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RESUM EN 

¡..:¡ oh1eiívo ele esta investigación fue proporcionar terapia cognitivo-conrluctual para que 

las wujercs adquirieran habilidades, conocimientos y alternativas necesarias para enfrentar 

situaciones de maltrato conyugal de manera exitosa para ellas, disminuyendo así la frecuencia con 

que el maltrato se presenta~ Picha terapia estuvo basada en las técnicas de modificación de 

conducta. En esta investigación se presentó una exposición teórica de los antecedentes históricos 

de la violencia sexual, la definición y características del maltrato conyugal, asl como sus causas y 

consecuencias, que dieron pie a la aplicación del tratamiento propuesto, el cual se dividió en 

cuatro fases : !)evaluación inicial, 2)intervenci6n; que a la vez se dividió en: a)subfase educativa y 

h)rrumejo de las áreas problema de .las mujeres (aplicación del tratamiento), .1)post-evalnacion y 

4 )seguimiento. Obteniendo corno resultados la efectividad de dicho tratamiento ya que el 60% Je 

tas mujeres al final del tratamiento manifestaron haber mejorado su calidad de vida en las áreas : 

emocional, conductual y cognitiva. Esto nos permite concluir, que las mujeres intervenidas 

adquirieron las habilidades necesarias y encontraron las alternativas de solución a su situación de 

maltrato generalizando estas habilidades a su vida cotidiana. 
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4.4 Intervención legal 

L:i.; ¡:iv~'h n-.u jer,;.;, que hace tiempo .;e alft•iervn a r0m¡;<:r el cerco y .:enrn;; .:ir L" 

I! tahrat·.>~ foe porque Hegaron a urui situación limite, d0nde !a c0n.,~vencia <::•)!! su pare_Í'! en 

prácticamenlt imposible. 

Eu esta> circllllitancias daba igual amcsgar:;c a ser el hazmerreír Je algun puc3k' 

policiaco, pnsar por el vergonzoso examen médi~legal y si el experliente seg11 111 ~ u cnrsn, espenir 

que el juez fallara ulurgando una pensióu que nu akaw.aba ui para lus primeros 4uÍl.1¡;c <lia;; <le 

manutención, lo cual rnria un sin fin de regateos y apelaciones p<)r parte del ex-conyuge y metiw"> 

a su vez del inicio de nuevos procesos legales i_Lugo, l9Sí : Carlessi, S/.F_\_ 

Si bien e;;ta situación y resignación M: repitió durante dec.-eoio;;, en los últÍ!fü)S tiem¡x>s ~e 

observa una tendencia contraria: cada dta son más las mujeres que rompen el si!en•:it' v 

valientemente denuncian los maltratos. se reoiganizan e idean nuevas formas aliemas para haCéJ 

frente al Maltrato Con:;ugal. 

Sin emb:irgo, la mujer 11\m lle encuentra en una situación de dewent11Ja delwio ll •1ne i¡¡s · 

leyes auuque eslableceu algWlOli artículos que ·aparentemente µwle¡.;cu n:fí.riémluuu.; 

especificamente a situaciones de !\1altmto Conyugal-, no han sido todaV:a sufí c ; ~nte~ p:i.ra 

JisIIUiluir la violencia de la que es Victima. 

En lo que a esto respecta, tenemos que en los Código;; Civil y Fenal J e! Di~trito FeJtr:-'1 y 

del Estado de México ( 1995) se establecen algunos artículos y definiciones que S'Jt! importante> 

de conocer, como es lo referente a las lesiones. pensiones alimenticias. di vorcio. guardia ~ 

custodia de los hijos, entre otros, ya que en ocasiones la mujer no sabe de la existencia de sus 

derechos legales. Por lo tanto, en este trabftjo especific.arnos estffl 11Ttlculos pllrn 'lll<" ;;e11n de l 

cuuocimieulo uo solo <le las ruujeres ll.Ul.ltr.i.tadas sino de la geute que se iuí.t:rese eu el i.raoai0 cuu 

éstas . 

DEFINICIÓN y CAUSALES DE DIVORCIO SEG(IN EL CÓDIGO cn7L DEL D!STrJTO 

FEDERAL DE 1095 . 

. -'\rt. 26 7 Son causas de divorcio: 

T. el aduherin <lehidamente probado de uno de Jos ci>nyuges; 

rv·_ La iucitacióu u la violencia hecha por un cóuyu¡1,e al ulro para cmueler al¡.;uu JeLlo. aum¡u<: iw 

sea de incontinencia carnal; 
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vm. La separación de la casa conyugal por mAs de seis meses sin causa justificada; 

XI. La sevicia, lllS amenaz,as o las injurias graves de un cónyuge para el otro; 

XV. Los hábitos de juego o embriagueL o el uso indebido y persistente de drogas, enervantes, 

cuando amenazan causar la ruina de la familia o constituyen un continuo motivo de desavenencia 

conyugal. 

Ahora mencionaremos algunos delitos que se presentan constantemente dentro del 

Maltrato Con)'?gal. 

SEVJCJA SEGÚN EL CÓDIGO C/VJL DEL ESI'ADO DE MÉXICO 

Art. 266 Amena.zas que ponen en peligro la integridad fisica y moral de una persona. 

INJURIAS PARA EL CÓDIGO PENAL DEL ESI'ADO DE MÉXICO DE 1995 

Art. 350 El delito de difamación se castigará con prisión hasta de dos años o multa de cincuenta a 

trescientos pesos, o ambas sanciones, a juicio del juez. 

La difamación consiste: en comunicar dolosamente a una o más personas, la imputación 

que se hace a otra persona fisica, o persona moral en los casos previstos por la ley, de un hecho 

cierto o falso, determinado o indeterminado, que pueda causarle deshonra, descrédito, perjuicio, 

o exponerlo al desprecio de alguien. 

LESIONES SEGÚN EL CÓDIGO PENAL DEL DISTRITO FEDERAL 1995 

Art. 288 Bajo el nombre de lesión se comprenden no solamente las heridas, excoriaciones, 

contusiones, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteración en la salud y cualquier otro 

dailo que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa 

externa. 

Art. 289 Al que infiera una lesión que no ponga en peligro la vida del ofendido y tarde en sanar 

menos de 15 días , se le impondrán de 3 a 4 meses a dos años de prisión o de 10 a 30 dias de 

multa, si tardare en sanar más de 15 días se le impondran de 4 meses a 2 años de prisión o de 60 

a 270 dias de multa. 
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Los delitos previstos en este articulo se perseguirá por querella. 

Art. 290 Se le impondrau de 2 a 5 años de prisión y multa de cien a trescientos pesos, al que 

infiera una lesión que deje al ofendido cicatriz en la cara, perpetuamente notable. 

Art. 291 Se le impondrau de 3 a 5 años de prisión y multa de trescientos a quinientos pesos, al que 

infiera una lesión que perturbe para siempre la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca o 

debilite permanentemente una mano, un píe, un brazo, una pierna o cualquier otro órgano, el uso 

de la palabra o alguna de las facultades mentales. 

Art. 292 Se impondrau de 5 a 8 años de prisión al que infiera \llla lesión de la que resulte una 

enfermedad segura o probablemente incurable, la inutilización completa o la pérdida de un 0jo, un 

braz.o, de una mano, de una pierna o de un pie, o de cualquier otro organo; cuando quede 

perjudicada para siempre cualquier función orgil.uica o cuando el ofendido quede sordo, impotente 

o con una deformidad incorregible. 

Se impondrán de 6 a 1 O años de prisión al que infiera en una lesión a consecuencia de la 

cual resulte incapacidad permanente para trabajar, enajenación mental, la pérdida de la vista, del 

habla o de las funciones sexuales. 

Art. 293 Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida se le impondrán de 3 a 6 años de 

prisión, sin prejuicio de las sanciones que correspondan conforme a los articulo anteriores. 

LESIONES SEGÚN EL CÓDIGO PENAL DEL ESTADO DE MÉXICO DE 1995 

Art. 234 Lesión es toda alteración que cause dafl.os en la salud producida por una causa externa. 

Art. 235 Al inculpado del delito de lesiones que no pongan en peligro la vida se imporn.lrau: 

l. De 3 dias a 6 meses de prisión o de 3 a 35 dias o ambas penas, cuando el ofendido tarde en 

sanar hasta 15 dlas inclusive y no amerite hospitalización. Este delito se perseguira por querella. 

II. De 4 meses a 2 años de prisión y de 5 a 150 dias de multa, cuando el ofendido amerite 

hospitalización o las lesiones tarden en sanar más de 15 dias. 

Para los efectos de este precepto se entiende que una lesión amerita hospitalización. 

cuando el ofendido por motivo de la lesión o lesiones sufridas está impedido para dedicarse a sus 
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ocupaciones habituales aún cuando materialmente no sea internado en una casa de salud, 

sanatorio u hospital. 

Art. 236 Se impondrán de 2 a 5 ail.os de prisión y de 10 a 350 dias de multa, al inculpado del 

delito de lesiones que pongan en peligro la vida. 

Art. 241 Si el ofendido fuera ascendiente, descendiente o cónyuge del autor de la lesión, se 

aumentarán hasta 2 años de prisión a la pena que corresponda. 

Por otra parte, es importante mencionar lo que la ley establece respecto a1 matrimonio 

debido a que en ocasiones, las mujeres que viven 'Maltrato Conyugal desconocen sus derechos 

dentro de la relación de pareja . 

. MATRIMONIO SEGÚN EL CÓDIGO CIVIL DEL ESTAIXJ DE MÉXICO DE 1995 

Art. 153 El marido y la mujer tendrán en el hogar autoridad y consideración iguales, por lo tanto, 

de común acuerdo arreglarán todo lo relativo a la educación y establecimiento de los hijos y a la 

administración de los bienes que a éstos pertenezcan. 

En caso de que el marido y la mujer no estuvieran conformes sobre algunos de los puntos 

indicados, el juez de lo civil correspondiente procurará avenirlos, y si no lo lograre, resolverá sin 

forma de juicio, lo que fuere más conveniente a los intereses de los hijos. 

Art. 180 El dominio de los bienes comunes reside en ambos cónyuges mientras subsista la 

sociedad. 

Art. 198 En el régimen de separación de bienes los cónyuges conservaran la propiedad y 

administración de los bienes que, respectivamente, les pertenecen y, por consiguiente, todos los 

frutos y acciones de dichos bienes no serán comunes, sino del dominio exclusivo del dueflo de 

ellos . 

• .<\rt. 203 El marido y la mujer que ejerzan la patria potestad se dividirán entre si, por partes 

iguales, la mitad del usufructo que la ley les concede. 
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/\rt. 304 El ucrcchc· de re~it>ír alimento·; n0 es rcnllllciable, ni puede ser nbJct:.' de tra:ma .:ci:'a 

ArL 305 Cuau<lu d JeuJrn ul.ill1c11t..-u·iu uo e~luvic1e pn:suule u eslill1Jul0 ,d1uoillc: C"llli ~ µ ~¡¡ ¡,, 

necesa .. rio para !os rrnernbros de su familia con derecho a recihirk)s, se h~M respnns:ib1e de h ' 

deudas que e~tos contraigan µara cubrir esa exigencia. pero solo en la •ua.11tia cstiict:w1enl<: 

necesaria para ese objeto y siempre que no se trate de gastos de lujo. 

Finalmente creemos imporiante mencionar. los articules relacionados con la viülacíún. la 

cual también suele presentarse dentro de la relación de \1altrato Coo;ugaL 

noL-1CIÓN EN EL CÓDIGO PENAL DEL DISTRITO FEDERAL DE 1995 

Art. 260 Al que sin conseutirniento de una persona y sin el propositll de lle11.ar a la coµ11la. ejecute 

en ella un acto se>.-ual o la obligue a ejecutarlo, se le impondrá pena de 3 meses a :: año.> de 

prisión_ 

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral , el minimo y el máximo de la pc1;a se 

aumentarán hasta en una mitad. 

VIOLACIÓN SEGÚN EL CÓDIGO PENAL DEL ESTADO DE MEXJCO DE 1995 

Art. 279 Se irnpoudran de 3 a 8 ai1os de prision y de 50 a 700 días de multa. al que por medio de 

la violencia füica o m0rai tenga cópula con una persona sin la voluntad de esta, se impondrán de 

6 a l 5 años de prisión y de l 00 a 1000 días de multa, si la peNona ofendida fuera imp•.1ber 

Sin embargo a pesar de la existencia de las leyes que protegen a la mujer, y tras la aparente 

"objetividad" e "igualrtaci" legaL se esconde una discriminación sexisl;¡ que no apoya del todo a la 

lllUjer en grall (;alltida<l <le casus !JUl crilerius subjetivos <le jueces y aululidaJe~ 4ue c:uusidcrau 

que el maltrate que h. mujer p:idece no es de suma importmcia o que e<; prnvoc:id0 p<>r est:oi s 

rni.:mias ai no cuwplir cou sus obligaciou~ de pareja, siendo tomadas estas situaciones WUJ1 > 

irrele•antes. 

Lamentabieu.1ente, li!~ mujeres sofo Uegan a 5er piella!lleule cmm:ie!'"~~ ,J., t " ' '.' 

marginación le¡¡,[J cuando tiene ,~ue enJrentar tramite; Je¡,¡ales o judiciales (WidmaieL 1986) 
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ffa:;ta cien ':> punte , c·;;1 discriminación en el aspcct0 legal es k ·gica, >Í atcndcmcs a! hcd•'.' 

,if. que l1is leyes son el retle.io de un ordem1m1enio social determmado i_p1tinarca<io1, en dm1de 

la., lUUJt:!c~ :;u11 valvraJas ea fu11ciúu del liu111lirc, aJcui.as J;: ,;.;1 <.:l•lLSiJt:raJa:> J._. :;qi,uu<la 

AsJ p•1es, al partir de la idea Je que la ley es igual ¡;ara ttxlos sr.: esta C1)1J1eue1 1d,, ¡,, 
p1imcra de;;igualdad: la mayoría de lvs delitüs c0utra !a mujer (rn e;; te ·~a~0 :: l MaHnk 

C0n~··1 .. 1 g ~•. l _'1 . nü (jQH "·~k~radc...'~ y1
(' ~valuad''" C-0ll1" tale5 HUUflt!e 9f' f'?!l(' 'J'~nlrr:"tl ~•.~ü<l.htdn<i e~i l1' "' 

Codigos 

/\.. difcrcuciu de t :, tí...\ t_-... que ct1~~ ::.ntr3.Il1os es que la ma:r .... 1n~ de los ca~ ::::: k.:; .:!clit:.'r; :~"'="'n tr:l 

el honor ~exual o l1ts buenas costumbres, provoc1in que l1ts rnu1eres res11i1e11 ser ias venh iier;, .; 

ai.;usaJas (Dclga<lv, 1990). 

Ahora bien, en lo reterente al maltrato psicológico a la vicl1ición dentro del matrimo11.10, 

existen controversias pues se ha observado que algunos tratadistas debaten que estas w ll la~ 

obligaciones que para los cónj11ges 5e derivan del contrat0 ma.trimüuial, con !,-., rnal ''" d:~n ,:,, ;: .iú 

''n<)nnales" . En c-0ntra~te, otros aceptan que la cobal:>itacion camal !l<) e~ un deber dE" ia pa.reja ~1 

señalan que la relación marital no anula la capacidad de libre eleccion de los cór1y11ges . t;¡,,-,5 ntaii 

afuman categóricamente que no se puede tipificar el delito de la vivlaó6n en la rda>:K'B 

mainmonial puesto que el acto sexual tonna parte <le los deberes inherentes de ia rel1ic1<'m de 

¡;an:ja. Poi ejtm1plo, Guw.ált:z ( 1990) realizó Uilll eucuesla eu el :\-Iiuisleiio Pul.iiicu e11cv1úra1Kk 

qne : 

- Eu la mayoria de ios casos no se ejerce acciou penal coutrn la vivlaci t>n mari1;;l pv1que l a~ 

mujeres son responsables de que ocurra por tener la obligación de ceder cuando ~u mari.-k· de~<':! 

tener relaciones sexuales . 

- En el caso de e3posos es dificil comprobar un acto de ,·iolacion por la v;.;l;1 ~";üi;1l ;,; ¡;:¡¡_,;; '-ii le 

practican. 

- Normalmente, las personas que denuncian l1is VJolaciones dentro del mainmomo i1enen 11n;i 

relaciúu Je pareja basl.ru.tle conflictiva y por lo laulo la invesligai.;i0u legal que ~"' lle va a ca\;v 

no arroja los e lementos nec~sarios para condenar al esposo. 

Y aunadv a esto, la viülación marital o el maltrahi psicológid• no han lleg;id.> .! :·-:il!..:d~'r.i= 

•_'0ffl<-' deiit0s, bajn el argument<) _ falaz de que forman parte di:' la cl inamica ptivada ;_L>•.•igwl,,_ 

1993). 
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rie e llas man1.1ene1 1 relacll>nes de cn11c11hmaio. 1m1ún libre. d1vorc1n._ e mc l11so ;il,,.1111as snh> df' 

UüV l\:lLf,U, ) :scgÚH lu t;;jlaÜl~iJu , auk· l: :Sic tiµu Jt: 11..:la1.:i\..1iil: :) tli k:; Lau 1l;i ..._ .¡ ,.,; t,..Hga l.'. i-...·1 od .. 

~:~rann~ s p:rra !;t mn_Je: ~ ~ ·."1em:.:1!'!d.1r é:-1!~ ~0rn0 person:i !:l s ~ es 10ne::: 0 ::ihusn:'I :-p~~ !~ o!;;t P'::O !"'\c-n".! 

i.:umeta aule dlas auuc¡ue el agresor no sea su esµoso . Y l' U h> referente a los .,;asos de ciih>ri:: ici. la 

tevria y la práctica juridica bien aplicadas pueden ayi1dar a la victima de maltrato, .>in ernbar~o, rn 

la mav•.>na de k>< r:a~c'~ [n<; tribunales y los procedimiento~ legales vincttlwk>~ c•.>u estt> " ·' 1.'-'P'.ll! 

con 1ma serie Je dificultadc:.; al no proporcionar una estrnctura amoldada a ia rc:aiidad ¡-iarn de esia 

r;>n:na brindar prot<:::ci t'.> n a [;_y; miembros de- h famili:i que vive· dentro de la :;ituaci;'n .: le ma!tn l'' 

1)'1irtillo, l 9X9:1. 

A.hum LicLL. si Will uiuji.:1 acuJc a llll abugaJu !JUI siluaciuues Je :.íalltalv c , )l l j u~al 

~icmpre se !rata de •ornar como causal el hecho que más efoctc prc, in."'.c:i para p:~der _i•!stirinr ~ 1 ! 

acciou. pero se les lJc~a a 1uencionar que las aplicaúoaes se haran segun las leyes generales. ~ cu 

el caso de que exi3ian k>t<)nes dependerá de Ja gravedad de las mismas la detennin.ac iirn de !v.-; 

procedimientos a seguir debido a que no 5e sannonan peleas conyugale~ cuya~ les i.0• ie~ 

resultantes sean curables en wi lapso menor de 15 días. De este modo, cuando 1ma mujer 

golpeada trata de hacer vakr sus derechos en el momento de verse inmersa en una relación de 

maltrato, las achh1<les <le las autoncia.<les correspon<lientes consideran su sttuaelim de fonna 

i.rrelevm1le. 

Esto nos marca una van1hili<l..1d en el abordamiento del con.tlicto de la mujer rn.1ltrata<l1; 

µor un lado se sobre eulienJe que a µarlir de las peculiaridades Jel ruso seran los proce<lirnie11l<>' 

legales que se efectúen, sin embargo, por otro lado, estas variabilidades de procedimient0s legales 

hac.en mas e01t11ictiva la resohwion :.i C(>rk' plaz•) del problema que acontece a la mujer nt'.Ütrat.ada, 

ya que existen las atenuantes (condiciones o circunstancias que justificmi., excluyea y minimizan 

la culpa del sujeto que comete el delito) (Fcrreira, 1989). 

Podemos decir que mas de una m111er que acude al Minisierio Publico en busca de apo)'\l 

dL•SlJUés de habo.:1 siJv ddilu.a Je guipes J,.>Ur _¡.oa¡ie de su w uyuge, se ¡.., rd'íere 4ue la :; li.: siorn:s 

dehen tardar en sanar mas de l5 días, de lo contrario no amerita que se levante el acta; esi,e tipo <le 

actitudes y comportamieulos provocan que la mujer regrese a su casa buscando ''reconciliaciou" o 

"resignación" a fü situación. 

Al llegar ante un Ministerio Público, la mujer maitratada debe ~eguir ei mismo pr>xe" ' 

que si¡luen las personas que llegan a levantar denuncias por varias causa.'>. Este proces-> c,i11sta ;l..; 

l\J•> $ iguicntc~ pasos: 
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1) Preseniar denuncias de hechos en la que se manifiesta la situación por la que la persoua acude 

al Ministerio Público. 

2) Se cita al indiciado (culpable) para que rinda declaración preparatoria. 

3) Se seflala fecha de audiencia para que el denunciante ratifique, amplie u ofrezca testigos o 

pruebas. Y también se cita al indiciado para que rinda su declaración y manifieste lo que su 

derecho corresponda. 

4) El indiciado es consignando (si se reúnen los elementos de tipo penal o si se tipifi(;fil¡ Jeulrv Je 

algún delito los hechos denunciados en el Ministerio Público) al Juez penal que ccrrespond"I 

1Hemández, 1993). 

En la mayoría de los casos, las mujeres maltratadas llegan al Ministerio Público a levantar 

sus denuncias, pero solo se quedan en el segundo punto, debido a que lo que desean no es llevar 

todo un proceso legal que consigne a sus parejas, sino en todo caso darle un susto solamente. Y en 

otra.~ ocasiones, cuando la mujer continua con el proceso, en ocasiones las pmebas no son lo 

suficientemente válidas para consignar a la pareja, por lo que se arrepienten y prefien:n continuar 

con la relación maltratan te. 

Por lo tanto creemos que debería de pensarse que cuando las mujeres acuden a levantar 

denuncias, no solo lo hacen por ser maltratadas fisicamente, sino también de manera emocional. 

Además las lesiones aún cuando no sean graves en magnitud de 5U apariencia misma, ~ i son 

importantes en su extensión demoledora en la integridad de los seres humanos maltratados. 

Resulta ilógico que con una multa se quiera condenar y cubrir la desvalorización de un ser que ha 

sido golpeado, asi como la actitud del agresor; aunado a esto, la multa no debería darse como 

disculpa de los acoutecimientos de maltrato, o como pago a esto (pago que además ui. si.qui.era se 

le otorga a la victima; deberían tomarse otras medidas que aseguren la protección de la persona 

maltratada, asi como el detenimiento total de las agresiones (González, 1994). 

Notamos así como el derecho no tiene todavía un método para examinar el Maltrato 

Conyugal, no analiza a los individuos en relación a la dinámica del conflicto. Por tal , es urgente 

dar soluciones que permitan revertir la única salida que hoy tiene este problema: la disoluciou del 

vinculo matrimonial o divorcio. Sería necesaria la creación de un enfoque que no prive de lo~ 
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Jcr~:+_,.; '1 nin¿;urn d~ la -e p:utc:~ mvducrada:; y -:iuc evite la tortura de la ·;idcncia diminan~k dd 

seno tmrnltar i:i pos1b1ltdaci de tom1ar en las fotura s 3enernc1ones .-le homhres v1nlentos v nm1ere., 

wall!alaJas. 

Fm:'ll.mcnte e:i\x> señabr que las inst1i11e iones que se dedican '! :i1c ~1:kr :i ~rs;'!rn> ·r~e 

viven en maltrato i11tr:ifamiliaL csta11 el Centro dl' Alem:iun ;:i la '.\fo_icr 1('/\1v fl. el p¡.,~r:un:i 

lnterdisciplinario de Atenciim a Personas Violada; (PL-\ V) , o el Centrn de Atención a la 

Vi<Jlencia lntrnfamiliar y Sexual (A 'v1SE), y el COVAC , apüyan tambi~n ~1 e~la~ pers('ll'I~ e11 

cuanto al aspecto \eµal, por medi0 de asesorías por parte de abo¡.¡adas, en estas ; e expli<:a a b 

mujer de manera general el proc<:so legal al que ~e puede enfrentar :;i levanta 111L1 denuncia, ·;e 

le ciicen t<tmh1én cuales son sus derechos legales, se le exphca que i1po de cielito esra V1v1e11tfo, 

n:wilit:u<lolas cu easu Ja<lu a agem.:ias especialiL.adas del l'vtiuislcrio Púl.>l.i..:o. 

El Centro de Atención a !a Violencia lntrafa.míliar {CA VI) cuenta con el apoyo de !a 

Pr~uradwia Geueral de Justicia, proporciunan<lo asesorías y procesos legales a las persu11as que 

viven ~ituaciones de maltrato. 

En el Programa de Desarrollo Integral de la Frunilia (DIF), en cuanto a asesortas l ega le~, 

los abogados prestan apoyo a la mujer brindándole las opciones posibles de acuerdo a las 

ncccsidadcs y decisión que esta des ea tomar (tipos de divorcio, duración del proceso cada tipo de 

dtvorcn pens10nes alm1enhc1as, patna potestad, entre otras); ademas de que si la mujer io desea 

Jcllllo Jd DIF µueJc:u llevarse lus procesos legales por costos econóruiws a..:;.;esiblc:s pata la;; 

personas que acuden a pedir :ipoy0. 

Esta es la manera eu que tanto agencias del 111inisterio Publico como Centros Je ,.\lene.ion, 

apoyan y orientan legalmente a las personas que acuden a pedir asesorías por :;itua.:i0nes de 

violencia i.ntrafamiliar. 

4.5 Intcn·cndón médica 

La atenciú11 medica e~ <>tra de la;; formas de atender a la mujer maltrál.ada, y puede ser 

denc,minada también l'L'ffiL' atención médico-legal, que se refiere a la realizat.:ión de exi!mc!!cs 1 

personas que llegan a los Milusterios Publicos a denunciar alguu deliro, y tienen com;, fiu ªl"'var 

la admi.'1.Í>tración de la jusli-=ia. 

,\ lg-11nos cJ,,. P<tos tipn~ de exámenes .~nn ln;;; ;; i guieme.~: 
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b) Clasificación médico-legal de las lesiones para estimar o medir el da.i'!o, desde el triple enfoque 

de su gravedad, tiempo de reparación y zonas de consecuencias_ 

/ El proceso que se utiliz.a para la atención médico-legal consta de una serie de pasos 

determinados: 

l. Proceder de inmediato al reconocimiento y cmación de los heridos que se reciben en la sección 

médico-legal. 

II. En caso de que el paciente muera, asistir a diligencias de fe de cadáver y a todas las demás que 

sean necesarias o convenientes para la eficacia de la investigación 

III. Redactar informe médico relacionado con la investigación y expedir las certificaciones que 

sean necesarias para la comprobación del delito_ 

IV. Recoger y entregar los objetos y las substancias que puedan servir para el esclarecimiento del 

hecho que se investigue e indicar las precauciones con las que debertw ser guardados o remitidos 

a quien corresponda. 

V. Hacer en el certificado de lesiones, la descripción y la clasificación legal provisional o 

definitiva de las mismas. 

VI. Describir exactamente en los certificados de lesiones las modificaciones que hubiere sido 

necesario hacer en ellas, con motivo de su tratamiento_ 

La fonna en que dentro de la medicina legal se clasifican las lesiones es la siguiente: 
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l º Por agente 

cümundeme 

bhnca 

4° Por temperatura 

LE SIU"NES P0R ;\GENTES ~.1EC.\NICUS 

A) Excoriacioues 

B) Equimosis 

C) Hematomas 

D) Herida;; contusas 

E) Cüntusione:, profündas 

FI Cmmrles machacam1enios 

Al Heridas punzantes 

!3) I Ieridas c:ortantes 

C) Heridas punzo-c-0rtantes 

D) Heridas e-Orto-contundentes 

E) Heridas punzo contundentes 

{ A) I Ierida.; por proyecti l de &'TIJa de fuego 

LESIONES POR /\GENTES FÍSICOS 

:i) Por c~lor húmedo ~ l.- Por Vap0r l .:'. .- Por liquidos cu ebullic1< •11 

{ J - Por radiaciones 

solares b) Por calor seco 
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."" Envenenamiento~ 

c·1 Por substancias 

4uill1Ü;as 

2. · Por cucP,J1!:; 

_.;,¡hrecalenradn~ 

3.- Pv1 11arua Ji.tcda 

1.- Pnr accion de e!ecrnc1dad 

5.- Por rayos ·'X'' 

6. - Radiactividad 

l. - Por ácdos 

2.- Por :i lcahs 

3. - \\:gctalcs 

'1 . - Animales 

LESIONES POR AGENTES QUTh1ICOS 

a) Venenos sólidos 

intnx.lucidos por 

ví.a oral 

b) V cnenos liquidos 

mtro<lncidos por via 

oral o parentcral 

e) Veneno5 gaseosos 

introducidos por 

inhalación 

1.- F3arh1t11ncos 

2. - Arscnic.:ales (1aticiJas) 

3.- Cianuro de potasm 

4.- Es tricnina 

l. . Oplaceos 

2.- Alcohol 

3.- Barbitúricos 

l.- M.onóxid\l de carbono 

2. - (' or.aína 

3. - !vlarihuaM 
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LFSIO~'ES POR ;\ GENTES BIULOGIC0S 

1) lnfoccinoes por gérmenes 

1 c11Ícnue<la<les veuéreas , 

bacterias, hongos y •irus ). 

: ) Rcal:CÍUlles auafiláclicas 

1 - Sllilis 

2.- Chancro bhrd·, 

3. - Bieuorragia 

t.- Linfogranuh)ma 

5.- ":fDA 

l. - Pvr ¡;euicili.ua u OÍ.1<.:' '' •llillLvticv, 

'2 . ~ Por 0tr0 tipc rle !11e-.ii~::l;nent0 

Todo lo anterior e5 aplicado a todos los casos y personas que lle3ru1 al Mini<teri•) Puhi!•·" ­

Y por lo ianto también a las mujeres maltraiadas, que al l.legar a denunciar al¡.run abuso ,fo ri¡:,1 

11.sico o sexual, ticncri que seguir el proccdimientc., bs ex:lmencs y la d;i -; ifanrion :k lc :~i0ncs 

anienormente ciescnios 

Pvr lv la.11lo es iut¡.iv1lalllc darnos cuenta que cu los hospitales dt: ew..,rgl:w.:i:.i :· ~ .. ill.ufü:ri<-•s 

Púh!icos, el person:'ll solo esta preparado par:1 atender !os d:li'\os lhicos o c.~lrnar !:i~ <:e'.'e!"':!<. 

depre.sioucs de la mujer maltratada mediante medicamentos, ya que quit·ncs la:; aticudcn JH.• 1 iuw 11 

tiempo de cuesfa>n.ar a la mujer sobre el origen de su situación, o cuando !legar: :1 h::cer1, . . ': !L> 

cuestionamiento~ van desde "¿que es lo que ha hecho para provc_>i::ar los golpes <.leí nw·- ~· ¡,,, .... 

"tome las cosas con calma'· , hasta recetar unas pildoras para "tranquilizarla" ya que, lv que ., ; ¡~ .:de 

es que está "dcma3iado ncr.iosa", o simplemente la mujer tiene que mentir ~Gbrc 3~ 1 -; it,.1:1•.:i ·'t1 '.-'" 

que el. marido se encuentra a su lado (Del Martin, 1981 ; CorsL 1994 :1, o en casos extremos 

algunas mujtrcs uo acuJeu a huspilalt:s puLli..,vs y prefiere11 asisti.t al Ui0Ji..-v J<: la fa .. u.lllia, ).Jala 

seguir guardando las !!pariencias de un m<ttri.rnoni0 o una rebcinn de p:<!re_h foli? . 

Respecto a las mujeres maltratadas que asisten al medico, Walker t_i 9 i 'I 1 mene.: mua <lut: 

en el ho5pital de Denver algunas de las enfermeras reportan incidentes de mujeres rn.1ltrnr:d1s qu<: 

aguardan en la sala de e~pera p'lrn que las atiendan. Es asi que en este ! ug~.r ~e ha imtitinri •. ' que ¡,.. 

muier se11 atendida de manera privada, en presencia de una trabajadora social y,·.., una e¡1fem1era . 

prnp0IT.ionarlc atención medica al percatarse de que es una mujer maltrntnda '.-' pr0p,•rci. •ttdc 
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inf:n nacic\ n ·;'.'brc institucionc•; donde ~e pres te atención legal y p~ 1c :, l;_1g 1 ca a e ta ; mu_¡crc : 

( ·nando es necesano la mnier es adm1hrla en este hospiial y en al~1m11' casos por med10 de ia 

l10~ ¡.;ilaliLaú0u .-;e h.: L>rlliJa 1dugiv a la mujer, tJ~Ua c¡uc lcu.ga la v¡.x.,itu1iiJad Je u:c-i!Ji..t aµv:rc 

profe~i<'m! ~' ten~a tiempo para poder t0111ar nna decisión que !e conven¡.:1 \dcmas. dunnte es!c 

periodo de lwspitaiiza<.:ion a veces se cita al esposo para que la parc_ia llc~ue a 1111a ""'!'·'x:"''' ' ''" 

que detenga de a!¡.rllii me.:!,; d maltrato, c<Jntinuandü coa un trataruienh) psicük•¡lico tani.> e! 

la deienciou del ;vfallraio Conyu~a\ (1-Iasiel , l\forri~on.. Hersen, l 98S: Toledo e Infante, 1994). 

L; de este tllcxio como se da la atcnci (1n médica a las mujcrc:; maltrntaJas, '~Il donde 

notamos que no se rla n111!11ma d iterencia en c11.1nto a la manera en que se ;i fJenden es1,1s pers• \llil' 

posihilid'ld ne 1ue eu algunos sitios ya se atiende méd1camente <ie maneni m::i s es~-: ,fü:::i ~ ! .1~ 

victimas de Maltra1l> Conyugal. 

-\y4.6 Iittervmción pskolóeka 

LDebido a que hemos observado que el Maltrato Conyugal es un problema que deja 

consecuencias no solo ilsicas y sociales sino psicologicas, es importante couocer lo que la 

Psicología Clínica puede aportar para el tratamiento de las mujeres y farniLas que v·iven 

situaciones de i\1.altrato Conyugal, por lo tanto en este punto nos enfocamos a mencionar !,, que el 

uatanuemo cognilivo-conducrual puede aportar en cuamo a intervención al problema del ivLlltrai" 

Con;11ga::_) 

4.6.1 Anh:n~dcntcs y apfü:adón del enfoque conductual 

La historia <le la l'siwlogia se divide en dos periodos : 1) Precicnii.llcl> - que se exüendc 

cb;de los trabaju~ Je los tüósüfo~ grie3üs hasta la ;;egund-'l mitad del &iglo pa;,ado, y ~ ) C:ic11tifica 

- desde llFl) hasta la actualidad. 

Aunque la hicologia no ;¡urge como una disciplina independieme basla la segunda parte 

del sigk pasado, rc!crcucia3 a los problemas de la cvnducta y especulaciones 3obrc la uaturak:-:a 

dei h()mbre pH~ien etlC()ntrnrse en lo!> e>icritos <le Aristóteles, Pl11t•~n y <)lf(l.~ ii ln!>nti1s griep.os 

Euln: los µrublt:mas n:laúuua<los cuu la cuududa yue fuerou ¡;slu<lia<los µv r filüsufv, ll)!,Ulau, la 

relacion entre la mente y el cuerpo, b cuestión de hs ideas innaT:'ls , h rnhci0n enlre \.~U~'qr y 
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h111nana '· 1 \Vhni1e1ker. 1'.ili'-FI. 

Oi.rn iu..:a J1: itü1:1t!s que iulluyu grauJc111cul<.: cu d Jcsm101!0 ll.ÚLÚU Je la Psic"l'-'1''ª l> d 

füncionamiento de h's 6rg1m~~ de los seniidos; retomancto que dm'.lnte los 0 i~!os XV! 11 

principi,>s del XIX k•s lilosofos crt:yerou que los "feuomcno~ Je la menté" 1111m·a !""-ln;,11 'cr 

e~tudiados por el us0 del mét,x10 científico. Teniiln la o.:nn!ían;-,1 de que tales te:1 ~> me1:.l.> ""mprc 

pertenccerian al dominio de la filo~ofia. Esta creencia termin1) con el trabajo de Jos cient1fü·os 

alemanes : \Veber v Fechner. 

/\partir de este. b~ primcrc-s psicólogos se interesaron por prnblcma:; r10 ctifcr:::rn._~s :k h-~ 

que mtrigaron a los tílosofos y los c1mienios echados por Weher y Fechner, p11d1en:m ;ii>ord:ií 

estus prublcwas u:sau<lu d 1.rnHvJo cicutifico. 

Durante el siglo XIX la Psicología siguió viéndose intlnenciada por las ciencrns 

biológicas y fisicas, las cuales se dedicaban al es tudio de los orgauismos y de la materia thica 

respectivamente. También en est.1 época comenzaron a efectuar:;e estudi,1;; sdm; la relaci"'l: v:t:c 

el cerebro y las funciones C')IDO el lenguaje y la conducta, ademas de que la teoria estaHecirh1 pnr 

Darwin (1859-1871) (referente a la adaptabilidad de los organismos a su medio ambíenie y la 

continuidad de las especies), originando en la Psicología una ~cric de cambi0s, que propi:ümm 

nn mteres en el estucho de la conducta de los organismos, que era algo en qne e.1 ps1coanilhs1s 

(wnieulc ¡;sicológica ({Uc anlt:<.xJía) uo se había eufucado (Caballo, 1991) 

Fue as\ como surgió un nuevo movimiento que füe el reflejo de la valomci6n rle ! ~ 

material dentro de la Psicologla. 

Sus inicios se dieron en Europa, donde se presentaba una influencia de la investigación 

científica y la experimentación. De este modo, en Rusia Sechenov ( 1829-1 Q(l\1 -ct•nsid-:rndo eí 

padre de la fis iología rusa- comenzó a realizar investigaciones donde establecia que el e:;tudio 

de los reflejos era algo en lo que la Psicologia y la Fisiologia podían coincidir. El mencionó que 

la conducta dependia ele las fünciones del cerehro y que estos se estahlecian por medio del 

a¡;reu<liz.aje y ({UC esle aprendiz.aje Jc.peu<lía del awLie11lc y dt:: los esliwulus l!Uc Sl: 1daciu;w\;w.1 

con movimientos del cuerpo, principios que posteriormente füeron retomado~ por \l•hts0n, f'a'·'~'-' 

y ~kiuner fGoldstcin y Kanfer. 1987>. . 

