgadas y como si ellas tuvieran la culpa asi las hace sentir la sociedad y mas
aun con las creencias irracionales (es la cruz que te toco, tu lo escogiste, si lo dejas nadie
te va a querer, te pega porque te quiere, etc) ademas la dependencia emocional es muy
dificil de dejar atras cuando has tenido una historia de vida complicada

11. La consultante apertura su estado de conciencia, recuper6 actividades que habia dejado
aun lado, amistades, comunicacion con mama y papa, entr0 a actividades fisicas y
meditativa, mejoro sus actividades académicas y particip6 en eventos donde obtuvo primer
lugar.

12. Quedaron citas pendientes solo las posterga y no asiste.

13. No

14. Lamentable caso donde existen muchas negligencias y abandono. También interfiere la
cuestion religiosa que les incita a la culpa al momento de tomar responsabilidad y es méas
facil callar y simular que no pasa nada en vez de enfrentar la realidad.

15. Mis respuestas son con base al activismo y la acompafiante que soy.

16. La paciente logré reconocer que esa persona solo la manipulaba y abusaba de ella
econOmica, psicoldgica y emocionalmente. Sin embargo, no esta lista para hacer los
cambios necesarios en su vida.

17. Considero que su exmarido deberia ir a la carcel, pero la paciente no quiso presentar
cargos por miedo a represalias o venganza. Teme aun por su integridad y la de su hija ya

gue no se siente protegida por la ley.

Estos comentarios revelan una serie de aspectos relevantes en el proceso terapéutico y en las

dinamicas de las victimas de violencia:
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Persistencia en el tratamiento: Algunas pacientes continlan trabajando en aspectos como la
autoestima, proyectos de vida y el reconocimiento de situaciones de abuso, lo que implica una

dedicacion a largo plazo en su terapia.

Impacto de la violencia familiar: La normalizacion de la violencia en el entorno familiar afecta la
percepcion de las victimas y su busqueda de ayuda, ya que pueden sentirse incomprendidas o

juzgadas.

Dificultades economicas: El costo de la terapia puede ser un factor que influye en la continuidad

del tratamiento para algunas pacientes.

Resistencia al cambio: Algunas pacientes muestran resistencia o no estan listas para realizar los

cambios necesarios en su vida, a pesar de reconocer la situacion de abuso.

Temor a represalias: EI miedo a represalias o venganza por parte del agresor puede ser un obstéaculo

para presentar cargos o tomar medidas legales.

Necesidad de proteccion: La sensacion de desproteccion ante la ley y el sistema legal puede influir

en la toma de decisiones de las victimas.

Logros y avances: Algunas pacientes han mostrado avances en aspectos como reconectar con
actividades, relaciones y su estado de conciencia, lo que representa un progreso significativo en su

bienestar.

Estos comentarios proporcionan una vision detallada de los desafios, logros y dificultades
encontrados en el tratamiento y la atencion a victimas de violencia, destacando la complejidad y la
necesidad de enfoques integrales para abordar estas situaciones.
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CONCLUSIONES

El machismo y la cultura patriarcal son factores primordiales que desencadenan la
violencia. Estas costumbres y creencias androcentristas potencian y perpetdan la mayoria de los
actos violentos dirigidos hacia las mujeres. A lo largo de los afios, ha habido cambios significativos
gracias a la lucha feminista y al aumento del valor otorgado a la mujer por parte de la sociedad y
las leyes. Aunque existen leyes que sancionan la violencia contra las mujeres, ain queda mucho
por hacer en el marco legal. Es necesario abordar las lagunas legales y realizar reformas para evitar

fallas, ya que algunos individuos se excusan en estos vacios.

En el &mbito social y en lo que respecta a las relaciones de pareja, se requiere mayor educacion y
difusion de valores, especialmente dentro de las familias y en el entorno educativo. Esto es crucial

para prevenir, tratar y contrarrestar la violencia desde el ndcleo de la sociedad, que es la familia.

Los resultados revelan la complejidad y diversidad de las experiencias enfrentadas por las victimas
de violencia. La normalizacion de la violencia en el entorno familiar, las dificultades economicas
para acceder a la terapia, el temor a represalias por parte del agresor y la resistencia al cambio son

solo algunas de las barreras identificadas en este contexto.

A pesar de los desafios, se observan avances significativos en algunas pacientes, como la
reconexion con actividades, relaciones y su estado de conciencia. Sin embargo, persisten problemas

estructurales que afectan la proteccion legal y la percepcion de seguridad para estas victimas.

Estos resultados resaltan la importancia de estrategias integrales y personalizadas en la atencion a
las victimas de violencia. Es esencial considerar factores economicos, legales, emocionales y

sociales para brindar un apoyo efectivo y sostenido a quienes lo necesitan.

Dentro de las limitaciones de este estudio, seria interesante explorar las opiniones de las
sobrevivientes de violencia para comprender desde su perspectiva las experiencias y obtener

posibles consejos.

88



REFERENCIAS

Bejarano Celaya, M,. (2014). El feminicidio es solo la punta del iceberg. Revista Region y
Sociedad. No. 4. Colegio de Sonora ISSN 1870-3925.

Camhaji, E. (2023, 16 de marzo). México aprueba que se castigue el matrimonio infantil hasta con
22 afos de carcel. El pais. https://elpais.com/mexico/2023-03-16/mexico-aprueba-que-se-

castigue-el-matrimonio-infantil-hasta-con-22-anos-de-carcel.html

Chacdn-Delgado, E., Xatruch-De la Cera, D., Fernandez-Lara, M., & Murillo-Arias, R. (2021).

Generalidades sobre el trastorno de ansiedad. Revista Clpula. No. 35 (1). Costa Rica.

Comisioén Ejecutiva de Atencién a Victimas (CEAV) (2016), Diagnostico sobre la atencion de la

violencia sexual en México. Comité de Violencia Sexual, 2016. Informe Final.

Enciclopedia Guerrerense (2020). Feria Nacional de la plata en Taxco. Guerrero Cultural Siglo
XXI, A.C. Disponible en: https://enciclopediagro.mx/cultura-general/feria-nacional-de-la-

plata-en-taxco/

Gaceta de gobierno,. (2011). Ley para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia Familiar del
Estado de México, N. de E. de conformidad con lo dispuesto en el articulo tercero transitorio

del Decreto nimero 337, publicado en la G.G. de 1 de septiembre de 2011.

https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/5 LegislacionNacionallnternacional/Leg
islacion/Estatal/Estad0%20de%20M%C3%A9xico/F/Ley%20para%?201a%20prevenci%C
3%B3n%20y%20erradicaci%C3%B3n%20de%201a%20violencia%20familiar.pdf

Gargallo, Francesca. (2009). El feminismo y su instrumentalizacion como fendmeno de mestizaje
en nuestra América. Revista Venezolana de Estudios de la Mujer, 14(33), 27-36.
Recuperado de http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1316-
37012009000200002&Ing=es&tIng=es.