En Ru5ia,Sechencfr apvrtó que al estudiar las funciones del cerebro .>e podia comprender b 

r:ondue\a y que de e5t<:> m<:vJo la Psic.ologia podía ser más objetiva al e~tudiar al 5er humano. 

Posteriormente, Pavlov (184 9-1939) reiomó los principios que estableció Sechenov al 

realizar estudios sobre la digestión realizando experimentos con peITi)>, cnfocandosc al 
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momento en que éstos presentaban secreciones gástricas (salivación) provocando dicha situación 

con la presentación de estimules de comida. A las respuestas de salivar que los perros 

prest:utabau, les dio el nombre de Reflejos Condicionados. A través de sus estudios Pavlov 

demostró la importancia de aprendizaje de la conducta ánima!, lo cual posteriormente se enfoco a 

la conducta humana. 

Después, en Estados Unidos se retomaron los principios estudiados en Rusia y este 

movimiento fue bautizado por Watson como Conductismo (Caballo, 1991) 

Watson (18i8- 1958) fue un investigador Estadounidense que aportó a la Psicología un 

enfoque objetivo y experimental, estableciendo que el Conductismo podia abordar el estudio no 

solo de la conducta, sino de los pensamientos, los instintos y las emociones, puesto que también 

formaban parte de la conducta del ser humano. 

En base a los diversos estudios realizados se observó que la conducta de los organismos 

dependia de un aprendizaje, estableciéndose que la conducta estaba conformada por una serie de 

respuestas ante ciertos estimulos del medio ambiente. 

Otro investigador norteamericano que aportó nuevos conocimientos a la P5icología 

fue Thomdike (l 8i 4-194 9), quien por medio de estudios realizados con gatos encontró que la 

conducta es aprendida por medio de ensayos y errores, es decir, que el comportamiento se ve 

influenciado por las consecuencias que se obtienen al real.i7M una conducta, asi corno por la 

constancia con que cierta conducta se repite. 

Por su parte Slcinner se enfocó a estudiar como los estímulos que se presentan antes de 

cierta conducta y el aprendizaje influyen en la presencia de la conducta, dandole a esto el nombre 

de Condicionamiento Operante (Caballo, 1991). 

Todos los descubrimientos anteriores, así como las aportaciones hechas a la Psicología por 

medio del enfoque Conductista o Conductual, han dado paso al análisis experimental de la 

conducta y a la aplicación del Análisis Conductual Aplicado para el manejo de la conducta 

humana. 

El análisis experimental de la conducta se enfoca de uria manera un tanto singular a la 

conceptualización y la investigación del objeto de estudio de la Psicología, dándole importancia al 

establecimiento entre los acontecimientos ambientales y la conducta. 

Asi el objetivo de estudio de la Psicologia sobre el nivel descriptivo de la conducta esta 

. íntegramente unido c-00 métodos que se emplearon para estudiar la respuesta operante, el uso de la 

frecuencia o tasa de las respuestas así como el dato experimental fundamental y el centrarse sobre 

el organismo individual. 
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Pm tal, el auálisis conduc.tual aplicad,, establee;: que el aprcndJ.LaJc dt la pcr<;<'rta .1: ·.-:1 

:idq111nendo 11 1rn.vés de s11 desarrollo y es¡ablece que la persona es una ente ac.11vo q u e C<H h ll111ve 

c; u pjvpia IJClSL>lJ.:ilÍJaJ j ii.:aliJaJ cu bas1.: a su ¡.1t:1i:;a1weulL• e iJ1,;a:>. 1,;s Ju:i.L J'; «.:lac i,1 11 

per~<~na-amhente 2) el nngen de la conducta y como en base a ta intencct<'n pers,1na-mect1<' 'e 

modifica 1.i\. f.ahoney. l 9SS'1. 

Dentro del amiliois C<mductual apli.::ado se describe la conducta de una per>ün;1 y h Virea 

c~n~i~te en m<xlifü:ar alguna~ conductas que pr<)V•)•wen en la persona un male5tar per5t'StC!!te 

prov1x:and0 e11 las penonas un aprender y reaprender nuevas c0nduci.as (\\'0lpe, 19!'.i.'i '; 

El análisis c~nductual aplicado evalúa le que la pcr:;ona C(.'!llcnta y ha::;:. : · : .. m.1 ,.n 

cuenli! rle las conri11ci11.• prohlen1a ele la person11 al m1cio. clurante y al tinal clei rrn11urne11io . ¡:¡ 

llalau.ueulv wuJudual pucJ;.: iJ :>icudo u1vJifi.l:aJv c11 algw10:> Jetallc~ Jw~uil<: d ll ~u<>..:arSü ,k 

su aplicación 1 1}p. C! L) , conforme se vayan presentan<lo las necesic:!:ldes rle la per<:·:in1 c;!!e est:i 

siendo tratada. toJ,.i c-011 el fiu de llegar a la realización de los objetivos Jel pacic11le de 1u:mera 

más eficaz y exito;a para él. 

Dentro del análi>is conductual aplicado o tratamiento conductuaL la tarea del terapeuta f.'5 

la de observar, describir y facilitar el cambio de al¡runas conductas de la persona, a)udánJ0le a 

plantear sus objetivo~. para que posteriormente por medio de la aplicación de ciertas tccnicn'; 

como el reforz.am1ento pm1tivo y negativo, el castigo, cliscnmmac1ón, genera]17.ac1ón, el pac1enre 

vaya rca!Uaudu dichas wcla;; a lla vés de su carnbiv J e actitud L) (;Ollducta. 

Ahora bien, es importante tener en cuenta que el tratamiento conducl\11] se aplic:! de 

diversas rnaueras : a una persoua, pareja o familia, entre otros, por lo que es importante ruc1KÍ<)nar 

las maneras en que esie pue-:le aplicarse (Kazdin, 1983). 

Prit11crnmcute dr~>de el punt'-' de vista de lo individual , el tratarn.it?n"-' i::nw!m·twd 

concibe al ser humano com.11m ente que se ve influenciado por una serie de fa.::iorc..; (famiirnr. 

;mcia1, cultural) que cj(T.:cu intlucncia sobre el individuo en cuanto a ~ u manera de pensar, 

acniar v senm .. v a la ve7, este mtluye en el medio provocando to<lo nn proceso de carnh1<1 vio 

elimiuat.:ión Je algw.ia.:> ¡;uuJucta~ (GulJstciu y Kanfor, 1987). 

Las conduct'ls , del inclividuo clentro del tratamiento conductua! se i~cremen1:m ·~ 

decrementau a través Jel lÍpo de n:forzamiento !positivo o negativo) y del ui.ane_iv que se Ja a cada 

una de esta.o; traL1.Ildil de hallar rná5 eventoc; positivo; para la propia persona, recibiendo ap¡¡y,;, 

advertencÜt5 :' regla5 p<)f parte del krnpeuta para ayudar al paciente a 5egi.1ír adehme 1.)kinr!'.' r. 

J9ST1. 
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in terperson-:i les , dentF1 de las cua.les. s~ encuentran !::t .'. re ! ::ic 1c~ne .~ :!e p::ire_¡ ~~ . 

propias pero dentr0 de la relación de pareja lambien se c1;mplcn lch ,:;.bj€:liv,y; <.!el c>tr,-. 

Por lo tanto, el. tratamiento conduct11::1l Pí0P')l1C' que urni rekv:i011 de P"!eJ<l se co. 11 iAer: r· : 

ma111iene en tase al bpo de reforzamienio otorgado v recihido µor parre Je uno de ¡,,s ¡ r; i t>!ra 1¡:c •, 

al ntrn, y en cuanto a los corúlir: tos que puedan ¡:;rc~cniars(: "' pre.,._., 'tan F''r k1:; :·a•,t1f_ .. •·• :: 

reinr?,am1enins neg:ihvos q11e se present.a en los m1emhr.1s de l:i pare.1a 1_!\ J:ihnney. i ') )\;~ 1 \ d t: l hh 

JL• q111.: cii.:ull•,> de <::> le Wtlwuieuto SL' bu:>;.;a wejl)Wt h1 iut1.:rn,..:i •Jl1 t;U l!'' :;u-, iJDnuL•w· .. . 

minjmi.zando tos aspectos negativos y creando habiild.'ldes para ¡ ue L'l pr~j i! "!'.11Tcr:ce • :: .-~ 

cc•1Ulil'll)~ de manera exitosa 1.Caballo. 199 l ) . 

una relao::ión r:ontlictiva y se ba ~ :.~ en 10~ principi•'~ de qu(' 

/\)Los miernbro:> de la pa.r:;ja deben ser ana!m1d.J:; e11 tw ;c a >us conduct:Y; :Jc11:r" :fo ,:: ~~ ' ''·-,. " · 

teniéndose en cuenta v como ob1et1vo pnncipal l:i relac; lln inas que lns 1rw.?111r>ms de :a n:m"'' 

!.OUillO iliJi V iJuv~. 

para uno u ou·o y a la constante prt:~em.:ia de LO•.mduua:, Jt::~a~: a<iahl<:s 

C) [xi:;tc m.á.; posibilidad de c¡;nductas negafr•as rcc: pr ... >ea.<: 2;¡ bis µ;tr.:j n..; , ,,n '.r~ ; [·, .... , 

D) f:vi51<:'n pn-,hl'?m'I~ ('ll !~ c· ~1umücacinn dent!".' .Je l~ p:1re_ia 

E) Se ¡:resenrn una defíc1enc1a en la t0nu'l de dü: i~F · .. n·~~ - --'hH.: l\'n .. !e ¡:;-,:l .. \en,;i , 

c-01iflic!t'S de pareja. 

Al aplicar el tratam1ento conductual de parep los métod<>s mas rnilm1d1's """ ci ¡_.-,11 •r:11. 

.. ,, . ,, ··L-:i · 1t r 
·1 · · - . • •.. ,. 

pareja h.:'lya 1111 iucrcrncnto de s:tuaci"nc:i que agradcu :1 :n., d1h 

p::t...:adtt'! \lüe '>('k1 pufden pi\ .'V<_K;ill' cünt1icr<1:; en el prt.:-~er.1iJ: . .:;:: ,_. t..rnh~t_ ! ~ t l··t 1~11!.!.p:.H!d. 1:1)1!( · ~~ · ;, · . . , · • • 

!para .::ne ::11ando uno de lo;; miembros de la parcia csic ha\'Jilník. !.:i .. 1irc' prn::.-ia c,··n .. : ·.:1·:1L" ' se c:n ;;i 
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íf OSlCi V () ntlin. ¡ 985: ciTa<los en Caballo, ! ')9 n 

Fi papel del iernpcuta 1ientrn del trnl'lrntern n. c0ndnci11al ·'L' r::t 1t•x:a a: 

2:1 Detectar ;;ituaciones rcle·•ames y hacer que la pareja Ja .; rn:;a:-. .:: 

:r1 Esiructurar la personalidad de los pacientes. 

4_) 1.nst.nnr a 'º" pacientes . 

~ ) ~kxiela las c0nductas <le !a pareja. 

6) I faca 5ugerencias. 

7) Adiestrar a la pareja durnnte los ensayo5 de ias .:vnducias problemas 

8) Retroalirnentar pos11tva o negativamente conductas espedticas de acuerdn ni C:l:V> 

O) "10 d.1r import;incia a conduelas irrelevantes . 
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Por otr0 lad0, µara generalizar la terapia .rnden utiL~arse: "Trampa.> .::,>nduduak;" q•ie 

cnnsisten en que ¡..~·.•r medi.L' dt· h~ tarea~ ~e pr<)VLX'a que ~e rduerL·en o_·ierta~ c0nd'.K'l"-~ 

''DesvanecimienhJ gra;iuai ,le contingencias' coll5i.>ten en ir eliminando a lo Jargc· de la ler,·1p1;1 Li .-. 

c0mccucnci::.; externa~ de cierta conducta. "/\.mpliacion del control de C'itimub" se rdicre a el 

hecho de aumentar los estimulos 'llle pmp1c1an <leiermmaM conducta. "A11ü)C1introl" es ei 

aprcu<liL.aj;.; '-J.Ue vai.1 l<:1i.icu<lv [u, ui.ismus pacieules a lilll.lll:jar sus pwµia~ i.:uu<lw.;tao;. 

comp:illeros como facilitadores" eornnste en que cada miembro de la pareja h1nciom 

e~timulo a11te el otro y sus nuevas conductas 1Borru;tein y BorrnteuL 1986"1. 

[5 de e.>ta manera corno se aplica el tratamiento conductual a pareja'i qut Yiven 

situack1neB 1;.:mflictivas c-0n el fm de mejorar la relación. 

Por otra parte, a] ~mnos profosionales de la salud que trabajan con familias han llegado a 

comprender que mucho;; de los problemas de los miembros de esta se relacionan directamente 

con las características internas de la familia . En otras palahras, la conclucta de cam m1ernhro n•> es 

uua 1;ouJuda aisbJa, >Í110 ;.:vulllig1;Lilc a la Jlliai1i.ii.:a Je la fat1lil.ia. E>lc cvni.:q.1lu l.ia ¡.nuH,i.;aJv u11 

As1 pues. la ii.uuiita es c1>1ts iderada ahora comü la unidad de lratanw.:ntv. baiv el supuest1.• 

de que lüs síntüITL-15 ob.>ervados en un miembro individual son un reflejo de gra·,'e., dific1iltade> rn 

la propia familia . Trntar a e~ ta interviniendo y modificando las .interar:ciow~~ que c~"- ' ~ ~ri. Í"~ 

problemas, lo cual representa el comienzo del tratamiento conductual familiar. 

Este tratamiento cumple con dos objetivo3 principales dentro de la terapia farnilúlf : 

1) Debe JcscuLrir µor cxploracióu LislórÍ1.;a y observación de lu actual la:; ÍJ.il1;rai.:1.;i..,tt1:> Je la 

familia con aquelhs factore~ que condujeron a la aparición del problema. 

2) Debe señalar a k>.'> miembrcs de la familia COifül sus caracteristica.'i funcionale3 y no funci,-:-nal.::.-: 

. c-•.!ntribuyen a ~t•5 pr1)bietl!a~ 
"' C:u:rndo los m1embrü.> de la familia havan lle¡¡;ado a comprender esia rc;b.ciun.. el l.er;1¡;e¡¡ta 

.Tienta a la fanuli;\ cu b bú:-;qucda de ;;u :; alternativa·; más productivas . ,-\;;i n 1andrJ la fa¡;Jili:1 b;i 
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abu1zad0 UIJ punt<.' c:n el qt!l' ~.! -;istcma ya no rcquicn; que alguien c:;tc "cukru:;,," y ¡Jerrnita ::t 

torios los miembros 11 alc11117ar un crecnmeni.o como m<l1vHh10s y como m1ernhros de la r:rnn1 ;;¡_ ei 

4.6.2 Tratamiento cogn.iti"u y sus aplicaciune\ 

f!n evento impnrrnnte <lentro <le l¡, Tempirt de la cnnch1c r11 füe l!I d·~nnmin1t.i;; "Re,;nii1c1n" 

C.i11,uiliva", cu <lou<lc la terapia o tr.il.aw.i.cuto co)l;t..l.itiv0 fue cvrusi<lera<lo rnm0 llil 11uc vu cufoque 

1cogr1H.;10ues_1 se encucnl.nu1 presentes en todo ser hum.ano y que por Ju 1.anlu mu ,ic "uw1 

ü11¡JOrtancia, incluso, resptcto a ésto, ~fahouey y Kazdit1 ( 1979), menc::i;,1~1 que "t--.J;i;; h> tc·:·a¡:.i :i:-

S<:' ll simu!tar1earnen1'.' c;,gni.tivas, c::onductuales y emoci<.males en nillyor '.) !!~~ !'.'f P..!~·:hda '' . 

Este enfoqut:: postula que él ser huma.no es individual y que cada uno crea en l1a.>e a ~ u 

experiencia propia un ;:0nJ1mt0 de ideas que le llc·"·an a crear su prc-pic mun.:k, c3 dCi.:iL '" c:-c::t :m 

ciclo en el que se encadena el pens11.miento, la conducta y la~ emociones •.?vf:th•>ney ':' Fre<>111111c 

1988) 

/' PENSAR~ 

SENTT.R CREER 

" ACTLiAR._/ 

<le~arrolla<la por Aaruu T. Bcck Lace apruxiulll<lamculc <los décadas~ y cu los 70'; fue ; isic· •c 0 ifa· 

un nuevo enfoque que podi:i beneficiar lo referente a k~ prohlem:1::, em tXlül1.'lles . ! \': '"'°' •. k \,1 

ternpia o tratamiento cogiútivo, se concentr.t la mayor parte de la atcuc1611 al estudm de cumo e i 

aprendizaje de los primeros ail.os del ser humano :>e da en ba;;e a la5 rt:~pue~ta;; 4ut t:i>te '"ª 
obteniendo a lo largo de su desarrollo y ésto lo lleva a tener sus propias fonnas de a':t•J'l.f. 1._, •:w1\ 

va eliminando los sistemas perceptivos innatos que se tienen al nae.er. sie11tlo ree111pl :w11i1 >;, p•>r 

una ~cric de factores tanto internos como C:\'tcmos que van formando uu~;·a '.; nú(:-.1ma;-wucs 

~ohre l"l medio 11mh1eme. y por lo tanto l'.amhi1mdo riirnhien i:;s melrts y i11 r:., n w1 di" " ' vi r d,· C<lih 

ser luuua.uu, y que por lu lauiv, la cuu<lucta Je las µcrsouas <ll:pcuJc de la, ideas ;:;0µ1as 

~M~hcney y Freeman, 1988). 
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/PIENSA 

ACTTI1JD ANTE EL EVENTO -- SIENfE ~REACCIONAR ANTI ESTO 

----_ CREE,_/ 

Es así que a finales de los 70's comenzaron a desarrollarse diversos estudios sobre la 

terapia cognitiva, descubriéndose que ésta proporcionaba ventajas para los casos de depresiones , 

sin embargo esto no quiere decir que solo sirva para estos casos, sino que Beck estableció que la 

terapia cognitiva también podia utilizarse en casos de ansiedad, ira, relaciones 

inteipersonales, soledad, dificultades en la personalidad e incluso en problema~ matrimoniales 

(Caballo, 1991). 

Los terapeutas que aplican la terapia o tratamiento cognitivo coinciden en que existe una 

relación y dependencia entre las cogniciones, las emociones y la conducta. 

El modelo cognitivo establece que los seres humanos muchas veces perciben lo que les 

rodea de una manera negativa, es decir, por medio de pensamientos que les provocan 

perturbaciones emocionales, y que dependiendo de estas cogniciones (ideas) se presentan las 

actitudes y situaciones de cada persona. Este modelo menciona que las cogniciones negativas 

dependen los slntomas emocionales, afectivos y conductuales. 

El tratamiento cognitivo establece que la conducta y actitud de una persona depende de sus 

ideas o pensamientos, por lo tanto, el individuo tiene la capacidad de crear sus propias 

concepciones sobre el mundo y la realidad (Caballo, 199 l ). 

En cuanto a su aplicación de manera individual, el tratamiento cognitivo describe la 

conducta de la persona como una manera para llegar a algún punto u objetivo, lo cual resulta un 

evento que motiva a la gente para seguir adelante, convirtiéndose esta motivación en un objetivo 

"ideal" que provoca en las personas una serie de ideas y sentimientos que llenan de significado la 

vida. De esta manera, el tratamiento cognitivo se centra en la explicación al paciente de cUl\les 

son cogniciones que le llevan a tener dificultades en su vida, tratando de hacerle ver que cuenta 

con otras alternativas para cambiar el sentido de su vida, dejando de cometer los mismos "errores" 

que hubo anteriormente {Mahoney y Freeman, 1988), al cambiar la creencia por tanto la actitud. 

En cuanto al tratamiento cognitivo aplicado a una pareja, tenemos que en muchasl 

ocasiones los ~ctos de ~ja se deben a una serie de i~s o co~cione.'l de un miembro a 

otro que provocan mcomodidad o malestar dentro de la relación de pareja. 
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,ie eq:i. suele vn·1r esper;; ;1dn una ' ene ,le C.1.mi11os en el (\J.ro para .pie r11e¡.in· 1:1 rel :i c 1u 1i. ¡,, <11al 

UHµli¡,;¡J que el C\.> IJJ1Í..:lu <.:<>ll iÍ11 : l<.: \:ll d CVIJ)'Ugc 'Lll i.Jl:w;aJ cll l·l <.:lliIIUÍv Je ' 1 111 Í:·.u10. • ' ' L' •i';111J"''-' 

la responsabilidad de !a sin1.0 •2 ión que se V?Ve en pareja a hs fa ,.:10res !r?r é:rn~'s 1 !dea;: , 

pensamieutos. vaíores. creencu13) del L>tro y de~tacan<lo las conductas uega tivas Jd '- '-'u~ ugr.: . 

Por lo tanto Jem10 del travuniento c0gnitivo se trabajan la:; ideas y perbami1C1.llo; ;Je- -:ada 

un0 de los c6nyug•'> , rrnt!md•) de obteuer 11n cambio en estas idc:•~ y en la~ actitud.-.~ ,, '-'"!1dt11:ta -; 

propias para poder mejorar la relación de parcia . 

Por otro lado, el tratamiento cogniti..-o, también puede ser aplicad<.' :i fomili:i s, tom:indo 

como ob_¡eh vo la mod1tic11cion en algunas de !:1s aci1h1des ele cac!11 11110 íle los mternhros y al 

a¡J ica1 ·; ,[e llaia.11.Ue1JlL' :;e ¡;ueJe11 u1 ;!Wu los s igui1:ule' µro•.:cJiwú:nt...1s . 

A.1 E! e<1mbio de la prnpi:1 :.:or:ducta. En estt: puntP. se :fü::ili;:-~1 como la actitud dt: un1> de ius 

miembros de la familia repercute en la de los demis, por lo que se tn baja en e l cambio qtic cada 

uno de los miembro5 de la familia puede tener para obtener un cambio en lo~ <lema5. Por ~'jempl<'. 

Dre:illlfS, 19':'2; (citado en iVIaboney y Freeman, 1988), menciona que en el caso de w1 nuin que 

lloraba cuando se le llevaba al parque se observó que el llanto del niño se dcb111 a la inseg:1~idad 

ele la madre al deJ!!.rln alli , por lo t;mto se trabajó con 111 madre este sentimiento de msegnmlad 

aui.e Jid1a ~i ti JJ 1cvi o1L y se lugrv 4uc d 1illío dejara Je llorar a11le este t:\Clllv <.:uanJv la u.wJn: 

~ambio su actitud. 

B) Realizar una lista: Esto se refiere a la manera en que la gente puede dar:;e cuenta de cünh.' 5u 

actitud ante ciert.11 >ituacion provoca que una conducta desagradable de otro de io,, miembr•'S dt> 111 

familia t0ntinúe teniendo actitudes que desagradan a los demás, respecio a esto se puede 

eF :,-.p' iiicar un caso en donde la madre reprime constantemente :il hijo por realizar adivicfadcs 

que le '}lneden causar lllgún daño. y el hijo aurnent<l la frecuencia de riicha conri11cí:1, y si en este 

~l~o ,;e traÜiija cvuu la U1aJre µícli1:uJvle yue ;mole cu una lista d uúmcru Je vc<.;e~ que llaum lu 

·· ·~! ' ': ;1 a l hijo ¡x~r reali?.<rr di!:h:l ~cti tud, con el tin de que nm ve:~ contabilizad'.!' estas !larea(fas 

de ::itencion, pueda di~minmrse la frecuencia de represiones :illtt la actitud dei hilLl, se h:t 
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Por lo tanto, la manera en que se trabaja el tratamiento cognitivo dentro de una familia e,; 

por medio del cambio propio inicialmente pMll poder obtener un cambio en los otros 

miembros de la familia (Mahoney y Freeman, 1988). 

En cuanto a la función del terapeuta cognitivo, el trabajo de este consiste en analizar la 

conducta de la gente en base a la relación existente entre lenguaje, pensamiento, sentimiento, 

actuación, órgano (refiriéndose esto ultimo a las respuestas fisiológicas de la persona como >on 

temblor de manos, sudoración, aceleraciones cardiacas, entre otros), centrándose en la5 · 

percepciones que el paciente tiene respecto a su mundo, para que posteriormente el terapeuta se 

encargue de crear en el paciente una nueva imagen de si mismo manejando o creando nuevos 

pensamientos (OpCit). 

4.6.J Tratamiento cognitivo-<:onductual 

Una vez mencionados los enfoques conductual y cognitivo es importante destacar como 

estos dos enfoques se han trabajado conjuntamente para obtener mejores resultados. 

El intt:rés por la importancia que juegan los factores cognitivos en la modificación de 

conducta ha crecido en los últimos ai'los. De este interés han surgido técnicas 

cognitivo-conductuales como: la terapia aversiva, los procedimientos de entrenamiento en 

habilidades, el entrenamiento en el manejo de la ansiedad, entrenamiento en solución de 

problemas, la terapia racional emotiva, entre otras. Debido a ésto han llegado a existir manuales 

para el tratamiento Cognitivo-conductual del miedo, la ansiedad, depresión.. dolor, abuso de 

drogas y otros trastornos (Golstein y Kanfer, 1987). 

La población adulta y los problemas que han recibido tratamiento cognitivo-conductuaJ 

agrupa a personas que tienen problemas de ansiedad, interpersonales, control del enojo, dolor, 

depresión, adicciones, disfunciones sexuales, entre otras. 

Por tal muchos de los procedimientos de la terapia de la conducta como la 

desenscibilización, el mOdelado, el condicionamiento operante y aversivo, el ensayo en la 

imaginación y conductual han sido modificados a partir de la combinación con los factores 

cognitivos. 

Ahora bien,~so de terapia cognitivo-conductual puede dividirse en tres fases, donde \ 

a la par se va evalUlllldo a la persona, pero antes de mencionarlas es importante saber que dichas 

fases no forullill Wlll secuencia fija o cerrada sino que puede repetirse o volver atras si resulta 

necesario para el progreso de la terapia. 
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J . 
FASE/. CONCEPTUAL/ZACION DEL PROBLEMA O EVALUACION INICIAL: En esta 

fase el terapeuta y el paciente redefinen los problemas del paciente en términos que den al paciente 

un sentido de control y un sentimiento de esperanza, especialmente en términos que lleven a 

intervenciones conductuales concretas; asl los dos intentan redefinir el problema en términos que 

sean aceptables para ru.ubos. Existen diferentes elelllentos (la manera eu que el terapeuta discute el 

problema, el tipo de preguntas que hace, la clase de procedimientos de evaluación que emplea, el 

contenido del fundamento de la terapia y el tipo de tareas que deja al paciente para que realice en 

casa) que contribuyen a elaborar una conceptualización común entre el terapeuta y el paciente. 

Esta fase comienza con la exploración que hace el terapeuta de la amplitud y duración del 

problema que presenta el paciente, este puede hablar de los sentimientos y pensamientos que 

presentó y experimentó antes, durante y después de una situación; a partir de esto el terapeuta 

ayudara al paciente a darse cuenta de los aspectos irracionales, autodestructivos y autosuficientes 

de su estilo de peusamieuto, verbaliz.aciones e irnagenes. 

En total el objetivo de esta fuse es recabar información sobre los problemas del paciente, 

establecer el terreno de trabajo para que el terapeuta y paciente elaboren una conceptualiz.acion 

común del problema en cuestión, y decidir los medios de la intervención terapéutica, (Goldstein y 

Kanfer, 1987). 

/ FASE 11. "LA PRUEBA" DE L4 CONCEPIVALIZAC/ON O EVALUACIÓN DURAJVTE: 

La segunda fase del tratamiento cognitivo-conductual se presenta para h11cer que los pacientes 

"prueben" y consoliden la conceptualizaáón de su problema. 

La fase empieza cuando el paciente reporta las tareas que se le han encomendado en 

cuanto al control de su dialogo interno, pensamientos e imAgenes automáticas. 

Esto ayuda a explorar el contenido de sus cogniciones y los aspectos de autonegac.ióu y 

autosuficiencia del tipo de pensamiento propio.Asilos pacientes co~ descutJI:ir ~us_ 

sentimientos y_/o emoci~(!s negati.yas no son una propiedad dt'.._los~c_Q_!).tecimi_!<!HQ~_extemQs. sin.) 

~,Jos cuales contribuy~ a provocar y mantener dicj:ias ~oci~~~ 

En este punto el terapeuta puede introducir el fundamento de la terapia, es decir, las 

consecuencias de la situación problemAtica por la que está pasando a través de corno se siente, que 

piensa, que autoverbaliz.aciones e imágenes tiene ante la situación, as! como la forma en que se 

trabajara y como favorecerá el cambio. 
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En suma, la segunda fase del tratamiento cognitivo-conductual trata de cómo el terapeuta 

ayuda a su cliente a explorar, ensayar y consolidar la conceptuali7.ación de su problema actual 

(O!J. Cit.). 

/f.'ASh' Jll. MODIFICACIÓN DE COGNICIONES Y PRODUCCIÓN DE CONDUCTAS 

l\TJEVAS O EVALUAGÓN FINAL: .tv1ientras que las dos primeras fases de la terapia supollt!ll 

preparar al paciente para el cambio, en esta fuse del tratamiento es donde e.l terapeuta ayu~I 

~ciente-a modificar su dialogo intem9 !-ª_!:ltov~lizaciones e imáge~es) y a producir conductas 

nuevas y más adaptativas que se practican en vivo. Estas conductas llevarán a consecuenc ia~ que 

el paciente y el terapeuta pueden considerar a partir de las expectativas y creencias previas del 

paciente. Esta reevaluación puede dar salida a la creación de nuevas conductas futuras . As1 el 

objetivo de esta tercera fase es el de empezar un proceso en el que lleguen a interactuar 

rectprocamente la cognición, el afocto, la conducta y las consecuencias del medio. El mndn de 

proceder depende en parte de la naturaleza del problema en cuestión, de los objetivos de la teraµia 

y de la orientación del terapeuta cognitivo-conductual. Quedando establecido que en esta fase 

comienza la aplicación de las técnicas de modificación de conducta. 

A partir de todo esto se reitera la importancia de la combinación y la creación del enfoque 

cognitivo-conductual que puede aplicarse comenz.ando con los actos de conducta, y obtenerse 

resultados significativos que afectan a las consecuencias ambientales y a la forma en que se 

evalúan. Esta significancia influirá en el diálogo interno que precede, acompai'l.a e influye en la 

conducta, estos cambios darán lugar a consecuencias nuevas que harán que el paciente reeva.lue fü 

estilo de pensamiento y creencias. De la misma manera, si se interviene en las co~ciones , t:s 

importante que se dé como resultado que el paciente genere y lleve a cabo nuevas C<'nductas o 

experimt:ntos personales en vivo (Goldstein y Kanfer, 1987). 

Es asl como se aplica el tratamiento cognitivo~conductual, el cual puede resultar benéfico 

en la persona y ayuda a obtener cambios beneficos para la persona. 

4.6.4 Técnicas que se utilizan en el tratamiento cognitivCH:OnductuaL 

Al aplicarse el tratamieuto cognitivo conductual se ha encontrado que existen técillcas que 

se aplican más constantemente (dependiendo del caso), por lo tanto en este apartado presentamos 

la explicación de estas técnicas con el fin de ejemplificar las que pueden ser mas útiles en los 

casos de Maltrato Conyugal. 
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REFORZAMIFNTO: Consiste en presentar un estimulo refommle 0 eliminar un retor7ad0r 

negativo inmediatamente después de 1111a respuesta. 

RHFORZAMIENTO POSITIVO: Es cualquier estlmul0 cuya presentación después de una 

respuesta aumenta la probabilidad <le ocurrencia. 

REFORZAMIENTO NEGATIVO: Es cualquier estimulo cuya retirada después de una 

respuesta aumenta la probabilidad de ocurrencia de la respuesta (Goldstein y .Iúwfer, 1987). 

CASTIGO: Consiste en presentar un estimulo aversivo o el.irn.inar un refomt<lor positivo 

inmediatamente después de una respuesta para que decremente la probabilidad de ocurrencia 

(Caballo, 1091). 

EXTINCIÓN DEL CASTIGO: Consiste en la recuperación de una respuesta que había 

disminuido por el castigo debido a que la respuesta deja de ser castigada. 

EXTINÓÓN OPERANTE: Consiste en disminuir la probabilidad de una respuesta dejándola 

de reforz..ar. 

MODEL4DO E IMITACIÓN: Cowiste en presentar una 1:unducla que se ha de imitar cun t:l 

propósito de provocar esa conducta en otra persona (Goldstein y Kanfur, 1987). 

,'1,fOLDEAMIENTO O APROXIMACIÓN SUCESIVA: Implica reforzar conductas cada vez 

más próximas a la respuesta objetivo. Primero se refuerza cualquier respuesta que se parezca a la 

respuesta objetivo, sin importar mucho que el parecido sea lejano. Despues de que a aumentado la 

frecuencia de esa respuesta, ·tendrá tambien lugar por medio de la generalización otra que se 

parezca un poco mils a la respuesta objetivo y será reforzada. Este proceso continua hasta que 

finalmente ocurre la respuesta objetivo y se le refuerza (Caballo, 1991 ). 

DJSCRJMIN.4CJÓN O CONTROL DE ES1ÍMULOS: Consiste en un estimulo que esta 

1.:vm:laüuuadü 1.:üll la probabilidad de que sea refurz.ada una respuesta. Hay otros <lvs tipos Ji: 
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c~tirnulos discriminati-vos : E D ? E r:,, Un Eo es tm estimulo en cuya presencia se refuerza una 

respuesta; un Et>es un estimulo en cuya presencia nunca se refuerza una respuesta. 

GENERALIZACIÓN: Es el estímulo que predice L1 recompensa o el c:1stigo en ¡,)das t:is 

situaciones (e i-oldstem y Kanter, 1987 ). 

DESVANECIMIENTO: Implica el emplear el control presente de una respuesta ,1bjetiw~ per ~m 

E (denominado estimulo de partida) para poner la respuesta bajo el control de E meta. Es 

eqpe.:;ial.mente útil cuando el E meta provoca una respuesta qu.: es incompatible cou la lbpUti.ta 

objetivo. El proceclimiento implica el presentar el E inicial y el E meta, juntos durante una seri,_;, 

de ensayos, mientras que gradualmente se aumenta la .intensidad de E inicial desde una alto uivel 

original. Finalmente la respuesta será evocada por el E meta de intensidad normal en ausencia del 

E inicial (Op. Cit.). 

ENCADENAMIENTO: La conducta compleja se compone a menudo de secuencias repetitivas 

denominadas cadenas de estimulos y respuestas. Hay tres procedimientos generales para ernefiar 

cadenas de conductas: enca<leuatuiento hacia adelante, encadenamiento hacia atrás y µreseulaúou 

de la tarea completa. Cada uno de estos procedimientos de encadenamiento implica el 

descomponer primero la cadena en sus componentes e ir "enlazando" los componentes 

reforzándolos en la secuencia apropiada. El encadenamiento hacía adelante ~e lleva a caw 
reforzando el primer componente, luego reforzando el primero seguido por el segundo al que le 

sigue un tercero, y así sucesivamente. En el encadeoamiemo hacía atrás se refuerza el ult.in10 

componente, luego el penúltimo seguido por el último; el antepenúltimo, seguido por el penúltimo 

al cual le sigue el último, y asl sucesivamente. En la presentación de la ta.rea c.omplet1t "><k'~ "" 

componentes tienen lugar secuencialmente y son reforzados (Caballo, 1991 ). 

Una vez explicadas las bases de las técnicas conductuales mencionaremos los procedinuentos 

posibles de utilizar en casos de .Maltrato conyugal. 

DESEVSIBILIZACIÓN SJSTEAfÁTICA 
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1>:1sacio en ios pnnc1plP'i del ennd1c1cm~nllenh " clas 1co <lHe e~rnhlf'. <.' tO t~ . 1 ·"k'v \" ..... tr1)t. ·11H.: 1plt'" 1:-i 

éU.lSii.:JaJ ¡.iui.:di.: :;<..:1 ;.;l iHU.H.aJa ~.iv1 u.1'.:Jiu '-le 1.:ual \ 1ui~¡ i1.: s µtH.: :':i t;.'l 1·J laLJl:...·1ii ... : ._·v11U ;ui;_¡ 

LJ~ e~re ~~-, ·~i~\ \".i-'~• lpe desarro!10 ~'\!~ pn'Cc<llrr!.te!lf : ~ b:is:id·:~ en b ~~e::l :te qu~ ! ~ ~r!h~b~ ('~ :~n 

1cuproca disnúrn1vc ci .;;cnlw11cntu .ic a1ts1l.J.'.ul n nuc. lu. e~ dccli. que ;,1 anlc cu;ilr¡11i..:r .,i111;,¡;H;i1 

Je 1nie-;k· .ie prC::;e:it:i el aumento de vtra situ...-:ici\·;.n lplt n,·, pr1: .. ~.-...;que rnicdl;. b i.:. ... 111 du~: l.1 d(::· iii l t :·i L · 

rh.,1nin1J:'f.'" ;· ~1.U!nt_~ !!~ ~ ' la ntrn . 

Ader;¡a;;. ki . .; principios co1znitiv0 s .;uponen que la desensibilizm.:io11 p¡¡c.;k rc.::.>éfllülif:lf 

!a3 idea:; de la-; rcr c.J fia ~ ;k !Jl;'d0 que l~ ~ re:;pl!C' !;\O, l' SentimientP'; que ·;e tiene;\ ante ,·jc;·ta 

sinmcion pueden c.1rnh1:H C•)mmt1éndose en respuesias satF;fac1onas parn el p.1c1e111e '·' ·ah;iiln 

19'.''1). 

Asi pues, !<i de~enstbi!i;~ar. ion s1sterna!1é::i es un'.l inte:vencion ter'lpeur; -:::i q11e '': ~1ii !iz~ 

yara clinúrn1r u Ji~uu.uuir el núc,iu. la aIL~it:<lad •> la leusiuu que 1,:11:rlas situat.:iuHes o esl1muh >< 

provocan en la gente. 

En esta se emeña a la ~"'°rsona a adquirir una respuesta opuesta a la an~iedad. \n r•q¡ij ., ,.. 

loina por medio de los >iimientes pasos: 

1 :1 detecümdo las ideas rac1.-,na les e UTac1onales de las personas, relac1onacfas con las st11üH.: 1011es 

4u1; causau leruvr o a1i.siW<!J. S..: le pide a la ¡;crsvua 4u1.: liaga uua lüw Je <lidia~ :;!lu;,,-i-.•Ht.::, 

,: 1 1\uaiiLandu la ..:ou<lut.:ta Je allsicJa<l y establc1.:1c11Jo una _ierarquia <le situaci1>11es •JU<.: p1 i;v1x:a1t 

ansiedad. 

P:trn e51¡i_\1h.·"er h i~ r,, rqu rn 5e pide ' ! la ¡:-er5"IIB que tnttc r.k dctalhr !n !H'1 ' po~ih i,. 1'!" 

situaciones que le causen arn;iedad o temor, para que una vez del1'1llada:s pueda e:;tabkccr:>~ :.1 

jernrquía de mancr:.: n.:i'; especifica. ,'\1 tcucr esto, ~e otorgan a dichos eventos cal ifa:;¡::.iom::'; que 

v .111 de O a 100 coiocan<lose en orclen ciel de menor (en el O) al ele mayor ans1eclad (en el IOO'l 

3) Se <'."'.'rena a la pers0na en algún pnx:eso de relajación profunda 1ue puede ser h me-:!it1.c~ t'ln , 

relajaciou pm¡¡resiva l_re<luccion de tension lllUscular), hasta la miagmauun de situaci<>lll:' 

agradable.; 0 rdajanle5 . 

. ¡¡ Aµarca.nuenh> de ia ima.11.inación de la5 situaciones de la ierarquia i un;; ¡x;r uua·; con la 

presencia de r:::lajaci•" P. prnfuuda (Cabalk l ~!') 1). 
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i-'1>r rned10 de I:; desens1bdvac1on s1sie111a 11ca se ha J.)~.rn.-l , , eilm1n:ir en ia >1enre 1 1 1 1 •~· "'' · 

~U L'lil'JaJc :-l _) f.._;L ~a.-:; ~ y :si.: ·ha ;.,;i1:...:v11UaJ v y_Ul: su H:;') u llaJ t...: 1.:: , ·.: f1,,;;,.; :: ·, ~:. 

EN lREiv,JAJJE,\ í u A::>EM í l u 

El t?E!lrena1n.ientn ~.~ -..:e rt~V'-' ~,: da ¡"af'..t di';!tlli l'J ir ~1 n.i vei dt.:" nn~ !ed~ 1 1 l í1" 1· • i:.1 -.. p(·r~: ' ' !!H" 

~.: :-~ ¡:-(:nJT1c i Ha i : ante c.ien.a:• . .; itu.acione:.., v para ;'h'i(1u iri.r lin.-1 ~ \~·iJlll.n i \.'.acilYD ,p ¡e i:1;.\·!:C:l\.".:: i. .:-er;¡_; 7;; 

;Jca1~>~; t:;:r ;cntimir:nL'; ;k ~ua lq; :icr tipc ¡_cnojc.. am,, r, tristc":a, inc;_,.rl!>müd ~.J , CillF '" 

orras personas 

El ~uu 1:11i.U.u.ic11lu a:-:,c1tivv :,\..: atilit.'.<.l 1-:uattJ;.; la ~ 1..:u k c¿ ¡ 1 1...:~1.: .Je l1abiL~~o01.: .:, ~ .; ¡t<.J 1..: · ?- : ;..: ::a i 

sus senhmient0s, h1!ci eP.d0! ·~ de maner:i. .1gre~ !'-··.1 0 !2'!1 su e;.i:r:c;~ ~~\ p1=::\'3 !'~!;er="!·:~s q1 !~ -~!e!:!::" : ~e 

la ascrti vidad ;;e 11mue_ian ·la co11duua -. crbal: el l<1110 . .ic vuz, el vnlurnen de l:1 Vo/ . ia il 111 tl.:I ' " ' ' 

•' tnú . k·~ gestos, 10~ mt1vimiern 0~ del cuerp<), m':lf1•::-s y pie~, y la !!ii"'rl" 

El procedirrilento qu<: se ~i¡¡;ue con las p;;rsonas que requieren de uu ern rcnamieuk i .;scfli , -D 

e~ el siguiente : 

1) Ex.¡;li~ a la gcnle ljUc es la aset ti viJaJ. 

2:> Distin~uir las rcsµuesla:s asertivas de las uo asertivas. 

4) fatablcccr los objetivos de b terapia 

5} ?vlancjm tclaja ... iúu 

0·1 Entrenmniento Je las habilidades ase11ivas cu conductas no verbales •.en c,¡t:i .; ~e rc..:ta:rda a la 

pcr:-.~n.'.1 la in1.purtancia de !a i.::-.:\ ,:;u.Üc:.i, de n 1.11Ut.i.1e:- kt núrada i_1a. .... i.1. L-1 pcr.=; ,· .. u,j -... . 1n !.1 ·:1 ~: .: . . :;e ~ :.L1 

hai:>l '1rnln_ dirigtr el i:uerp0 hac111 ia Nm l~N•)ll'\ , la e:-<:pre~!6n fo<: i_a!_1. y ,.,,,_-h:i k~ • !'.' 1: '~!''l•:" i"rl d•.: 

entablar plaiicas, hacer afirmaciones, pre¡<untar. participar e iniemlll1pir platicas ; que se 
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11n:1?111an:i y 1iphcac10n en vivo iMahoney v Ka7.dm, l 'r9'i 

t~('ll la habilid H~1 p::tra re~c:.'lverl<.""" , por l<_, que n1~·'~~~ i3 ita de l~ ~~-e~'~'!l~ ::_'I :_~~''-'~ '() dr:- l(' t" ! g'~' " ; ~·J ,_-. ¡_ ,.~ 

ayuden a encontrar meior soluci0nes. 

De c3tc nwd 'c, In técnica terapéutica b~rnida en b·; enfoque:; conducti:; ta :: C'::;ni:t·. ·· 

<lenomma<la sol11c1on de prooiemas es una fonn~ ryi1e p11e<le resultar útii P la ,:i.enie p;; r" "· iltC'h""'' 

lvs µrvblewas yut.: se le.: iJl"'~"'ulau y se basa et1 lvs su¡;ucslvs Je c¡u.: la i.w.:a~;uc· ida, i ¡ . .>a"' 
~oluci0nar pmh~~n1as pue<le :-icarrear pro~lec11s cmoclcr.:l!es ~: u~1 ,_.·e7 que !1 ~~: ·- · ·:-. :~~:b~ 

asesuna psicoll)gica en solucion de problemas. adquit:rc la capacidad µara resniver .Je 1u:11 •"" ' 111:•' 

efica:,: !,>:i c0nilict0 . .; que . .;e le pre~enteu . 

El c_•bjetivt' de la "'lncion de prr_,ble1nas es el t:'ll'.''-'nlrnr alten1:.<ttv>i~ ''!'"-' :n. , ... 1,,.," h c'.'"1''' '·' 

encontrar el camino a se¡¡;uir para resolver las situaciones confliciivas . 

Le que se pretende al aplica; la ,;o!uci:' n ;,k prd;lcmas e:; el crear en la p::r ;.'!la 1e i:!'-' 'l ·!·: 

que los proolemas si.empre esran presenies y que iod<)S cuernan e.in la car,;i c1riari p~ra enrrenrnrl0s 

yut: d µa<.:iculc apn.:11Ja a iJc11lifo.:ar las sitw-.:iuucs -.:uul1i<.:ti vas 4ut: sc lt: ¡;i ;.;-,citl<lli. ) ·~u<: la 

persona aprend<t a dismmnir las reacciones impulsivas, snstm1yéndn!as ¡":'r ~·'!1'!!!C t :'!s '<>c'. 0~a1e, 

(Goldfrie<l y Da visc>n. l \18 l 1 

El procedimiento que :;e sigue al aplicar la :;oluc1ón de pr0bl;;ma.; cc•Tlit:; -:k "- ¡o:,.:¡,·. 0 : 

1) Explicar al paciente en que c,)n,:;isie la solucioo de prohle:nas a:;i comü füS aph"ª"'";¡¡e.-; . 

:'. .\ Defmir ei pn,hlern~ <111e se v:i a 1raba¡ar en ia 1erap1:i: 1 :sr<i av11da ai p:<e•en1e ~ .ie1e.:1a r h>s 

<.: ~liu.tulv:, qut.: cc.lá.i1 vt.:áSÍvihl.llJv la picSt:UC~t Jd µ; 0 bl.:1Uil . 

F·r-.;i:: t.·:. ), d.-iude -~~ 1.T~..:1 ; ~ (·.)1..~::.. .~i h .~ r:;;_:;pue.:;ta ... ~ .. .; 1bk=; 11\it: ,j f; p1 :~1·k · .· ~ .1.f ::l r:·::-bk-:·:·::·, ~- ::· .. } ·: \::­

eD'";'t!l• .q r la 1na~ f...' ! :'!!"f.:'11i':"n~ ':" 
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4) Tomar decisiones para superar el problema: Consiste en elegir de todas las alternativas posibles 

una y analiz.ar las consecuencias que esta puede provocar, asi como lo~ beneficios que ocasiona. 

5) Verificar que tan efectivas fueron las decisiones tomadas: En esta fase, el paciente debe darse 

cuenta de lo que realmente esta ocurriendo en base a la decisión elegida y comparar los resultados 

con los previstos. Y al analizar esto, el individuo esta listo para finalizar la terapia o para cambiar 

de decisión (Golfried y Davison, 1981 ). 

La técnica de solución de problemas se ha aplicado como una intervención de tratamiento 

a una amplia variedad de trastornos clinicos como la depresión, el estress, la ansiedacl , la 

agarofobia, la obesidad, el alcoholismo, el datlo cerebral, retraso mental, la indecisióu a escoger 

una carrera el fracaso académico e incluso en los problemas matrimoniales . Dentro de esta 

tecuica se entiende como "problema" las situaciones particulares de cada persona sean presentes o 

futuras que exigen respuestas para el funcionamiento eficaz de la persona, y que no reciben 

respuestas funcionales para enfrentarse, debido a la presencia de distintos obstaculos. Estos 

obstáculos pueden incluir la ambigüedad, la incertidumbre, las exigencias contrapuestas, la falta 

de recursos y/o la inexperiencia. Es decir, los problemas presentan a menudo una discrepancia 

entre la realidad de la situación y los objetivos deseados (Caballo, l 991). 

· A su vez., una solución en este modelo se define como cualquier respuesta de 

afrontamiento destinada a cambiar la naturaleza de la situación problematica, las propias 

reacciones emocionales negativas o ambas. Así las soluciones eficaces son aquellas respuestas de 

afrontamiento que no solo logran estos objetivos sino que al mismo tiempo incrementan las 

consecuencias positivas (los beneficios) y aminoran las con~ecuencias negativas . La adecuación 

de la eficacia de cualquier solución potencial varia dependiendo de la persona y del lup.ar, ya que 

la eficacia percibida de una determinada respuesta de solución de problemas depende también de 

los píf'I'~f)S valores y objetivos de las otras personas significativas (Caballo, l 991 ). 

TERAPIA R.4.C/01V.1L EMOTIVA 

La Terapia Racional Emotiva (TRE) fue desarrollada por el estadounidense Albert Ellis, 

quien al crearla se basó en los fundamentos filosóficos, conductuales y cognitivos que establecen 
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diti cnl1~í 1:1 1e;,li:,.,!1\;H )ti de los ;,1b 1e11 v, ) s ,ie cafb ~ ~r~ 1 )na t_titt:>:¡s, 1rr.1 (: h)11ale.,1 :tH n 1!1 n / :1n-. l. 1 1 , ~ .... 

~llS'.Uil; t:u l• .•:; fl\.>oÍlÍ V(" y_ut.: ~·u•:d • :u 1:1 vi.\i1 :.1J ci 1 · .·~" ·k l ,1; 1 la:> !llt.:lih qJt.:a> F •..:1• .. 11:1.k, ; 

El ot:_ic! jvc rle b 1_Tr<f .l ~ :=. i·:ientjf: ~1 r !:-is !\'h.!:1:; r:ici c:r:ales e trraclon:11c .~; del p1c~C i !!c p :!;-:1 

c!llC :1pren.Ja a 1ua11c_1:.u·lo-; 1C'abalh' . l ~) ~ 1 ·1. 

. ..\l aµb~:1 r...,i:-: la ' lr~ L~ :;e ullli:;.::l un ntodel1.1 ;.: .")pecitícü a e . .:;t.1 tecni~a : ei .. \ ! K:l)L Dü11.~l2 · 

A: ::;e refiere a las expen~~cÜ!:'.: qu~ c:.iu . ~ruJ :!!~un tip1.) .=.!e conflicío .~las pers0n.1s. 

H: snn las creenc1.1s q¡¡e -<e hene11 -.0hre una s1h111c1<'m espec1hc:i 

C: se refiere a la;; C<:mccuenc1as que provx!!Il !as experienci.~s a.si come l.1s cr~!JC!:! :i ,-le !:l 

persona ante detcmúnada situaciüti. 

D: t-~ la refüti•.1.::ión de la;; creencias irracionales. 

E : son la$ creencias racion:tb efectivas (EUis y Drydcn, 1989) 

Dt: •:i lc um,k , al aplicm la TRE, ~" i.11icié1 cu;;cfuwJ.y al vaciculc e11 qui;; 1:"1L>i> lc li1 

terapia, p:rra :iespués cememar a detc<:!ar ta ideas irracionales \explicando que s~1~: ést~s bs c ;~1e 

pmvucan lu~ male:i lares psicolug.ú.:osr posteriunrn:ute >e wmeuta con el paciente yue ta11 -.üida:; 

;. ;:.¡¡ ;us tde.1s rnci,:·mle.>, y b en esta parte donde el paciente aprende a distinguir <:ntre ideas 

raci•.>ttal':'~ e iirnc1•.''Y'l'' ') , trm~urfo de Hwwtlizar la ide:i~ de ti¡:i< . .1 i.ir-1l'Í•)naL y a! final ~e '!J•.1da ,\\ 

p:icienle para que maneje ideas racion;iles que le res11l1en benéficas o funcion.iles 1 C::1bailo. l 9<.'1 \'; 

;'. ;-~c lJl,.iS de manejar Ja TRE dcntw del CDnsultorio, es importante dejar al paci::ntc t:cG 

serie de r:-irea-; para la casa (leer alguu litirn que tenga que ver con la aplicac1ou rie la Tl<t·:. p< >r 

ejt.:U1µb) . cou el líu dt: que d µa-: .. :u.k aµ1enda que 1.:Xi>kil 11ucvas funuas de µt:lLia1. 

f<.El.riJACJ()N 

La 1ehljad1'.1u ._., Uli!I ié('.llk'Í basilda en k.i:> principi•JS de la M·xJifi.::iei•) ll di;' r-.}l!d11 c r ~1 e· 

; ie11e algUM'i influencias de ias tecni<::t'i de Stif~eSÚOD , el mag,netisrno, 'i Ja hipfü)Si ~ 
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Posteriormente, fue utilizada como complemento de otras técnicas de enfoque conductual 

(como la desensibilización sistemAtica) y muchos otros enfoques. 

Aunqut: pareciese que la relajación es en gran parte un vrucesu fisiologico, <lebiJo a <.1UC 

plantea situaciones como el manejo de los músculos, no puede dejar de hacerse mencion de lo 

conductual debido a que se basa en las afuruaciones verbales del paciente referentes a su estado 

fisico y sus actividades motoras, así como de las respuestas somáticas que presenta ante 

determinadas situaciones (Caballo, 1991). 

El objetivo de la relajación es enseñar al paciente a manejar la relajación cuando se 

presenten situaciones de tensión, y esto se lleva a cabo practicándolo además del consultorio, en 

casa para que pueda generalizar esta técnica a cualquier caso que le provoque tensión . 

Al aplicarse la relajación, el lt:rapeuta debe tener en cuenta el tipo de problewa que 

presenta el paciente y con que fin se va a utilizar la relajación, asi como la manera en que se va a 

proceder en la aplicación de esta en el consultorio y como tarea para el paciente. 

La aplicación de la relajación consiste en pedir al paciente que encontrandose en una 

po~ición cómoda para él, cierre los ojos y trate de concentrarse en una sen8ación de tranquilidad 

De manera verbal, el terapeuta va mencionando que es importante que maneje su 

respiración, logrando hacerla profimda y pausada, después se describe al paciente cada parte de su 

CueJPO para que continuando con los ojos cerrados, logre aflojar cada musculo lo mas posible, 

para que esto facilite la sensación de tranquilidad en el paciente. Es importante mencionar que la 

relajación tiene diversas modalidades y formas de aplicación, pero la descrita anteriormente es !a 

que se aplica mÁs coruúnmente debido a que es la que el paciente puede reproducir de mauera mas 

accesible fuera del consultorio, además se le debe ensei'iar al paciente que lo haga 50 !0, pues no 

solo el terapeuta es el que relaja. 

Finalmente, para evaluar la efectividad de la relajación, se utiliz.an unos autore¡üstros para 

que el paciente escriba el nivel de relajación (manejando una escala del O al 1 O) que el paciente va 

experimentando diariamente (Op. Cit.). 

JUEGO DE ROLES 

La técnica denominada juego de roles es un elemento que se utiliza dentro de la terapia 

conductual, y tiene como fin que la persona inteiprete y simule la actitud de la pers0na con la que 

presenta una situación conflictiva en particular, mientras que el terapeuta juega el papel del 

paciente. 
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El juego de roles se basa en llll procedimiento de aprendizaje dirigido paso a paso oon el 

fin de que la persona mejore o cambie actitudes ante situaciones conflictivas. El juego de roles 

pue<:IP. llevarse a cabo haciendo que la persona realice representaciones exageradas o lo más 

idénticamente posible a las situaciones de la vida real. 

El juego de roles permite al terapeuta estructurar la conducta que la persona ha de realizar 

en determinada situación, pemútiéndole con ésto manejar de im modo efuctivo problemas como la 

ansiedad y los déficits conductuales (Goldstein y Kanfer, 1987). 

Es importante distinguir entre la simulación y el juego de roles. La simulación significa 

imitar replicar o asumir la forma de algo o alguien sin asumir la realidad. Mientras que el juego de 

roles -que quiere decir representar un papel que normalmente no es el propio- es un caso concreto 

de simulación (Op.cit.). 

Lo que se pretende con esta técnica es que el paciente practique situaciones conflictivas y 

se ponga en el lugar del otro para ver el asunto desde otro pimto de vista diferente al suyo y al 

mismo tiempo perciba su propia conducta de otra manera que le pemúta percatarse de lo que esta 

haciendo, lo cual se lleva a cabo por medio del modelamiento en conductas nuevas . 

AUTOESTIMA 

Cada individuo es la medida del amor a si mismo, su autoestima es el marco de referencia 

desde el cual se proyecta; siendo que todos los "problemas" parten de aqui, ya que fodos los 

individuos se preocupan por ver, juzgar y arreglar lo que está fuera de él, cuando la solución de 

muchos de sus conflictos está en que cada persona se encargue de arreglar lo primero que le 

corresponde, es decir, él mismo. 

Dentro de la creación, el ser hwnano es el único que tiene el privilegio de la oonciencia; 

ésta lo lleva a buscar, transformar, escoger y decidir lo que para él es significativo, pero, "El que 

no se ama no puede ser i :bre, . o tie, ;e confianz,a en si mismo para atreverse a serlo". 

Debido a ésto el ser humano va creando la capacidad para elegir la actitud personal ante 

cualquier reto, o un conjllllto de circunstancias y asi decidir su propio camino. Lo que el ser 

humano llega a ser, lo que tiene que ser por si mismo se ha denominado autoestima (Bolio y 

Arciniega, 1989). 

Llegar a reconocer la autoestima es un proceso que para algl.Ulas pei_-sonas puede ser corto 

y rápido. para otros puede ser largo y dificil, para llesar a reconocerla se contemplan una serie de 

pasos que a continuación mencionamos: 
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l . Al.TOCONOCIMJENI'O: Se refiere al reconocimiento de las partes que oomponeo el yo, 

manteniendo un reconocimiento de cuales son sus manifestaciones , necesidades y habilidades. 

2. AUTOCONCEPTO: Son las creencias (una o varias) que las personas tienen de si mismas y 

que temrinan reflejándose en su propia conducta, por ejemplo, si alguien se cree tonto, actuará 

como tonto, a diferencia de si alguien se cree inteligente, actuará como tal. 

3. AUTOEVALUACJON: La autoevaluación refleja la capacidad de evaluar las cosas como buenas 

para si mismo, si satisfacen, si son interesantes, enriquecedoras, si hacen sentir bien y permiten 

crecer o aprender, asi como la capacidad para considerarlas malas. 

4. AUTOACEPTACION: Es admitir y reconocer todas las partes de si mismo como wi hecho, la 

forma de ser y sentir, ya que a través de la aceptación se puede transformar lo que es susceptible 

de cambio. 

5. AUTORRESPEI'O: Es entender y satisfacer las propias necesidades y valores. Expresar y 

manejar en forma convemente sentimientos y emociones, sin hacerse dallo o culparse. Implica el 

valorar todo aquello que lo haga a wio sentirse orgulloso de si mismo. 

6. AUTOESTIMA: Esta es la sintesis de todos loa pasos anteriores, ya que si Wlll persona se 

conoce y está consciente de sus cambios crea su propia escala de valores y desarrolla sus 

capacidades y si una persona no se conoce, tiene un concepto pobre de si mismo, no se acepta ni 

respeta, por lo tanto no tendrá autoestima (Chadwick. 1991). 

4.6.5 Tratamiento para mujeres maltratadas 

En este apartado nos enfocaremos a mencionar los diversos tratamientos que se aplican a 

mujeres que viven situaciones de 1\1.a.ltrato Conyugal debido a que eo México existen diversos 

Centros de apoyo que se dedican a trabajar en estos tipos de situaciones utilizando diferentes 

procedimientos. 

C<>tDeDZando con el Centro de Atención al la Violmci.a Intrafamiliar (CA Vf), aqui se 

uti.liun para el trabajo con Mujeres Maltratadas terapias grupales basadas en la "perspectiva de 
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t: 'ªª~ aJyu i1:ra11 ia~ liabiiidadcs 4u1: ie.-; ayuJen a 111e_iorar su rnmuw..:<1ciou e11 j; , 1dac1t11 : de ¡;.ueia 

E11 d Cc1H1n de -"- V'~"' a !a V wleu•_.¡,, lntrafaruiliar v "t'\11al 1 A \'l_) F _1 . la' •':'ta¡_•.:1.1 t:t-; •¡ue 

se .-lcd1can a a¡x1yai ,'\ la.-; \ l11¡eres \.laltra;;:•la.> que llc?1.<lll a d1d1<i ,~t!11 1 r,'. 1111 li1.an 11.::rap1as ba~:1da.-; 

esrns e11tnq11es depend1enrl'' <iel caso cspcc1fíco rte la per~nna a·;i como \anall(lo .ie ac11erd!l ~ I 

t'n e! 1_' ent:0 d(~ _·\ !en~i,~ n a la !\fo_ier i_C: Al\{1, se atierde a !as l\111_1e:e' \fa!'mt.1das 

b1 incia11ch1it:.-; tewp1a J e tipo "Jiurna1iisL;{ y Jc~Je la "Perspectiva de Gcueto'' _ uaba1<uulo ct11: eilas 

p.;r meJio de terapia i11divid1ial y 1
0 grnpai. Dentro de este apoyo ;e trabaja la aia--.e>Úma de b ' 

!'n el C..'.\.:vL una vez que las l\.Jujcres l'v!altrataJas han ilevado un proces0 1erapeuuc'' 

:J1uma1i.ista:1 que le:, ha pcmlilidu írabajar :;us emociones pasadas y prcscnies, ';e np!i ,·an :ilgunas 

lecmcas basadns en !a !\iJoditicac10n de Conducta y en la terapia cogrul!vo-i.:ond11ctnal comü son la 

.Jc,¡c1L~(· 1vil1 L.ai.:i c>H :rn; tcw.úlii:<1, ,-;1_iluciú11 rlc µrnblcmus, ju1;go de fL'lt:8, a:,c11ividaJ, parn que u11<1 

ve¿ trnbaJ f!<b-; ;ms scnlimient':>'i , em<Y.:1ones, pensamientos, conductas y acti!ude-;, ¡,_,grer: darse 

cueula de la~ ailem.aliva-; J e sL'iut:ion cun '--!lle c11e11tan y puedau l<'111ar dix1~il.'lle .-; que lt:s scau 

r 11r.' r ".:.,_!!·.-· ·1~c ~e .jl'dit:a a apnyar a l\foieres tvfah~tad'.I~ es d PD,grnma 

[1 1tcrdhupiin;nio Je :\renc1 -. Hi ,1 Pcrs011as \í ioladas íPV\ V\ en donde a1mq11e es wi !Ugélf 

cr;p·:::i:1!iz,1do cu ~llendcr pcr~:Jnas que han sufrido situaci,~nes de violencia f.C'.'Ual, 'H.: !lega n 

aten.ic:r a 1v·Ju1erc:s i\ iahrntacias qne acnclcn a ¡ie.iir apoyo 11 dicho siito t-'11 esle f-'mgT11rn11 . -;e ( 

alicuJc ¡_¡ l..1~ ¡J\;i~L'Wl> Jc;,c!•c d t:ufuy_uc: <:<.•g¡1itivu-cumludual, l>asadt.· c:il la ~vloJili~ü·c i'111 de 

~ \··ndu·:! ~t. t ni!??..1~~·' k• tec11c~ ~ cc•n !'.; !a de-.:; enci b!l!1:iCÍÓn s!sten1átl!:: a~ la !eraprn. r~~!c· !~ :1 l e ~1! · ,h,.r:.' 

e11ue ''U:\s_ !Jll!\l( 'l c' i•_>iiatFiuie J !J, l!W_ien :-; la pusibilidaJ dt: aµre ::de: el ;u.auei;u >US 

E! (' 1 ,lr:-ct. ! V 1 ~ d-: [ q1_·h,._ C 1 .'11rr-:-1 !;t v: t.:. .. lencüt Iiact~l la~ ~1ujcn·-s tC0\;¡'.\(_.-,_ utiliza p~E1 (:1 

aporn a i;¡_-; :vluiucs _\fal1ra1atlid un l\lodelo lerapcutico dcnominaJ, :- 'De avuda Breve .- de 
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m:mer.1 .11recL1 lo que 1.1 muicr esta Vl\'lendo en ese 11 mmi:n10. de;;de 1m p1mi.1 empane,, : .. ;ie 

:rnxk:lu lii.;ui.; 'u ki>t: i.:11 lus cufuqui.;~ li.:uillil>ta, je g 1,;Li1,;1 •; _v i 111uiluu.,la . 

Aderrni,; trabajan con diforentes tecruc:is qt!e ' '"' utdmrn en ull~:'."cn<::h) i' .... . 

embargo. dentro del COVAC, se meucio11a que 110 estau ~1'.1 •Í"' <.:<.>ll 11!.11gun i:nfr-, p;c· cu " .; .. ·ci'11 

c,_,!nunit~ria y hunia11:1, y drnonli.nan a su m(_"Jrlo "T)t' ~:v·udn br•·\\{· ·' . . J-?hj~: i, , s1 · ·r .1 ~-~ C!.i. '='! 1 ~~1.-~ , , 1J•? h .:: 

i\Iuieres :v.laltrntadas, rnuch;is de ellas no comimJ;lJ; ..:on ••xk, .;u ¡ .. rcx.,c~.) terapelli J.:.<.) por ¡¡,;;..: ... 1 .; 

razone~ , por [o t::tll(O Cll CQV,~,(' lo que bUSC~ e:; ap.)::ar .1 [:;mujer ;k !Jl.'\:! Cf~l i::;: :cd i:i t ~; e: ;; ·! 

oh1etrvo de a)md:irle a serrnrse me.inr y ;i snpernr s11 crmli;ct,; ;lel mc•ment.> l·:r> n:• .<e a ¡,. , 

lrnlamiculu:, qui.: se <l<m en lvs Centros que u.ntc:> mcw.: il..' tliullu~ , : ;• -:;ull ª' ¡;rv¡,, •11<.:t: 1<>. , •;;1 

tra!amiento cognitivo-conductu:t l parn las mujeres m:tltratad:i.s ~)f SU C;'!1}~!8~ -
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CAPITULO 5 

MÉTODO 

OBJETIVO 

OBJETIVO GENERAL: 

-Proporcionar terapia cognitivo-conductual para que la Mujer Maltratada adquiriera habilidades, 

conocimientos y alternativas necesarias para enfrentar situaciones de Maltrato Conyugal de 

manera exitosa para ella. 

-Disminuir la frecuencia con que se presentaba el Maltrato Conyugal, a través de técnir.as de 

modificación de conducta. 

-Mejorar la calidad de vida (bienestar fisico, emocional y social) de la mujer sobreviviente de 

.Maltrato Conyugal. 

5.1 SUJETOS 

Se tomaron 10 mujeres maltratadas por su cónyuge que acudieron a pedir apoyo psicológico 

al Centro de Atención a la Mujer (CAM). 

5.2 MATERIAL 

-Hojas blancas -Pliegos de papel bond 

-Lápices -Plumones de colores 

-Folders -Hojas de registro 

-Formatos de entrevista (anexados) -Grabadora 

-Fonnatos de inventarios (anexados) -Cassettes con música 

para relajar 
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5.3 ESCENARIO 

Cubículo de 4ru de largo X 4m de a.ucho del Centro de Atención a la Mujer lCAM). 

Situado en Av. Toltecas No. 15 Col. San Javier Tialnepantla Estado de México. 

Se trabajo en un lugar sin interrupciones, con ruidos poco frecuentes, con ventilacion e 

iluminación suficientes. Que contó con: escritorio, dos sillas, un sillón y un archivero. 

5.4 INS'IRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

Formato de entrevista semi-estructurada que contuvo: 

1) Datos demograficos 

2) Antecedente familiares 

3) Caracteristica de la situación de maltrato 

4) Evaluación de las respuestas: couductual, verbal, cognitivo, emocional, sexual, familiar y 

laboral (diseilado especialmente para la investigación) 

5) Evaluación de respuestas fisiológicas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal. 

6) Inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal, inventario de 

conductas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal, inventario de conductas negativas del 

cónyuge (Estos inventarios fueron tomados del libro "Cuando el amor es odio" de Susan 

Forward). 

7) Diseño experimental (ABCD) de caso único 

5.-S PROCEDIMIENTO 

5.5. l REMISIÓN 

Una vez que las mujeres acudieron al CAM y fueron canaliz.a.das al area de Psicologia, se 

procedió de la sigt:.i_llle manera, con un disetlo de 4 fases (ABCD). 
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FASE A: EVALUACIÓN INICIAL 

Primerawenle se realizó un rapport y se estableció el contacto inicial. Posleriom1cnlc se 

aplicó la entrevista inicial asi como los inventarios con el objetivo de obtener descripción del 

motivo de la consulta, las características y las consecuencias en el sistema ele respuestas ante la 

situación de Maltrato Conyugal. En esta fase también se evaluaron las necesidades de apoyo legal 

y médico para ser canalizadas a las otras areas de atención del CAM. Esta fase duró 

aproximadamente 4 sesiones, dependiendo de cada caso. 

FASE B: JNTERVIJ?VCJÓN 

En esta fase se aplicó la terapia basada en los principios cogniiivos y de modificación de 

conducta con el fin de trabajar las diferentes áreas de la mujer en que se observo mas 

problemática (de acuerdo a los resultados de la entrevista y los inventarios), para proporcionar y 

desarrollar habilidades, conocimientos y alternativas en el manejo de situaciones 

conflictivas que presentó la persona y sus consecuencias en los sistemas de respuestas 

(conductual, verbal, emocional y cognitivo). Esta fuse se subdividió a su vez en subfases. 

SUBFASE 1 EDUCATJVA: (Tuvo el objetivo de proporcionar información sobre las causas, 

consecuencias, los derechos y los valores humanos, caracteristicas del maltratg) asi como las 

formas de solución. Esto enlla 5a. o 6a. sesión aproximadamente, y se llevó a cabo por medio de 

una exposición en la que apoyadas con cartulinas las terapeutas explicaron a la mujer la 

definición de Maltrato Conyugal, los tipos de maltrato, el ciclo de violencia, asi como las --- -- -
consecuencia ~ 1.fisicas, psicológicas, sociales) que el Maltrato Conyugal provoca, para que al 

finalizar la explicación se le cuestionara a la mujer a cerca de su situación personal y si lograba 

identificar o babia experimentado en alguna ocasión lo expue11to, además de pedirle que 

comentara sus experiencias, sus dudas y comentarios sobre la explicación. 

SUBFASE 1 MANEJO DE LAS PROBLEMÁTICAS QUE SE ENCONTRARON MAS 

AFECTADAS EN LA MUJER: Es importante mencionar que no en todos los casos se llevó el 

mismo orden de aplicación de las técnicas; el procedimiento fue adecuado a las necesidades de la 

persona y a los resultados de la evaluación aplicada inicialmente a cada una. El procedimiento 

fue elaborado en base a las técnicas cop,nitivas y de modificación de conducta, de acuerdo cou las 
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problematicas presentadas en el apartado 4.3 del capttulo 4 lencontradas a traves de ia rcvmon 

bibliografica y del trabajo directo con este tipo de mujeres). De este modo, la aplicación de las 

técnicas se dividió en los siguientes objetivos y procedimientos generales. 

,,.-'" 

MANEJO DE ANSIEDAD / 

OBJETIVO PARTICULAR 1: Disminuir el nivel de ansiedad de la mujer ante diversas 

situaciones para poder enfrentarlas de manera exitosa para sí misma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Redactar una lista de situaciones que ocasionaban mie<l(• o 

ansiedad a la mujer dentro de su relación de pareja. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Al iniciar esta parte del procedimiento se le cuestionó a la mu3er si 

dentro de su relación de pareja existían situaciones que le causaran temor o ansiedad. Si la 

persona respondia afinnativamente se le pidió que comentara cuales eran los eventos que 

originaban dichos sentimientos, los cuales fueron comentados entre la mujer y las terapeutas, 

explicándole que era posible disminuir esos niveles de ansiedad por medio de la técnica de 

desencibilización sistemática, para que posteriormente la paciente pudiera enfrentar de manera 

más exitosa para sí misma las situaciones reales que le provocaban miedo o tensión. Y 

posteriormente se le pidió a la mujer que escribiera estos eventos en una lista que le entrcgarta a 

las terapeutas al finaliur la sesión. 

MATERIAL: Hojas blancas, lápiz y goma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 1.2: Ordenar la lista de situaciones que causaban tensión o miedo en 

jerarquía de menor a mayor nivel de ansiedad. 

A.~ÁLISIS DE TAREAS: Al tener la lista de las situaciones provocadoras de ansiedad o miedo 

en la mujer (obtenida en la sesión anterior), las terapeutas le pidieron que escogiera de todas las 

que escribió lO que más ansiedad le causaban o las que se presentaban más conslautementc. 

Una vez elegidas las 10 situaciones se le pidió a la paciente que las ordenara del l (anotando 

en ese número la que menos ansiedad o miedo le provocaba) al 10 Oa que más ansiedad le 

causaba). Para que posterionnente se comentaran y se le explicara a la mujer la forma en que se 
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iba a proceder con esta lista; es decir; que por medio de la relajación e imaginación ella iba a 

experimentar y a poder controlar su nivel de tensión ante cad'I situación para que en un füturo 

pudiera enfrentarse a éstas. 

MATERIAL: Hojas blancas, lápiz, goma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 1.3: Escribir una lista de 10 eventos que provocaban a la paciente 

tranquilidad o le mantenían relajada. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se le pidió a la persona que escribiera tma lista de 10 cosas que le 

ayudaban a seutirse tranquila o relajada (para que las terapeutas pudierau auxiliarse de ésto cu 

caso de que la mujer comentara que tenia dificultades para relajarse). 

Explicándole a la mujer que la causa de realizar esta lista era porque para algunas personas y en 

ocasiones al principio era un poco dificil de controlar los sentimientos de ansiedad, por lo tanto 

ésta era una lista de apoyo para utilizarla en caso de que el nivel de ansiedad fuera muy alto a l 

imaginar las situaciones desagradables con el fin de aparearse con las situaciones que provocaban 

ansiedad y disminuir la tensión. 

MATERIAL: Hojas blancas, lápiz, goma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 1.4: Asociar a través de la imaginación y relajación las situaciones que 

provocaban a la mujer ansiedad con un sentimiento de relajación. 

ANÁLISIS DE TAREAS: El siguiente paso consistió en relajar a la persona (poniendo mtisica) 

pidiéndole que cerrara los ojos, se concentrara en su respiración y que aflojara su cuerpo. 

Posteriormente se quitó la música (bajando el volumen) y se le pidió que imaginara la primer 

situación que le causaba ansiedad o temor (la núm. 1 de su jerarquía) y que experimentara sus 

sentimientos, dejándola un momento -aproximadamente 20 o 30 segundos- con esta situación; 

después de este tiempo se le indicó que tratara de relajarse lo más posible, y en los casos en que se 

observó que la mujer no lograba relajarse (notando esto por la postura del cuerpo, manos 

apretadas, mucho movimiento, entre otros), se le pidió que imaginara una de las situaciones que le 

eran relajantes (de las que babia escrito en su lista) y que sintiera como iba cambiando de una 

estado de tensión a uno en donde pudiera relajarse. 
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Este procedimiento se llevó a cabo con cada una de las situaciones de la jerarquía de ansiedad, 

lo cual se trabajó durante algunas sesiones (aproximadamente 10), dependiendo de como la gente 

fue reportando verbalmente que su nivel de ansiedad disminuía. 

MATERIAL: 1 grabadora, cassettes con música para relajar. 