Gomez Arzépalo D, R, A,. (2016). Las expresiones de la religiosidad popular en la Semana

89


https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/5_LegislacionNacionalInternacional/Legislacion/Estatal/Estado%20de%20M%C3%A9xico/F/Ley%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20y%20erradicaci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20familiar.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/5_LegislacionNacionalInternacional/Legislacion/Estatal/Estado%20de%20M%C3%A9xico/F/Ley%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20y%20erradicaci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20familiar.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/programas/mujer/5_LegislacionNacionalInternacional/Legislacion/Estatal/Estado%20de%20M%C3%A9xico/F/Ley%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20y%20erradicaci%C3%B3n%20de%20la%20violencia%20familiar.pdf

Hagene, Turid. (2006). La mona, la virgen y el sufrimiento en los estudios de género en América
Latina. Nueva antropologia, 20(66), 157-170. Recuperado de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
06362006000100008&Ing=es&tIng=es.

INEGI (2011), Encuesta Nacional de la Dindmica de las Relaciones en los Hogares, México.

INMUJERES, Glosario, 2006 [Documento electrénico] Consultado el 29 de marzo de 2023,

Disponible en: https://campusgenero.inmujeres.gob.mx/glosario/terminos/feminismos

Lamas-Marta, (2013). El género, la construccién cultural de la diferencia sexual. Cuarta Edicion.
Universidad Auténoma de México. Editorial Miguel Angel Porrda. ISBN: 968-842-572-9.

Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.legisver.gob.mx/equidadNot
as/publicacionLX111/E1%20genero.%20La%20construccion%20cultural%20de%201a%20

diferencia%?20sexual.pdf

Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia (LGAMVLV, 2007), articulo

6, fraccion IV.
Disponible en: https://campusgenero.inmujeres.gob.mx/glosario/terminos/violencia-economica

Mena-Moreno, E,. (2023). Regulacion legal de la Violencia Vicaria en México. Revista Digital

Abogacia, junio, 2023.

Disponible en: https://www.revistaabogacia.com/regulacion-legal-de-la-violencia-vicaria-en-

mexico/

Miralles-Rojano, A., Llatse-Mateo, J., Lasheras-Gonzélez, S., Llombart-Gallego, A., Albiol-del
Salto, B., Miralles-Rojano, C. y Prieto-Iglesias, D. (2017) Aspectos psicoldgicos en la
violencia de género. A propoésito de un caso. Revista Electrénica de Portales Médicos.
ISSN1886-8924.

90



https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/aspectos-psicologicos-violencia-
genero-caso/

Morales-Diaz, L. (2023). Acceso mavil a las redes sociales en el rol de padres y su impacto en la

crianzay la relacion con sus hijos. Editorial ProQuest Dissertations Publishing.
Disponible en: https://www.proquest.com/docview/2811160207/7B5B7EC017CD43B8PQ/14

Noblega Mayorga, M., (2012). CARACTERISTICAS DE LOS AGRESORES EN LA
VIOLENCIA HACIA LA PAREJA. Liberabit. Revista Peruana de Psicologia, 18(1), 59-
67.

Disponible en; https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=68623931008

OMS. (2021). Violencia contra la mujer. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women.

Organizacion Nacional de las Naciones Unidas [ONU], (1995). A Framework for Prevention to
Underpin Action to Prevent Violence Against Women. Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU). Geneva.

Otero-Ortega, A., (2018). Enfoques de Investigacién. Universidad del Atlantico.
https://www.researchgate.net/publication/326905435 ENFOQUES DE_INVESTIGACI
ONZ?enrichld=rgreq-740421f12aaaaeeabh9693ef414c6f00-
XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdIOzMyNjKwNTQzNTtBUzo2NTc1MDAYMDY'1
NDI4ANDhAMTUzMzc3MTY3MzQ1Mw%3D%3D&el=1 x 2& esc=publicationCoverP
df?

Poalacin-lza, E. M., & Bermudez-Santana, D. M., (2023). Violencia psicoldgica, sus secuelas
permanentes y la proporcionalidad de la pena. Revista Metropolitana de Ciencias Aplicadas, 6(2),
61-69.

Reyes-Fonseca, R., (2014) Prevalencia de violencia psicoemocional, fisica, sexual y econémica

contra la mujer en una relacion de pareja. Tesis. Universidad Insurgentes.

91


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.researchgate.net/publication/326905435_ENFOQUES_DE_INVESTIGACION?enrichId=rgreq-740421f12aaaaeea5b9693ef414c6f00-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjkwNTQzNTtBUzo2NTc1MDAyMDY1NDI4NDhAMTUzMzc3MTY3MzQ1Mw%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/326905435_ENFOQUES_DE_INVESTIGACION?enrichId=rgreq-740421f12aaaaeea5b9693ef414c6f00-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjkwNTQzNTtBUzo2NTc1MDAyMDY1NDI4NDhAMTUzMzc3MTY3MzQ1Mw%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/326905435_ENFOQUES_DE_INVESTIGACION?enrichId=rgreq-740421f12aaaaeea5b9693ef414c6f00-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjkwNTQzNTtBUzo2NTc1MDAyMDY1NDI4NDhAMTUzMzc3MTY3MzQ1Mw%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/326905435_ENFOQUES_DE_INVESTIGACION?enrichId=rgreq-740421f12aaaaeea5b9693ef414c6f00-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjkwNTQzNTtBUzo2NTc1MDAyMDY1NDI4NDhAMTUzMzc3MTY3MzQ1Mw%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/326905435_ENFOQUES_DE_INVESTIGACION?enrichId=rgreq-740421f12aaaaeea5b9693ef414c6f00-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMyNjkwNTQzNTtBUzo2NTc1MDAyMDY1NDI4NDhAMTUzMzc3MTY3MzQ1Mw%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf

Rodriguez Herndndez, R., Y Ortiz Aguilar, L. (2014). Las Fuentes De Apoyo Social Y Su Impacto
En La Violencia Y Malestar En Mujeres Maltratadas. Revista Internacional De Ciencias
Sociales Y Humanidades, Sociotam, Xxiv (2), 199-218.

Rosales-San Roman, I,. (2022). INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO en materia de

violencia vicaria.

Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://infosen.senado.gob.mx/sgsp/gaceta
165/2/2022-11-24-
1/assets/documentos/Inic_ PAN_Sen_Jesus_Rosales_violencia_vicaria.pdf

Semana santa en Taxco. (2020). Enciclopedia Guerrerense. Guerrero Cultural Siglo XXI, A.C.

Disponible en: https://enciclopediagro.mx/cultura-general/semana-santa-en-taxco/

Tonsing, J, C, & Tonsing K, N,. (2017). Understanding the role of patriarchal ideology in intimate
partner violence among South Asian Women in Hong Kong. The University of the South

Pacific.

Uriostegui-Flores, A. (2016). Taxco, Guerrero: hechos historicos, vida cotidiana y rutina diaria,
lugares turisticos y festividades destacadas. Revista EI periplo sustentable, (30).
Universidad  Autbnoma  del  Estado de  México. ISSN:  1870-9036
https://www.redalyc.org/pdf/1934/193443689005.pdf

Vaccaro, E, S,. (2021). Violencia Vicaria: Un golpe irreversible contra las madres. Estudio sobre
el andlisis de datos de casos de violencia vicaria extrema. Editorial Asociacion de Mujeres

Psicologia Feminista Andalucia.

Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://observatorioviolencia.org/wp-
content/uploads/AMPF-Informe_V_Vicaria-DIGITAL.pdf

92



ANEXOS

INSTRUMENTO:

18/1/24, 14:25 Experiencias profesionales de terapeutas que brindan atencién a victimas de violencia.

Experiencias profesionales de terapeutas
que brindan atencion a victimas de
violencia.

Mi nombre es Alejandra ltzel Espino Hernandez, alumna del noveno semestre de la
Licenciatura en Psicologia de la FES Iztacala-SuayED. Me encuentro realizando una
investigacion con fines académicos, que tiene como objetivo conocer las experiencias de
profesionales terapeutas que han atendido a mujeres victimas de violencia, en el pasado o
actualmente.

De antemano agradezco tu apoyo para contestar las siguientes preguntas.

La informacion proporcionada sera tratada de manera confidencial y anonima.

Los requisitos son:

Ser terapeuta.

Ejercer en territorio Mexicano.

* Indica que la pregunta es obligatoria
a preg 0
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COMSEMTIMIENTO INFORMADO

Declaro gue he side informados, invitado/a y acepto participar en una imestigacidén denominada
"Experiencias profesionales de terapeutas con atencidn a victimas de violencia®. Este es un
proyecto de investigacidn cientifica gque cuenta con el respaldo y asesoramiento de docentes de
la Red de Ezpecialistas en Psicologia Clinica y de la Salud con Perspectiva de Género de la
Facultad de Estudics Superiores lztacala (UMAM). Entiendo que este estudic busca conocer las
experiencias profesionales de terapeutas con atencidn a wictimas de viclencia.

Por lo tanto, declaro que entiendo que la informacidn que se registre sera confidencial y andnima,
por lo tanto no podrdn ser identificedas por otras personas en la fase de publicacidn de
resultados.

Estoy en conocimiento que no habré retribucidn econdmica por la participacién en este estedio,
gin embango, la informacidn recabada podrd beneficiar a la sociedad y & la investigacidn
paicolégica en el éra de formecidn de recursos humanos en salud mental. Asi mismo, entiendo
que puedo negar la participacitn o retirarme en cualquier etapa de la investigacidn, sin expresidn
de causa o consecuencias negativas para mi.

1. He leido la informacion sobre la investigacion y estoy de acuerdo en contestarel =
presente cuestionaria.

Marca solo un dvalo.
/! Acepto
./ Mo acepto

Datos generales del terapeuta.

Pty i s Grscxghe: comAsmSAd 1 6-POL_cd4rseAncinRjsipyies a0 PA0UNG Yadl
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REPUBLICA MEXICANA
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Exgssii ey quss brinaan i

LEn qué estado vive? *
Marca solo un Gwalo.

thuamﬂienten
(___) Bsja California
{__) Bsja California Sur
u Campeche

2 Chiapas

(__ chihuahua

() Ciudad de México
() Coahuila

) colima

2 Durango

() Estadn de México
2 Guanajuato

Q Guerrero

- Hidalgo

() Jalisen

() Michoacén

() Morelos

() Mayarit

Q Muewo Ledn

U Oaxaca

() Puebla
Uﬂuerétnm

{__ Quintana Roo
() San Luis Potosi
u Sinaloa

U Sonora
uTnbam

o Tamaulipas

frn o Afo-rOL_c4rdeinelnRisipiea b D0 PROUNG ¥ edil
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. Tlaxcala

) Veracruz
! Yucatdn
) Zacatecas

3. Sexo *

Marca solo uh ovala.

) Homibre

S Mujer

() Prefiero no decirlo
() oros:
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B34, 1435 Bt probsionalic da erapeutas que brirdan alencshn o siotimas. de wabencia

4. Religion *

5. ldentidad de Género *

Marca solo un avalo.

cis-Masculing
cis-Femening
Mo binario
Mujer tran=

Homibre trans

b ies googhe cominmad o-rOL_c24rseAneDnReipy e ohlb D0 P0G Fiedi

98



1811724, 1425 Expariencias profesionales de lerapeutias que hrindan atencién a victimas de vickencia.

6. Orientacion sexual *

Marca solo un dévalo.
D Homosexual
C__-_\) Bisexual

f "

\___ Heterosexual

7. Escolaridad *

Marca solo un ovalo.
() Licenciatura
() Maestria
() Doctorado
() Especialidad

{___) Otros:

hi1ps idocs googe comfiomsid 1o-rGL _c24réeAncOnRjeiipyionXgbMVZODPEOUNGYiedt
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11. Encaso de no contar con entrenamiento profesional con atencign violencia de
génera o perspectiva de génera en su formacian. ;Comao fue que se prepard para

ella?

12.  ;Se asume como feminista o aliado? *

Marca solo un dvalo.

13.  ;Porqué? *

14. ;Suconsulta y/u orientacion comunitaria la realiza de manera privada o pablica? *

Marca solo un dvalo.

(" Privada  Irals prequnta 16
() Piblica
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22, ;Cudntos hijos/as/es?

Marca solo un dvalo.

|u ]
2
|u 3
_Ja
|u 5

() Otros:

23. Explique brevemente jcomo llegd a su servicio? (omitiendo datos vulnerables

para la victima)

24. Explique brevemnente ;Qué elementos resaltaria sobre el contexto al rededorde la *
victima? (historia de vida, pobreza, feminicidios en la zona, nulo servicios de salud

etc).
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18. Orientacion sexual de la victima *
Marca solo un dvalo.
) Homosexual
() Bisexual

() Heterosexual

19. Estado civil de la victima *
Marca solo un dvalo.
() Casada
() Soltera
() bworciads
i) Concubinato

20.  ;Con quien vive la victima? Explica brevemente (omitiendo datos de identificacion *
o que vulneren a la victima)

21. ;Lavictima tiene hijos/as/es? *
Marca solo un dvalo.
s

':-_:' Mo

12ng

ity s Goegh comAma Mo-rGL_d4rdeAnolnRiny e b ED0PEOUN G Yiedt
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15. ;Lo realiza en alguna institucion?

Preguntas relacionadas con la experiencia terapéutica u orientacion comunitaria.

A continuacidn elija un cazo de violencia del gue quiera compartir su experiencia para

contestar las siguientes preguntas.

16. ;Queé edad tiene la victima gue ha atendido? *

Marca sofo un dvalo.

") Primera Infancia 0-5 afios
() infancia & 11 afios

() Adolescencia 12-19 afios
() Adutto joven 20- 30 afios
() Adutto 31 - 40 afios

() Adutto maduro 41- 59 afios
l::;' Adulto mayor 60- 75 afios
) Anciano 76- 90 afios

17. Identidad de génera de la victima *

Marca solo un dvalo.
) cig- Femening
)Mo binario
) Mugjer trans

) Hombre trans.

hitps:idocs googhe comAomatd fo-rOL_cd4réehtolnRiioyhem X obVID0PE0UMGY edl
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8. Enfoque terapéutico *
Marea solo un dvalo.