OBJETIVO ESPECIFICO 1.5: Generaliz.ar el procedimiento de manejo de ansiedad en la vida 

cotidiana, ante situaciones reales. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se le explicó a la persona la manera en que podta comenzar a aplicar lo 

trabajado eu el cubículo y llevarlo a su vida diaria o cuando se le presentara la situación real de 

ansiedad, asociándola con una relajaeión que no necesariamente tenia que ser con los ojos 

cerrados y música, como se habla hecho, sino que lo importante era manejar su respiración y la 

tensión muscular para que ésto le ayudara a encontrar una mejor solución a la situación que se le 

presentara, para que pudiera enfrentar lo que acontecía en su relación de pareja de una nueva 

manera (relajada o tranquila), lo cual le podía resultar benéfico. 

TAREA EN CASA: La tarea en ca.<;a para la paciente en esta ocasión fue que practicara la 

relajación cu momentos en que no se encoutrnba ocupada para que fuera adquiriendo la habilidad 

de la relajación, y principalmente que fuera utilizándola en !.as situaciones que creyera pertinentes 

o que le fuera accesible relajarse. 

REGISlROS: Se le pidió a la mujer que fuera registrando las ocasiones en que utilizaba la 

re~jación, ante que situación, como lo hacia, y como se sentía al utilizarla. 

INASERTIVIDAD ~ 

OBJETIVO PAR'nCtJLAR 2: Adquirir habilidades necesaria.~ para expresar verbal y no 

verbnlruenle deseo:;, glliltos y JX;CeSÍdades Jentm de la rehlcióu de pareja. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 .1: Diferenciar las respuestas y actitudes asertivas de las no asertiva ~, 

por medio de ejemplos usados comllnmente por la mayoria de la gente. 

ANALISIS DE TAREAS: Se le explicó a la persona el concepto de asertividad, diciéndole que 

las actitudes asertivas consistían en expresar los gusto.~, disgustos u opiniones personales a trave~ 

de una actitud y tono de voz que no resultara molesto para las otras personas, y se le dijo que en la 

rnayoria de las ocasiones las personas somos inasertivas porque exigimos y pedimo~ las 0osas de 

forma agresiva o simplemente nos quedamos callados. 

Después se le dieron algunos ejemplos de como la mayoria de la gente se comporta de manera 

inasertiva. 

TAREA EN CASA: Se le pidió a la paciente que basada en la explicación que se le dio de 

asertividad observara y escribiera sus propias actitudes asertivas o inasertivas. 

REGISTROS: EL registro que se utilizó para esta tarea fue una hoja en la que se escribió : 

situación, que hago, que digo, que siento. 

OBJETIVO ESPECIFICO 2.2: Cuestionar a la persona sobre las situaciones en las que no podia 

expresar sus peticiones ante su pareja y corno actuaba en esos casos. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Las terapeutas preguntaron a la mujer sobre cuales erau los casos en 

los que no sentí.a la posibilidad de expresar lo que sentí.a o pensaba a su pareja y se le pidió que 

comentara de que manera actuaba en dichas ocasiones, que hacia, que dec1a, que sentla 

(basándonos en los registros que se le habían dejado de tarea la sesión anterior), para comparar 

sus respuestas con las conductas asertivas, comentándole y preguntándole de que manera crcia 

ella que podia cambiar su propia conducta haciéndole hincapié en como cambiaria la actitud o la 

situación si ella fuese asertiva. 

OBJETIVO ESPECIFICO 2.3 : Mencionar las posibles respuestas asertivas para aplicarlas ante 

situaciones particulares. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se le explicó a la mujer cuales eran las formas más comunes de las 

conductas asertivas, mencionándole la forma en que podia iniciar sus peticiones u opiniones de 
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manera asertiva, comenz.ando sus expresiones con las frases : "~1e gustaria ... ", "Quiero .. . ", 

"Necesito ... ", "deseo .. . ", las cuales podlan ser utJliz,adas acompai'ladas de sus deseos. También se 

le explicó que otra manera de utilizar la asertividad cousiste en saber cuando salir <le determinada 

situación, en el momento en que sintiese alguna sensación de malestar, diciendo a la persona (as) 

con quien estuviera que necesitaba salir de la situacion o detener la plática para poderla retomar 

cuando se sintiera más tranquila o relajada. 

Además se comentaron alguna~ situaciones donde la mujer habia respondido de una manera no 

asertiva y se cambiaron las respuestas de una manera asertiva destacando la diferencia que existia 

entre los dos tipos de respuestas. 

OBJETIVO ESPECIFICO 2.4 : Simular verbal y no verbalmente de manera asertiva situaciones de 

la relación de pareja 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se simuló una situación de Ja relación de pareja que la mujer se había 

observado como inasertiva, pidiéndole que actu,arn la situación de Ja manera más real y más 

asertiva posible, apoyada por las terapeutas, quienes simularon ser las personas con las que la 

paciente babia vivido la situación a ejemplificar, pidiéndole que observara su conducta y lo que 

decía en elle caso. Al finalizar el ejercicio de simulación, se comentó a la paciente como se le 

había observado. Las terapeutas refonaron la importancia de la actitud asertiva, y cuestionaron a 

la paciente sobre Jos cambios que había observado al ser asertiva a diferencia de ser inasertiva, 

remarcando la importancia de utilizar la asertividad en situacione,s específicas de su relación de 

pareja. 

TAREA EN CASA: Reproducir el mayor número de veces posible la actitud asertiva. 

REGISTROS: Escribir las situaciones ante las que habia sido asertiva. 

OBJETIVO ESPECIFICO 2.5: Llevar a cabo habilidades asertivas a la vida cotidiana. 

Ai."l'ÁLISIS DE TAREAS: Se checó Ja tarea dejada la sesión anterior, pidiendo a la mujer que 

c-0menz.ara a practicar sus habilidades asertivas aprendidas en la terapia el mayor número de 

veces posible, aplicándolas ante situaciones reales de su vida diaria en pareja en las que 
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anteriormente le resultaba dificil expresarse, y de resultarle dificil, se le comentó que lo intentara 

por pasos (aproximaciones sucesivas), hasta lograr ser lo más asertiva posible. 

MANEJO DE IDEAS / 

OBJETIVO PARTICULAR 3: Adquirir las habilidades necesarias para trausformar y ruauejar 

ideas irracionales. 

OBJETIVO ESPECIFICO 3.1: Informar a la persona sobre las ideas racionales e irracionales, la 

diferencia que existe entre estas asi como las alternativas para manejarlas . 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se explicó a la persona en que consistía el manejo de ideas as! como la 

forma en que podia aplicarse. Esto se llevó a cabo por medio de la explicación de lo que son l1ts 

ideas racionales e irracionales, asi como por la ejemplificación de ambos tipos de ideas y de como 

se presentan en la mayoría de las personas explicando el modelo ABCDE de la Terapia Racional 

Emotiva. 

TAREA EN CASA: Se le pidió a la persona que observara e identificara las ideas irracionales de 

sí misma y de los demás, y que anotara en una hoja las ideas racionales y en otra las irracionales 

que fuera detectando. 

OBJETIVO ESPECIFICO 3.2: Mencionar y escribir las propias ideas irracionales. 

ANÁLISIS DE TAREAS: En base a la tarea de la sesión anterior se trabajó la diferencia entre 

ideas racionales e irracionales pidiéndole a la mujer que leyera lo que habia escrito para que se 

fuera comentando, especificando y reafirmando la diferencia entre éstas, reforzandole la 

importancia de transformar las ideas irracionales. 

OBJETIVO ESPECIFICO :u : Comentar ejemplos de ideas irracionales que se asemejaban a la 

situación personal de pareja, o ideas irracionales que suelen tener las mujeres maltratadas. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Al tener por escrito las ideas irracionales de la mujer, Ja.o¡ terapeutas 

comentaron algunos casos de ideas irracionales en las que las situaciones eran de Maltrato 
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Conyugal pero que no tenían que ver en particular con ella y se le pidió que comentara si estas 

;iituaciones se asemejaban o no con lo que a ella le sucedía para que comentara los eJernplos 

l.:itadoti y los C8.illbiara a ideas racioual.es batiándose eu el rno<lelo ABCDE de la Terapia Ral:ivn.al 

Emotiva. 

TAREA EN CASA: Escribir en una hoja las ideas irracionales propias referentes a su relación de 

pareja. 

OBJETIVO ESPECIFICO 3.4: Ejemplificar verbalmente a la mujer las propias ideas irracionales 

y el manejo del modelo ABCDE de la Terapia Racional Emohva (TRE). 

ANA.LISIS DE TAREAS: En esta parte del tratamiento se habló a la mujer de las propias ideas 

irracionales (las que babia escrito como tarea de la sesion anterior:1 y se le explic-0 como podía 

utilizar el modelo ABCDE de la TRE, teniendo como A los antecedentes de los eventos, B los 

pensamientos o las cognicio111JS durante la situación, C las consecuencias , D refutación de 

creencias y E ideas racionales, para que a partir de ésto pudiera detectar y transformar sus propias 

ideas a racionales, notando la diferencia en las cornecuencias que se presentaban cu.mdc 

cambiaban. 

TAREA EN CASA: Escribir en un registro las ideas irracionales, cada cuando se presentaban, 

ante que situaciones y la manera en que la persona las transformaba a racional. 

REGISTROS: Se hizo un registro en el que se señalaban difurente,5 apartadt'S: Idea irracional, 

situación ante la que se presenta, dia en que se presenta, corno se puede transformar a racional, y 

se le pidió a la paciente que lo llenara de acuerdo a su situación personal y basada en lo que se 

habla visto en la terapia. 

OBJETIVO ESPECIFICO 3.5: Comentar la manera en que podía aplicar lo aprendido a su vida 

cotidiana asi como los beneficios que esto le podía ptovocar. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Las terapeutas comentaron a la mujer que as! como en los ejercicios 

anteriormente hechos realizó \lll cambio de ideas, lo mismo podia llevar a cabo en su vida diaria y 

en casos reales, diciéndole además que el pensar de manera racional podia facilitarle el logro de 
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sus metas y proporcionarle bienestar personal asi como un enfrentamiento más funcional ante las 

situaciones irracionales que se presentaran dentro de su relación de pareja. 

-- AUTOAFIRMACIONES NEGATIVAS 

OB.TETIVO PARTICULAR 4: Adquirir habilidades para conocer más de si misma, valorarse y 

aceptarse, por medio del cambio en las ideas sobre si misma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 4.1: Escribir y mencionar las cosas que agradaban y desagradaban de 

si misma. 

ANALISIS DE TAREAS: Se ell."PÜCÓ a la mujer lo que se referia a la autoestima. Al finalizar la 

explicación le entregó una ho1a y le pidió que anotara de 1m la.do las cosas que le agradahan rle sl 

misma y en el otro lado las cosas que le desagradaban. Uua vez hecho esto, le pidió que leyera lo 

que habla escrito y que comentara lo que sentia y pensaba al hacer este ejercicio, dejándole de 

tarea que escribiera más cosas que le agradaban de si misma pára que se comeut.aran la próxima 

,_,... sesión. 

TAREA EN CASA: Escribir más caracteristicas positivas de si misma. 

MATERIAi ,: Hojas blancas, láptz, goma. 

".S OBJETIVO ESPECIFICO 4.2: Comentar la tarea pendiente de la sesión anterior así como las 

couductas, ideas o pensamientos experimentados al realizarla. 

ANALISIS DE TAREAS: Se preguntó a la persona lo que anotó en su tarea, asi como lo que 

había sentido y pensado cuando realizó el ejercicio y cuando la paciente temúnó de comeni.-ir esto 

se le retroalimentó sobre lo que comentó y se recordó la importancia de aprender a encontrar cosas 

p('\silivas en uno mismo para sentirse mejor, lo cual en ¡x:asiones nos lleva a actuar de manera rnils 

beuéfica para uno mismo, 
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OBJETIVO ESPECIFICO 4.3 : Mencionar y escribir los diferentes roles que la mujer dcsempeful, 

así como la manera en que se comporta y piensa en cada uno. 

ANALISIS DE TAREAS: Se le entregó a la mujer una hoja que tenia escrita en Ja parte superior 

la pregunta ¿quien soy? y con loo diferentes roles que puede desempeñar (mujer, profesionista, 

madre. hija, amiga, trabajadora, adaptándose a cada caso particular). Una vez entregada la hoja, 

se le dieron las instrucciones de que en cada uno de los roles escritos, se hiciera la -; preguntas : 

¿que pienso?, ¿que quiero?, ¿que hago?, ¿que siento?, para poder escribir lo que se le pedía en la 

hoja. 

Una vez que finalizó de contestar su hoja se le pidió que leyera y comentara lo que había 

escrito, terminando la sesión con una retroalimentación de lo importante que era cuesliouarst: a si 

misma para conocerse mejor. 

MATERIAL: Una hoja con la pregunta ¿quien soy? escrita en la parte superior, lápiz, goma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 4.4: Escribir y comentar las situaciones y personas importantes para la 

paciente, sus metas y sus logros obtenidos. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Esto se llevó a cabo por medio de una técnica en la que se dio a la 

persona una hoja blanca para que dibujara un Arbol, se le pidió que en las raices anotara su fecha 

de nacimiento, el nombre de los miembros de su familia (padres, hermanos, hermanas) y el 

nombre de las personas que eran importantes para ella. En el tronco se le pidió que escribiera 5 

virtudes propias. En las ramas se le dijo que anotara cuales eran sus metas o lo que de~e~ba 

realizar en el futuro. Finalmente, en los frutos se le pidió que escribiera las cosas que hasta ese 

momento babia logrado. 

Después de esto se le hicieron preguntas para que comentara lo que babia escrito en su arbol, 

enfatiz.ando en este ejercicio la importancia de conocer su origen, sus logros y sus !lletas para 

valorarse y darse cuenta de los logros que ha tenido en su vida. 

MATERIAL: Hojas blancas, goma, lápiz. 
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TAREA EN CASA: Se le dejó a la paciente que en casa reflexionara sobre sus lognv;, :;us metas y 

las cosas importante para ella, y que pensara las alternativa.~ para lograr los proyectos escntns en 

el ejercicio. 

TENSIÓN 1'ÍSJCA 

OBJETIVO PARTICULAR 5: Aprender a manejar y disminuir la tensión muscular . 
• 

OBJETIVO ESPECIFICO 5.1: Conocer y manejar el termino relajación. 

ANÁLISIS DE TAREAS: La presentación de la relajación comprendió los siguientes pwitos: 

-Finalidad para la que se enseflo: En este punto se le dijo a la mujer lo importante que es 

mantenerse relajado, ya que la tensión que guarda es la respuesta que su cuerpo da a una serie de 

situaciones que exigen que esa tensión sea manejada, de manera que la tensión pueda adaptarse 

de manera benéfica transfonnándola en un sentimiento que le ayude a hacer frente a las 

situaciones conflictivas. 

-Relación con el problema de la persona: En este punto se ejemplificaron los tipos de situaciones 

de tensión a los que se enfrenta cada persona. 

-En que consiste la relajación: En este punto se le habló en términos generales sobre la relajación 

pasiva, es importante mencionar que se eligió este tipo de relajación principalmente porque 

ayuda iniciahnente a las personas que les cuesta trabajo relajarse en casa. El proce<liruieulo 

consiste en no ten.~ar sino relajar grupos musculares, se trabaja con todo el cuerpo desde la 

primer sesión de la relajación, y los ejercicios duran de 20 a 30 minutos. 

-Práctica en casa: Finalmente se le habló a la mujer de la importancia de practicar en casa la 

relajación, para poder aplicarla posteriormente a situaciones reales, explicAndole las condiciones 

que debía tener para llevarla a cabo (un lugar cómodo, tranquilo, sin interrupciones). 

OBJETIVO ESPECIFICO 5.2 : Aprender a manejar la relajación con guía. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se le pidió a la persona que se sentara lo más cómoda posible, que 

aflojara la ropa apretada que trajera puesta, se puso música adecuada y se le pidió que cerrara los 
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ojos comenzando a hacer respiraciones profundas. Posteriormente se le dieron las siguientes 

instmcciones : 

"Estas wnfortablemeute recli.J.iada con los ojos cerrados, toJas la.s parles de tu cuerpo estáll 

cómodamente apoyadas en el sillón de fonna que no hay ninguna necesidad de tensar tus 

musculo.~. Dejate llevar lo más que puedas por la sensación de estar relajada (pausa). 

Ahora pon la atención en tu mano derecha y deja que desaparezca de ella cualquier tensión ... 

concéntrate en los musculos de tu mano derecha ... puedes verlos ... ve dejándolos sueltos , más y 

más sueltos. Deja que esos musculos se relajen cada vez más ... déjate llevar por el sentimiento de 

relajación ... continua concentrandote en ese sentimiento y deja que tus musculos estén cada vez 

más y mas relajados, mas sueltos .. . cuando tus musculos estan relajados estim muy sueltos, 

déjalos que se suelten más y más (pausa). 

Ahora imagina tu braz.o derecho ... a medida que integras tu atención en este, se va sintiendo 

mas y mas suelto, más relajado, te sientes tranquila y te dejas llevar cada vez más y mils. Si notas 

que te distraes, vuelve a pensar en tu brazo relajado, déjate llevar cada vez más y más por el 

sentimiento de relajación (pausa). 

Mientras continuas con tu brazo, antebrazo y mano derechos relajados, concéntrate ahora en ia 

mano izquierda ... 

De esta forma se avanro relajando todo el cuerpo, y cada vez que se terminó de relaJar una 

parte, se mencionaban las anteriores ya relajadas de la siguiente manera: 

... La relajación se extiende ahora por tus brazos ... tu cara ... tu cuerpo y baja hacia tus hombros . 

Pon atención ahora esa parte de tu cuerpo, y nota como los musculos se van sintiendo cada vez 

más relajados. 

Déjate sentir muy relajada, siente tu pecho ... tu estomago, tus gluteos ... ti.is caderas ... tu 

espalda ... tus piernas ... tus pies ... deja que tu respiración lleve su propio ritmo, tranquilo, respira 

profundamente, dejándote llevar por el sentimiento de relajación, ahora todas las partes de tu 

cuerpo están relajadas, tu te sientes tranquila. 

Para finalizar la relajación se le pidió a la persúlla que se concentrara eu su respiraciuu, y que 

hiciera tres respiraciones profundas, para que posteriormente abriera los ojos. 

Este ejercicio se realiz.ó en varias sesiones, dependiendo del caso de cada paciente y de su nivel 

de tensión que reportaba verbalmente. 

MATERIAL: Grabadora, cassettes con mtl.sica para relajar. 
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TAREA EN CASA: Se le pidió a la paciente que practicara ésto en su casa en las ocasiones en 

que se sintiera muy tensa y que registrara el cambio en su nivel de tensión. 

REGIS1ROS: Se Je dio a Ja persona una hoja en la que se anotaron Jos dias de Ja semana, la 

situación que causaba tensión, asi como una escala del l (nada tensa) al lO (demasiado tensa) 

para que escribiera los cambios en su nivel de tensión. 

OBJETIVO ESPECIFICO 5.3: Aplicar la relajación de forma cotidiana. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Al haber practicado varias veces la relajación, se le pidió a Ja mujer 

que comenzara a hacerlo ella misma dentro de cubiculo y como tarea diaria en su casa. 

Posteriormente se dejó de aplicar la relajación en el cubículo y se fue pidiendo a la persona que 

la practicara cada vez más en su C888 las ocasiones que sintiera algún tipo de tensión. 

MODELAMIENTO 

OBJETIVO PARTICULAR 6: Manifestar situaciones que causaran tensión, miedo y ansiedad 

representando diversos rol~ . 

OBJETIVO ESPECIFICO 6.1: Conocer y manejar el término juego de roles. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se le platicó a la mujer que el juego de roles se utiliza para que por 

medio de representaciones, las personas manifestaran aquellas situaciones que les causaban 

miedo, tensión y ansiedad y que no se atrevían o no sabían la manera de expresarlos, por lo que al 

·o'.T' '.lI una situación actuada y representando diversos papeles las personas se dieran cuenta e 

identificaran Jo que ocurria en su vida personal, tomando el papel del otro. 

Además de que el juego de roles permitia a las personas comprender Jo que el otro estaba 

realiz.ando al ponerne en el papel de aquel, y entendiendo tm poco más su actitud por medio de 

ejercicios de juego de role!!, oo'iefValldo pues la situación vivida dellde otro perspectiva. 

OBJETIVO ESPECIFICO 6.2 : Evaluar y representar situaciones de la vida cotidiana. 
• .' 
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ANALISIS DE TAREAS: Las terapeutas le preguntaron a la mujer cuales eran las situaciones 

que le causaban incomodidad o ansiedad en su relación de pareja para que a través del juego de 

rolt::s reprt::ientaran lo más reahuente posible tanto actitudes propias como de la pareja, pidiéndole 

posteriormente a la paciente que comentara sus posibles alternativas de solución. 

TAREA EN CASA: Se le pidió a la paciente que observara atentamente sus conductas propias y 

de la pareja y que registrara lo que sucedía en las situaciones observadas. 

REGISTROS: Se le dio un registro en el que se anotaron diferentes apartados : situación, que hago 

yo, que hace él. 

OBJETIVO ESPECIFICO 6.3: Representar una situación especifica de la relación de pareja. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Las terapeutas pidieron a la mujer que eligiera una situación de su 

relación de pareja que le causaba conflicto (de las que escribió en su tarea) para que la 

representara como si estuviese realmente ante su pareja (el cual fue representado por una de las 

terapeutas), para que posteriormente se hiciera una retroalimentación de la actitud y conducta 

verbal y no verbal de la mujer, y se buscaran alternativas para que le ayudaran a la mujer a 

cambiar la situación. 

OBJETIVO ESPECIFICO 6.4: Representar una situación especifica que molestara de la relación 

de pareja representando el papel del cónyuge. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Las terapeutas pidieron a la mujer que comentara alguna situación 

especifica de su relación de pareja que le causaba conflicto para que a la hora de representarla 

actuara como si fuera su cónyuge, mientras que una de las terapeutas actuaba como si fuera la 

mujer. Al terminar la representación se comentó lo que se babia observado de la conducta verbal y 

no verbal de cada miembro de la pareja y se le preguntó a la mujer que habla experimentado al 

estar en el lugar de su esposo. Esto con el fin de que la mujer experimenlara lo que podrla sentir 

su pareja ante dicha situación, así como para que observara la situación desde otro punto de vista 

diferente al suyo (en este caso de la pareja) para que pudiera tener otro panorama de la situación. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 6.5: Generalizar lo visto en el juego de roles a la vida cotidiana . 

A...~ALISIS DE TAREAS: Ya que habiau hecho eusayos sobre las siluacioaes cotillidivas dt: la 

relación de pareja, se le pidió a la mujer que llevara a cabo lo practicado en el cuhiculo, es decir, 

que cuando tuviera una situación conflictiva tratara de manejar las diferentes alternativas 

encontradas en la terapia y que comprendiera la situación desde otro punto de vista que podría 

ayudarle a conocer más el porque de la actitud de su cónyuge, lo cual le podía ayudar a enfrentar 

de manera más exitosa para ella misma dichas situaciones. 

TAREA EN CASA: Aplicar lo visto en el cubículo en situaciones reales. 

FALTA DE TOMA DE DECISIONES / 
,,,-/ 

OBJETIVO PARTICULAR 7: Conocer las alternativas para poder llegar a lomar decisiones <le 

manera adecuada para si misma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 7 .1 : Conocer el término de solución de problemas. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se le explicó a la mujer que el objetivo del término de solución de 

problemas era proporcionar a las personas alternativas para que pudiera llegar a la solución que 

mejor se adaptara a sus necesidades, en base a los siguientes pasos: 

1) Orientación hacía el problema: Fue el describir las diferentes reaccmues 

(cognitivo-afectivo-conductual inmediatas) de una persona cuando se enfrentaba por primera vez a 

una situación problemática. 

2) Definición y formulación del problema: Fue el hacer toda una revaloración de la situación para 

lograr el bienestar y el cambio a través de la clarificación y comprensión de la naturaleu 

especifica del problema. 

3) Generación de alternativas: Se explicó que en esta parte se trataba de hacer disponibles tantas 

soluciones como fueran posibles, con el fin de llevar al mAxirno la posibilidad de encontrar la 

mejor solución. 

4) Toma de decisiones: Consistió en explicarle a la mujer que se tenían que evaluar y comparar las 

opciones disponibles con respecto a la solución y seleccionar la(s) mejor(es) para que se llevaran a 

cabo en el problema real. 
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5) Puesta en práctica de la solución y verificación: Se comentó que consistía en revisar el 

resultado <le la solnc1on y evaluar la eficacia de la misma para controlar lll sm111ción problemahca 

Eslo se hi.w Cúll el fill Je que la mujer se familiarizara cuu d término svluciüu Je problewas, y 

para que conociera el pn~eso que se lleva a cabo para la aplicación de este. 

OBJETIVO ESPECIFICO 7.2: Identificar y escribir las situaciones estressantes que constituían 

una re~cción emocional negativa en la persona. 

A ... ~ÁLISIS DE TAREAS: Se pidió a la mujer que comentara y enlistara la serie de situaciones 

contlictivas a las que se enfrentaba y se pidió que las categorizaran en base a la importancia <le 

solución que para ella teu1a. 

MATERIAL: Hoias blancas, lápiz, goma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 7.3: Cuestionar a la mujer sobre un problema que estaba viviendo (uno 

de los que anotó en su lista) para que fuera teniendo un panorama más amplio y encontrando 

alternativas reales. 

Se hicieron a la mujer preguntas como: 

¿Quién está implicado en el problema? 

¿Quién es el responsable de este problema? 

¿Qué estoy sintiendo sobre este problema? 

¿Qué está sucediendo que hace que me sienta de tal forma? 

¿Qué estoy pensando en respuesta a este problema 7 

¿Qué sucederá si no soluciono este problema? 

¿Dónde ocurre el problema? 

¿Cuándo comenzó este problema? 

¿Cuándo solucionaré este problema? 

¿Por qué ocurrio este problema? 

Al finalizar ésto se le pidió a la mujer que comentara cada una de sus respuestas con el fin 

de que la pudiera ir comprendiendo mejor el problema que estaba viviendo, para que fuera 
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estableciendo objetivos reales para dar una solución alcanzable para si misma, final.Wmdo la 

sesión con una retroalimentación de lo que la paciente comento. 

J\1ATERIAL: Una hoja con las preguntas anteriormente escritas. 

OBJETIVO ESPECIFICO 7.4: Aumentar la efica<?ia de los intentos de solución para enfrentar 

situaciones problemáticas. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Las terapeutas pidieron a la mujer que escribiera la mayor cantidad de 

alternativas de solución para cada situación que babia anotado anteriormente en su lista (es 

importante seilalar que se trabajo una por una cada situación, o las que más conflicto causaban a 

la mujer, de acuerdo a cada caso), al tener ya su enlistado de soluciones, se escribieron las 

ventajas y desventajas de cada alternativa a corto, mediano y largo plazo, para que posteriormente 

se hiciera una evaluación en base a su bienestar emocional, y al tiempo que se iba a llevar cada 

alternativa. 

MATERIAL: Hojas blancas, lápiz, goma. 

OBJETIVO ESPECIFICO 7.5: Escoger una alternativa para una situación específica. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Después de haber llevado a cabo durante varias sesiones la creación de 

alternativas en los conflictos o problemas de la mujer, se le pidió que eligiera una alternativa de 

acuerdo a las ventajas y desventajas que tenía en cada caso, y de acuerdo a lo que babia analizado 

en cada alternativa para que la aplicara. 

OBJETIVO ESPECIFICO 7 .6: Aplicar la alternativa escogida para solucionar un problema y 

decidir si fuucionaba o no. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Después de que la mujer tomó una decisión, se dejó pasar algún 

tiempo (mientras se trabajaba otra cosa dentro de la terapia), para que posteriormente se le 

cuestionara sobre el como le babia funcionado la alternativa que tomó, para que ella misma 

comentara si deseaba cambiar de opción o seguir con la misma decisión. 
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TAREA EN CASA: Registrar los cambios que iba observando en sí misma, y en las demás 

personas que se encontraban involucradas en la decisión a tomar. 

REGISTROS: Se le entregó a la paciente una hoja en la que se seflalaron los apartados: Situacion 

antes, cambios míos, cambios de las otras personas. situación después: y se le pidió que lo fuera 

llenando conforme observaba alguna modificación en la situación. 

OBJETIVO ESPECIFICO 7.7: Llevar a cabo y practicar la solución de problemas en la vida 

cotidiana. 

ANÁLISIS DE TAREAS: Se realizó un tipo de reswnen de la técnica de soluciún de prublcwas )' 

se le comentó a la mujer la importancia de tomar decisiones ante los problemas que se enfrentan 

no solo con la pareja sino en la vida diaria, diciéndole que lo aprendido en el cubículo podía 

también aplicarlo en su vida cotidiana, lo cual podía resultarle benéfico para solucionar algunas 

situaciones conflictivas. 

FASE C: POST-EVALUACJON 

Se aplicaron nuevamente los inventarios a las mujeres que finalizaron el lratamienlo para 

comprobar si se cumplieron las metas de la paciente, tomando en cuenta las verbaliz,aciones y los 

registros de las mujeres, se observó también sí se cumplieron las metas de la terapia; lo cual se dio 

por terminada cuando: 1) las metas de la paciente fueron cubiertas en base al maltrato y/o 2) al 

cumplir las metas terapéuticas establecidas al inicio del tratamiento. Esto se realizo con el fin de 

prevenir nuevas situaciones de Maltrato Conyugal. Cabe señalar que si las muieres necesitaron 

apoyo legal durante la terapia, fueron canaliz,adas al área legal de CA."'1 a la wz que continuaban 

asistiendo al tratamiento. 
_.) 

FASE D: SEGU/MIENl'O 

En esta fase se citó a la persona después de seis meses para saber si se mantuvo lo establecido 

durante la terapia o si se presentaron nuevas situaciones de maltrato. 
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CAPITULO 6 

RESULTADOS 

Uua vez aplicados los inventarios, las entrevistas tanto en el pretest como en el postes!, se 

pudieron observar los resultados que presentamos a continuación. Estos resultados son 

presentados a través de cuadros, grilficas, asi como por la descripción de cacl<l uno de los casos 

trabajados. 

6. l . l DA TOS DEMOGRÁFICOS 

Primeramente presentamos los datos demográficos obtenidos, en este trabajo, los cuales 

fuernn los siguientes: 

l. EDAD 

RANGOS NUMERO PORCENTAJE 

25-30 6 60%, 

31-35 3 30% 

36-40 l 10% 

Este cuadrn indica qile el gmpo de mujeres intervenidas e.~tuvieron entre los 25 y 40 ai'\os 

de eJad. 

2. ESTADO CIVIL 

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE 

Ca3llda -¡ 70% 

Union libre 3 10% 
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Este cuadro muestra el estado civil de la mujer y el porcentaje de mu1eres casadas y en 

unión libre. 

3. OCUPACIÓN DE LA MUJER 

OPCIONES NUMERO PORCEJ.\1TAJE 

Ama de casa 9 90"/o 

Empleada 1 10% 

Estudiante 1 IOU1ó 

El cuadro tres muestra las opciones y el porcentaje de la ocupación de las mujeres 

entrevistadas. Cabe seilalar que en esta tabla se rebasa el 100% debido a que encontramos que lillll 

de las mujeres además de dedicarse al hogar estudiaba cultura de belleza. 

4. RELIGIÓN 

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE 

Católica 9 9Q01.i 

Otras l 10% 

Este cuadro expone los tipos de religión que las mujeres tenían y cuantas de ellas 

pertenecian a cada religión. 

5. ESCOLARIDAD DE LA MUJER 

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE 

Primaria 1 10% 

Secundaria 3 30% 

Bachilk"Illto 4 40% 
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Profesiouista 1 10% 

Otros 1 100/ó 

En este cuadro se observan los niveles de escolaridad y el porcentajt de wujeres que 

pertenecen a cada nivel escolar mencionado. 

6 . NUMERO DE HIJOS 

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE 

1-3 10 l ()()O/o 

En este cuadro se numeraron los hijos que vivían con la pareja, los cuales eran de ambos 

en todos los casos. 

7. TIEMPO DE LA UNIÓN O MA TRJMONIO 

TIE1\1PO NUMERO PORCENTAJE 

1-5 afios 2 20% 

6-10 afios 4 40% 

11-15 afios 4 40% 

El cuadro 7 muestra el tiempo de relación de pareja que las mujeres habían vivido. 

8. INGRESO ECONÓMlCO 

CANTIDAD NUMERO PORCENTAJE 

NS 100-500 4 40% 
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N$ 600-1000 3 30% 

N$ 1100-1500 3 30% 

Se puede observar en este cuadro el ingreso económico mensual asi como el porcenta_¡e de 

mujeres que recibían cada cantidad de dinero. 

9. QUIEN CONTRIBUYE AL INGRESO ECONÓMICO FAMILIAR 

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE 

· Pareja 9 90% 

Ella y su pareja 1 10% 

El último cuadrv presenta los datos de las persona(as) que aportaban el ingreso económico 

al hogar. 
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6 1 2 DATOS FISIOLOGI COS 

CON SECUENC I AS FIS IOLOGI CA S 

SI NTOMAS RES PUESTAS 

NO SI /leve SI / mod erado SI/grave 

A B A B A B A B 

Dolores de cabeza 2 2 4 4 3 o 1 o 

Taq uica rdi a s 7 6 3 o o o o o 
-- -·--- - -- - --Dolor de es tómago 6 6 4 o o o o o 

--

Dolor abdo min a l 8 6 2 o o o o o 

Di s minución de l 

inter ;Ós sexua l 3 i 3 o 1 4 2 3 o 
·-

Presión a lta / ba j a 6 1 5 2 1 2 o o o 
1 

Alergia s 1 o 1 6 o o o o o o 

Tics 8 6 2 o o o o o 

Pérdid a de peso 4 6 5 o 1 o o 1 o 

Tras t ornos in t es-

tina l e s 7 5 2 1 o o 1 o 

Me ns truac i ón dolo -

rosa 6 2 1 3 2 1 1 o 

Mareos 5 5 4 1 1 o o o 

Infe c c ione s ge ni -
1 

tourinarias 8 6 2 o 1 o o o o 1 
--1----- ----· ~-

Do l o r- aparato ge n i -

t al 6 6 3 o 1 o o o 

Art ritis 1 o 6 o o o o o o - -- >---· - -· · ----- -- . --- -- -- -
Disminución d e e-

nergia 2 3 6 3 2 o o o 

El cuadro JO muestra las reacciones fisiológicas negativas tanto en el pretest como en el 

postes! de lo que respecta al último apartado del inventario de respuestas fisiológicas de la mujer 

ante el maltrato conyugal. El número de personas está repartido entre los rubros: No, Silleve, 

si/moderado, Si/grave. (Con un total de JO mujeres en el pretest y 6 en el postes!). 
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6.2 DESCRIPCIÓN DE CASOS POR MUJER 

MUJER 1 

La paciente de 35 años de edad, teuía 11 años Je casada, se dedicaba al hogar; Lcuia Jos 

hijos, una niña de 11 años y un niño de 8 años. El esposo tenia 33 años y era obrero. 

La paciente llegó al CAM solicitando ayuda del área legal, ya que el e.~poso la había 

abandonado desde hacía tres meses y no le proporcionaban ningún dinero, por lo que el area de 

legal la canalizó al DIF para que recibiera apoyo en el tramite de una pemión alimenticia, al 

mismo tiempo que se le invitó a asistir a terapia psicológica ya que durante la entrevista inicial 

ella comentaba tener miedo de que el marido volviera a regresar a la casa ya que el dia que la 

abandonó intentó golpearla y la amenazó de muert.e. 

El abandono del esposo produjo y aumentó en la paciente Ull seutimiento Je frustración, 

tristeza, miedo, culpabilidad porque la gente le decía que no supo atender a su esposo o que le dio 

mucha libertad. 

Por lo anterior decidirnos que seria una de las mujeres que conformara el grupo de 

investigación. 

Ya en la entrevista la paciente comentó que conoció a su pareja en una fiesta de unos 

familiares de él, en ésta comenzaron a platicar, se agradaron y decidieron salir juntos hasta que se 

hicieron novios. Su noviazgo duró 8 meses, y después de este tiempo ella quedo embarazada por 

lo que decidieron casarse. Desde el principio del matrimonio él empezó a exigirle que tu viera un 

hijo varón; el cónyuge comenzaba a beber demasiado, la celaba bastante y n0 Ja dejaba que se 

arreglara fisicamente, comenzando además a serle infiel constantemente 1principalmente durante 

sus dos embarazos). 

En una ocasión tuvieron que cambiar de domicilio porque los dueños y los otros 

inquilinos se quejaban constantemente de los escándalos y borracheras de la pareja. 

La situación de las borracheras de la pareja ella la sobrellevaba pero después de dos años 

y medio de casados él comenzó a golpearla; la escena de golpes comenzaoo p.>rque el esposo 

llegaba alc:Oholiz,aJo a <.:asa y comenzaba a platicarle de otras mujeres, estu hacia que ella se 

molestara por lo que lo ignoraba, lo cual molestaba al marido, iniciándose ast una discusión hasta 

llegar a golpearla; ella cree que estos episodios de maltrato se daban por el alcoholismo del 

cón)uge, ya que en su estado de sübriedad el esposo era muy indiferente con ella y sus hijos . Al 

presentarse las situaciones de maltrato la paciente solo se preguntaba "¿por que lo hacia?", "en 
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realidad no me quiere". Cabe sefialar que el cónyuge también agredía fisicamente a los hijos, 

aunque con menos frecuencia; en ocasiones los propios familiares de él llegaron a intervenir para 

que no la golpeara diciéndole que pensara en los hijos, sin embargo después de cada episodio de 

violencia o alguna discusión el marido le dejaba de hablar por algunos dias. 

En cuanto a lo sexual. la paciente dejó de tener relaciones con su pareja debido a que la 

última vez la contagio de una enfermedad venérea. 

En muy pocas ocasiones realiz.aban actividades como pareja y si llegaban a realizarlas .se 

enfocaban a visitar a los familiares. Sus pláticas eran muy esporádicas ya que casi siempre 

terminaban peleando o discutiendo; ésto influyó para que no compartieran amistades como pareja. 

Sus relaciones con familiares tanto de la paciente como del esposo eran buenas, y ella mantenía 

amÍJitades personales (vecinos principalmente) con buena relación. y no le costaba trabajo 

relacionarse con las personas. 