() Cognitiva

{__ Psicoandlisis

[ sistémica

) MNeuropsicologia

) Gestalt

{__ Racional Emativa (TREC)
{__ cognitiva- Conductual
':_q:' Centrada en soluciones
{__ Crientacién Comunitaria

) otros:

9. Enlos dlimos & meses usted ;Ha atendido a mujeres victimas de violencia? *
Marca solo un dwalo.
(=i
i:} Mo

10. ;Su preparacicn profesional incluyd atencion a casos de violencia de génera? *
Marca solo un dvalo.
s

—
S No
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29,

30.

31.

32

EEDedTeelCaE PO OGN O0 M Sieutat Qud DiITdan Slenohn § VIO 8 Ve

Redes de apoyo externo de la victima *

Moavrca sofo un dvalo.

(__) La paciente cuenta con una amiga
(_Ja paciente cuenta con un amigo
(L peciente cuenta con mas de 2 amigas

(_JLa peciente cuenta con mas de 2 amigos

;La victima mantiene actualmente una relacion sentimental con su perpetrador *
(a)?

Mavrca solo un dvalo.
s

'::3 Ho

'::3 Tal vez

;La victima mantiene actualmente una relacion econdmica con su perpetrador (a)?

Mavrca solo un dvalo.
b _-'E'r

L. _.lHﬂ

I Talvez

;La victima cuenta con alguna enfermedad o diagnastico previo a la atencion? *
Marca solo un dvalo.
(s

':-_:' Mo

hitps: o googhe comAomaid oGl _cT4reinolnRsipyles bbED0PE0UNG ¥hedl 1518
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37.  ;En suopinion cuales fueron las razones por las que termind o no termind el *
tratamiento?

3B. ;Considera que se cumplieron los objetivas? *
Marca solo un dvalo.
L___JHNo
DR |

' M= o menos

39. Uitimos comentarios a cerca del caso:

Hemos llegadao al final.
Muchas gracias por su tiempo y su valioza participacidn en este estudio.

Goeiaghi il Ma-rGEL_ o rseAnonm iy b 2D0PA0UNG ¥iedi g
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33. En caso de que la victima cuente con un diagndstico o enfermedad ; Cual fue?

34. Describa brevemente su experiencia con la victima en su opinion profesional *

35. ;Cuantas sesiones fueron propuestas? *
Marca solo un dvalo.
3
e
s
10
iz
() Otros:

36. ;Lapaciente termind el fratamiento propuesta? *

Marca sofo un dvalo.

s

':-_:' Mo

hitps. oo google comAsmsidHo-rOL_cI4rseAloDnRtisipybesabbVAD0PA0UNG Yiedl

i6he
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25

26.

z7.

Z8.

[ Ssinsbes st Drnctan aencian a yicmas o
¢La victima acudio por su cuenta o fue enviada por algdn tercero? *
Marca solo un dvalo.
() Por su cuenta.

-
) Porun tercero.

;La victima cuenta con asesoria legal? *

sTiene usted contacto con alguna entidad pablica, privada o profesional que =
pueda brindar apoyo legal?

Marca solo un dvalo.

C Jsi

—

' Ho

Red de apoyo familiar de la victima *

Marca solo un dvalo.

'f_aﬁ La paciente cuenta con su madre

"J La paciente cuenta con Su padne
__Ja paciente cuenta con su madre y padre
] T paciente cuenta con su hermanoa

__JLa paciente cuenta con otros miembros de la familia

jdfo-rOL_c4rSeAncinmjeipy e CoblivaD0 PE0UNG Y edl
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RESPUESTAS:

Experiencias profesionales de terapeutas
que brindan atencién a victimas de violencia.

22 respuestas

Publicar analisis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido la informacién sobre la investigacion y estoy de acuerdo en |_|:| Copiar
contestar el presente cuestionario.

22 respuestas

@ Acepto
@ Mo acepto
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Ultimos comentarios a cerca del caso:

16 respuestas

Seguimos irabajando con ella. En primera instancia mejarar su autoestima

Ez una jowen que lucha dia a dia con guerer cambilar |a imagen que tiene de ella misma, esta
trabajando con su autoesiima, esta luchands contra corriente porque es su famidlia le dicen

Que exagera, Sus papas slempre han vivido con violencia y lo ven normal, in embango ella a
pesar de no tener estudios no quiere seguir ensefidndoles a sus hijos que e= normal y sabre

todo que no es feliz.
En especifice ahora estamos trabajando adn con su proyecto de vida

Lameniablermente lag victimag terminando decepclonadas y in ganas de seguir acudiendo a
ningun oiro lugar ya que continuamenie son revictimizadas:

La evolucidn de lag emociones cuando se logra wer/ldentificar los diferentes tipos de abuso y
o wiolencla que se atravesaron pueden colocar a las personas en una situacidn de riesgo y es
importante poder orientar y cuestionar esas idess, buscando el bienestar, segurided y redes de
apoyo para las consultantes.

Hablas de ko comunitario a lo particular. Insisto que tienen que velver a revisar el formulario de
tu docente encargada. Aparte , “cis®, todavia no estd en la categoria de estudio formal . Ese
término eg de |a teoria queer en la que no todas las personas del servicio piblico y privado
estan familiarizadas nd ge les ha capacitado . También, hay que entender los alcances desde la
teoria desde que e parte |a nvestigacidn; sungue desde el poemodernizmo se han adoptado
términos gue funclonan en Inglatenra y EL. Desde la praciica comunitaria en reglones con
particularidades diferentes no puedes imponer ténminos que no e adapian a la realidad gue
quieres estudiar y/o Intervenir.

Inzisto y espero que s& pueda revisar lo gue te comento, pues en U actuar profesional
necesitamos a profesionales entregadas y entregados en su labor. Exito en tu investigacian.

Era un cazo muy complicado. Secuestro

Ez muy complicado para las victimas ya que al tener usualments una relacion de violencia
econdmica les es dificll costear |a terapla, en este caso la pacienta tenia un costo preferencial
para gue pudiera continuar

Coma profesioniztas tenemos que Sef muy empaticos con esins casos pongque |as mujeres ge

sienten juzgadas y como =i ellas tuvieran la culpa asi las hace sentir la socledad y més adn

con las creencias rracionales [ es la eruz que te tocd, u lo escogiste, si lo dejas nadie te va a

queres, ie pega pargue te guiere, eic) ademds la dependencia emocional es muy dificil de dejar &
atrés cuando has fenido una historia de wida complicada e

ook JdHo-rOL_edrde AR lnRipybesohMVED0 PROUN DY hirwanalyic 2478
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181724, 1428 =5 esionalis di s brinidan it G WIS O Wk

Megacion ante la realidad. Evasidn del duelo y heridas de la infancia gue adn no estd dispuesta
a trabajar.

Falta de recuerzos y se aferran a doende hay un cireulo de violencla que es muy dificil de salir
Mo estd dizpuests & dejar esa relaciin aungue sabe que no le hace bien.