Toda esta situación de abandono y maltrato afectó el gasto familiar, por lo que la paciente 

se mantenía de lavar y planchar ropa ajena. 

Fsta situación trajo como consecuencia que la paciente pensara y sintiera que su pareja 

no la queria, que la trataba como sirvienta, que la utilizaba, que él tenia otra mujer, que sintiera 

coraje, odio, miedo, esto le provocó muchas ganas de llorar constantemente; en cuanto a sus 

hAbitos conductuales ella se desatendió en su arreglo personal, tenia insomnio y constantemente 

sufría de dolores de cabeza. 

Lo que ella intentó para solucionar su situación fue dejar las cosas como estaban, mientras 

que estaba dispuesta a recuperar la seguridad en si misma y a tomar una buena decisión en cuanto 

a sus relaciones de pareja. 

Por otra parte, en el inventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato 

conyugal (fí.g. 1, 2, 3 ver anexos), inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato 

conyugal e inventario de conductas negativas del cónyuge la paciente contestó afirmativamente a 

todas las preguntas. Finalmente, en la evaluación del nivel de respuestas fisiológicas negativas 

de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 4 y 5 ver anexos) los principales malestares que la 

paciente tuvo más frecuentemente eran dolor de cabeza, insomnio y dolores musculares . 

Posteriormente se inició el trabajo terapéutico con la fase educativa, donde la paciente 

reconoció haber estado viviendo situaciones de maltrato, mencionó que en la última ocasión ella 

habiB experimentado maltrato emocional y que ésto le habiB dado miedo pero que deseaba 

superar su situación. 
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Después se procedió a trabajar la parte de autoafumaciones negativas, ya que la paciente 

argumentaba mucho que no podia salir adelante sola con sus hijos y que como mu1er no vaha la 

pena, así que lodavia tenia la esperanza de que él volviera y coufonnarse cou el hombre que le 

tocó. 

Cuando se le pidió que escribiera lo que le agradaba y desagradaba de ella menciono que 

le desagradaba ser regañona con sus hijos, poco sociable, miedosa, no saber decidir lo que 

quería, estar gorda; y al preguntarle lo que le agradaba dijo no haber escrito nada, pues no sabía 

que poner, por lo tanto se le dejó de tarea que trajera una lista de cosas que le ~ustaran de sí 

misma. Al revisar la tarea mencionó que le costó mucho trabajo pero que escribió que le gustaba 

ser limpia en sn persona, con sus hijos y en su casa, ahorrativa, responsable, en ese momento se le 

pidió que menciona.ca por lo menos otras dos cosas que le gustaran de ella y aunque tardó uu 

poco, mencionó ser trabajadora y no ser hipócrita, al pedirle que mencionara algo de su fl.sico, dijo 

que le gustaba su pelo, sus ojos y sus manos, aunque volvió a mencionar que no le gustaba su 

cuerpo porque estaba gorda, sin embargo dijo que quiz,á haciendo ejercicio mejoraba su 

apariencias . Fue entonces cuando las terapeutas le recordaron la importancia de tener una actitud 

positiva para consigo misma y se le preguntó como se habia sentido al mencionar sus aspectos 

positivos a lo que respondió que bien, y que se sentía a gusto porque antes no se habla dado 

cuenta de eso, y se le comentó que si ella ponla mas atención a esas cnalidiides y buscaba otras, 

asumiria una mejor actitud que le permitiera actuar de manera mas benéfica para ella y sus hijos. 

Al realizar el ejercicio ¿quién soy? lo que escribió fue que como mujer comenzaba a arreglarse 

mas, pensaba buscar trabajo, organizar más su tiempo para ella y sus hijos, procurar un futuro 

donde pudiera sentirse amada, querida y respetada por la gente que la rodeaba; escribió también 

que era respellJosa y que no le gustaba meterse en problemas, que era sensible y que deseaba salir 

adelante con o sin su esposo; como madre anotó que quería darle buena educación a sus hijos, 

procurar que no cayeran en vicios y cnseflarles a compartir, ademas mencionó que con la 

separación de su esposo, la relación entre el.la y sus hijos mejoró, y que ella estaba mejorl\Tldo dla 

a :.,i romo waJre. En el rol de esposa todavía dudaba eu darle otra oportunidad a su pareja, siu 

.. aubargo mencionó que de dar esa oportunidad, seria bajo ciertas condiciones, y en caso de que el 

no volviese ella consideraba que podia salir adelante sola. Con este ejercicio ella se dio cuenta que 

teni,1 muchas cosas que valorar pero primordialmente que podía salir adelante con sus hijos y que 

se estaba conociendo lllÍls lo cual le hacia sentir bien. En el ejercicio del árbol la per~ona conte8tó 

más rápido; en sus raíces escribió que las personas importantes para ella eran sus hijos, sus 

padres y hennanos; en el tronco escribió mas de cinco cualidades: responsable, limpia, 
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trabajadora, no meterse en problemas, tratar de salir adelante, procurar buena educación para los 

hijos. ahorrativa, ser mas organi7..ada que antes, mieniar convivir con la gente l·:n las ramas 

escribió sacar a<lelaute su situacióu y superarla, lenuiuar <le culJSLruir su casa, <lar les uua carrera a 

sus lújos, poner un negocio, atender mas el cuidado de su cuerpo y cara. Finalmente, en los frutos 

escribió y mencionó que queria "mantenerse de pie", haber pagado sus deudas, haber obtenido las 

escrituras de su casa, ser amiga de sus hijos y haber hecho algo por sí misma. Al preguntarle 

como se sintió al leer lo que escribió comentó que se sentía más segura de ella y que é5 to le 

permitía sobrellevar la situación con su esposo, pero que principahnente se dio cuenta que con su 

esposo o sin él podia salir adelante. La paciente argumentó que lo prJDero que quería hacer era 

buscar trabajo t:y que lo esiaba haciendo), que quería brindarle mas como<lida<les a sus hi_!ns . 

Al termiuar esta técnica continuamos con manejo de ansit.>dad, ya que la pa1.:iente to<lavia 

tenía un poco de miedo a la hora de enfrentarse con el esposo, debido a que tenía que ir a la 

compañía o empresa donde él trabajaba a recoger la pensión alimenticia, y en las ocasiones en que 

fuera a ver a los hijos. 

Al pedirle que hiciera la lista de situaciones que le provocaban miedo t' ansiedad y qm.• las 

ordenara del 1 al 10 escribió lo sig:uiente: saber que su esposo iba a llegar por los niños para salir 

con ellos, que llegara el día en que tenia que cobrar la pensión y pensar que quizá se podia 

encontrar a la pareja, saber que el cónyuge andaba por el rumbo de la colonia, que se acercarn a la 

casa durante su ausencia, saber que ya iba a llegar la hora en que él se presentaría, verlo entrar a 

la casa, que se acercara a los hijos, que anduviera por la casa viendo que cosas habian cambiado 

<le lugar, que se acercara a ella, comenzar a plaiicar con el esposo y terminar discutiendo. Al 

realiz.ar la lista de cosas que le relajaban escribió: ver la televisión, cocinar, platicar con sus hijos, 

caminar, cuidar sus flores y plantas, escuchar música, salir de paseo con sus hijos, platicar con ~u~ 

vecinas, leer, ayudar a sus hijos en la tarea escolar. Estas situaciones le relajaban ya que no ienian 

nada que ver con su esposo. De este modo se comenzaron los ejercicios de relajación e 

imaginación, al principio le costó mucho trabajo relajarse e imaginar la situación, ya que se 

mantenía tensa y wu llanto, sin embargo en el tran:>curso del trabajo <le cada jerarquía se fue 

mostrando mis tranquila y ella misma comenzó a relajarse más fácilmente por lo que las 

terapeutas solamente mencionaban los pasos a seguir en el apareamiento de las situaciones 

agradables y desagradables. Se le pidió a la persona que practicara la relajación dentro y fuera de 

situaciones que le causaran ansiedad . 

Al estar practicando y utilizando estas dos tecnicas ella comenzó a sentirse mas se!l..ura, 

buscó un empleo, organizó su tiempo para estar y compartir con sus hijos, el miedo disminuyó 
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mucho y pudo enfrentarse con más seguridad al esposo, al ctk1l ya no volvió a aceptar como 

pareja, sino solo como el padre de sus hi_¡os , con el c1111I en ocasiones platicaba sohre estos. 

Sin ewba1g0, lvJavía le custaba trabajo cumuuicarse y mas que uada expresarle a su 

pareja sus desacuerdos, :isi cemo el trasmitir sus deseos y emociones .1 su<: hij~1s !)\1f ln que 

utiliu unos la tecnica de inasertividad en combinación con el modelamiento. Y en esta parte 

después de explicarle a la mujer en que consistía la asertividad, y al pedirle que registrara que 

actividades asertivas o inasertivas tenia, ella mencionó que no era asertiva al pedirle a -~u espos(\ 

que se retirara de la casa, que no quería hablar con él en ese momento, comentarle al cónyuge al~o 

acerca de los hijos sin provocar que los rcga.Bara .y comenzaran a discutir, no saber parar la 

discusión. Después que se le explie11.ron las diforentes respuestas asertivas se coine1mlfon a 

simular cada lUla de las situaciones; en Wl principio a la paciente le daba pena hacerlo, pero cou 

los en5ayos se fue deshinibiendo; lo que más se le retroalirnentaban después de cada simulación 

era lo referente a su volumen de voz diciéndole que hablara más fuerte y que mantuviera la mirada 

hacia la persona con la que se encontraba, a lo que ella mencionaba que le costaba trabajo hablar 

fuerte y wr fijamente a la (\Ira persooa, sobre todo si se trataba de su pareja, y que al principio 1(\ 

hacía como muy "mecánicamente" pero que el hacerlo le producia bienestar con ella misma y con 

los demás y que quizá con la practica podría hacerlo de forma más natural. Por tal motivo se le 

<lecta que practiCft.l'll éstos ejercicios tTecuentemente no solo OOIJ su ¡>11reja sino con toda la gente. 

Cowo resulta<lo Je t:sle proceso, la pacieule cwnplió con su objetivo priucipal que era 

rehacer su vida sin esa pareja, mejoró la relación con sus hijos, económicamente se sintió más 

segw-a y confiada para salir adelante con sus hijos. Por lo tanto dimos por concluida la terapia 

psicológica y aplicamos nuevamente los inventarios. 

Al realizar el postes!, en el inventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato 

e;,;., ·'-) ugal la paciente solo respondió afirmativamente a la pregunta que se refiere a si se estaba 

frenando en su avance educacional o vocacional y a que si habta engordado o adclgaz.ado en 

exceso. En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal, afirmó solo 

el sentirse culpable de equivocarse siempre. Al responder el iuventario de conductas negativas <lel 

cónyuge conte!lto que "si" a la pregunta de si su pareja insistía en mantener el control de su vida, 

sus pensamientos y su conducta, que era crítico encontrándole siempre en falta , cambiaba de 

seductor a déspota, hacia comentarios despectivos sobre mujeres en gener¡l y ella en particular, 

proyectaba sobre ella todas sus fallas o fracasos, atacaba su manera de ser imultándola, 

desvalorizaba sus opiniones y sentimientos, la acusaba de ser demasiado sensible o <le reaccionar 

de forma desproporcionada cuando él la atacaba, estaba él sumamente celoso y poscfr.:o, criticaba 
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comtautcmcntc a las pec;01ias importante~ para ella. Y finalnK'11ic en la cva!uacion de rc:;pue-; la:; 

hs1olog1cas negativas de la mn1er ante e l maltrato convn¡rnl ahrmo tener cefalea, scn '>aCHH• rte 

<.:a.tL',;rn.:iu, dulc•i Je.: .:aÜCM (leve), Ji,uill.iü.:iúu del iutc.:tl: :. >c:xual (leve). 

D(!spués de seis meses !a paciente asisiió a la ciia y me!lc i·.>nó que !e h:-1bia Cc)st:ir\..~ 1raha.i'' 

estar siu su pareja. pero que estaba Lrataudo Je seutirse t11cjor cada vez y que lratab;i ,je d1 .,fn,1 ~u 

lü más pv.>ible lo que tenia. 

MUJER? 

La pa.oiente tenia 29 aiio~ de edad, tenia 6 ailus de casada. ~e de<licaba al ho!!/lf. i<::rua un 

hijo de 3 años y su esposo terna 27 años y se dedicaba a la compra y venta de ¡_;e-che:;. 

Fila llegc'> al C AM directamenie al :i.re:1 de P~1cologia solici1an:!o .1:--!lrb J)M'1 1n~''"r:ir ' " 

rda1.:ión co11 ~u espvso ya que durante su malnU1u1uo :;e hab1a.i1 preseutado "malas ;it.u;;<.:i,mc~" 

1_,'.ülllo ella deda)., refiriénd<\:;e con esto a que su esposo no le pas~b:i l.1s !lannda-; tde::'nic.1 s. !e 

daba el peor coche, era infi.eL la rechazaba sexuahnente y la golpeaba en las madrugadas . 

Tocia esta situación provocó eu ella una total desvalorizaciün de ;u pe-r;i,:Oii.'l, Je su;. 

habilidades para salir adelante por si soh! y principalmente \!!la incertidumbre p<x sa'."~~ si 

continuaba o no cou la relación. 

Por lo tanto consi<lera.inos q•R la paciente fonnaria parte del grnpo de invc o;.i ~a¡:i (m. 

Durante ln entrevi~ta ella nos platicó que con<,cin a su e~pos•) en 111 t>scuei:i pues l:"nt ~11 

cotupafiero de da.se, ellos wmeuzarou a llevarse bi-."ll, se L.icicruu anu)o\os y li.uahrn!ule uuvius. Su 

110\'iazgo duro 2 3ftos; esfa relación fue muy "amorosa" ixx lo que después de este tiempo 

decidieron casarse. Al principio del matrimonio aunque estaban poco tiempo JWltl-.s i_dd.>1d0 :1 i<1s 

diforeutes actividades de ambos) se seguia mant.;uiendü una buen;·, t<:h.:i..'.•n. A:;i dc~ptk: ~ •. h:: 1L,;; 

ai'los de casadüs tuvieron su pnmer y único hi_io. Sin embargo, ta relaciou fue decayew:fo, :"a que la 

"falta de verse" se convirtió en indiforencia por pane de el esposo, el cornen.z.\ a t<)Il11tr v estando 

bajo los efectos del alcohol llegó a golpearla y a humillarla. Los •:pi.;c.cJu ; .Je gd¡:~ ;; ;e 

presentaban en distintos lugares (casa, can-o, c.111le) La paciente creia qw• e.~ta s in1'"-.,'"1 't' 

pres-."11laba porque ella lo µrnvocaba al red.amarle alguna sit.ua, ió11 <J adituJ i.:llll la que cib 110 

estaba de acuerdo, por ejernplo, lle-~acias tarde. •1ue e l no !legnr:i. a c.1s.1 1) inlidelida<lc~, es!') 

pruvtx.:aba en dla ;,:urn_ie aunque eu un principw se <lden<li.a. Al temnnar la ,;iluaciún Je 11wllrJiü 

d .:oónyug.;: ;e :;alia de: la ca~a y Jejnba de hablarle. 
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En lo que rc5pccta a su \1da •;c:>..'Ual , comenzó a Jismim1ir dcsJc que ccmc11,'.aron k:·; 

~olpe;, "ª que e lla terna nne<lo de iener relacione,; se:rnales porque en 001s11>ne.;, la l11s t1rnai>a. f•5•.> 

calll: :>cilahu 4ue d esposo uunca la oblig,0 a tener relacioues. 

l'<~r otro L'lrio sns acl!•~dades en p:ul.!_¡a era.11 muy esporadicas ¡_ l '.'ez por !11eú 'ío 

platicaban putsto que el e~poso no "se prestaba" aunque ella le hacia comentario.-; ;;obre cuaiquier 

tema. La relac ión con los familiares era equilibrada ya que de manera independiente o en pareja >e 

reurua.n con 5ll 5 fumil iare5 frecuentemente. En 10 que respecta a amistade5. cada nn1• tt>ma <u• 

propias arni~i.ades, ella se relacionaba con compaiieros de la e~cuela y vecith >s a los ;¡ue 

frecuentaba constantemente. 

J ,a sit11ac1ón <le maltratato no atectó al gasto tilm11iar. 

E11 lv~ hábito; ¡;ouJudualcs de la paciente, aumentó la fatiga y Jisu.liuuyú >U aliu1cula1.:ivii, 

también se present'lfon dolores de cabez.a y musculares, asi como el que ella pensara y sintiera 

vdio, rechazo, venganza, tristeza, impotencia, decepcion, duda sobre porque estaban pasando esa~ 

situaciones. 

En cuanto a sus intentos de solución ella habló con su pareja y acudió a alguno5 farn.iliare~ 

mas cercanos, pero nada le dio resultado. Y sus objetivos dentro de la terapia eran que quería una 

buena relación de pareja, disminuir su dependencia a los demas y principalmente a su pareja, 

además de que deseaba obiener más segunclari en si misma. 

En lo que resµecta a los inventarios, cu el Je eruociom:s negativas Je la lllnjer ante el 

maltrato conyugal (fig.2 ver anexos) ella respondio de forma negativa a las pregunta~ de tenerle 

miedo a su pareja asi como a sentirse confundida sobre la forma en que el esperaba que se 

condujera. En el inveniario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato cony11gal (fig. l 

ver anexos) ella respondió que no pedia a su hijo que tuviera cuidado en no molestar al papil , no 

reprimia sus sentimientos de coraje, tampoco hacia lo imposible para adaptarse a las exi~encias de 

su esposo y no le era necesario buscar una excusa para salir de su casa. En lo que se refiere a la 

evaluac1ún de respuestas fisiológicas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (tig. 4 y " 

ver anexos) sus prin1.:i¡iales molestias fisicas eran dolor de cabeza, in:suuuii•J y Jolores ums¡;ulan:s . 

Finalmente en el invent31i.o de conductas negativas del cónyuge (fig. 3 ver anexos), la paciente 

respondió negativamente que el insistía en mantener el control de su vida, negó que el esposo la 

intimidaba vociferando o amenaz.ando, era sumamente celoso, la humillaba sexualmente y eril 

encantador en público; y en las demás preguntas re~¡xmdió afumativamente. 

Posteriormente se le dio la fase educativa durante la cual la pacienie se dio cuenta de que 

no sólo estaba pasando por "malas situaciones", sino que estaba viviendo dentro de un ciclo de 
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\10tcnc1a Jondc muy pocas veces llegaba a la fase de "luna de rmel", y ,1uc l:i constante c:n1 ta 

;K w n nlacio n y rlescarg11 ele tens10n; a st qne se propnso ames de tomar la rlecis;ón de .i1 w;rc11trsc 

<.jU<.:' iestaLh:1,;ieia ;u autuvalu1a<.:i0u P<Ua µuJer plauea.i 10 4uc iba a liil<:u dur;uüc ) dc ,¡.¡Ut:S J..: l 

d!vorc10. 

Era nt:eesariv que antes de tomar la decisiou de di•on:i.arsc ia pacieme ad .~uirit:ra 

babilida<lb a>ertivas , pvr 10 que pnmeramente .>e traba/· •,:! ;\rea de i.n.a:;crtiv1dad. [n.ic iaim.on te -,¿ 

le din [¡¡ í:'Xp\icacir_in de fo que era la llsertívidad y ~':' !e r ;djn a f3 [W.' iente q1Je cnli~ t '.' rn 'l•::¡ite!! n' 

siu.wc1ouc.> en las que se consideraba ina-iertiva con su pareia, a Jo que ella di i0 que no sabia C•ll:ln 

decirle que ~e bañara y arreglara diario, como comentarte -¡lle !n imitaban a nr~ rc1:m, :1' tema 

g11J111s de ir, pe<ltrle 11lguna cos11 parn el niño, dec irle que no ia l1tsilrnam e:Han.1.-, tema n re lact<lnc'< 

sexuales, µur lautu, se le explil:aruu cuale:s eran las foflli.as más ~vlllUllt:s J., la 1:uudu1.:Lt aserli \ a ;. 

~e comenzó a practicar de manera verbal las situaciones que ella consideraba i:J.:: 0.er!°i':'.! '> Den!"!"<' 

de la reu-oalimeut.acion que se ie dio fue que tuviera contacto visual , >n ia !Jt!rs< l 1ia C•il l '!Ui<:H 

hablaba, y 5¿ le füe dejando de tarea que practicara estas .Ütuaciones Cvfl t.:Xia5 la.o; ¡..::r5,1!i.'>.'-. ."i j,¡ 

cual ella comentó que parecía fácil pero que en realidad c051aba tmba_i•:' pue5t0 qn•· " ,.!,,_,,,, '"~ 

desesperaba, sin embarjl.o dijo que inientana ser cada vez mas asertJ \·a. Posteriom;ente la 

paciente mencionó que la asertividad le ayudó mucho a que la sitmc ié>n con su pareja D;) lkg::r:i ~ 

golpm1s sino 11 indiferencia y a una que otra discus1on y argmnentó iambten c¡ue esto ie 11y1;. Jn a 

seutiJse ¡;aJa ve¿ más segura y tra.llquila, IJ<;!fO prim:iµalrrn:i1k se iba <:vU\ elicicndv Jt~ ._¡uc 10 111'1~ 

conveniente era el divorcil), por lo que se procedió a tra bajar la hita de toma de d~~i ., 1 -.'nes 

Al trabajar la falta de toma de decisiones se le ex plico a la mujer lo que era la füluciou ,lt: 

problemas y respondió la serie de preguntas establecidas que le ser.-i an para acla r<>r más .>u idc 0
• 

del divorcio, y se le pidi0 que buscara otras alternativas de 5oltKi•)n, a ln que 1?\la •: •> lJ l"w" 

continuar con la pareja, separarse_ por un tiempo de 6 meses, invitar a su pareia a a; i ~1 tr a ¡ernpia 

psicológica. al escribir las ventajas y desventajas de cada una de las altc.maliva> la pa;:icn:c 

consiclero que para ella la más conveniente era el divorcio, ya que eo l:i s otras altemahv:is req11.en a 

Je mayor tiell.ljN, lo cual l.: pruv<X:aria a dla niás in.:si.abiliJaJ al esim espcta.ndv uu c:iiu1 L•iu 

positiv~' o tma respuesta de su parej:t, en camb10 en el dl vt)rc10 aunque :)e !.'lfcl1Ja e! r!""~:ei .~~· .· i ! 

comelWI!" el uamile. ella saldna de ma11era inmediata del Jomicilio couyugal y apa11i.: tt:wa ei 

apoyo de .>u;; padre~ y amistades tanto económica com o emoci0mlmente µvr lv que ante;; de 

llevar a cab0 lo decidido hablo <:0n sus padres para que le pre~tar:ln diner<), y en soci::di!d con unas 

amí ~as rentara una casa que acondicionarla corno guarderia y ella pudiera vi"ir alli . 
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Cuando ella salió de su casa y comenzó a vi•ir en la guardería, ella quedó de acuerdo con 

su pareja para que él pudiera visitar al oiflo, pero no lo dejaba entrar a su casa, y él ins1stta en que 

regrnsarau . Ella mencionó sentirse l.llás segura y tranquila. 

Debido a éstos comentarios de la paciente se trabajaron ejercicios de autoafi.rmaciones 

negativas, los cuales le resultaron más facil de asimilar y responder. Al responder las cosas que le 

agradaban y desagradaban de si misma mencionó que le agradaba sentirse más segura, estar 

dispuesta a cambiar y mejorar, prestar más atención a su arreglo personal, ser re~pomable, 

trabajadora, tener ~aIJas de salir adelante; y le desagradaba ser impaciente, celosa, un poco 

chismosa y enojarse con facilidad, pero ella mencionó que estaba dispuesta a =biar estas cosas. 

Cuando se le preguntó como se sentta al reconocer y ciarse cuenta de lo que ella era respondió 

que muy bien porque conociéndose ella misma iba a saber que cosas querla seguir siendo o 

cambiar para mejorar, a pesar de ésto se le dejó que encontrara más cosas que le agradaran de si 

misma, a lo que ella mencionó que le gustaba como cocinaba pues lo hacia muy rico. que 

procuraba ser ordenada, que trataba de organizar su tiempo, y que era puntual. En el ejercicio 

¿quién soy? se trabajaron los roles de: mujer donde la paciente dijo que lo que quería hacer 

después del divorcio era seguir estudiando procurando terminar su carrera de licenciada en 

Derecho, relacionarse más con la gente y seguir manteniendo sus amistades, comenzar a hacer 

ejercicio y tratar de irse superando económicamente. Como madre dijo que estaba mas tiempo con 

su hijo, le ponla más atención, era más paciente con él, creía que debido a la situación que estaba 

pasando, era importante que el nif!.o se distrajera, con lo que se sentía más a gusto porque el nif!.o 

la apoyaba y no insistía en ver al papá (cabe seflalar que la paciente tomó la decisión de llevar a 

su hijo a terapia psicológica). En cuanto a esposa, ella consideraba que todavia recordaba a su 

pareja pero que había tratado de acordarse de situaciones agradables que pasó con él, y mencionó 

que aun• ¡ue seguía viendo a su pareja, ya no "le movía el tapete", sin embargo todavía no estaba 

dis\:Jl!'.: ~·''' a tener otra pareja. Al preguntarle como se sintió haciendo este ejercicio dijo que muy 

bien ya qne se habla dado cuenta de tocio lo que habia deseado hacer y lo que había planeado para 

ella. En el ejercicio Je! árbol la mayorla de las cosas que mencionó en el ejercicio ¿quién soy? las 

repitió, pero en cuanto a frutos dijo que le fue importante el haberse dado cuenta de todo lo que 

habla dejado de hacer, valorar rnAs su vida y en las ramas escribió quererse ir a vivir a provincia~ 

en cuanto a sus raíces comentó que las personas importantes para ella eran su hijo, sus padres y 

hermano~ , que nació en el D .F. siendo la segunda de 5 hijos. 

Todo este proceso de recuperación retornando sus verbalizaciones y registros, dio la pauta 

para que se diera por terminada la terapia, realizándose por lo tanto el pos-test. 
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Durante el postcst, la paciente en el inventario de conductas negativas de la mujer ante el 

maltrato conyugal contestó afirmativamente que se estaoo fterumdo en sn avance e<lucacional y 

que Labía tmgordaJu u adelgazado en excesu. En d iuveulariu Je ewocioues uegali vas Je la mujer 

ante el maltrato conyugal respondió "si" a sentir rabia en muchas ocasiones y sentirse culpable de 

equivocarse siempre. En el inventario de conductas negativas del conyuge respondió afumando 

que el esposo era critico implacable, cambiaba de seductor a déspota, hacía comentarios 

despectivos sobre las mujeres y ella, proyectaba sobre ella sus fallas o fracaso5 , atacaba su manera 

de ser insultándola, desvalorizaba sus opiniones y septirnientos, la acusaba de ser demasiado 

sensible y reaccionar desproporcionadam.entc cuando él la atacaba, era sumamente celoso y 

posesivo, criticaba a persona.~ importantes para ella, restaba importancia a sus logros Y en la 

evaluación <le respuestas fisiológicas negativas de la mujer ante el rnaltralu wuyugal coutcsll> 

estar tomando medicamento, tener (leve) disminución del interés sexual, menstruación dolorosa 

(leve) y mareos (leve). 

La paci(!nte ya no se presentó a la cita que se le dio después de seis meses. 

MUJERJ 

La paciente de 33 años de edad, estaba casada desde hacia 9 años, ella era arna de casa, 

tenía dos hijas una de 7 años y una de 6 años, su esposo te1úa 33 año; y era empleado. 

Llegó al CAM y en particular al área psicológica canalizada por la agencia especializada 

en delitos sexuales de la Procuraduría General de Justicia en Tla1nepanila, ya que ella 7 días antes 

levantó un acta por lesiones de primer grado hechas por su esposo. 

La situación <le golpes iba <les<le patadas, pufletaws en \11 C11hez.a , gol~s en t<xlo el cuerpo, 

la humillaba y denigraba CUlllu IDUjer, ofondia a su fru.uilia <le ella y le había sido iuficl. 

Todo esto provocó que ella se sintiera insegura, dependiente a ~u esposo, impotente a dec[r 

no y experimentar miedo a enfrentarse a una nueva golpiza. 

Toda esta información permitió considerar que la mujer formaría parte del gn.1¡i0 a 

investigar, por lo que se le aplicó la entrevista, en donde nos platicó que conoció a su esposo en h 

preparatoria donde ambos esiudiaban, comenzaron a relacionarse c.omo c.umpañcros v 

postcrionncnte como novios (relación que duró 2 años). El motivo por el que decidieron casarse 

fue que terminabsm el bitchil\emto y no queríru1 distanciarse, además de que ya c.ont11ban con un 

aµoyo económico (el traspaso <le uua lintorerla). Al comie11zo su relaciuu fue bueua, aw14uc 

tenían limitaciones económicas, a pesar de lo cual decidieron tener su primer hijo. 
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Sin embargo los incidentes de violencia se fueron presentando cuando el esposo se 

sobresaltaba por cualquier situación y comenzaban a discutir. Esto siguió hasta que él llegó 

a golpearla. Las situaciones de maltrato se presentaban en la calle, carro o en la casa. Ella 

comentó que estas situaciones se presentaban porque el marido no sabia controlar su enojo y 

celos, asi que ella al principio trataba de defenderse y de responder a la agresión pero 

posteriormente dejó de responder tratando de hablar con él o se quedaba callada y dejaba que el 

esposo descargara su ira. Ante ésto ella seoti.a impotencia de no poder agredirlo de igual mqdo, 

miedo a recibir un mal golpe. Comentó que solo en una ocasión intervino en las situaciones de 

maltrato la hija mayor pidiéndole al papá que dejara ya a la mamá, pero él no hacia caso y 

comenzaba a tirar las cosa.~ de la casa; al terminar el incidente de gritos y golpes el esposo se 

quedaba callado o se salia de la casa y regresaba más calmado. 

En su vida sexual la paciente comentó que si continuaban teniendo relaciones sexuales, 

pero en algunas ocasiones ella solo lo hacia por satisfacer a su pareja, pero la frecuencia con que 

las relaciones se presentaban disminuyó debido al maltrato. 

Por otra parte, sus actividades de pareja eran muy esporádicas (1 ó 2 veces al mes) ya que 

solo salian después de cada conflicto o discusión.. 

Sus platicas solo eran sobre lo que pasaba en la casa cuando él no estaba, lo cual ella 

realiz.aba a sabiendas de que podla molestar a su pareja. En sus relaciones familiares ella 

mantenía más contacto con los familiares del esposo visitándolos 2 ó 3 veces a la semana, y a ella 

le grnrtaba estar con ellos, a diferencia de su propia fiunilia a los que dejaba de ver hasta 2 meses, 

sin embargo mantenía con ellos también una buena relación.. Ella contaba CO!l amistades 

personales (madres de los compafleros de sus hijos) con las que llevaba tres años de conocerlas 

aunque las frecuentaba muy poco al igual que a las amistades que compartía con su esposo. 

En lo que respecta al gasto familiar solo se reducia cuando el cónyuge estaba disgustado o 

acababan de pasar por una situación de maltrato y en ese caso ella se dedicaba a ve!lder flanes y 

pitys. 

Por otra parte de las consecuencias que ella tuvo era que se preguntaba ¿qué estaba 

haciendo?, ¿porqué estaba pasando eso?, ésto la hacia sentir triste, con dolor, angustia, miedo, 

coraje, impotencia, desesperacióll y para desquitarse hacia cosas que le desagradaban al esposo 

como: az.otar puertas, no lo recibia cuando regresaba del trabajo, recogía los trastes bruscamente Y. 

le decia "maldito", "poco hombre", "ojalá te mueras", "lárgate", "como quisiera que sintieras el 

dolor que yo siento". 
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Ella consideraba que su relación violenta poclia mejorar solo si su esposo asistía a !eraria 

ps1colog1ca, 1111nq11e antenonnente as1sheron a otra terapia pero el ya no qui so continuar f' n 

cuanto a los objeLivos <le la µa1.:ieule dentro de la lc1aµia psicdogica fueruu el ¡.x.xle1 lo1wu 

decisiones por si misma, ser ella misma, apreciarse y quererse para poder querer:'! los suyos . 

En cuanto a lus invenlarios, de emociones negativas de la mujer anlc el 1Ual1rat<• cuuyugal 

(fig. 2 ver anexos), ella solamente contestó que no se sentía casi siempre triste y en lo que resta a 

las demás preguntas re'!pondió afirmativamente. En el inventario de C<)nductas negativ<i'! di.' 1<1 

rnuier ante el maltrato conyu¡i;al (fig. 1 ver anexos) respondió que no se disculpaba ni tenia 

cuidado con cada palabra que decía y no ensayaba lo que quería hablar con su esposo. así como 

tampoco había temdo trastornos de peso, ni cambio en la atención de su apanenc1a personal. En el 

inventario de condudas negativas del cónyuge (fig. 3 ver anexos), dla coulesto que nu a las 

preguntas que se referían al aspecto sexual. Y finalmente en la evaluación de respuestas 

fisiologicas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 4 y 5 ver anexos) se confirmó lo que 

respondió en la entrevista, en cuanto a los constantes dolores de cabeza (en especifico migraña), la 

pérdida visual del ojo izquierdo, as! c-0mo insomnio y dolores musculares . 

De este modo, se procedió a darle la fase educativa donde la paciente · reafirmó que se 

encontraba viviendo maltrato fl.sico y emocional pues desde hacia ya bastante tiempo ella y su 

e.<Jposo se agre<llan, y en esta ultima ocasión la agresión había sido tal que ella llegó a levantar la 

denw1cia, adewás de que ella mt:ucionú presentar consecuencias sornAlicas debidas a la relaciúu 

maltratante. 

Posteriormente se comcuz.ó a trabajar falta de toma de decisiones ya que era indispensable 

tomar una decisión para saber si se quedaba o no en el hogar o si abandonaba al esposo. Entre las 

ventaja~ y desventaja~ de la ~eparación escribió tener una vida más tranquila , aprender a 

valorarse, saber que podia valerse por sí misma, aprender a tomar decisiones~ las desventajas eran 

sentirse sin el apoyo económico de su pareja, sentir que no podía sacar a sus hijas adelante en 

cuanto a alimentación y educación, no saber que responder cada qne preguntaran por su papa, 

propuso también la alternativa de :;epararse temporalmente sin tener wás relacióu que las hijas. 

Después de analizar las alternativas, la paciente llegó a la conclusión de que seguirla con su 

pareja puesto que no se sentia preparada para la separación y ruienlras notaba si habta un cambio 

en ella y principalmente un bienestar anímico, por lo que se le recomendó asistir al médico y 

tener chequeos constantes. 

El segundo paso fue el que aprendiera a relajarse ya que constantemente >e sentí.a ieru;a y 

no podia afrontar situaciones con la pareja, las hijas y demás personas con que convi\ia . A pesar 
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de que su relación de pareja disminuyó en niveles de tensión (debido a la demanda que tenía 

levantada). En un principio el entrenamiento le fue dificil aprender a respirar profundamente y 

ésto en ocasiones le desesperaba, por lo que se tuvo que trabaja¡ wás <leteuidmueuk, ¡J<:r<• 

conforme le fue más facil concentrarse en su respiración, comentó que al relajar sus musculo;; se 

sentia mejor. Debido a que la paciente argwnentaba que le era dificil. se le insistió mucho para 

que practicara la relajación lo más frecuentemeate püsible. 

La paciente dijo que estaba aprendiendo a tomar sus propias decisiones , desde la ropa que 

se iba a poner puesio que anteriormente el esposo le escog¡a la ropa que usatia, comenzó a decidir 

también su tiempo de permanencia dentrt' oc la casa, las visitas al medie.o Mencionó tambicn que 

su estado <le s:ilrni se resiahlecio mucho pues comen7il a recuperar peso, apehlo, con la rela1llc1n11 

dis1:u.iuuyo su dolor Jc cabeza, el tewblor <le llilllios y se scutia wá:; lnwquila. 

Se procedió a trabajar inasertividad ya que ella decía que t<°)tiavla !e costaba trah:; :·.) 

comunicarse con su pareja y aunque el ya UtJ la golpeaba, lodaVJ.a en ocasiones se agrcd1au 

verbalmente ante lo cual ella no sabia como actuar. Las situaciones inasertivas que ella meuci•)DÜ 

eran que le costabii traoojo decirle "no" a .fü pareja, o hacer algún comentario a algo en que dh 

estaba en desacuerdo pues tartamudeaba~ trunbien se le dificultaba ne¡1.arse a iener relacinnes 

sexuales y el proponer allern..1.tivas. Al explicarle las posibles rcspncsta~; asertivas se cnsay;rron :,· 

se le dtJO que ern importante que aplic:ira los e1ercicms <le rela_¡ac11)11 y P••ier hablar de manera 

11iás lraw.¡_uila, d.iciéudolt: ;.¡ue podía darse uua combinación de ludo lo visto durante el procc:;v 

terapéutico. 

Se wntinuo con autoafumacioues negativas p:ua refort.ar ludo lo aµreud.ido. Eu d fot:ido 

de cosas que 1.e desagradan de ella misma escribió que era impaciente, olvidadiza, un ¡i..cü 

chismosa, platie\.'IIB, celosa, pero dijo que estaba dispuesta a coutrolar c8t<J_ En la~ co~a~ que ie 
• 

agradaban n .. ) 1.ardó tamo en escribir y di¡o que le gu5taba ser honesta. estar siempre dispuesia a 

ayudar. ser fiel , liu1pia, que estaba procurando más por ella mism.1. y se dedicaoo ml1s tícmp·-, 

i.ct1menzó a salir :i tornar c:ite con algunas amigas, a hacer ejerc1.cío), se dJt) cuenta <ie 1odn lo que 

podía sculir y liaccr, uriu<lo o lfa o!J(>rtu11idad a su esposo y estaba ayuda11do a sacar a su faiuilia 

adelante . 1:'.n cuanto a! e_Jercicio de ¿quien soy» como esposa. manifestó ;;entirse m.~s segura (;O!; 

fü pare.ia pues cstabalJ rewperand:> la wnfia.uza, la sinceridad y el respeto, trataba de agradarlc 

fisicamente a ;;u esposo :' se sentia correspondida en el aspecto emociü1ial por parte J e ;u )''lre_¡a 

Como madre dije:- que queda darle más cariilo a sus hija;; así CO!lll' un,1 bueua edLK'ilc:icm , les 

estaba riando más riempo para _jugar. les estaba enseñando que se hicieran mas responsables desus 

w :.:b y illteih , c:.Üibu ~ii:11do 11ui:> pucicnic y la'; hijas S" dieron cumlta, por lo 
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que se volvieron más obedientes y en todo el esposo la estaba apoyando. En el rol de mujer se dio 

cuenta que se respetaba más, que se estaba dando tiempo para divertirse y cuidarse y estuvo 

planeando trabajar para apoyar en la economía familiar. Al preguntarle como se sentía ante todo 

esto solo ~ontestó que ~ex,celente" . En el ej~icio deJ árbol escribió qiás_ pe ~ vifttldes, ser fiel.. 

ayudar a los demás, limpia, trabajadora, ser amigable, mAs segura, honesta; en sus frutos escribió 

sacar adelante a su fiuni1ia, mejorar su relación de pareja, darse una nueva oportunidad para salir 

adelante, comenz,ar a valorarse. En cuanto a sus proyectos eran trabajar, continuar estudiando, 

terminar de pagar su departamento con ayuda de la pareja. 

Con ésto ella cumplió sus objetivos de autovalorarse, salir adelante, recuperar su 

seguridad y confianz.a en sí misma, a.si como estabilizar a su familia y mejor su relación de pareja. 

Posteriormente de ésto se canalizó a terapia de pareja. Cabe seilalar que su esposo estuvo también 

asistiendo a terapia individual con otra psicóloga al mismo tiempo que ella. Y para finalizar se 

volvieron a aplicar los inventarios, en donde ahora todas sus respuestas fueron negativas, cabe 

señalar que en la evaluación de respuestas fisiológi.:as, respondió que la mayoría de sus 

afecciones desaparecieron y otras solo dísmin:;yeron, por lo que seguía en tratamiento médioo. 

Podemos concluir diciendo que en esta paciente el cambio fue radical ya que no solo logró 

sus objetivos, sino que además calificó su estado de ánimo como "excelente", mejorando 

completamente su estilo de vida personal y familiar. 

Al llegar la cita que se dio después de seis meses, la paciente no se presentó. 

MUJER4 

La paciente de 36 ali.os ama de casa (tenia la carrera de qulmica), llegó al CAM pidiendo 

asesoría legal ya que se quería divorciar de su esposo (el cual tenia 61 afios y era empleado), con 

el que llevaba 8 al'íos de casada, tiempo en que babia vivido episodios de golpes, además · de 

maltrato verl>al y omisión en el gasto familiar. Ella tenia dos hijas de 15 y 11 afios de edad de un 

primer matrimonio, y otra hija 7 años fruto de su segundo matrimooio (del cual llegó pidiendo 

asesoria). 

De este modo el área legal Ja canalizó a bolsa de trabajo y la invitó a asistir a asesoría 

psicológica, a lo cual ella aceptó. Durante la primera entrevisla en el área de Psicología, la 

paciente ma1úfestó que Ja situación por Ja que estaba pasando con su pareja disminuía su apetito, 

constantemente sufria de insomnio, tristeza o pérdida de seguridad en si misma. 

Por lo tanto se consideró que esta paciente era idónea para la investigación_ Así al aplicar 

la entrevista y al hablar de su historia familiar ella platicó que conoció a su esposo en · 
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la comparua donde trabajaba, llegando a establecer una buena relación amistosa, hasta llegar a un 

noviazgo que duró 8 meses; el motivo por el que posteriormente decidieron casarse füe que como 

los dos estaban recién divorciados "necesitaban del apoyo de una pareja". Al principio de su 

matrimonio la relación era agradable, pero ella notaba ciertas cosas o detalles que no del todo le 

agradaban pero sin embargo las pasaba ~r alto. Después de dos años procrearon a su primera y 

única hija. A partir del nacimiento de esta hija la situación y/o relación familiar comenz.6 a ser 

violenta, en este tiempo se füeron a radicar a YucatAn, y el cónyuge empezó a incrementar el 

consumo de bebidas alcohólicas; con lo cual las agresiones fueron presentándose con insultos, la 

culpaba de las situaciones económicas por las que estaban pasando, después comenzó a 

amena7.8rla con golpearla y a tratarla con malas palabras, hasta llegar a correrlas a ella y a la hi1a 

de la casa. 

En particular las situaciones violentas comenz.aban porque el esposo se mostraba eno1adc 

ante una situación que no le agradaba y comenzaba a discutir, a gritar groserias e insultos hasta 

aventarla y golpearla, siempre bajo los efectos del alcohol. Toda esta situación ocurría en 

cualquier parte de la casa, dentro del carro y en ocasiones en la calle. 

La paciente consideraba que esta situación violenta se presentaba porque el esposo era 

alcohólico y porque nunca estaba de acuerdo con nada. Ante esta situación de violencia ella 

comentó: "cuando empe7,aron los golpes me quedaba paralizada ante lo que estaba ocurriendo, 

pero después de algunos años también grito, golpeo y trato de defenderme"; sin embargo todo 

esto la hacia sentirse confundida sin saber que pensar ante lo que estaba viviendo. Su esposo 

también agredía verbal y/oemocionalmente tanto a las hijastras como a la propia hija. En algunas 

ocasiones la familia de ella llegó a intervenir tratando de separarlos pero solo cuando la pareja se 

encontraba de visita en alguua otra casa, porque en la casa de ellos no intervenía nadie, siempre 

estaban solos porque no les gustaban las visitas. Después de la situación violenta el no le hablaba 

a nadie. 

En cuanto a su vida sexual, era nula, ya que a partir de la concepción de su bija de1arnn de 

tener relaciones sexuales, y la paciente comentó que éstas nunca fueron satisfactorias para ella, ya 

que en ocasiones él no correspondia, ella le expresó su inconformidad, pero él le decla que si no 

le parecía, en la calle babia quien la satisficiera, por lo que decidió después de un tiempo salirse 

de la recámara irse a dormir con sus hijas. 

En lo que se refiere a actividades en pareja, este aspecto era nulo, ya que el esposo solo se 

la pasaba tomando bebidas alcohólicas, durmiendo o viendo la televisión, y en cuanto a su 

comunicación, no platicaba con él ya que solo respondía agrediéndola, por lo que ella no le tenía 
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confianza; no tcnian amigos en común por lo que la paciente y sus hijas visitaban a la familia <k 

ella Cllda vez que po<lian, mientras que a la tilm11ia de él no la visliaban . Sin emhrago .. la pac1en1e 

collleulú y_ue :si lcllla amigos µ:rnmiales (vecinos, illaJrcs <le los coru1Jafterus Je escuda Je füs 

hijas) a los cuales veia cada vez que sus actividades les permitian reunirse en alguna casa o lugar 

publico. La situacion por la que estaba pasando no allx:taba la vida social de la pac1e11lc. ya qut:: 

en cualquier lugar podía estar platicando, conocer gente y hasta: aumentar .rn circulo de ami .;tades. 

Por otr0 lado a pesar de que la madre de ella la apoyaba en l<)S gastos e5<::,_,!ares de las 

hijas, la economía familiar se redujo a partir de la situación de maltrato, por l0 que la 

paciente queria volver a trabajar puesto que cuando se casó C-On esta ~egunda pareja dejó rn 

empleo. Todo esto, tra.10 como consecuencias que ia paciente pensara y d.ijera 'lile era me1or qne e l 

eónyu~e <lesapareciera, y que de sí misma pensara que era k•11ta, estúpida, tarada, pv.:~· inlelige11le 

que no valía, que su esposo no la quería ni se interesaba por ella. Además sentía 0di r-, renccr, 

indiferencia, hastío, apatía, lastima por sí uiisma, fastidio por todo lo que hacia, provocau<lo esto 

que ella llorara más que de costumbre, que se sintiera nerviosa, con dolor de cabeza, inquieta, 

temblorosa del cuerpo. Por tal había tenido cambios en sus hábit05 de conducta, present11nd0 

insomillo, falta de apetito, tenia mucha sed y sentia todo el cuerpo adolorido; los malestares fisi cos 

que aparecieron o incrementaron fueron los problemas digestivos, taquicardia y dolores 

musculares, pero ella no asistia al médie-0 debido a la falta de dinero o qui7.á por decidía . 

Ante todo esto ella deseaba separarse o divorciarse Je su pan:ja ya que le pertliu tuda la 

confianza y respeto. Ella intentó dialogar con él, pero no le respondia e no le hacia c3s 0 . Pnr !o 

que al acudir a terapia ella esperaba que le ayudaran a quitarse todas sus ''malas etiquctas '' que 

traía encima y principalmente sentirse libre, pero para esto ella sabia que tenia que tornar una 

decisión en cuanto a su relación de pareja. 

Al aplicar los inventarios, en el de emociones negativas de la mujer aníe el malirato 

conyugal (fig. 2 ver anexos) t'.xias sus respuestas fueron afirmativas, en el de e-0nductas negativas 

de la mujer ante el. maltrato conyugal (fig. l ver anexos) solo contesto f1Ue no a la pregunta que se 

referia a que ella se encontraba disculpan<lose y también contestó negativawe11lc a la pregU1J.la 4ue 

decia que si prestaba menos atención a sus actividades y a su apariencia personal. En !0 que se 

refiere al inventario de conductas negativas del cónyuge (fig. 3 ver a.nexos), la mayona de las 

respuestas fueron afirmativas, menos las preguntas que se refertan a la vida se>..-ual, puesto que 

como mencionamos anteriormente esta era nula. 

135 



Finalmente en la evaluación de respuestas fisiológicas (fig. 4 y 5 ver anexos), la paciente 

mencionó que padecla de hipertensión arterial (desde la adolescencia), gastritis, dolor de espalda, 

colitis, contracturas musculares de cuello, ulcera gástrica, miedo y ansiedad sin causa aparente; 

que tenia palpitaciones cuando se alteraba, o cuando estaba en una situación que le provocaba 

enojo, cólera, desesperación y miedo, tenia sudoración de manos cuando no podla resolver alguna 

situación incomoda o cuando se sentía desésperada; temblor de manos cuando estaba disgustada o 

con miedo, pero el malestar principal que tenia era el insomnio que habla aumentado, y esto le 

traía como consecuencia cansancio y dolores musculares. 

Al empezar con el tratamiento, primeramente se le dio la fase educativa, donde la paciente 

no hizo comentarios sino que solamente afumó estar viviendo situaciones de maltrato. 

Posteriormente se empezó a trabajar con las técnicas de falta de loma de decisiones, ya que 

primero queria decidir si ella y ms hijas se quedaban en la casa porque la situación era 

"inaguantable". Por lo que después de explicarle de lo que se trataba la solución de problemas se 

le pidió que comentara y enlistara la o las situaciones conflictivas a las que se enfrentaba en ese 

momento, lo que escribió y mencionó fue la indecisión de permanecer o no en la casa. Al 

responder a los diferentes cuestionamientos ella pensó como otras opciones permanecer en casa y 

no hacerle caso a su esposo, invitarlo a terapia psicológica. o el divorcio, de las cuales al hacer un 

lista de ventajas y desventajas, la mayorla eran desventajas yá que a.1 pensar como se sentina ella 

ante estas alternativas respondía que estarla siempre alerta y tensa al no saber o estar esperaudo 

un cambio o una situación negativa. A la decisión que ella llegó fue que definitivamente se 

saldría de la casa y que se iría a vivir con su mamá, ya que pronto le darían trabajo (ella era 

laboratorista) y las hijas ingresarían a una nueva escuela debido a que había terminado el ciclo 

escolar, y a largo plaw pediría el divorcio. El haber salido de la casa y encontrar trabajo le produjo 

más tranquilidad y estabilidad emocional. 

El segundo paso fue refomir esa estabilidad con la técnica y ejercicios de autoafirmaciones 

negativas para que comenz.ara a revalorar todo Jo que babia hecho para ella y sus hijas. 

En el primer ejercicio al escribir las cosas que le agradaban y desagradaban de sí misma 

se tardó un poco y dijo que le gustaba que era puntual, fiel, responsable, cariñosa y amorosa, 

confiable y que había asunúdo actitud de cambio. Le desagradaba ser impaciente, nerviosa. no 

tener carácter para algunas situaciones así como el ser débil, cuando se le preguntó que pensaba y 

sentía al haber hecho este ejercicio contestó que se sentía bien porque se peanitió expresar lo que 

percibía de sí misma aunque había cosas que no le gustaban y estaba dispuesta a cambiarlas. Al 

dejarle la tarea y revisarla comentó que ya no .se babia tardado tanto para volver a escribir cosas 
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escribir cosas agradables de ella y lo que anotó fue : sentirse más segura de :;i mism.a , que -;e 

estaba dando cuenta de la oportunidad de salir adelante, el ser muy 11gradec1rui c1m las personas 

que le ayudabau, comenzar a ser más decidida, darse cuenta de que lJQ<lia salir adelaule sola. Al 

estar comenlmdo ésto comenzó a llorar diciendo que se sentia muy bien. En el ejercicio ¿quien 

soy? escribió y comento que como madre se sentia muy bien ya que sus hijas la habian apoyado 

mucho y ésto significaba que no habia sido tan mala como madre y esperaba darle lv mejor a >us 

hijas para sus estudios y que esperaba que entre ellas hubiera mas confianza y ser amiga de ellas ~ 

como mujer mencionó que superó el miedo, que logró hacer cosas por si misma sin esperar la 

aprobación de los demAs y que tenia muchas ganas de salir adelante. En el rol de esposa la 

pacienie consideraba no haber fracasado pero su situación no la esperaba y deseaba pronto salir 

adelante puesto que ella había puesto mucho de su parte para mejorar la relación de pareja. 

Finalmente como profesionista ella comentó que el volver a trabajar de su carrera le habla hecho 

sentir muy a gusto consigo misma y fue algo que la motivó a salir adelante, awique sabia terúa 

que volver a estudiar algunas o muchas cosas nuevas para sacar adelante su trabajo. La mujer 

comentó que el haber hecho este ejercicio y platicarlo le permitió saber y darse cuenta que afürnir 

una actitud positiva le estaba ayudando a salir adelante. 

A partir de estos ejercicios la paciente comenzó a sentirse mucho mejor consigo misma, 

emoción que transmitla a sus hijas, a las cuales posteriormente se les invitó a asistir a asesoria 

psicológica para trabajar su propia situación de maltrato familiar. 

Para este tiempo la paciente tomó la decisión y se sentia mAs segura para comenzar el 

divorcio, por lo cual se sentia Wl poco tensa, debido al tramite de papeles. las entrevistas, el 

trabajo, así que se utilizaron los ejercicios de tensión fisica, los cuales en un principio le costaron 

trabajo puesto que ella expresaba que le era dificil relajarse , pero conforme pasaron las sesiones 

ella misma comenzó a relajarse sola, y se le recordó que comenzara a hacerlo en casa ante 

cualquier situación que le causaba tensión y ella fue comentando que se scntia un poco más 

tranquila con estos ejercicios. 

La paciente mencionó que a través del tratamiento pudo tener un mejor panorama de lu 

que estaba e iba a hacer para ella misma, lo cual repercutiría en su familia. 

Al haber cumplido con sus objetivos de estabilidad personal, familiar y profesional llego 

al acuerdo de dar por terminada la terapia psicológica, por lo que se le pidió que respondiera 

nuevamente a los inventarios. 

Durante el posiest en el inventario de conductas negativas de la mu.ier anie el maltrato 

conyugal respondió negativamente a todas las preguntas, sucediendo lo mismo en el inventario de 
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emociones negativas de la cnuJer ante el maltrato conyugal. En el inventario de conductas 

negativas <lel cónyuge afirmo las preguntas de que la pareja era un cntico 1mplacahle 

eucuntráu<lola siernp1e eu falta y que proyectaba sobre ella u otras persouas la culpa dt: luJas sus 

fallas. Y por último en la evaluación de respuest'ls fisiológicas negativas de la mujer ante el 

maltrato conyugal contesto tener hipertensión arterial y colitis, dolores Je 1:abeza !,leves\ 

disminución del interés sell.l.lal (leve), presión baja/alta (leve), trastornos intestinales (leves), 

menstruación dolorosa (moderada). 

Al asistir a su cita de seguimiento, la paciente dijo que se le habían presentado alp;unos 

problemas con sus hijas, las cuales se habian mostrado un poco rebeldes, pero ella expresó que las 

comprendia de cierto modo porque estaban en la adolescencia y era normal que se sinhenm 

desubicadas, pero que estaba tratando Je mejorar cada vez más su comunicación con ellas, y que 

en lo personal aunque tenia algm1os temores al crecimiento de las hijas y a la situación tan dificil 

de la juventud, pero ella se senlia tranquila y estable. 

MUJER5 

La persona llegó al CAM en compaftia de su pareja solicitando terapia psicológica par:i 

ambos. Posteriormente se le citó a ella de manera individual debido a que se le percibió bastaute 

intranquila. (lloraba y temblaba) cuando estaba ante su pareja, y por lo tanto se prefirió trabaja.r 

con ella de manera individual, 111.ientras que el esposo fue canal.izado con otra psic6loga. 

La paciente tenia 30 años de edad, estaba casada desde hacia 11 años. Su escolaridad era 

de segundo afl.o de secundaria. Ella se dedicaba al hogar y estudiaba cultura de belleza. Tenia dos 

hijos, uno de 9 años y otro <le 5 afias. Su esposo tenia ·'º afios y era agente de ventas . 

En la primer sesión individual la pacit-'llte UlllllÍfestó que tenia miedo <le su µareia solm.: 

todo en el aspecto sexual, tema que al ser tocado provocaba en ella llanto. Ese fue el criterio por el 

que decidimos que fuera parte del grupo de investigación de este trabajo, ademas porque eu lo que 

ella manifestó se observó también que en su relación de pareja había vivido maltrato füic0 y 

emocional. 

De este modo se procedió a aplicar la entrevista, donde la paciente comemü en cuamo a su 

historia familiar que conoció a su pareja desde nií'la, debido a que era su vecino; la relación 

comenz.ó en una ocasión que debido a un problema que tuvo ella en su trabajo, él la invitó a ~111ir . 

Dcs<le ese momento empezó el noviazgo, el cual duró 8 meses. Después <le este tiewµu <leci<lierun 
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casarse a pesar de la oposición de los padres de ambos. Al casarse, la relación iba bien a pesar de 

que vivian con los padres de él. 

Posteriormente, el nacimiento del primer hijo fue a los dos alios y medio de casados, y 

estuvo planeado, y el segundo hijo nació cuatro alios después del primero y no fue planeado. La 

actitud de la pareja ante el primer embararo fue que comenzó a golpearla, a diferencia del segundo 

embararo, en donde desapareció ~táneamente la violencia fisica, persistiendo sin embargo, 

el maltrato sexual y emocional. 

El esposo trabajaba como agente de ventas y ella se dedicaba al hogar y a estudiar cultura 

de belleza. 

Durante el primer a.f\o de casados comenzó a haber golpes no muy fuertes , que se 

presentaban cuando él gritaba y ella le contestaba, empezando también a haber agresiones 

verbales. La paciente argumentó que comúnmente antes de que se presentara .tm episodio de 

violencia, su pareja se encontraba molesto o en ocasiones bajo los efectos del alcohol; mientras 

que en el momento de Ja agresión Ja golpeaba sobre todo en la cara, provocándole sangrado de 

nariz, abertura de labios o dejándola muy lastimada, obligándola después a tener relaciones 

sexuales. Durante las agresiones, ella inicialmente solo lloraba, pero después aunque sentía 

miedo, también lo golpeaba. El horario en el que más frecuentemente ocurrian las agresiones era 

por la noche, cuando se encontraban en la recAmara. 

Cuando se le cuestionó a la paciente cual creía que era el motivo por el que se presentaban 

las agresiones, ella mencionó que en un inicio por el alcoholismo y porque el cónyuge se sentia 

agredido. Además de agredirla a ella, la pareja también agredía a los hijos, llegando a dejarlos 

con moretones en el cuerpo alguna ocasión. Cabe sellalar que la paciente mencionó que unas 

veces intervino en las golpiz.as tm cuflado, gritándole al esposo que dejara de golpearla . . 

En lo que respecta a la vida sexual de la pareja, ella evitaba lo más posible tener relaciones 

sexuales con él, debido a que empezaba a humillarla y a obligarla a tener relaciones anales y/u 

orales, asi como a ver peliculas pomognillcas, lo cual la llevó a tener anorgasmia durante el acto 

sexual, además de hacerla sentir miedo, cambiando asi la frecuencia con que tenían relaciones 

sexuales (más esporádicamente), tomando él la decisión de cuando y como tendrian la relación. 

En cuanto a las actividades de pareja, no salian a ningún lado juntos, casi no platicaban 

puesto que ella no le tenia confianz.a, pero cabe sellalar que últimamente platicaban mas. 

Compartian pocas amistade.' como pareja, sobre todo un amigo de él, que conocian desde hacía 

tiempo, y era el cónyuge quien elegia las amistades, por lo tanto ella no tenia amistades 

per11onales pues su pareja no se lo permitía, además de que ella mencionó que tenia dificultades 
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para relacionarse con la gente. l\ la familia de ella solo la -..isitaban 1 o 2 veces al año. a pesar de 

que ella tenia una buena relación con sus familiares, pero era asi porque el cony11ge no se ¡,, 

¡>cmútia, y lau.tpoco frccuentabau a la familia <le él. 

La paciente mencionó que debido a la situación de maltrato, Ja economrn se m1xlifico y?. 

que autes erau apoyados por los padres de d y después solo aportaba dinero el esposo, por lo que 

ella había tenido que ayudar a sus hennanas con sus quehaceres para que le dieran dinero y l€ 

regalaran ropa a sus hijos. 

En cuanto a las consecuencias del Maltrato Conyugal, ella mencionó que cuando era 

maltratada pensaba en pegarle a su pareja con lo primero que encontrara o pensaba en irse de la 

casa; smhendo miedo y pena; en cuanto a las conductas, ella mencionó que se distraia regafüthll y 

golpeaba a sus hijos constauternente; ruieutras que en cuanto a lo que decia <lutaule las agresiones 

era que iba a dejar a su pareja. 

Los hábitos en los que la paciente mencionó que babia tenido un cambio fue en que se 

sentía más cansada, no tenia hambre, aumentó el consumo de cigarro y bajó de peso, presentando 

también enfermedades como colitis y gastritis, presión baja; menci•.'IJ.alldo que solo acudía al 

medico cuando se sentía muy mal. 

Y en lo que respecta a las alternativas o intentos de solución., la paciente argumentó que no 

creia poder salir adelante, y r¡ue en la terapia huscabii sentirse mas segura y saber si hahia actuarlo 

w.al; cabe mencionar que al preguntarle cuales eran sus caractc1i sticas ¡ .. ><.:rsoua.les para salll 

adelante, la paciente mencionó que ella "era poca cosa" . 

En los inventarios se encontró que en cuanto a las conductas negativas Je la mujer ante ci 

maltrato conyugal (fig. 1 ver anexos), la paciente respondió que corutantemente se estaba 

disculpando por su actitud, trataba de no hacer enojar a su pareja, reprinria su oornje, ademas de 

que babia abandonado sus propias ideas y deseos propios. Sin embargo no se sentia culpable por 

la situación que estaba viviendo, no trataba de conseguir la aprobación del compañero, no 

remmció a la.~ personas importantes para ella, no se hahia abandorut<lo t'isicamente y no necesitabii 

encontrar excusa para salir de casa, además no renunció a sus estudios ni a lu que ¡xua ella era 

importante. En el im'elltario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyug:l.! (fig. 2 

ver anexos) de la paciente se pudo percibir tristeza, desesperación. confusio1L sentimiento de estar 

dominada por el compal'lero, además de sentirse atrapada, pero manifustó no sentir odio por si 

ID.lSma. 
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En lo referente al inventario de conductas negativas del cónyuge (fi.g. 3 ver anexos), se 

observó que la paciente se encontraba sometida ante la actitud del cónyuge puesto que respondió 

que se sentia sometida por él, que el compaflero era critico con ella, amenazante, cambiante de 

estado de ánimo, hacia comentarios despectivos de ella y de las mujeres, el cónyuge la atacaba, 

la humillaba, la desvalori7.aba, echaba la culpa de lo que ocurria a ella y otras personas, insistia 

para que ella renunciara a cosas importantes, la humillaba sexualmente y la obligaba a realizar 

ciertas conductas en este aspecto que eran desagradables para ella. 

Finalmente, en la evaluación de respuestas fisiológicas negativas de la mujer ante el 

maltrato conyugal (fi.g. 4 y 5 ve!' anexos), la paciente describió tener síntomas de frigidez, 

ansiedad, miedo, palpitaciones cada que la pareja se le acercaba o le pedia que tuvieran relaciones 

sexuales, sudoración de manos cuando la pareja le reclamaba cualquier cosa, temblor de manos 

cuando la amenazaba, dolor de cabeza cuando hablaba o discutía con la pareja. Además, la 

paciente presentaba insomnio después de tener relaciones sexuales, dolores de estómago, 

disminución en el interés sexual, dolor en el aparato genital, así como pérdida de peso. 

Después de obtener sus datos por medio de la entrevista e inventarios se dio la fase 

educativa, durante la cual, la paciente dio ejemplos de situaciones personales de Maltrato 

Conyugal, mencionando que en lo que se referla a los tipos de maltrato reconocia el fisico, el 

sexual y el emocional ya que además de golpearla su pareja la obligaba a tener relaciones 

sexuales y la agredía con malas palabras diciéndole que era una tonta y que no sabía hacer nada. 

Lo que se comenro a trabajar con ella fueron las autoafi.rmaciones negativas, ya que se 

observó por medio de los comentarios que hacia que se sentia no valorada como persona. 

Durante el trabajo de autoafirmaciones negativas la paciente realiz.ó el ejercicio en el que debía 

escribir las cosas que le agradaban y desagradaban de sí misma, en donde ella comentó que no 

encontraba cosas que le gustaran de su persona, y que sin en cambio le desagradaba que era 

timida, que era insegura, que aguantaba todo lo que su pareja le hiciera y dijera y que no valla 

UAda como persona, lo cual le provocó llanto, ante ésto las terapeutas intervinieron de manera 

especial, (intervención en crisis) para que posteriormente estando la paciente mas tranquila le 

reforzaron sobre que era necesario que pensara con detenimiento en las cosas positivas que ella 

podia tener, y recordándole que la tarea em escribir cosas positivas de su persona. Al revisar la 

tarea la paciente comentó que encontró como agradable la forma en que hacía de comer y sus ojos, 

las terapeutas le insistieron en que pensará en más cosas agradables de ella, a lo cual después de 

pensarlo un momento comentó que era una persona responsable, que hacía lo mejor posible sus 

quehaceres del hogar, por lo tanto las terapeutas le preguntaron como se sentia de cuando 
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mencionaba cosas que le gustaban de si misma, a lo que la paciente respondió que le gustaba y le 

hacia sentir más a gusto con su persona, y se le retroalirnentó sobre la importancia de pens11r en 

valorarse corno persona. En el ejercicio ¿quién soy?, escribió y comento que se consideraba 

buena persona, pero que le faltaba decisión y fuerza. En el rol de madre dijo que era buena madre 

pues le gustaba estar con sus hijos y platicar con ellos. Pero en cuanto a la pareja mencionó que ya 

no le interesaba su pareja sino que continuaba con él solo por sus hijos y por miedo debido a 

que él la amenaz.aba, dijo que su cónyuge Je daba miedo e incluso "asco". Y fin.aliz.ó la sesión con 

el comentario de la paciente de que a través de este ejercicio se dio cuenta que podía valorarse y 

roconocerse a si misma, lo cual le hacia sentir más tranquila y segura. 

También se hizo el ejercicio del arbol en donde la mujer escribió que las personas importantes 

para ella eran sus hijos, sus padres y una hermana. En sus virtudes escribió que le gustaba ayudar 

a los demás, que era noble, ahorrativa, compartida, asendoza. Sus frutos fueron mantener su hogar 

a pesar de todo, tener a sus hijos. Y finalmente, sus metas eran terminar la secundaria, terminar su 

carrera de cultura de belleza, trabajar de eso y sacar adelante a sus hijos. A lo que al final del 

ejercicio se le reforz.ó a la paciente la idea de proponerse llegar al cumplimiento de sus metas y 

que lograrlas dependía de ella, y dijo que quería llegar a lograr las metas escritas aunque le fuera 

dificil, pero que un gran motivador eran sus hijos. Posteriormente, al percibir que la paciente 

durante la entrevista y los inventarios comentó tener miedo a sostener relaciones sexuales c.m su 

pareja, se procedió a trabajar manejo de ansiedad. En el manejo de ansiedad al hacer la lista de 

las cosas que le eran desagradables o que le causaban tensión y miedo, escribió que le daba miedo 

que su pareja le pidiera tener relaciones sexuales, que la acariciara, que la mirara, que le 

molestaba que le besara el cuerpo, que le dijera palabras "feas", que le obligara a ver revistas 

pornográficas, que le 0t>tigara a ver peliculas pornograficas, la forma en que respiraba la pareja 

durante el acto sexual, y que el cónyuge quisiera variar la forma de tener relaciones sexuale1l. 

Al ordenar su lista de manera jerárquica, acomodó las situaciones desagradables del J al 

10 de la siguiente forma que me diga que quiere tener relaciones sexuales, que quiera ver 

películas pornograficas, que quiera ver revistas pornográficas, que me quiera acariciar, que me 

bese el cuerpo, que me diga palabras feas, que quiera hacer el sexo de manera diferente, la form.1 

en que me mira, la fonna. en que respira durante el acto sexual. Al terminar de realizar la lista y b 

jeraquización se comentó con la paciente que su lista estaba completamente referida al aspecto 

sexual a lo que ella dijo que eso era algo que se había vuelto repugnante comenzando a llorar 

c¡qx esando que no soportaba esas situaciones por lo que las terapeutas intervinieron en crisis, para 
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que al tranquilizarse la paciente se diera por finalizado el ejercicio Posteriormente la paciente 

escnh10 111 hsla de cos11s que le relajahlln anoto que le relaj11h11 leer, plat.ie11r. ir a 111 escuela, l11v1tr 

ropa, arreglarse, ir al l:llillpo, vc:r IJ"liculas, guisar, tcuer µJaulas, asole<ilsc. Al u1Jcliililas ¡iu1 

jerarquias escribió el siguiente crden: ir al campe, asolearme, leer, ver peliculas, platicar, ir a la 

escuela, guisar, lavar ropa, tener plantas, arreglanne. Al lener Ja lista jerarquizada se comentaron 

con ella estas situaciones que le relajaban y dijo que le agradaban porque en estas actividades no 

tenia que estar con fü pareja, lo cual le relajaba. 

Posteriormente se traba.ió la relajación y la imaginación de la primer situación que causaba 

tensión, al estar haciendo el ejercicio, la paciente comenzó a llorar y a mostrarse muy inquie ta 

moviéndose demasiado y aumenlando el llanto por lo que tuvo que pedirsele que se 1m11girnm1 una 

<lt: las situaciuues que le provocaban rdajaciou para que se lra.uquilizarn, fwalizauJo cou Uilll 

relajación de tensión mw¡cular. Al termino de la relajación se comentó ccn la paciente del ni '.·e! de 

tensión que la sil.uacion trabajada le causaba y ella dijo que era demasiado feo y que cada que 

pasaba esa situación se ponia muy nerviosa, volviendo a llorar al hablar del tema, a lo cual la3 

terapeutas intervinieron nuevamente para calmar la tensión de la paciente, escuchandola y 

retroalimentilndole sobre lo dificil que era para ella la situación pero que era posible aprender a 

manejarla por medio de estos ejercicios. Se trabajó nuevamente la primera situación de la lista de 

ten.~i6n de la paciente, pero a pesar de que nuevamente al estar realizando el e1erc1cio volvio a 

llorar ya no se mostró tan inquieta como la ocasión anterior, para que poslerionueule se le pidiera 

que se relajara y sintiera cada vez más tranquila, logrindose que calmara su llantc, una vez 

logrado ésto se le preguntó sobre su estado de animo durante el ejercicio y comentó que aunque le 

había dado mucho miedo, había tratado de tranquilizarse y controlar su llanto, y aunque no se 

pudo relajar completamente, logró bajar en parte su ansiedad y su miedo. 

Posteriormente la paciente ya no se presentó, pero podemos decir que por lo que se observó en 

base a las vcrbalizaciones y actitudes de la paciente a través de las sesiones trabajadas que si hube 

un cambio en su 1mtoestima al cambiar en parte la conceptualización de si. misma, y que por lo 

que se realizó y observó en la última sesión fue posible que estuviera iniciaudo wi cambio en d 

manejo en su nivel de ansiedad y que probablemente aunque ya no asistió a las sesiones pudiern 

conocer una aheruativa para manejar su situación de ansiedad. 

MUJER6 
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La paciente llego al CM1 solicitando asesorla psicológica ya que manifestaba sentirse 

deprimida. 

Ella leuía 25 años de edad, vivia en unión libre desde hada 6 años, tenía wia hija Je 1 año 

de edad, ella era ama de casa y su esposo era odontólogo y tenla 27 años de edad. 

Durante la entrevista la paciente manifesto que quiz,á la causa de su depresion era l.jUe su 

pareja con la que vivia desde hace 6 años la acababa de abandonar. Al comenzar a preguntarle 

~obre su historia familiar nos platicó que conoció a su pareja desde la infancw, ya que vivian en 111 

misma colonia y los padres de ambos eran amigos y entre ellos "había mucha amistad y carifio" 

por lo que el le pidió ser su novia (el noviazgo duró 2 años); posterionuente se casaron porque 

"ex1siia mucho amor y decidieron compartir todo", itsl despues de cinco años de matnmomo 

planearou tener uu hijo (que eu el tiempo en que se realizó la entrevista tenia 1 año). Dos ve1,;es 

cambiaron de domicilio hasta que recibieron una casa por parte de INFONA vrr en el estado de 

Zacatecas. Durante todo ese tiempo la relación fue muy "bonita, babia cariilo y cowpai11an 

obligaciones". 

La situación violenta comenzó a presentarlle a partir de que el esposo perdió el trabajo, la 

paciente comenta que "el llegaba de mal humor, era indiferente con nosotras, empezó a mentir, 

comenzó a llegar tarde a casa hasta llegar a no venir a la casa" . 

En las caracteristicas del ataque ella comentó que casi siempre se iniciaba la agresión por 

4ue e: ihzaba molesto de la calle y comenzaban a discutir por dinero, ya durante la agresión el 

comenz.wa a gritarle palabras antisonantes, la in~ultaba culpándola de lo que pasaba, de lo que 

hacía o no hacia, le aventaba objetos, llegó a golpearla y en una ocasión a arrastrarla por la calle; 

el maltrato casi siempre ocurría en la sala o en la recamara por las tardes o noches, ella creía que 

ésto ocurria vorque el esposo estaba enojado consigo mismo al no encontrar trabajt> y al darse 

cuenta de que empezaba a iener deudas. Ella durante la agresión lo insultaba y disemia con el 

compafl.em, pero al no poder controlar su enojo comenzaba a llorar y a suplicarle tratando de 

conve~io de que lo que estaban pasando eran malas rachas, pero ella sentia miedo porque el 

anteriormente uo era asi, y ella uo sabia hasta donde iba a llegar todo esto, pues como vivian 

solos, nadie intervenia durante la agresión. También la paciente comentó que después de la 

agresion su pareja se salia de la casa y ella se quedaba llorando al pensar que con los insultos y 

discusiones ella provocaba toda la situación, mientras que su pareja se volvía indifereuie con ella 

dejándole de hablar. 
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En su \ida sexual continuaron teniendo relaciones sexuales aunque disminuyeron la 

!Tecuencia; cabe señalar que la paciente menciono que su cónyuge nunca la obligo a iener 

relaciuues. 

Lis actividades que realizaban eran muy pocas (2 ó 3 veces al mes), ya que ~e la pasaban 

ahorrando para pagar sus deudas, y si en ocasiones sallan era a lugares no muy caros l.al cinl', a 

caminar o a reuniones familiares). En cuanto a la comunicación con su pareja, la paciente 

mencionó que platicaba con su cónyuge con mucha frec.uencia debido a que todavía le tenía 

confianza, a\lllque él a ella no. Casi no tenían amistades mas que los familiares ya que él 

argumentaba que los amigos podrían causarles problemas y si acaso tenían una amistad fuera de 

la familia era él quien las elegia; y visitaban a estas amistades 2 6 3 veces al afio. En cuanto a la 

relación con su fainilia de ella muy pocas veces la visitaban porque en ese tiempo la pacieutc vi vía 

en Z.leatecas, y su relación con la familia de ella era buena porque la apoyaban. Con la familia de 

el la relación era buena y mas estrecha ya que estaban también en Zacatecas y se conociai1 desde 

niftos. 

Al hablar de sus amistades personales la paciente comentó que por su parte ella contaba 

con muchas amigas, pero a varias dejó de hablarles e frecuentarlas porque a su pareja no le 

agradaban, a estas amigas las conocia desde que estudiaba, o eran person..'\s que c-0noci6 en 

7,acatecas desde bacia 2 ó 3 aí'los, a las cuales !Tecuentaba en lugares públicos, pero cabe sefialar 

que ella corueulü que le costaba trabajo relacionarse wu ulras !JtlISuuas y cou sus wisw..i~ 

amistades pues no sabia que decir porque se sentla incomoda debido a la situación que estaba 

pasando en esos momentos. 

Por tal su economía se modificó y ella no habia buscado trabajo ya que continuamente 

tenía que llevar a su hija al hospital porque tenía retardo en el desarrollo y en ese momento .~e 

mantenía económicamente porque sus padres la apoyaban. 

Las consecuencias que el }.fultrato Conyugal le había provocado eran en cuanto a 

pensamientos: él no era quien para tratarla asi, que no la querta, era por el dinero, que era por la 

faui.ilia, no lo quería, tenían que alejarse, no tenía que estar la bebé preseute, lo odiaba, quería 

verlo muerto, que tenia que calmarlo. 

Sus sentimientos eran que no la querla, el no querla a la hija, que el esposo era egoísta, 

que era muy macho, agresivo, lo desconocía, le daba miedo, que la culpa era de ella. 