Shgue an &l

Se daba cuenta que necesitaba ayuda y quiso mejorar, al final lo logrd por ella y su hija.
Continle en tratamdento

¢Considera que se cumplieron los objetivos? |E| Coplar

22 respuestas

i Mo
[ F
§ Mis o menos
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18M/28, 1428 Eepbiiracaas, proesionalis de gt bl S0 G VICHMGS 08 VORENCE.

LEn su opinian cuales fueron las razones por las que termind o no terming el
tratamiento?

22 respuestas

Gran disposicidn ¥ apoyo de circulo de ayuda
Todavia estamos trabajando con ella

Continda con las sesiones, lleva més de sels meses y las razones gue manifiesta son gue en
realidad quiere un camblo de vida

Ha teribds un riuy buen apega terapautico, entre otres porgue &l costo es accesible, s ha
gentido fortalechda y su identidad preferids cada vez ha tomada mayor relevancia para ella

Desgaste fisico.

Considero que hubo varios factores como como el aspects econdmico y el manejo de los
tiempos defivado de gus nuevos trabajos, pero tamblén puds interfedir |a idea Que eMpezamos
& trabajar cuando propuso “wengarse” de su ex pareja y estos panaramas |a ponlan en riesgo y
en estado de vulnerabilidad.

Cudl, una o vafias packenies 7
Desconozoeon
ge completaron los objetives terapéuticos

i ge cumnplieron las 12 sesiones pero fueron de manera intermitente
&g por eso que ella adn me estd lista para ser dada de alta porque tuwoe una recaida con el
sujets y al final.volvio & ser wiolentada y ge declo gue fueran otras 12 seslones

Autocubdads, toma de degiones, dessstructurachon del amor remantica, consiencia aperturadsa,
energla en mayor equilibrio, capacidad de ajuste creativo, corte de cordones ete ete.

Al no fermina su proceso

Mo enthendo |a pregunta

El abuso de parte de su pareja actual
Desrmotivacidn y presidn de su familia.

Shgue en tratamiento de seguimients. No hacla las actividedes de tarea. e

GOk jdife-rOL e 4rdeAnain iy ies X ghbhZD0 PEOUING ¥ivwanalyios a0
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1811724, 1428 Evapebibisrezios prodisionalis o lrapouias que brindan stenckdn o wiolimas i vaobaniia.
estados de que anda de viaje y en muchas ocagsiones 2e hace la victima por sus hijos a
guienes casi no ve, y aclUsa & su ex pareja de mantenerlos alejados. La mujer lo extrafia, y le
manda mensajes pero el no confesta. Paza el tiempo y despues de 2 meses la busca de
nuevo. Ella by acepta y en consulia refiere que solo lo va a utilizar asd como ella s& sintid
utilizada. 5in embargo lo sigue gueriendo. En el plano sexual el s excusa gue no puede
mantener erecciones porgue es diabdtico y ella le cres sin tener una cereza de gue eso Sea
verdad. La vuelve a dejar y ella sigue esperanzada de tener una relacidn estable con el, que la
valare y recapacite.

Fue buend saber gue guien la violentaba ya 2& encontraba lejos de ella y que estd recibiends
apoyo de parte de su abuela. Tamblén es triste saber gue su madre es guien la violentaba

Mujer jowen con una hija con discapacidad, victima de maltrato fisico, psicoldgico, econdmico
y sexual por su ahors ex esposo. Despuds de la separacidn shguid agrediendola, hostigandala

y acosdndola.

Es un paciente que ha ido con mejoria, ha costado manejar su autoestima, seguridad,
codependencla y su autonomia

{Cuantas sesiones fueron propuestas? |_|:| Copiar

21 respuestas

L F

[ J5

a2

& 10

.z

il Lievo con edla dos.

i Han sido 31 sesiones hasa a...
i El servigo fue bajo dermnanda...

1wz
ilLa paciente termind el tratamiento propuesto? |_|:| Coplar
21 respuestas
& 5i
& Mo
&
s i oo comAommisid Ho-rOl_c4resnoinRjipyiem b0 PA0UN O Y virvanalyic HEE
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18M/24, 1433 Eerndriisracaat, po bl conali-n O Mrapoutas, qud bired s alencedn @ wiolimas, o eashsniid

Trabajar con px con violencia, es dar el apoyo, dénde ellas vean que no estén solas, gue
siempre va ver alguien gue las ezcuche, gue slentan la fratemidad la unidn, levantaries el
autsestima es algo gue en lo particular me encanta porgue emplezan a darse el valor y la
importancia.

Ha side un trabajo muy enriguecedor

Mujer miwy fuerte, autosuficiente & independiente. Pero con muchas heridas de la infancia gue
la hacen engancharse a relaciones abusivas y narcicistas.

Es una mujer joven con muchos problemas por el contexto en el gue vive, thene carenclas
econdmicas y esta muy aislada de cualguier red de apoyo social, solo tlene una hermana y no

siempre la apoya.

Mujer joven eon vinculo traumético de abuso narcisista por su ex pareja y padre de zu hija. Le
costd mucho salir de esa relacidn abusiva gue durd por 17 afios. Herida de abandono

La victima es una profesionista joven que sufrid abuso psicoldgico y fisico durante su infancia
con gus padres y luego con su pareja repitiendo patrones conductuales de la mamd . Se
sepand debido al maltrato y después una sospecha de abuso sexual contra su hija
presuntaments por su padre y posiblemente alguno de sus primos menaores. La nifa tene 2
ahog asi gue no fue capaz de expresarze adecuadamente y la madre niega gue haya acurrido
alga, in embargo las infecciones gue presentd la menord, evidencian abuso. Sin embargo la
migdire shgue marnteniendo una relacidn sentirmental con su ex mando a pesar de estar
diverciados y a pesar que la estafd y dejd endevdada y en banca rota.

Slernpre haran falta recursos e instituciones comunicacidn y apoyo con familiares para
rescatarias de todo tipo de violencla hacia las mujeres las mismas mujeres necesitan del
apoyn, del amor, de las relaciones entre mugeres y irabajo entre mujenes. Algunas victimas han
creada un vinculs con mi perzona porque yo soy U acompalfiante.

Mujer madura, independisnte y autosuficiente con buena posicidn econdmica y divorciada.

Fue la armante de su esposo y despuds se casd con el, uvieron problemas y 2e divoreiaron.

Ella z& guedd con la custodia de su hija a guien ha mantenido y cubdads toda su vida. La hija

se mudd & otro estado y la ve ocasionalmente. La mujer plensa que necesita vivir en pareja

para ger plena y feliz entonces via Facebook conoce 8 un hambne guien la conquieta a

diztancia. Comienzan una relaciin romantica y eventualmente se conocen. El |a visita a ella,

porgue vive en ofra cludad. Al poeco tiempo le pide dinero prestado y ella se da cuenta gue no

ez nada atractivo fisicamente, sin ermbargo se comporta como “un caballera’, y le ayuda a

realizar tareas en el hogar. Ella ze slente aparentemente feliz pero en el fondo siente gue algo

no estd blen. El es un hombre 20 sfios menor que ella, sin embargo no =e nota mucho la
diferencia de edades porgue ella es muy banita y culda mucho su salud y apaniencia fizica.
Despuds de unos dias el ze va y eventualmente la invita & su casa que es un pequeho

departamento donde a penas cabe una sola persona. Paza el tiempo y no le paga. Al cobrarle

&l le dice gue en su emples gue ez en el goblerno no le han pagado y que necesita otro 4
présiamo mas grande. Ella 22 niega y el le deja de hablar manddndole un mensaje donde daa . -
entender gue defa la relacidn. Entonces solo deja de hacer contacio (la ghostea). Sube

i googhe comPomsd o-rOL_c4rseAnclnRieipylemiiobbVED0PA0UND Y iviewanalyics TS
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1BM4/24, 1428 Exgsaiiinas prokisionabis do irapoues que bindan alencedn o siolimas de wolencia.

Describa brevemente su experiencia con la victima en su opinidn profesional

21 respuestas

Femenina miembra de la comunidad igbt del edo de Muevs Ledn que ha sufride vielencia por
parie de hombres debido a su preferencia sexual

Paciente totalmente sumiza, fatal de amor proplo hacla 2l misma. Falta y necesidad de carnibo.

Conzidero gue en un principio ella aceptd la ayuda psicoldghca para que no metieran a la
carcel a su pareja, sinembargo me ha impresionado el trabajo que ha hecho y sigue haclendo.

Ella después de un trabajo de cazl 7 meses, ze ha fortalecido, ha padido deconstrulr los
mandatos de género que pesaban sobre ella, su matemidad y su rol como pareja y en
particular su sexualidad, ya que vivia violencla peicoldgica y sexual, ademds de econdmica,
por mas de 4 aflos

Son experiencias dificlles debldo a que genera enojo el encontraste a mujeres victimas hoy en
dia de violencla. Profesionalmente es complicade separa la parte de la ayuda como psicéloga
gin invelucrarse mids alld del espacio de la conzsulta o de asesoria y acompafamiento.

La persona tenta muchas emociones confenidas que generaban epieodios en los cuales
reacclonaba de forma intensa y desproporcionada con el estimulo gue se prezentaba pero qgue
era entendible por toda la tensién acumulada, ademas de sentirze culpable por permitic gue la
continuara tratando de forma injusta y devaluando constantemente y adn asi guerer eguir con
&l la dindrnica en la gue estaba envuelia con su ex parefa dejaba ver la manipulacidn y
escaladas de poder en busca del control.

Las expeniencias con personas victimas de diversas violencias, partiends por las se género.
Mo zé sobre qué instilucidn te pasaste en el iInstruments, pero parece que quisieras saber
informacidn de sole una victima y en algunas ofras preguntas de varias . Las categorias del

imstrumento no estan bien estructuradas y te van a traer problemas a futueo, pues loz
resultados de caza pregunta no responde a los objetivos que planteaste al inkcio .

Es frustante la violencia wue se vive especialmente para la mujer
buena, ya gue a pesar de no ser de inmediato, kegrd salir de la relacién y ser independients

‘Wenia con muchos mecanismos de defensa donde crela gue ella tenia la culpa y me costd
mischao trabaps que entendiera gque 2u amos proplo estaba por los suelos y que necesitaba
ocuparse de sus proyecios de vida, ademds gue ella no tenia |a culpa de la forma de ser de &l

Una capacidad de resiliencia muy amglia desde lo doloroso que fue darse cuenta del riesgo
que vivia con el actual ex novio Vs
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1871128, 14:28 Esepabrieenecias (ol ionalis oo Mapeuas qub bindan Slendon & vidinas of wWolentia
¢La victima cuenta con alguna enfermedad o diagnostico previo a la 10 copiar
atencion?

22 respuestas

& S
§ Mo

En caso de gue la victima cuente con un diagndstico o enfermedad ;Cudl fue?

13 respuestas

Angledad e inseguridad
Froblema ginecoldgicos. Segdn Ox no puede tener hijos
Trastoma limite de la personalidad

No ge habla en especifico de una , ez un universo muy extenso el gue abarca tu instrumento y
en algunas las preguntas ceradas no no permiten dar la respuesta certera.

Bapa sutoestima. Heridas de la infancia

Minguno

Alcoholismo

Depresidn y ansiedad

Hipotiroldizmo, ansiedad y depresion

Problemas de la vista, depresitn y trastornos alimenticlos ademsds de obesidad
Poliomelitis y algunas secuelas en la marcha.

Hipotiroldizmo, depresitn y ansiedad.

Depresidn mayor, TDAH, ansiedad generalizada

Tkt A (pteCabl: COMVAC M o-PEL,_cT4rS AR DR iy b0 PECUNGY Mtwanalyii 1826
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1BAI2, 1438 Esgatis Aesinalis de Gust beindan Eencktn o Wicmas de venc

Redes de apoyo externo de la victima I0 copiar

23 respuestas

i La pacierie cuenta con una
amiga

i La pacierie cuenta con un
amiga

¥ La paceenie cuenta con mas de
2 amigas

@ La pacienie cuenta con mas de
2 amigos

¢La victima mantiene actualmente una relacidon sentimental con su ID copiar
perpetrador (a)?

2 respuestas
[}

& Mo
& Tal vex

¢La victima mantiene actualmente una relacion econdmica con su I_D Copiar
perpetrador (a)?

22 respuestas

s
& Mo
& Tal vez

hiipsidocs googhe comfomsid Ho-rGl_c24réeAncinRjsipyiesobMVZO0 PROUNG Y viawanalyics
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1BM24, 1438 Etpadiirocmrs. pf oresioanabi- du Hafoutat. Gul Brindan @tenoebn o wiclimas o valenoid.

¢La victima cuenta con asesoria legal? IU copiar
21 respuestas
8
B 1
& f i
]
L (AB%) 1 [4E%) 1(48%) 1 {455 1{4.8%) 1(4.85%) 1{4.8%)

0
Al momenio de la...  En esle momenio. .. Mo, la rechazd. ]| no
Mgunas N & BN Su momemio si

¢ Tiene usted contacto con alguna entidad pablica, privada o profesional I[_j Copiar
que pueda brindar apoyo legal?

21 respuestas

& 50
& Na

Red de apoyo familiar de la victima |_|:| Copiar

27 respuestas

i La pacierie cusnba con sy

masde
@ La pacienie cuenta con su
padre
B La pacierie cusnba con su
madne ¥ padne
@ La pacienie cuenta con su
hesrmmamiaia
@ La pacienmie cuenta con otros
miembimos de la amika
&
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181128, 1428 Eeradrbiarcas, [rokiaionalin oo MIapouns. qud brindan aencedn o Jioimas oo lenoia.

Cultura machista

Pobreza, maltrate de los padres, abusosexual en la infancia, madre con caracteristicas
Marzizistas

Pobreza, abandono, maltrato

Desculdo en su infancla por sus padres, abandono. Victima de narcisistas.

Higtora de vida de vielencla entre sus padres.

Perzona joven, relacionarse con algdn masculing incluso uso de farmacoloegia.

Higtara de vida, pobreza, distanciamients emocional de su famidlia.