Sus conductas vert>ales y n<) verbales fueron que lo insultaba, lo golpe<iba, le gritaoo, Jo 

jalaba, lo desatendía.. no le hacia sus cosas, le aventaba cosas, rompia cosas, lloraba, la encerraba 

en la recámara, le decía que era un estúpido, que lo odiaba, que no valla la pena como hombre, 
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era un tonto, ojalá se muriera, ojalá se matara, lo chantajeaba con irse y llevarse a la niña, le dccirt 

poH¡ue no se iba, que era nn mútil , que lrabaJara 

Pu1 ul.ta ¡.1a.rlt:, al hablar Je si liabiau <.:a.u.1Liadu >U> liaLilus de: wu.Jucta, la ¡;ac:Ü.:ut..: 

comentó que incrementó e! insomnio, el consumo de cigarro y estreflirniento, dejo de retener !as 

cosas, se volvio desidiosa en sus deberes. 

Finalmente, al hablar de sus alternativas e intentos de solución, ella consideraba que lo 

que deseaba era que su pareja volviera para que hablaran de nuevo y pudieran decidir que ~ i 

el separarse un tiempo era lo mejor ella estaba dispuesta a aceptarlo. Y en lo que se refiere a lo 

que la paciente esperaba de la terapia, comentó que deseaba a;11da profesional para vo!·.-cr G :;cr 

ella misma y querenie <le nuevo, <leseando estar bien para su hija y su .pareja. 

En cuanto a los inventarios, en el de conduelas negativas <le la wujer aulc el uiallralu 

conyugal (fig. 1 ver anexos) contestó que si a todas las pregimtas, reforzándose esto con el 

inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver anexos) en el 

que solo respondió contradictoriamente que no se sentía culpable de equivocarse siempre, sin 

embargo, en el inventario de conductas de la pareja; mientras que en el inventari0 de conductas 

negativas del cónyuge (fig. 3 ver anexos), las únicas respuestas negativas que tuvo fueron las 

relacionadas con el aspecto seKUal. Finalmente en lo que se refiere a la evaluación de respuestas 

fisiológicas (fig. 4 y 5 ver anexos), la paciente casi no presentó ninguna alteración orgilrnca mils 

que insomnio fre<.:ueute y dolor de espalda, asi como palpitat.:i.vues y sudoraciú11 Je iuauus al 

presentarse las situaciones violentas, las cuales por el momento habian desaparecido. 

Así, se comenzó su tratamiento con la fase educativa, en donde la µacieme dijo que el 

sentirse deprimida, con coraje y miedo no solo se debia al abandono de su pareja sino a la 

violencia que había vivido tanto tiempo. 

De este modo se comenzó a trabajar la parte de autoafírmaciones negativas, ya que la 

paciente babia perdido toda valoración de su persona al decirnos "que voy a hacer sin el", estandc 

siempre mencionando a su pareja y disculpandolo por todo lo que le habia hecho, t.emendo como 

meta estar bien para él. Así que se le pidió que realizara el ejercicio <le la lista de cvsas que le 

agradaban y desagradaban, donde ella mencionó que le desagradaba ser tonta, f1Ue no hacía nada, 

que era inutil, que era fea, insegura, celosa, enojona, que no sabía hablar, y al pedirle que dijera 

las cosas que le agradaban dijo que no había encontrado nada, que le costó mucho trabajo pensar 

en eso y por tal no escribió nada; en ese momenlt• ella comentó que su pareja no !a ton•al:>a en 

cuenta en sus deseos u opiniones, y a pesar de ésto decía que "lo primero él; lue¡z_o el y al ultimo 

él" . Por este motivo se le dejó de tarea que escribiera y buscara cosas que le agradaban de si 
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misma. i\l revisar la tarea la paciente mencionó nuevamente que le costó trabaj o h..1ccr el 

e1erc1c10, pero expreso que se puso a pensar en las cosas que le agra<lahan antes de cas1m;e y 01_10 

que era ruuy estudiosa, respou.sable, confiable, que veía la vida Je ma.uern positiva, pcru que í'.: slu 

ya no era así ; se le preguntó como se había sentido al hacer la tarea y leerla y comentó que a gusto 

por lo que se le dijo que de lo que había escrito,que le segula gustando y argumento que ser 

responsable y confiable; por lo tanto se le retroalimentó la importancia de autoafumar;.:: 

rositivarnente como persona para sentirse mejor c0nsigo rni~rna . 

Posteriormente la paciente ya no se presentó a la terapia, pero llamó para cancelar su cita 

ya que tenia que ir a Zacatccas pero no volvió a llamar para pedir de nuevo su cita y continuar con 

el tratamiento. 

El trabajo con esta persona fue muy poco, por lo que uo se puede hablar de resultados, 

pero mínimamente se -le reforzó la idea de pensar positivamente de si misma para sentirse me30r 

corno persona. 

MU.JER 7 

Esta mujer llegó al CM1 pidiendo apoyo psicológico debido a que tenia. problemas con su 

esposo, por lo que se le tomaron sus datos generales. 

Ella ten.ía 34 años de edad, estaba casada desde hacia 15 años, estudió hasta preparat0ri.a, 

tenia dos hijos, una niña de 14 años y un niflo de 6 años. Además de dedicarse al hogar, trabajaba 

de empleada en una fabrica por las tardes. Su esposo rema 41 años y trabajaba como alrnaceni&1a 

eu una fábrica. 

Se tomó como parte del grupo de investigación debido 11 c¡ue comentó c¡ue en un:i <>c.<1si•\ n 

su esposo la babia golpeado hasta fracturarle la nariz; y al ver que ella babia viviJ o Wlli situaciún 

muy fuerte de maltrato ftsico, se tomó como parte de la población a investigar 

Al hablar de su historia familiar comento que conoció a su pareja actual en uua fiesta, 

empezaron a ser amigos, pero a los 15 días, él le pidió que fueran novios, a lo cual ella auedió, 

pero Ja paciente comentó que desde el inicio de Ja relación su cónyuge fue muy "seco"- E! 

noviazgo duró 10 u 11 meses. tiempo en el que decidieron casarse debido a que ella queria salir de 

su casa. A.l inicio, la relación de pareja marchaba bien, pero posteriormente debido a que la madre 

de él se enlromelía bastante, empezMOn a tener discusiC)nes. F.l 11Acimienío de la primer hija tile 111 

año de casados y el segundo hijo vino después de los 9 años de matrimuuio, ambos rucroll 

planeados, sin embnrgo, la :ictitud del cónyuge fue diferente en los ~ embarnzo~, ya que en el 
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primero no mostró tantos "detalles" como en el scgwido y ella mencionó que esto se debió a que 

111 pnmera fue mi\a y el segnn<lo fue ni.I1o. 

En esos !llomeulos, la hija tuayor se encontraba estudiauJo la secllll<laria, el hijo wcuor d 

kinder. 

La relacion familiar mencionó la paciente que siempre fue muy seca sobre todo del padre a 

la hija, pero más cari.lioso o detallista del padre al hijo, provocando ésto una situación de celos de 

la hija mayor hacia el hermano. Ademils ella comentó que se gritaban mucho en lugar dt> pla!ic11r; 

mientras que la pareja la provocaba para que se molestara y luego se reia de ella. 

El maltrato fisico comenzó a presentarse cuando la paciente entró a trabajar, debido a que 

el marido nunca esh1vo de acuerdo y fue muy celoso siempre. 1 .a manera en que se lile 

presentando el rualtrato fue por medio de reclamos y exigencias para tener relaciones sexuales, 

además de que el esposo comenzó a esculcar las cosas de ella, presentándose estas situaciones 

aproximadamente cada 15 días. 

Posteriormente, las discusiones fueron agravandose hasta llegar a gritos por cualquier 

motivo, continuando con golpes por parte de ambos (incluso tomando armas blancas como 

cuchillos), empujones, insultos. Estas agresiones se daban en cualquier lugar de la casa sobre 

todo por las noches. Y después de dos o tres d.ias de la agresión el cónyuge le pcdia disculpas a 

ella. La paciente mencionó que las agresiones se presentaban porque ella se negaha a tener 

relaciones sexuales. 

En alguna ocasión intervino en la situación de maltrato una comadre o incluso la hija. 

La paciente seguia teniendo relacione.'! sexuales con su pareja para complacerlo, pero hubo 

cambios significativos debido a que las relaciones se volvieron más toscas y ahora ella quedaba 

muy lastimada, disminuyendo la frecuencia con que se presentaban las relaciones sexuales, y 

cabe señalar que era el quien decidía que iban a tener relaciones sexuales. 

Lo que a actividades en pareja respecta, no realiz.aban cosas juntos, las amistades del 

matrimonio eran de ella y se convert:ian en amigos de ambos porque él era muy "especial" para 

tener amistades porque hablaba de lodas las personas. Mientras que ella frecue11taba a diario a w:ia 

de sus amistades . Su circulo de amistades no se modificó, pero siempre le había costado trabajo 

relacionarse con la gente. A sus familiares no los frecuentaban. 

Es importante mencionar que la economía no se modificó por la relación de maltrato 

puesto que ella entró a trabajar y él le seguía dando dinero. 

Los pensamientos que la paciente tenia al presentarse el maltrato eran ganas de 

desaparecer, irse, acabar con su pareja hiriéndolo, y que quizá. las cosas serían diferentes si ella 
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hubiese tenido algnna carrera o pn' fc"; ion. En cu:mto a sus sentimientos, e:-.T-c rimcnt:iba C''raie Sa 

conducta durante la agresión variaba desde quedarse escuchando hasra en al gu na ,x:as10 11 tomar 

un cu..:hillo. Y en un iuiciv coulcslaba verbal.me11tc a la, agrcsivw~s , ¡.iern 1JVSlerionuculc üplú i.J'.'i 

quedarse cal! '.-lda. 

Lv> habitos de conducta de la paciente solo cambiaron a partir del maltrato eu que cuando 

ella sentia 0 pensaba en los problemas le el-iba mucho sueño. 

Por últirllo, la~ ahemativas que ella encontraba para su situación eran el ~alirse de trabajar 

para evitar problemas, pero comentaba no estar se¡;i.ura de hacerlo puesto que Sil trabajo era un 

apoyo económico importante para ella. 

Deseaba cambiar ella para que Sil pareja no la viera decaída y poderle demostrar a su hi.1a 

que la queria, ya que a vt:ees senlla que 110 le daba muestras de cariño y que qui.za por eso era tau 

rebelde. 

La paciente no mencionó características propias para salir adelante pues dijo no encontrar 

más que las ganas de cambiar. 

A.l aplicar el inventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fíg. I 

ver anexos) se observó que a pesar de que se encontraba reprimiéndose en cuanto a sentimientos. 

abandonándose físicamente e incluso estar bajando de peso y prestaba menos atención a su 

apariencia fisica, no buscaba la aprobación de su pareja ni trataba de disculparse ante el ; no 

abandonó sus ideas ni sueños propios y continuó cou su avance personal, no estaba Jispuesia a 

aceptar la culpa de lo que pasaba en su relación, no ensayaba lo que decía ante su pareja, no 

encontraba excusas para salir de casa. 

En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato con:yugal (fig. 2 ver 

anexo5), se observaron sentimientos de frustración.. confüsión, rabia. miedo, culpa, de~esperac ión. 

En el inventario de conduelas negativas del cónyuge (fig. 3 ver anexos), se observó que 

ella notaba que el compafl.ero era crítico, que queria dominarla, la humillaba, la castigaba con 

menos contacto sexual, le echaba la culpa de lo que sucedía, la desvalonzaha, y en genernl se 

observó uua continua actitud de celos hacia los lújos. Quería que ella renunciara a las cusas que le 

eran importantes, restaba importancia a todo lo que hacia, mientras que en el aspecto seimal no la 

consideraba y la obligaba a realizar actos que para ella eran desagradables. 

En la evaluación de respuestas fisiológicas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal 

(fig. 4 y 5 ver anexos), la paciente respondió que presentaba contracciones musculares, 

palpitaciones cuando la pareja se le acercaba, temblor de manos cuando dis.cutía con su pareja y 

en una ocasión presentó una lesión fisica (fractura en la nariz), además de tener moderada 
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disminución en el interés sexual y dolor menstrual, asi como leves mareos, dolores del aparato 

~enital y <l1 sn11nuc1ón en la energia. 

Dcspues de la apli..:acióu de la eulrevisla y los inventarios, se proceJio a trabajar la fase 

educ:1tiva, durante la cual, la mujer mencionó que el maltrato tisico en una ocasión le cost6 una 

fractura en la nariz, y que le daba mucho coraje que el maltrato emocional lo rccib1a tambic11 su 

hija . 

Debidc) a que la paciente comentaba desde la primera vez que llego que ~euua mucho 

cvraJe hacia su pareja, se trabajó inicialmente modelamiento, para que ella pudiera obsen;ar y 

entender el porque de su conducta y la de su pareja. De este modo, se le explic(' a la paciente b 

c¡ue en esie trntia30 se <lenorn.ínó modelamienio, asi como su utilida<l, a lo c¡ue ella. comento 

solamente que le quedaba clara la información y que esperaba que ésto le ayudara a disminuir el 

coraje que sentía por su cónyuge, ya que era algo que le hacia sentir desesperada al ver!o y que 

es taba llegando al extremo de no soportarlo. La paciente comento que las situaciones que le 

inc0modaban de su relación de pareja era que el cónyuge fuera tan r~io, ta~ grosero y la manera 

en que se burlaba de ella para hacerla enojar, además de que a la hija tamb1en le hacia burla y le 

prohibia salir con sus amigos, además comentó que ya no queria estar n.í vivir con su pare_ia, 

porque siempre le estaba reclamando por lo que hacia de comer y por lo de su trabajo, que por lo 

tanto ya solo "le daba el avión", se preguntaba porque su esposo no se iba y los cleJaba solos y que 

a ella no le importaba sí les daba o no dinero, y cuando mencionó que queria que su e~posti 

eniendiera mas a su hija, comenzó a llorar, maldiciendo a su pareja y diciendo que eUa era 1crpe, 

inutil , que todo se habi.a vuelto rutina, que el marido trntaba de subestimarla porque el si cimviv1a 

con gente "preparada" y ella no; debido a ésto, no se pudo aplicar el ejercicio pactado para esta 

sesión porque debido al estado de ánimo de la paciente se c>pto por dejarla hablar y e~cuck>sia 

para que le sirviera de desahogo; estando más tranquila, la paciente menci,)nó que quena estudia r 

y superarse para demostrarle a su pareja que podia mejorar como persona. i\l pedirle a la paciente 

que comentarn nna situación especifica que le molestara de su pareja ella comento que le 

desagradaba que él fuera tan necio, y que no comprendiera a su hija. Una vez que ella <:Ollit:Htc' 

ésto, las terapeutas le pidieron que actuara como lo hacia habitualmente su pareja; para que una 

vez hecho esto, se le cuestionara a la paciente como se había sentido, a lo que comento que creía 

que su pareja actuaba asi porque no le habían enseñado a ser accesible y que con las mujeres 

debía ser más exigente, comentó que empezaba a en.tender algunas actitudes diferen te-; a las de 

ella, en este caso de su pareja. 
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También se trabajaron constantemente ejercicios de tensión fisica puesto que la paciente 

mencionaba sentirse constantemente tensa, por lo cual se le explicó que era la relajacion, as1 

t.:vmo sus beneficios y aplicaciones, relajándola en varias sesiones y explican<lole que dla podía 

aprender a relajarse sola. 

Finalmente, ya que la persona mencionó sentirse segura de querer dejar a su pare_ia y 

debido a que se notó mucha inquietud en saber si dejaba o no a la pareja (ya que lo mencionaba 

con~tantemente) se trabajó falta de torna de decisiones para que ella pudiese aclararse y tomar una 

decisión. De este modo, primero se explicó a la paciente que era y en que consistía la toma de 

decisiones. Después se le hicieron las preguntas sellaladas en el objetivo 7.3 de la solución de 

problemas (ver procedimiento), donde ella respondió que el problema que habia señalado 

implicaba conflictos familiares , que los responsables eran ella y su pareja, que se sentía mal por 

estar dallando a sus hijos, que la situación estaba provocando rebeldía en la hija mayor, que había 

pensado en que seria mejor alejarse de su pareja un tiempo, pero que quin! ésto afect.arta a sus 

hijos, pero que de no tomar una decisión los más afectados serian los hijos, que la situación 

comenzó cuando ella entró a trabajar, que debla tomar una decisión ya y que ocurría porque ella y 

su pareja no se comprendían. Al hacer esto, se le pidió a la paciente que una vez respondidas las 

cuestiones escribiera las mas alternativas posibles que encontrara a su situación, y ella dijo que 

podia separarse un tiempo de su pareja, dejarlo definitivamente o continuar con el mientras 

ahorraba dint..'Io para poder irse y pagar renta en algún lugar; y optó por la última opt.:ióu debido a 

que comentó que no le convenia irse por el momento debido a que los hijos estaban en la escuela y 

de irse podían perder el afl.o escolar, además de que no tenía los recursos económicos para irse a 

rentar otra casa. 

Posteriormente, la paciente mencionó que no podia seguir asistiendo a terapia puesto que 

tenía que ampliar su horario de trabajo para juntar dinero mas rápido. Al ocurrir esto se le 

aplicaron nuevamente los inventarios. 

En el postes!. al responder el inventario de conductas negativas de la muJer ante el 

maltrato conyugal afinnó que se adaptaba a las exigencias cambiantes del compañero, y que su 

peso se afectó. En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal, 

respondió que tenia miedo del compafl.ero, que sentía mucha rabia en ocasiones. Al responder el 

inventario de conductas negativas del cónyuge contestó que él insistia en controlarla, que era 

critico, cambiante de seductor a déspota, realiz.aba comentarios despectivos de Ja5 mujeres y de 

ella, la castigaba dejando de darle contacto sexual, afumó que el esposo proyectaba en ella y en 

otros sus fallas, desvalorizaba las opiniones de la esposa, la acusaba de ser demasiado sensible, 
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era demasiado celoso y competidor hasta de los hijos, insistía en que ella renunciara a cosas 

importantes para satisfacerlo, criticaba constantemente a personas importantes para ella, restaba 

importancia a sus logros, le desconsideraba en sus necesidades sexuales, la humillaba frente a 

otras personas y era encantador ante los demAs pero la regaflaba cuando estaban solos. Y en l.a 

evaluación de respuestas fisiológicas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal respondió 

que tenia palpitaciones cuando gritaba, temblor de manos cuando discutía, disminución del interés 

sexual (moderado), menstruación dolorosa (leve). A pesar de que el trabajo con esta mujer fue 

muy poco, es importante tomar en cuenta que al trabajar el modelamiento y ponerse en el lugar de 

su pareja pudo comprender un poco la actitud de él, y que al trabajar la falta de toma de decisiones 

pudo darse cuenta de que le convenia qtiedarse con su pareja un tiempo mientras ahorraba dinero 

para irse, además de que ya no hablaba tanto del rencor que sentía hacia su esposo como al inicio 

del tratamiento, por lo que podemos decir que hubo un cambio en la actitud de la persona, a 

diferencia de la pareja, (lo cual se observó por medio de las respuestas del pre y postest del 

inventario de conductas de cónyuge) que no hubo cambios de actitud. 

Cuando llegó la fecha de la cita de seguimiento la paciente no se presentó. 

MUJER8 

Esta persona llegó al CAM pidiendo orientación y apoyo psicológico debido a que su 

esposo le decia muchas cosas que le hacían sentir mal. Comentó que también tenia bastante miedo 

de su pareja y que se consideraba una persona tonta, insegura e inferior, inconforme consigo 

misma. 

Debido a lo que ella dijo del miedo que sentla por su pareja, se consideró que podta formar 

parte del grupo de mujeres investigadas en este trabajo. 

Por tal se procedió a aplicar la entrevista, donde se encontró, que tenia 29 aflos, 1 O ai'los de 

casada, escolaridad de secimdaria, tenia tres hijos, un nifl.o de 9 aflos y dos nifl.as de 5 y 7 aflos. 

Su esposo era contador privado y tenia 31 aflos. 

En los datos de historia familiar la paciente dijo que conoció a su pareja en donde ella 

trabajaba (una tienda), tratándose primero corno amigos y convirtiéndose después en novios, en 

una relación que duró 2 aflos, decidiendo casarse después de este tiempo porque se querían. Ai 

inicio del matrimonio, 111 relación fue carit'!.osa, pero después de unos meses comenzó a volverse 

agresiva. Al año de vivir juntos nació el primero de tres hijos del matrimonio, de los cuales los dos 

primeros fueron planeados mientras que el último no. Cuando el cónyuge supo que su esposa 
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estaba embarazada se puso alegre y aceptó la situación, pero ella comentó que debido a que él 

bebia demasiado, se olvidaba del hijo y no le ponía atención, sucediendo lo mismo con las dos 

siguientes bijas. 

En cuanto a antecedentes de la agresión, la paciente respondió que las agresiones se fueron 

presentando a los pocos meses de casados, por medio de malas palabras, pequeflos golpes y 

amenazas, presentándose aproximadamente una vez por semana. 

Al cuestionarle que pasaba antes de la agresión, ella dijo que el marido se encootÁba 

molesto o bajo los efectos del alcohol. Al momento de presentarse la agresión él le gritaba y 

rompia_ o le aventaba lo que encontraba, y en ocasiones la obligaba a tener relaciones sexuales; y 

al finali7M el episodio de violencia, el esposo se alejaba un momento y después se ponia muy 

cariñoso. El lugar en el que se presentaban las agresiones era en toda la casa en diferentes horarios 

(ma.J'iana, tarde, noche). Ella comentó que las agresiones se presentaban porque el compatlero 

estaba bajo los efectos del alrohol o molesto y porque era muy machista. En el momento en que 

ella estaba siendo agredida , no se movía, lloraba y suplicaba, sentía miedo porque creía que podía 

. morir. Además de agredirla a ella, el cónyuge violentaba a los hijos: En una ocasión intervino un 

cuñado de ella durante la agresión, tratando de calmar al esposo. 

También, durante la entrevista la paciente dijo que si seguia teniendo relaciones sexuales 

con su pareja para evitar problemas, presentándose cambios en estas, tanto en frecuencia (menos 

que antes) como en forma (más agresivas), y quien decidla que iban a tener relaciones eran ambos, 

pero en ocasiones solo él, y a veces la intimidaba para que aceptara. 

Por otro lado, en cuanto a las actividades en pareja, ella mencionó que a veces . salían de 

paseo. Solo hablaba con su pareja cuando el estaba un poco bebido pues solo así le hacia caso, ya 

que de otra manera se negaba. No compartian amistades debido a que a él no le gustaba tener 

amigos; sin embargo cuando llegaban a tener amistades, cada quien escogía las suyas. Para ella 

sus vecinos formaban parte de su circulo de amistades, pero casi no los visitaba. A la familia de 

ella la frecuentaba cada 15 días y tenia una buena relación, mientras que a la familia del esposo 

no la visitaba porque le daban miedo, debido a que siempre la estaban insultando y 

menospreciando. 

Cuando se le preguntó sobre la economía, ella comentó que se modificó a partir de la 

situación de maltrato pues la pareja le redujo la cantidad de dinero porque el empezó a gastar . 

mas de lo que ganaba, por lo que ella había tratado de buscar trabajar, sin encontrarlo. 

153 



Lo que respecta a las consecuencias, las cogniciones eran de odio, que el e~p,JS <' ern 

insoportable, que seria mejor que él se muriem. Las emociones eran rle reucor, riesespernc1on. 

wrajc, 111ieJv. Su 1.:ouducta era llorar y quedarse callada. 

En cuanto a sus hAbitos, aumentó el sueño y la alimenfación, comenzó a presentar 

infecciones cardiacas. dolores de cabeza. 

Por último en la entre>vista, la paciente contestó que no sabia que alternativas tomar ya que 

<;e sentía muy dest>rientada, pues había tratado de hablar con su pareja pert> él no esrnd1at>a , 

obteniendo cambios solo temporales. Sus metas eran mejorar como persona y no mencionó 

características positivas para salir adelante mencionando que no encontraba mda. 

En los inventarios de esta paciente se observó que en el de conrluctas negativas rle la 

mujer ante el ruallratv conyugal (lig. 1 ver anexos) :>e enwntraba disculpá.n.Jvsc, teuia cuida<lo 

para no moleshr a su compañero, lloraba más que de costumbre , reprimia su coraje, buscaba la 

aprobación de su pareja, habla renunciado a sus propios intereses o actividades, freno su avano.;e 

educacional, abandonó su aspecto fisico, tenia más dificultades para concentrarse, sin embargo, no 

aceptaba tener la culpa de lo que estaba pasando. 

El inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver 

anexos) eran casi siempre de tristeza, miedo de su compaf'l.cro, desesperación, rabia, confu.>ión, se 

sentla dominada por su pareja, culpable, odio por si misma. 

Las conductas negativas Jel cónyuge (fig. 3 ver anexos) eran que insistía en c011trola.r su 

vida y pensamientos, la criticaba, la intimidaba, la sometia, hacia comentarios despectivos de ella, 

la castigaba dejando de darle amor, falta de aprobación y/o contacto sexual. La culpaba a ella u 

otras personas de lo que sucedia, la insultaba, desvalori2:aba sus opiniones, se negaba a hablar de 

,. · · coblemas, la chantajeaba con que renunciara a cosas importantes para ella. La t>bligaba a 

tener relaciones sexuales humillándola y desconsiderando las necesidades de ella. Pero contestó 

que su 1;sposo no era celoso de sus hijos, ni posesivo, sobresaltando que no restaba importancia a 

los logros de ella, ni tenia aventuras extramiuitales. 

Y eu la evaluación Je respuestas füiológicas negativas de la mujer ank el waltrato 

conyugal (fig. '' y 5 ver anexos) contestó que presentaba úlcera gástrica, miedo y art~iedad sin 

causa aparente. Presentaba palpitaciones cuando veía a su suegro, sudoracion de manos ca<la que 

llegaba su esposo, manos y pies fríos cuando estaba nerviosa, temblor de manos cuando el 

cónyuge le reclamaba algt>, nauseas, mareos e insomnio cada que pensaba en sus prt'blernas . 

Sentia tenso el lado i.7.quierdo del cuerpo y presentaba taquicardia~. 
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Su proceso terapéutico se inició con la fase educativa, donde ella dijo que se sentía 

muy inseg11ra y temerosa <le su pareja porque (al ver los iipos de maltrato) habia sido v¡¡>leniada 

emU(;ioual.nieule no solo por su pareja sillu por la familia de éL que la.w.bit-11 a su suegiu le lcuia 

mucho miedo. Y que reconocía en ella las consecuencias de tipo psicclógico p-;)rque se sentü 

deprimida, insegura, confundida, con ganas a veces de morirse . 

Debidu a que la paciente durante la entrevista mencionó tener miedo de su pareja y de la 

familia de él, además de argumentar que se sentia inferior a \05 demás, se CQrnenzó a trabajar 

autoafírmaciones negativas. Durante el trabajo terapéutico, la paciente escribió mis cosas que le 

desagradaban como ser temerosa, insegura, que no le gustaba su nariz, ni su pelo, y nada de :m 

aspecto fisico, que le desa¡rradaba el hecho de no arreglarse tisícamente, y qne no le g11slab11 

sentirse me1..11.>s o inferior a los demás; en cuanto a cusas 4uc le gust.aLaJ.J escribiv 4Ut era 

comprensiva y de buenos sentimientos, ésto se comento y la paciente dijo que se sentía muy ma! 

porque crela que no valla nada, por lo que las terapeutas le coment.arou que cm unportaute tratar 

de encontrar más cosas positivas en ella y que era una tarea hacerlo. Posteriormente, las terapeutas 

le preguntaron a la paciente que nuevas cosas positivas había enc0ntradt' y •:omentó que 

solamente el que era muy óedicada al hogar. Se procedió entonces a trabajar el ~iguiente ejercicio 

que consistió en entregarle una hoja con la pregunta ¿quién soy? y con los diferentes roles que 

ella tenia (mujer, madre, esposa, hija, hermana, amigaj, en donde como mu¡er contes1ó r¡ue se 

comparaba cou otras personas, que se sentia mal cuaudo estaba ante otras persouas; c¡ue r..:ornu 

madre era poco cariñosa pero que le gustaba motivar a sus hijos; como esposa dijo ser 

comprensiva que apoyaba siempre a su pareja y en ocasiones trataba de ser cariñosa y de 

complacerlo; como bija mencionó haber sido siempre obediente pero que no era cariñosa y .:¡ue le 

costaba trabajo demostrar su cariño hacía sus padres ; como hermlllla riijo que '1'-1ena 'l "J' 

hermanos pero que no habia tenido mucha comunicación con ellos: y como arni)l:a dijo que ¡;odia 

dar mucho pero no podia debido a que siempre estaba llena de problemas. Esto se cementó 

Telltí.rmimdole a la paciente las cosas positivas que hahia escnto en el ejerc1c10. Se traha10 el 

ejercicio del árbol y la paciente escribió que las personas importautes erau sus ¡Jadres y sus lilj us. 

las cosas positivas eran tener buenos sentimientos, ser dedicada al hogar, no ser egolsra , q11e !e 

gustaba aprender cosas nuevas y que era comprensiva, teniendo como frutos la educaciun <le su,; 

hijos; y sus metas eran mejorar el futuro de sus hijos y superarse como persona, a lo que tas 

terapeutas reforzaron las cosas positivas que había escrito, y se reafirn1ó la importancia de l•)g.rnr 

sus metas para tener mayor bienestar. 

Posteriormente se trabajó manejo de ansiedad ya que la paciente h..'lbia comentado tener 
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mucho miedo de su pareja y de la familia de el. Se le pidió por tal que realiz.ara su jerarqu!a de 

situaciones que le causaban miedo, a lo que ella escribió: no tener una casa, que sus hijos salieran 

a la calle solos, hacer enojar a sus padres, que sus hijos se enojaran con sus primos, no encontrar 

trabajo, ver a la familia de su esposo, que su esposo llegara, lo que pasarla con la educación de los 

hijos, que el esposo le reclamara si los hijos sallan mal en sus calificaciones, protestar por lo que 

no le gustaba. Al jerarquizar las situaciones, las acomodó de la siguiente forma : que llegara su 

esposo, no encontrar trabajo, que pasarla con la educación de sus hijos, no teuer una casa, ver a la 

familia de su esposo, que sus hijos se pelearan con los primos, que sus hijos salieran solos, que el 

esposo le reclamara si los hijos sacaban malas calificaciones, protestar por lo que no le gustaba. 

En Ja lista de cosas que le bacian sentir tranquila escribió: mejorar como persona, aprender 

corte y tejido, convivir con los demás, salir a pasear al campo, ir a fiestas, tener su casa y hacer lo 

posible por ser mejor madre, escuchar música, que sus hijos no le tuvieran miedo y confiaran en 

ella, organizar fiestas, darles mejor educación a sus hijos. Y al jerarquizar la lista quedó de la 

siguiente manera: salir a pasear al campo, escuchar música, aprender corte y tejido, tener casa y 

hacer lo posible por ser mejor madre, mejorar como persona, darles mejor educación a sus hijos, 

convivir con los demás, asistir a fiestas, organizar fiestas, que sus hijos no le tuvieran miedo y 

confiaran en ella. 

Al trabajar la primer situación que habla escrito en su jerarqula, relajándola primeramente 

y pidiéndole despues que iruaginara la situación en que llegaba su esposo se le dijo que recordara 

y sintiera el miedo que siempre se presentaba ante esa situación, a lo que la paciente comenzó a 

llorar pero pennanecla quieta; posteriormente se le pidió que se tranquilizara, pero como se vio 

que ella seguía llorando, se le pidió que respirara profundamente y que relajara sus musculos, con 

lo que la paciente dejó de llorar. Al finalizar el ejercicio la pernona comentó que había sentido 

mucho miedo al imaginar la situación y que sintió como si realmente estuviera viviendo lo que 

imaginó, pero que a diferencia de las ocasiones verídicas, en esta caso babia podido llorar y no 

tuvo que aguanlar.ie para que sus hijos no la vieran y le preguntaran que tenia, y que le costó 

trabajo relaj8.Ille pero que poco a poco aunque no por completo logró disminuir su miedo. A esto 

se le retroalimentó sobre la importancia y posibilidad de manejar el sentimiento de ansiedad. 

Solamente se trabajó lllla sesión de manejo de ansiedad debido a que la paciente dejó de 

asistir a las sesiones sin avisar. 

En este caso, a pesar de que la paciente ya no regresó, y por lo tanto no se cumplieron las 

me!1!s establecidas, es importante señalar que minimamente conoció la alternativa de poder 
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relajarlie ante situaciones que causaran tensión, y reconoció aspectos positivos de su persona a 

través de los ejercicios de autoafumaciones negativas. 

MUJER9 

Esta persona llegó al CAM en comparua de su pareja buscando ayuda psicológica para 

ambos, puesto que comentaron que tenian muchos conflictos en su relación (dijeron que había 

muchas discusiones e incluso golpes). Una vez que la pareja habló en general de su situación, se 

les dio cita a cada uno por separado, canalizando al esposo con otra psicóloga 

La mujer tenia 29 afios, estaba casada desde hacia JO aflos, su escolaridad era <le 

secundaria, se dedicaba al hogar, tenía dos hijas, \lll8 de 9 a.flos y otra de 3 aJ1os. Su pareja tenia 

34 aflos de edad y era obrero. 

Debido a que la mujer comentó que tenia muchoo conflictos de pareja e incluso se hablo 

de maltrato fi.sico desde la primera vez que llegó al CAM junto con su cónyuge, se consideró que 

podia formar pirte del grupo de investigación. 

Al aplicar la entrevista, se encontró que ella conoció a su pareja en una reunión familiar, 

sin embargo, es importante resaltar que entre la paciente y su pareja nunca existió una relación de 

noviazgo, sino que ella decidió casarse debido a las insistencias de él y por salirse de su casa 

donde tenía muchas diferencias con su madre. La paciente argumentó que la relación de pareja 

desde el principio fue muy agresiva. El nacimiento de las 2 hijas que tuvo la pareja no füe 

plaru-ado y cuando ella se embarazó, el cónyuge la golpeaba. Posterionneute, cuando las hijas 

nacieron, ella y su pareja compartían obligaciones y decisiones respecto a las hijas, pero a pesar de 

esto, la relación se mantenia violenta. 

Las agresiones de la pareja comenzaron a los 8 días de vivir juntos, por medio de malas 

palabras que se presentaban con mucha frecuencia. En cuanto a lo que ocunia antes de la 

agresión era que el esposo se enojaba; al momento de presentarse el maltrato él le gritaha. le 

aventaba objetos, para que después del episodio violento el esposo lomara una actitud cariílosa. 

Las agresiones ocurrian en cualquier parte de la casa, y el esposo además de maltratarla a ella, 

agredia también a sus hijas y familiares . Los malos tratos se presentaban debido a (version de la 

paciente) que su pareja se en~jaba con mucha facilidad. Ella comentó que cuando estaba sieudo 

agredida también peleaba y gritaba, a la vez. que pensaba y deseaba no volver a verlo. 
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_'\ pesar del maltrato, la pareja seguía manteniendo relaciones ~cxualcs , f"'r<¡uc el b. 

amena7.aba. Por 1111 , ella penfüi inieres en las relaciones sexwiles y la rrecuencia dism11111y11 . :;1endn 

d csposu 4uien <lecidia cuaudo iban a tener relaciones sexuales. 

La paciente si reali?;1ba actividades con su pareja aproximadamente una vez por sem:ma. 

pero casi no platicaba con el. No tenían amistades porque él era muy celoso y no le gustaba tener 

amigos, impidiéndole a ella que los tuviera. A los familiares solo los visitaban una vez al año. Y 

ella comen!•) que tenia problemas para relacionane con las personas, p<>rque tenla que pedir 

autorización a la pareja y éste no le pennitía hablar con la 11-ente. 

En lo que respecta a la cconomia, ella comentó que siempre babia sido muy irregular, pür 

lo que ella en algún momenio buscó trabajo, cabe seflalar que en el tiempo en que se realizó la 

entrt:vista, ella se encontraba estudiando una camjra técnica por lo que no podía traLajar. 

Las consecuencias del r..1altrato Conyugal fueron en cuanto a pensamientos que elb quería 

morirse, no aguantaba, tenía que cuidar a sus hijas, que la vida solo era dolor, que ella era muy 

débil, queria que el esposo fuera su amigo, se cuestionaba ¿por qué soy así?, pensaba en irse de la 

casa y en regresar con su mamá. Sus sentimientos eran de tristeza, coraje, soledad, amargura, 

desesperación, impotencia, inestabilidad. Su conducta era llorar, gritar, enfermarse. 

A partir de la relación de maltrato la paciente comenzó a presentar insomnio, c..m.>ancio, 

nauseas, falta de apetito. Por tal motivo ella diJO que asistia al medico r:i<la 6 meses. 

En cuaut0 a alternativas a su situación rnaltratante, ella había imc11ta<lo hablar con su 

pareja pero se sentia impotente, con dolores por todo el cuerpo, motive que le impedía temar otra 

detemlinación. 

Sus metas dentro de la terapia eran el encontrar alivio a todas sus enfermedades, 

encontrando como caracteristica el sentimiento de disposición a cambiar y a sentir5e mej0r. 

Al aplicar el inventario de conductas negativas de la muier ante el maltrato conyugal (fig. 

1 ver anexos) se observó que la paciente se encontraba disculpándose a cada momento, dispuesta 

a aceptar la culpa de todo lo que le pasaba en la relación, trataba de no molestar ni hacer eno1ar a 

su pareja, reprimiendo su coraje, renunciando a deseos y pensamientos propios, 1espondiü estm 

abandonándose !lsicamente, adelgazando y haber restado atención a sus actividades. En el 

inventario de emocione.s negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver anexos) ella 

respondió estar siempre triste y con miedo de su compañero, se sentía de~esperada y abrumada, 

confundida, con rabia, frustración, odio a sí misma. 
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Las conductas negativas del cónyuge (fig. 3 ver anexos) eran: totalmente dominante, 

crihca, la amenazaba y humillaba, desvalonzaba sus opmiones, se negaba a hablar de los 

ptublcwas, se j.Ju1Úa ci:lusu hasta Je las hijas, i.u.sislia para y_uc reuunciara a "º'ª' vali0sa, pma 

ella, criticaba a hs personas 1mporhntes para ella, la obl.igaba a rener relaciones sexuales que enn 

desagradables para ella y uo la consideraba en este aspecto. Sin embargo, ella respondi< ' que fü 

cón111ge no tenia relaciones e»iramaritales. 