Abuso de sustancias por parte de su madre

Historia de vida de abandons, negligencia, maltrato.

Poca relachdn con sus padres, eventualidades traumaticas, abuso fisico y sexual en la infancia

¢La victima acudid por su cuenta o fue enviada por algin tercero? |_|:| Coplar

22 respuestas

il Por su cuenta.
@ Porun ferceno.

b oS, poedaghe comfomsid o-rOL_c24rseAnolnRipy i ol DO PEOUND Y iowanalyiocn 158
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1811124, 1828 Eepdrbisncaas probesionalics oo Wrapoutas qut biindan atencebn & victimas de volenoi

Explique brevemente ;Qué elementos resaltaria sobre el contexto al rededor de la
victima? (historia de vida, pobreza, feminicidios en la zona, nulo servicios de salud
ete).

21 respuestas

Zona geografica donde se tiens una amalgada tradicidn religioza y machista.

Familla disfuncional, violencia entre los padres. Violencia hacla ella de los padres desde fizica
hasta pelcdlogica.

Hiztaria de vida y pabreza

WVive en una colonia de clase media baga, con estudios incompleios de licenciatura, en escuela

privada, hija de cormerciantes de la Colonla Morelos, donde el machizme y la violencia estén
naturalizados.

Mujeres sin independencia econdmica.

Pocas redes de apoyo, fallecimientio de la persona méds cercana a ella en su familia,

diagndsticno y tratamiento pehquiatrico, dependencia, cambio de residencia, pérdida de trabaja,
devaluacidn por parte de parejas y familiares, antecedsantes de manipulacién y vielencla fizica
en relacidn de pareja.

Wiolaclones a ddhh, violencia institucional, sexual y slstémica.
Hiztaria de vida

relaciton de abuso de pader (ella era lesbiana, uno de sus profesores de la preparatoria la
“sedujo” y la emibarazd)

La historia de vida, sus papds son gente de camgoe y sus creencias de no hablar de clerios
temas asi como las ideas del machizmo. Ademas ella crela que ella lo (ke & cambdar y salvar
del alcoholismo y las drogas

Padres separados pero con apoyo ¥ convivencla de armbos, redes de amistades alejadas
devino a la relacidén gue mantenia, sin autoculdade, codependencia emocional, nula
percepeidn de si misma.

Wiolencia psicoldghca

WViolencia fizica

Violencia sexual (sin darse cuenta gue la vivia con su novia)

Baje su rendimiento escolar

Etc ete.

Su hiztoria de vida, y de sulud e

hitprs oS googhe comAamsd [ o-rGL_ci4réeAncinRjsipyieaoh VD0 PEOLUNG Y viswanalyics 1428
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18M1/24, 1428 Expiincaas prokisionalis do Wiapoulas gu bindan aincdn & vidimas de wolnod.

Anunchd en intrmet

Liegan a través de mi perfil personal de mis redes por conocimlento de mi activismo.

Por recomendacion de una amiga en situacidn de vislencia.

Fue citada por un asesor juridics comas medida de seguindento

Por recomendacidn de su abogado

Atencidn a su consumo de sustancias
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1811724, 1428 Epediisneciat prolesionalis o Quek berinad Chian @ wiclimas: oi viohsncia.

Expligue brevermnente ;cdomo llegd a su servicio? (omitiendo datos vulnerables para la
victima)
22 respuestas

Por recomendacion de otros colegas

Anteriormente le daba consulta por bajs autoestima. En eze entonces no contaba con el novio.
Despuds gue ella se sients bien con la terapla, ella decide degar la terapla. ¥ a los B meses me
contacta de nuevo por la vislencia aungue ella no solicita ese motive. Sl no otro

La canalizd el dif conmigs

Solicitd la atencidn por depresidn y problemas en la relaciin de pareja
Por recomendacion de amistades

Referidas por otra psicdloga

Acudiendo al servichs plblico para solicitar apoyo y ofentacidn de su situacidn de violencia
estruciural

Soy maestra de Yoga y doy terapla con meditacidn
deprezsidn y ansledad

Una de sus amigas que ya habda sido mi paciente la recomendd, porque estaba presentando
crizig de angiedad

Por recomendacion de otra consultante

Llegt al imstituto de la mujer, & pedir apoyo para ella y sus hijos, ya que sufria violencla fisica,
violencla paicologica y violencla econtmice, dénde la px, decidio abejarze de su esposo,
porque ya no aguantaba el mattrato que estaba viendo, ya gue tenian ya 12 afos de casados.
D& ahi 2 dirigid a sindicatura y fue canalizada al drea psicoldgica

Buscands atencidn en redes
Por medio de las redes sociales
Recomendacion de otros pacientes.

Por recomendacion de una amiga &
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161724, 1438 Expari desionales da —— o &1 wictimas de

¢ Cudntos hijos/as/es? I0 copiar

15 respuestas

[ B!
g2
2
[ T
L ]
W Minguno
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181724, 1438 Expaincas prolsionabis o Hrapouas que brindan aiencedn o sicimas oo wolencia.

Estadao civil de la victima I copiar

21 respuestas

il Cazada

¥ Scitera

@ Dworoada
i Concubinato

;Con guien vive la victima? Explica brevemente (omitiendo datos de I[_j Copiar
identificacion o que vulneren a la victima)

21 respuestas

2 (%)

1 {4.0%4 9%4 084 ON4.2%4. AN 4. 083 N4 M8 294 O%1 ON4. [4.9%4 294 a%4 4. 084084 5%
1

a

Actuaiments re... Con su hija GCon sus famili...  Famiia nuclear  Su madre y 5. wi...
Consuabuela... Consumama.. Elaviecons.. Parsaehios  Sues pades e bija
;La victima tiene hijos/as/es? |_|:| Coplar
21 respuestas

[ B
i Mo
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1871724, 1428 Eoepedibinciat, pOMESIONaHED 0o HIGPOUES qui Dindan Sencein o wictimas o vokentia.

£0ué edad tiene la victima que ha atendida? |_D Copiar

21 respuestas

@ Primen infancia 0-5 ahos

¥ infanda &- 11 afos

B Adclescencia 12-19 afios

i Adulic joven 20- 30 afios

i Adultc 31 - 40 anos

i Adulto maduro 41- 55 afios
i Adultn mayor 53 TS afios

P Anciano 6. 50 afios

Identidad de género de la victima |_|:| Coplar

21 respuestas

i cs- Femenino
i Mo binano

# Mujer trans
@ Hombre trans

Orientacion sexual de la victima 10 copiar

21 respuestas

i Homosexual
i Bizeoual
B Helerosen|
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181724, 1428 EoipedibiaNacas prolsionali=s oo Wiapoutad qud Dindan Siencen o sioimas of Wolenoia.

Reconociendo el trabajo de las mujeres y apoyando a mugeres wictimas de violencla, haciendo
activizmo dentro y en las calles.

Porgue la lucha feminizta adn continda ¥ es nuestro deber apoyamos ejerclendo la sorondad.

Puedo conacer y hacer consclencia de los privilegios o situsciones problemdticas que existan,
pero no creo que me pueda incluir en alguna de las opcliones mencionadas

Porgue me gusta pensar que soy neutral pero sl tengo el compromiso de apoyar a las mujeres.
Iguealdad

£5u consulta y/u orientacion comunitaria la realiza de manera privada o I_D Coplar
publica?

221 respuestas

i Prrada
i Poblica

;Lo realiza en alguna institucion? I0 copiar

21 respuestas
1040
rh

=11

2 [9.5%:)

245

1 (4.B%) 1 [4.8%) 1(4.8%) 1(4.8%) 1[4.8%) 1(4.8%)

K1)
Clinica Virlual d_... Mo Mo. Oe manera... Por 12 afos fue... Si
H. Ayuntamisrio M. Osc y consulta. .. 5 ma
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18/1/24, 1428 Expaibincat prOkSionabis oo Hrapeuias qud bindan alencebn 8 violimas e wobeniid.

¢ Porgqué?

22 respuestas

Por gqué no comparto clertas acclones
Congiderd gue debemos trabajar desde la parte profesional y no personal
Por posicidn politica y personal

Ez una idealogia con la gue me identifico debldo a experiencias proplas pero ademds estoy
convencida gue es parte de la solucidn para construlr una socledad distinta.

Congidero gue aun no estoy tan involucrada en los feminismos como para agumime
feminizta.

Desde antes de la licenctura ya militaba en el feminizmo
Mo soy femdniata

porque senia la descripeidn mas cercana

Porgue seguimos en la lucha de igualdad y respeto

Esz una construccldn de aflos de mil vida, formacidn personal, profesional, experienclas de vida
y trabajo y mucho la educacidn de casa desde la infancia. Aparte de formar parte de redes y
arupos femdinistas

Para poder dar el poder que las mujeres tamblén tenemaos, y para dar a conocer que tamblén
las miwjeres tenemas los mismos derechos gue los hormbres , donde también tenemas el
poder de decir.

Apoyo las causas del movimiento

Mie gusta defender nuestros derechos v la lucha en favor de la equidad.
Porgue no s& mucho sobre el feminismo, pero tampoco estoy en confra.
Creo gue es importante apoyar a las mugeres con perspectiva de génens

Creo gue eg Importante ser feminista para poder ayudar a otras mujeres, sobretodo a victimas &
de violencia. L
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Expearaierecns proddsionabin o Mrapoutas qu brindan aencedn a sidimas o veolenois

:Se asume como feminista o aliado?

22 respuestas

2

I_D Copiar

i Feminista

i Aliado

& Mo

il Miniguno

i} Hombre consdente
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1871724, 1428 Eoefdibisnocias, probEsionalis oo HIapoUas que indan Slncdn o vicimas o Wokenoia.

En caso de no contar con entrenamiento profesional con atencion violencia de génera
o perspectiva de género en su formacian. ;Como fue que se prepard para ella?

13 respuestas

Con especialidades
S cuenio
En diplomados y cursos

En curzos y talleres externos a las instituciones en las que estudiaba, tambdén buscando
supervisidn externa.

esiudlé en asoclaciones, grupos y cursos sobre teoria feminizia ademds de buscar cursos
sobre atencidn en casos de violencia

Tome varios talleres y cursos

En diplomados, acreditaclones, simposios, Peicoterapla y en el programa de SEPAVI por 12
ahos

Sl tuve formacion en la escuela
Curgos en linea
Curgos

En talleres, conferencias, Escuela Fernista y Las Revuelias. Escuela Lagardiana. Fembulante.
La= Faralas.

Actualizaciones brindadas por la institucidn

Curgos y diplomados

s s googhe: comAnmmahHopEL_c24rseAnolnmipylen o0 PE0UNG'Y himmanalyics 508
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1824, 1438 Egnd b, oo s inabics i Mrapoutas qud brindan alencedn & sioimas o vobanicia.

Enfoque terapéutico IL copiar

i Cognitre

il Psicoanalsis

I Sistemica

i Neuropsicologia
w. ..‘ i Gestal

22 respuestas

@ Racional Emativa (TREC)
i Cognitrea- Conductual
il Cznirada en soluciones

=Y

En los dltimos & meses usted ;Ha atendido a mujeres victimas de 0 copiar
violencia?

27 respuestas

& s
& N

|_D Coplar

£5u preparacion profesional incluyd atencidn a casos de viclencia de
genena?

27 respuestas

[ R
i Mo
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1BM/24, 1428 Epaibncaas probisionalis do Hrapeuat qui bindan @lencdn o vidimas o volencia.

Identidad de Génera 1L copiar

221 respuestas

i ce-Masculing
i cs-Femenino
i Mo binano

i Mujer ans

i Hombre trans

Orientacion sexual |_|:| Copiar

221 respuestas

# Homosexual
il Bizmoaal
B H=lerossnual

Escolaridad I copiar

221 respuestas

# Licenciatura

¥ Ma=sTia

# Dodiorda

il Especiabdad

i en “orentacion sexual® soy
lestiana, no homosexsl...
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Espadibinricas prokaionabis o Wiapoutes qud bindan aencdn o vioimas o oo,

{En qué estado vive? IU Copiar

22 respuestas

Sexo

22 respuestas

Religion

21 respuestas
104
[
=11}

Z5

1 {4.5%)

od

i Aguascalisntes

il Baja Calfoenia

i Baja Calfornia Sur
il Campeche

@ Chizpas

@ Chinuahua

@ Ciudad de Méxco
il Coahuila

4 Y

I[_:l Copiar

@ Hombre

il Muger
B Prefi=m no decira

i Otros

|_|:| Copilar

B {22 TR

1[4.5%) 1 (4.5%) 1 [4.5%) 1{4.5%)

Catoica Crishana Sin peligitn
Agnostca Camlica Hinguna ningura
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824, 1438 Esmpaaiiincss. prolrsionalin do rapeuiat gu bidan slencedn o siotimas de vashenoda

La consultante apertura su estado de conclencla, recupern actividades que habla dejedo adn
lada, amistades, comunicacién con mamd y papd, entrd a actividades fisicas y meditativa,
megoro sus actividades acadérmicas y partucipo en eventos donde obtuvo primer lugar.

Quedaron citas pendientes solo las posterga y no asiste.
Mo

Lamentable cazo donde existen muchas negligencias y abandono. Tambilén interfiers la
cuestidn religioza que les incita a la culpa al momento de tomar responzabilidad y es mads facil
callar y simular que no pasa nada en vez de enfrentar la realidad.

Miz respuestas son con baze al activismo y la acompafiante que soy.

La pacients logrd reconocer gue esa persona solo la manipulaba y abuseba de ella
econdmicarmente, pelcaldgicamente ¥ emocionalmernte. Sin ermbargo no esta lista para hacer
los cambios necesarios en su vida.

Congideno gue su ex marido deberia ir a la carcel pero la paciente no guiso presentar cargos
por miedo & represalias o venganza. Teme aln por su integridad v la de su hija ya que no se
giente protegida por la ley.

Hemos llegado al final.

Google no cred ni aprobd este conterido. Denunciar abuss - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad
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