En la e-valuaci•)n de re5puestas fisiológicas negativa.~ de la mujer ante d maltrato "'" i~•Jgal ,_fig 

4 y 5 ver anexos) la paciente respondió presentar los siguientes sintoma:;: hipertensión arterial , 

gastritis, dolores de espalda, frigidez, miedo y ansiedad ~ in causa aparente , ~udcracir,n de mnnoc: 

cuando se eno_1aba , manos y pies fiios nn día después de tener un disgusto, temblor de manos 

cuaudo el· esposo la agredía, füo sill correlación con la leruperatura l:uaudo nu Jun.u.ia bien, 

cansancio dependiendo de las mortificaciones que tenía, nauseas cuando dejaba de comer ' ' 

dormir, insomnio cuando tenia alguna preocupación, se encontraba tomando medicamento µara 

poder dormir. Además presentaba leves dolores de estómago y abdominales, presión baja, ligera 

pérdida de peso, trastornos intestinales, menstruación doloro~a , mareo5, infeccione5 

genitourinarias, dolores del aparato genital. moderada disminucion de energía y ¡u-ave 

disminución del interés sexual. 

Posterionuenie, al dársele la fase educativa, ella co11tím1ó verbalmente esiar V1v1endo 

siluacioues de maltrato conyugal, pues dijo identificarse con lo que se le cxplicú. 

Debido a que la paciente durante la entrevista y los inventarios d110 estar msegura e 

insatisfecha consigo misma se procedio a iniciar el trabajo terapéutico con autoafirrnaciooes 

negativas. Al pedirle a la persona que escribiera las cosas positivas y negativas, se eoc0ntró que 

en las cosas negativas escribió que siempre estaba enferma, que estaba triste, que era r:ob<irde, qqe 

no era cariñosa, era tímida, y que no convivía con la gente; mientras que del lado de las c,isas 

positivas escribió que era amable y responsable, debido a ésto, las terapeutas reforzaron la idea 

de que era importante comenzar a encontrar este tipo de caracteristicas en su person;i. para •111e 

comeuzara a valorarse desde el punto de vista positivo, dejálldole colllu tarea 4ue !J<!mara wás 

cosas positivas de ella. Al entregarle a la paciente la hoja con la pregunta ¿quien soy? y con b.~ 

palabras : persona, madre, esposa, hija, estudiante ( que eran los roles que Jesempei'iaba:> ella 

respondió que como persona era débil, cobarde, que ya no servia para nada; cümo IUi.ldre dijo que 

querta a sus hijas pero que debido a sus enfermedades no podia demo~trarle" que las queria: enm0 

esposa d~jo que no era cariñosa y que quisiera ser de otra manera pero que el esposo no la dejaba ~ 

como hija escribió que babia tratado de ser buena pero que no lo había logrado ~ y come 
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estudiante anotó que no era buena estudiante porque con sus enfermedades no podía rendir 

mucho. Cabe seflalar que cuando se le pidió a la paciente que leyera lo que babia escrito, esta se 

soltó en un llanto incontrolable, lamentándose y diciendo que no servia para nada, por lo que las 

terapeutas tuvieron que hacer una intervención en crisis para controlar a la paciente, y fue hasfa 

que la persona logró tranquilizarse cuando se dio por terminado ese ejercicio. Al realizar el 

ejercicio del árbo~ la mujer escribió en personas importantes a sus hijas y a su madre, en sus 

características positivas escribió que era amable, respetuo.'lll, responsable, que le gustaba e!ltudiar 

y trabajar y que hacia bien sus quehaceres del hogar, en sus fiuios escribió que tener a sus hijas 

habla sido un fiuto, asi como el estar estudiando, y en cuanto a sus metas eran el ser buena ma.drc, 

esposa y persona. 

Posteriormente se trabajó inaserti viciad ya que la paciente comentaba que no podía Je<.;i.rle 

a su pareja lo que pensaba o lo que le molestaba; de este modo se le explicó lo que era la 

asertividad, así como la diferencia entre las respuestas y actitudes asertivas y no asertivas, además 

de esto, 5e le siguió reforzando a la paciente la idea de aceptarse y encontrar características 

positivas en sí misma. Al preguntarle cuales eran las situaciones en las que no podia expresarse 

ante su ~ja, respondió que lo referente al aspecto sexual, ya que a ella le molestaba mucho 

que su pareja solo se la pasara hablando de sexo. Cuando la paciente actuó como en las 

situaciones que le molestaban y al observar sn conducta ante ésio se le pidió que dijera algunas 

forulas asertivas eu que podia cambiar su conducta, a lo que ella argumentó que podía ser 

pidiéndole a su esposo que no hablara tanto del tema sexual porque ella se sentía mal y se le dejó 

de tarea que tratara de adoptar esta actitud en las situaciones reales y que experimentara como se 

sentía al hacerlo. Al comentarlo argumentó que le había costado trabajo actuar como lo habia 

hecho en la sesión anterior, pero lo logró en una ocasión y se sintió bien. Después de esto, la 

paciente comentó que ya se sentia mucho mejor como persona y en su relación de pareja, ya que 

debido a su cambio de actitud, los conflictos con su pareja disminuyeron, por lo que decidió dejar 

de ir a la terapia, línalizimdose con la nueva aplicación de los inventarios. 

Al aplicar el postes! se encontró que en el inventario de wudud.as uegativas de la wuje1 

ante el maltrato conyugal respondió que tenia que ensayar lo que hablaba ante su compañero, que 

continuamente estaba pensando conseguir la aprobación del compañero, que renunció a irnereses 

importantes para sí misma, que abandonó opiniones, ideas, esperanzas que le caracterizaba~ ; 

que se había afectado su peso. En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el 

maltrato conyugal dijo que sentía miedo de su compañero. En el inventario de conductas ne)'!,ati vas 

del cónyuge respondió que el esposo hacia comentarios despectivos de las mujeres y de ella, 
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hechaba la culpa a alguien de sus fracasos, que era demasiado celoso. Y en la evaluación de 

respnes!As fü1ológiClls negativas de la mujer ante el mAltrato conyugal comestú que tenia 

gaslrilis
1 

temblor de IUaI10:1 cuan<lo se enojaba, Jolor de cabeza (leve), Jisminuciou Je! i.utcrcs 

sexual (moderado), infocciones genitourinarias tfeve), menstruación dolorosa (leve). 

Pode1m)s decir entonces que los logros alcanzados con esta persona fueron grru1Jes debido 

a que en el pre y postest se percibe una gran diforencia en cuanto a sus respuestas. p..1r tanto 

podemos <lec.ir que sí hubo un cambi~no solo en la mujer sino en su pareja, pero cabe seúalar que 

el esposo también estuvo asistiendo a terapia el mismo tiempo que ella. 

En su sesión de seguimiento la paciente dijo que de vez en cuando seguía discutiendo con 

su pareja pero que ahora podían controlar mas sus emociones sin tener que llegar a las otensas ni 

a los golpes, y que ella en lo personal se seguia sintiendo menos enferma. 

MUJER 10 

La paciente llegó al CAM :10licitando asesoria psicológica puesto que no sabia que hacer 

con su situación ya que tres semanas antes se había separado de su pareja debido a que este la 

golpeaba, pero dijo sentirse confundida porque era la segunda pareja que la golpeaba, y que ella 

no se explicaba porque. 

La paciente tenia 28 años de edad, su estado civil era divorciada, era estilista, tenia un hijo 

de 4 aí'los; su pareja tenia 26 aflos de edad y ern empleado. 

De este mo<lo :;e proce<lió a aplicar la enirevi.sta en la que se eucoulró 4uc ella Labia 

conocido a su segunda pareja cuando era duetb de lllli'l estética. Al inicio de la relación con é!, la 

situación fue cariftosa, c01uprensiva, mantuvieron un noviazgo de 8 meses y decidieron vivir 

juntos despué¡; de este tiempo porque se querían, y al comenzar a vivir juntos, ella vendió su 

estética y juntos pusieron una tienda de abarrotes para mantenerse. 

Ella comento que los problemas empezaron cuando un hijo que ella tenía de su antigua 

relación fue a vivir con la pareja cuando tenían un mes de vivir juntos; por este motivo la 

violencia comenzó 11 presentarse e intensificarse por medio de gritos, humillaciones y exigencins 

<leulro del rendimiento de ella en la atención de la tienda. Cuando se prescnlabau las situacioUt:s 

de maltrato empezaban discutiendo por el hijo de ella, por el dinero o por el negocio . 

La paciente mencionó que consideraba que los malos maltratos se presentaban debido a 

que ella mostraba desacuerdo en lo que el cónyuge hacía. Al presentarse la agresión ella avt-ntaba 

161 



objetos o golpeaba a su pareja para defenderse, sintiendo coraje y tristeza, y al finafuar la agresión 

la pare.Ja la buscaba con una actitud cariflosa. Comentó que nadie se metla cuando discutlan o se 

agredían. 

En cuanto a las relaciones sexuales, ella decidió dejar de tenerlas a partir de que abandonó 

a su pareja, pero es importante mencionar que en el tiempo en que ella mantuvo vida sexual con 

él, en ocasiones la obligaba a tenerlas, hasta el grado de amarrarla y quererle introducir objetos en 

la vagina. 

Debido a la separación, no mantenía una relación de convivencia en pareja. 

Al no querer continuar con la relación de pareja violenta, ella optó por abandonar a su 

conyuge y volver a vivir con su familia (padres, hermanos e hijo), con la cual no mantenía muy 

bueoa relación porque se molestaron de que ella regresara. 

Lo que respecta a amistades personales, lo que ella optaba por hacer era relacionarse con 

las madres de los compafleros de escuela de su hijo, con las que cada 15 di.as se reunía. Sin 

embargo, a pesar de que sus amistades continuaban, disminuyó en parte el número de amigos . 

En el momento en que ella abandonó a su pareja, su situación económica varió debido a 

que al vender la estética e irse del lado de su pareja, dejó la tienda en manos de el y solo estaba 

viviendo de la pensión alimenticia que él le otorgaba, lo que la llevó a pensar en volver a trabajar 

dentro de una estética. 

Ahora bien. eu cuanto a las consecuencias que el Maltrato Couyugal le había provocado, la 

paciente comentó haber tenido pensamientos de que era injusto lo que le estaba pasando, que no 

debía continuar y que tenia que hacer algo por cambiar su situación. Al presentarse las situaciones 

de maltrato, ella se sentía triste, sola y deprimida, mientras conductualmente cuando estaba 

siendo agredida por su cónyuge le decía que se calmara, pero a veces se quedaba callada, le decía 

que porque la trataba así, que ya no le dijera tantas cosas, le echaba en cara que él también babia 

tenido errores, que nadie era perfecto e incluso llegaba ella a decirle a su pareja palabras 

anti sonantes. 

Al cuestionar a la mujer sobre sus hábitos conductuales, respondió que había comenzado a 

comer mejor desde que dejó a su pareja, pero que fumaba más, que ingeria pastillas para el dolor 

de espalda, comentando ademas que antes de vivir maltrato no tenía síntomas de enfermedades o 

malestares, los cuales se incrementaron al comenzar la situación de maltrato (dolores de cabez.a, 

problemas de riñón) . 

162 



Finalmente, en cuanto a las alternativas o intentos de solución, la paciente deseaba su¡x,'rnf 

lo que habla pasado en sus dos relaciones de pareja. Mencionó que había deseado divoTCtarse e 

irse a provincia sin obtener buenos resultados. 

Y por lo tanto, la paciente mencionó que deseaba estar en tratamiento psicológico para 

obtener seguridad y sentirse bien consigo misma. 

Por otra parte, al aplicar los inventarios, se complementó la infonnación encontrada en la 

entrevista, descubriéndose que en las conductas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal 

(fig. 1 ver anexos), se observó que se comportaba de modo que trataba de no molestar a su 

pareja, se encontraba disculpándose, habia abandonado sus intereses y actividades, frenando su 

avance personal; sin embargo es importllnte resaltar que esta persona fue la única que contestó 

negativamente un mayor número de respuestas del inventario de conductas propias, ya que no 

estaba dispuesta a aceptar la culpa de todo lo que pasaba en su relación de pareja, no lloraba más 

que de costumbre, no reprimía su coraje, no se abandonó fisicamente, no tuvo cambios en su peso 

ni perdió concentración en sus actividades. En el inventario de emociones negativas de la mujer 

ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver anexos) se encontró que aunque respondió no sentirse triste si 

tenía miedo de su compañero y se sentia desesperada, con rabia, frustrada, dominada, confundida, 

pero no sentia rencor hacia si misma. 

En las conductas negativas del cónyuge (fig. 3 ver anexos) respondió que su parep1 quería 

manten1:r el control de su vida, que la criticaba, la intimidaba, la sometía, le echaba la culpa a ella 

u otras personas de sus fracasos, la insultaba, desvalorizaba sll~ sentinúentos, la acusaba de ser 

demasiado sensible, la confundía, era celoso del hijo de ella, posesivo, restaba importancia a sus 

logros, la humillaba se:-.11almente y no consideraba sus necesidades o gustos en el aspecto sexual, 

pero por el c'-1ntrario la pareja no hacía comentarios despectivos de las mujeres o de ella, no le 

castigaba con falta de amor, no la obligaba a remmciar a cosas valiosas para ella, ni criticaba a 

pernonas importantes para ella. 

Fmalrnente, en la evaluación de respuestas fisiológicas negativas de la mujer ante el 

maltrato conyugal (fig. 4 y 5 ver anexos) se encontró que la paciente experimentaba mie<lo y a 

ansiedad sin causa aparente, palpitaciones cuando él le gritaba, sudoración de manos cuando su 

compañero empezaba a humillarla, escuchaba el latido de su coraz.ón cuando su pareja estaba a 

punto de llegar, temblor de manos cuando sentía coraje, dolores de cabeza cada que pensaba en 

füS problemas de pareja, sensación de cansancio, nauseas y mareos cuando tenía coraje, además 

presentaba disminución de interés sexual. 
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Posteriormente, se procedió a trabajar autoafi.rmaciones negativas debido a que ella dccia 

sentirse insegura; de este modo, al escribir sus defectos y sus virtudes, se encontró que en 

defeclu8 escribió que era muy indecisa y en sus aspectos positivos anotó que era buena madre, 

amistosa, responsable y que le gustaba luchar, siendo notorio que escribió más cosas positivas que 

negativas. 

En la siguiente cita la paciente dejó de asistir sin avisar la raron, por lo que no se pudo 

continuar con el tratamiento. 

En esta ocasión cabe sefialar que solo se trabajó una sesión con la mujer por lo tanto, no se 

pudo obtener ningún cambio en su persona ni en su situación. 
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6.J DESCRIPCIÓN Y AN.4LJSJS DE RESULTADOS 

Una vez obtenidos los resultados, el análisis se presenta de la siguiente manera: análisis de 

respuestas en ia entrevista, analisis de los invent.arios (pretest-postesfl , arcas prohlema 

intcrwu.i<las, or<lcu <le aplicacióu de las técu.icas, duracióu <le la intervenciuu , pcn.uar11.:ucia y 

deserción durante el tratamiento, efectos del tratamiento y segnimíe:i!o. 

6. 3.1 ENI'REV!S7:CJ. 

DATOS DElvfOGRÁFJCOS 

Comenzando con la entrevista, dentro de ésta, en el ap1uta<lo de datos demogrilticos se 

e11Co11tró que la J..Uayoria <le las rnujeres maltratadas estabau eutrc lvs 25 y 30 años <le cJad, cou 

ésto no se quiere decir que éste sea el único rango de edad en el que las mujeres pueden 

comenzar en· el ciclo de violencia, pero es el rango en el que las mujeres por varias razones, suelen 

percatarse de que están siendo agredidas por su par~ia, debido a que se dan cuenta después de un 

tiempo de maltrato que esa situación no es normal dentro de la pareja y esto las impulsa a buscar 

apoyo. En el estado civil, 7 de las l O mujeres eran casadas y las restantes vivian en unión libre, 

ésto refleja que el estado civil no es detenninante para que se presente el maltrato conyugal, sin 

emhargo, se pnede pensar que las mujeres que viven en umón libre no tenclrian porque soporuir 111 

situación de maltrato ya que no hay ningún lazo legal con el cónyuge, pero contiuúa.u wauteuieu<lu 

este tipo de relación por el desconocimiento de sus derechos y obligaciones legales ante !a p.1rep, 

asi como otros factore.s que en muchos casos son los hijos, la opiu.ion de la geute, el miedo a la 

soledad, la economía, o simplemente el miedo hacía el cónyuge. El hablar del tiempo de unión o 

matrimonio, la mayoria de las mujeres tenían de 6 a 15 ailos de vida en pareja, égto indic-a que en 

este periodo de vida en pareja es cuando más suele agudizarse el maltrato, lo dicho puede 

relacionarse con el rango de edad encontrado en las mujeres. 

En lo que respecta a la religión se encontró que 9 de las mujeres mte.rverriclas rnanifoslaron 

ser católicas, y solo uua de ellas pertenecia a otra religión (Cristiana bautista), cou lu cual no se 

puede afinnar que las mujeres de otras religiones no sean agredidas. 

Es relevante notar que 4 de las mujeres tenian estudios de bachillerato. 3 teman 

secundaria temú.nada, l terminó la primaria, 1 tenía carrera técnica, e inclusive l de ellas era 
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profesionista (quínúca-Iatx,ratorista); todo ésto reafirma que la sitlk'l<.:ión de maltrato puede llegar 

a ateciar a todo el nivel académico en la pobl11c1ón de muieres, pero ésto resulta cont.rad1ciono 111 

hablar <le la ocupal:ivu Je ellas, ya que la tcudeucia Je! wallrnto se ilidi.i1v liada las ;uua::; Je wsa 

t9 de las 10 mujeres), pudiendo observar que solo en uno de los casos se encontró que !a mujer 

trabajaba c1>mo empleada, infonuación aunada a la del cuadro 6 nos muestra la diferencia cutre 

las mujeres amas de casa y la que trabajaba, awique se puede decir que debido a que fue muy 

poca la población inve~tigada no se encontraron mas rubros de ocupación de la mujer, ~in 

embargo resalta la gran diferencia en la ocupación de estas mujeres. Esto se ve relacionado con 

los resultados del quien aportaba el ingreso económico en el hogar, puesto que en 9 de los 10 

casos era et hombre el único que aportaba dinero, lo cual concuerda con el cuadro 6 en donde se 

notó que 9 Je las mujeres eran amas de casa y solo una de ellas colaboraba ecoJtÜ!lÚl:alHente 'ºu 

la pareja. En relaciona esto, al indagar sohre el ingreso económico fan:u liar, se notó que el mayor 

porcentaje (40%:1 vivtan con una cantidad que se encontraba entre 100 y 500 pesos mensuales, el 

30% entre 600 y 1000 y otro 300/o entre 1100 y 1500 pesos mernmales, pudiendo decir que ésto va 

relacionado con el nivel socioeconómico, indicándose que casi todas las mujeres intervenida5 

pertenecían a nivel social bajo y mE'dio, pero cabe señalar que ésto no indica que sean los únicos 

niveles sociales en los que se presenta el maltrato conyugal, sino que pudo influir el lugar donde 

se aplicó el tratam1ent.o (CAM) para que solo llegaran mujeres ele estos mveles soc1oeconóm1cos . 

Lu anterior 11os pemúle ver cowo a pesar Je que uua de las umjeres t.raLajaLa y ¡xuticiiJaLa en la 

economfa familiar, no implicaba un fuctor determinante para la independiz.ación de ella ni 

terminar con ~u situación de maltrato, debido a los aspectos sociales, culturales y farrúliares que 

intervic:. :J.n en la mujer. 

En lo que respecta al número de hijos, todas las mujeres tuvieron de l a 3, aspecto que es 

relevante porque se puede hablar de una concientización en la planificación familiar o bien no 

tuvieron mas hijos debido a la situación de pareja que estaban viviendo. 

HJ5TORIA FAAflLIAR 

Pasando ahora al aspecto de historia familiar dentro de la entrevista llúcial (aclarando que 

éstü se refiere a la familia que conforma con su pareja e hijos, no a la progenitora), se encontró 

que a sus parejas de e~0~ m0mentos d0~ de las mujeres la com:icieron en la niftez, dos en la e~cuela 

(una en el bachillerato y otra en el primer afio de nivel superior), mientras que tres conocieron al 

esposo en una tiesta y tres m.ils en el trabajo siendo Cl su compañero, ésto refleja que los antes 
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mencionados son los medios más comunes de enlace con o1ras personas (tanto amistaJc:> como 

parejas) al menos en los niveles sociales medio y bajo. La relación que se <lio 11 p1uti.r .-le que 

wuuciernu a la ~eja fue de "anúslad" eu 9 de los 10 casos, Jcfiniéu<lola las mujeres wmv 

"buena", es decir, saltan, compartian actividades, se comprendían y comenzaron a surgir 

sentimientos de aprecio (cariñ.o), solo una de ellas respondió que no convivía con su pareja unas 

adelante se aclara esta respuesta), se puede decir por lo tanto que tal vez por la situación de 

compañerism(> y/o amistad no les representaba ningún compromiso ante la otra peNornt ya que al 

no convivir las 24 hora.~ del dia no se presentaban discusiones, ademas de que empezaban a 

conocerse y eso implicaba dar a la otra persona una "buena imagen" . 

f,o que respecta al establecimiento de una relación de noviazgo, ia "declarnc1ón" se hiz.o 

eu un lugar _lJublico como: paseando, en el ciue, en un estacionamienlv u en la callt: (S Jt: las 

mujeres), en uno de los casos el hombre fue a pedrr permiso a los padres de ella e! p<xler ser 

novios y en otro caso la mujer contestó que nunca fueron novios. Algo relevante e11 referenci:1 a la 

duración del no•iazgo fue que la mayoría (4 mujeres) duraron solo 8 meses, dos de ellas duraron 

2 años y las tres restantes l año 11 meses, l at'lo 7 meses y lO meses, sin dejar de rec0rdar que 

una de ellas nunca mantuvo un noviazgo, notándose con ésto que el tiempo de noviazgo no fue 

muy largo, con lo que se puede decir que al unirse como pareja, los cónyuges no se conocían ln 

füticiente. En los motivos por los que decidieron casarse o vivir juntos 5 de las mu1eres se unieron 

con la vareja por amor, Jos de ellas por huir de su casa, entre estai1 se cncueul.ra el caso que s.:: 

mencionó anterionnente de la mujer que dijo no haber sido nunca novia de su pareJa, e:-:plicande 

que se caso sin un noviazgo previo solo por salir de la casa de su madre cou quien tenia muchos 

"problemas"; dos de las mujeres se unieron porque querian rehacer su vida. y solaménte una de las 

mujeres se casó por haber quedado embarazada. Estos aspectos nos reflejan que en su mayona 

decidieron casarse por amor, por huir del ho~ar paterno o por miedo a la soledad. debido a las 

creencias y valores respecto a la solteria, la necesidad de afecto y por tal la baja autoestima . 1'-fo 

hay que olvida.r que exi~ten las novias maltratarlas emocionalmente y en el nm.~azgn pue<le 

comie.üL.ar a existir una depeüdencia ya que ellas pieusau que nadie wás la~ va a que1t:r, lo 1.:ual 

probablemente es confundido con amor. 

Lo que se refiere al tipo de relación que se dio cuando comenzaron a vivir en pareja se 

puede decir que la mayoría (en 6 de los casos) se iniciaron con cariño, respeto, comprensión por 

parte de ambos, sin embargo, de éstas, en dos de las mujeres se encontró qu·~ \o-; padres de ambos 

comenzaron a entrometerse en la pare_ja recién fomiada debido a que vivían con ellos. Otras dos de 

las mujeres comentaron que en un inicio sus parejas las celaban mucho pero las invitaban a ·;al.ir 
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y tenían algunos detalles con ellas a pesar de que no las dejaran arreglarse y les limitaban o 

custodiaban sus salidas. Dos más, de manera tajante respondieron que desde un inicio su relación 

fue "seca• y agresiva, ésto da pie a comentar que de manera suW y/o pasiva comenzó o se fue 

reforzando el maltrato emocional y por ende desde un inicio la mayoria comenz.aron a vivir un 

ciclo de violencia. 

Pasando al punto del nacimiento de los hijos la mayoria de las mujeres (7 de ellas) 

decidieron y planearon a sus hijos y las otras tres no, por rawnes de embarazo no deseado, o por 

tener problemas para embarazarse y dejar de usar anticonceptivos. Las que planearon el embarazo 

tenían una estabilidad económica, aunque la mayoria confundió la decisión con el deseo de 

embarazarse para mejorar la situación de pareja. El tiempo transcurrido entre el nacimiento de los 

hijos varió en cada una: aunque la mayoría (4 de ellas) tuvieron al primer hijo al año de vivir en 

pareja, mientras que en las 6 mujeres restantes el tiempo de nacimiento del primer hijo varió entre 

10 meses y 5 afl.os de vida en pareja; solo 6 de las mujeres tuvieron más de un hijo, presentándose 

entre hijo e hijo un tiempo de l a 8 años. Las situaciones que se dieron cuando nacieron los hijos 

en tres de los caso.~ hubo aceptación y alegria por parte del cónyuge, en dos casos todo marcho 

"bien" hasta que salieron del hospital empezando a presentarse borracheras e infidelidad, y en dos 

mujeres hubo aceptación hacia el hijo y rechazo hacia la mujer, en otros dos casos hubo golpes 

durante el eraba.raro y en una de las parejas se presentó rechazo e indiferencia hacía el hijo. En lo 

que se refiere al nacimiento de los hijos se entiende que a partir de ésto se agudizó más el ciclo de 

violencia o dio inicio y no solo en cuanto a la pareja sino en algunos casos también los hijos desde 

pequeflos comenzaron a ser violentados emocionalmente. Observándose que en algunas 

situaciones a partir del nacimiento del primer hijo se comenzó a presentar el maltrato COil)11gal. 

Pasando al punto, en como se dio la relación ya familiar (con los hijos y esposo), se 

encontró que en 5 casos solo hubo un cambio de casa, dos mujeres dijeron haberse cambiado dos 

veces una de las mujeres dijo haberse cambiado de casa tres veces, y las dos restantes no se 

hablan cambiado en ninguna ocasión; los motivos encontrados fueron haber rentado un 

departamento que les fue pedido posteriormente debido a escándalos cuando se embriagaba el 

cónyuge, se fueron a vivir a una casa propia, problemas con los filmiliares al darse cuenta de las 

golpiz.as ya que al ocurrir ésto se mellan defendiendo a uno de los cónyuges, y en algunas 

ocasiones la mujer pedia al compañero quetsalieran de ahi para ir a vivir a un lugar donde 

pudieran estar solos y mejorar su relación de pareja, por i.rae a vivir a provincia un tiempo o bien 

por vivir con los padres de la mujer mientras pagaban el enganche de una casa. Esto podría 

entenderse como que la pareja o la familia estaban en búsqueda de establecimiento en un lugar 
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propio ya que en muchos de los casos vivieron primeramente con la fumilia de uno de los 

cónyuges, siendo uno de los factores para que se presentara el ciclo de violencia al acmnular 

tensión por dicha situación, aunado a que también en varios casos al haber durado poco tiempo de 

novios, los integrantes de la pareja estaban en reconocimiento del otro cónyuge. 

En lo que respecta a las actividades a que se 4edicaba cada miembro de la familia, se 

observó que eran muy comunes de una familia tradicional, es decir, el hombre trabajaba, la mujer 

estaba en casa y los hijos estudiaban. En seis familias, los hijos se dedicaban a otras actividades 

como hawaiano o boy scauts. En cuanto a las mujeres, una de ellas trabajaba, dos más realizaban 

actividades recreativas y una hacia aerobics. 

Lo que pasaba al inició entre todos los miembros de la familia, era que en ocasiones el 

cónyuge cumplía con el gasto familiar -y salían a pasear, babia indiferencia cuando estaba juntos, 

el marido celaba a la esposa, pero a pesar de eso salían a reuniones familiares o amistosas, el 

cónyuge trataba de imponerse a base de gritos y malas palabras para "poner orden y disciplina"; 

lo cual ocurrla en dos casos. En los restantes ocho casos las mujeres respondieron que la relación 

era indiferente ya que el esposo pocas veces convivía con la esposa y los hijos. 

Por último en este apartado de historia familiar al referirnos a la relación de pareja se 

puede observar la presencia de la situación de maltrato de parte del hombre (en los 10 casos), el 

maltrato comenzó a presentarse de difurentes formas : estaban juntos pero el hombre era 

indiferente con la esposa, discusiones continuas, malas contestaciones, golpes, agresividad, 

infidelidad. Tal vez todo ésto se toleraba o se pasaba por alto debido a que en los otros aspectos 

como relación familiar se daba una apariencia de unión y carifl.o, lo cual llevaba a la mujer a 

pensar en que la relación iba a cambiar y realmente iban a llegar a ser una familia unida. 

ANI'ECEDENI'ES DE LA AGRESJÓN 

En lo que se refiere al aspecto de antecedentes de la agresión, la rnayoria de las mujeres (8) 

respondieron que después de casadas fue cuando comenzaron a sent.irae agredidas por su pareja, 

en unas solo tuvieron que pasar unos dlas o meses, mientras que en otras atlos para que 

comenzara el ciclo de violencia, sin embargo dos de ellas confesaron que se sintieron agredidas 

desde el noviazgo; este maltrato se fue presentando de diferentes formas, desde malas palabras, 

reclamos, a.menaz.as, mentiras, indiferencias, hasta pequeños golpes e infidelidad, tomando en 

cuenta que la frecuencia de las agresiones verbales era por lo regular diaria. Esto da pauta para 

ahondar más en el aspecto de características del ataque, mencionando que la violencia fisica en 
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especifico se presentaba porque el cónyuge se enojaba por algo que no le parecía dentro de la ~asa 

o porque llega ha enojado de la calle, hahia discusiones y reclamos, además de mencionar íJ.lle ésl.o 

lambieu se Jaba pu1 la falta de di.ilero, pu1quc el esposo se euwutralia baju lus cfoctu.> del alcul1ul, 

lo cual daba pie a que se presentaran empujones, gritos, malas palabras, jalones . Ya durnnte b 

situación de golpes, las mujeres mencionaron que iban desde golpes con las manos , patadas, 

puñetazos en la cabeza, golpes en todo el cuerpo, golpes con objetos, rompimiento de J,i que el 

cónyuge tuviera a su alcance. El lugar y momento en que ocurria el maltrato se dividió en dos 

rubros : horario y lu¡lar de la casa , a lo que 6 de las 10 mujeres contestaron que el maltrato se daba 

en varios lugares de Ja casa en horario indistinto y las cuatro restantes dijeron que en la recámara :; 

por lo regular en la noche. T .11.s mujeres mencionaron creer que lo ani.erior se <lehta al alcoholismo 

del cónyuge, a la provocación de ellas, por el desacuerdo de él ante lo que la cumpafü::ra decía, por 

la presión económica, que el esposo se enojaba con gran facilidad, o simplemente a que el carf!cter 

de él era asi. 

Ahora bien, antes de pasar a lo que ocunia con ellas ante la situación de maltrato es 

importante resaltar como el ciclo de violencia se va presentando en algunos casos desde el 

noviazgo claro esta sin que las mujeres se dieran cuenta (violencia emocional) o que la mayoria de 

ellas creyeran que el maltrato comenzó después de casarse porque hasta entonces se presentaron 

los golpes, señalando también que en todos los casos hubo violencia emocional. En cuanto al. 

porque Je la violeucia, la respuesta lateute en la wayoria Je las mujeres se refirió a factores 

externos como el alcoholismo, el dinero, la actitud de ellas ante la pareja y esto es importante 

porque solo dos de ellas se asumieron como responsables del maltrato, lo cual puede ser 

importante porque al no sentirse culpables del maltrato, podía resultar más sencillo que la.> 

mujeres se dieran cuenta de que vivían en el ciclo de violencia. 

En cuanto a lo que la mujer, hacía, decía y pensaba durante la situación violenta, al~o muy 

irpportantc era que sus respuestas y actitudes ante la violencia fueron cambiando durante el tiempo 

de la relación ya que en la mayorta de los casos, al principio, las mu_¡eres no se defondian, no se 

moví<Ul, se qut:daban paralizadas aute la situación, no hablaban o solo suplicaban y lloraban, pcru 

posteriormente gritaban, se defondian, también golpeaban, gritaban al cónyuge que se fuera de la 

casa, trataban de calmarlos, contestaban verbalmente, sin embargo, todas mencionaron sentir 

miedo a recibir un mal golpe o incluso a que el cónyuge las matara, y ellas 3e preguntaban ¿por 

qué lo hacía?. Esto permite comentar como también las mujeres aprenden a usar o manejar su 

propia violencia, aunque en grado diferente, llegando a incrementarla o disnúnuirla, elimiruindose 

con ésto la etiqueta de victima en la mujer. 
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En cuanto a tas otras pcrscnas que et cónyuge agrcdia ~e encontró que en todo5 los c:t<><:.'; 

eran los hi.1os y en un caso a otros familiares lpadres de el), señalando que solo se presen1aha 

hada es tas pcrnoua.s violencia Clllocional, cu cuanto a la iultlrvc11ci.Ju Je otros dwaulc la situaciúu 

de maltrate, solamente en un c.'\so uno de los hijos intervino separando a la pareja que ~e agredn . 

o bien, los familiares después de las situaciones de maltrato hablaban con los conyuges tratando 

de hacerles ver las cosas para que la situación no volviera a presentarse. 

Para finalizar este a~pecto, podemos mencionar que después del evento de maltrato Ja 

respuesta del esposo iba desde pedir disculpas a la pareja, actuar como si nada hubiera pasado. se 

ponía cariñoso con ella, y en ocasiones dejaban de hablarle para buscarla posterimmentc, 

esperando que ella actuase de Ulllllera "normal" deseando tener relaciones sexogemtales al T>OCO 

licn.1¡..o de la golpiza. En estas respuestas se demuestra como el cónyuge lomaba los episodios <le 

golpes o maltrato como algo muy nonnal, esperando por lo tanto una respuesta agradable de la 

mujer aun despues de haber sufrido algún daño fisico y emocional. 

RELACIONES SEXUALES 

Por otra parte, en el aspecto de relaciones se>..'Ualcs, lo enC0ntrado fue que 6 ele las 1 O 

mujeres seg11i1tn lllllnteniendo relaciones sexuales con la parej1t, mientras c¡ue 4 ele e llas de1amn 

<le leu.erlas desde que su pareja las abandonó o desde que COlllenzaron a ser golpeadas. Eu los 

motivos por los que las 6 mujeres seguian teniendo relaciones con el esposo, 2 dijeron que por 

complacer al cónyuge, 2 porque eran obligadas por la pareja, 1 para evitar problemas y otra mas 

por deseo. Todas coincidieron en que sus relaciones cambiaron tanto en fonna (siendo ma.~ 

agresiva~ y toscas por parte de el) c-0m0 en frecuencia Oa mayoría disminuyernn). L•-' cual pr" '"":" 

miedo en ires de ellas, dos muieres mencionaron que perdieron el interés y una dijo haber perdido 

la satisfacción. Esto da pauta para mencionar que era el hombre quien dccidfa cuando $ C il-.an a 

tener las relaciones sexuale.'1 (cuatro de las mujeres ), y solamente en <los casos respon<lteron c¡ue 

1.mw allloos los que decidia.n tener las relaciones. 

Se puede observar que dentro de la población trabajada la violencia se:-.11a! se d.'lha de 

manera pasiva, ya que solo en dos de los casos el hombre las obligaba a tener relaciones pvr 

medio de intimidaciones, pero sin llegar al uso de violencia fisica. 

RELACIONES DE PAREJA 
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En el aspecto de relaciones de pareja, 7 de las mujeres ya no realizaban actividades con su 

pareja y las 3 restantes solian ir al cine, a centros de espectáculos, 6 a algún paseo. Dos de ellas 

mencionaron hacer ésto muy pocas veces (1 wz, al mes) y la otra realizaba estas actividades una 

vez a ·la semana. Asi también en cuanto al hecho de platicar con la pareja, 4 personas 

mencionaron hacerlo: 2 de manera regular y 2 más muy pocas veces. Lo relevante es que de estas 

4 mujeres, 2 dijeron que todavía tenían confi.anz.a hacia el cónyuge aunque fuera indiferente ante 

ellas, una mencionó que solo podía hablar con el esposo cuando estaba alcoholizado y otra más 

dijo que hablaba con él pero de temas superficiales; mientras. que de las 6 que dijeron que no 

platicaban con el esposo, 2 mencionaron no tenerle confianz.a, 2 que ya no velan al esposo, una 

dijo que el cónyuge no la entendia y otra mencionó que no hablaba con el esposo para no dar 

motivos a una discusión. En lo referente a las amistades de la pareja 6 de las mujeres mencionaron 

nó compartir amistades con el esposo debido a que él no le presentaba a sus amistades, dos 

mujeres mencionaron que el cónyuge decia que las amistades podian causar problemas y dos m.ás 

decían que el hombre era muy celoso. Mientras tanto, las 4 mujeres que si compartian amistades 

con su cónyuge lo hadan porque tenían tiempo de conocer a la gente aunque eran ellos quienes 

elegían a las amistades de ambos y en cada uno de los dos casos eran ambos quienes elegían las 

amistades. Todas coincidieron que elegian las amistades por intereses comunes y por ser 

agradables, a1mque la frecuencia en que se visitaban vario, de mucha en llll ~so, a poca en tres 

casos. 

RELACIONES FAMIUARES 

En las relaciones familiares y amistosas se encontró que todas las mujeres continuaban 

frecuentando a sus familias (solo dos de ellas vivían con sus familias) aunque la frecuencia en que 

se velan variaba entre meses (en cuatro casos) y en tres mujeres semanas, una de ellas vcia a su 

familia una vez al afio. Lo interesante es que en 6 de las mujeres la relación familiar era regular, 

comentando que había poca comunicación o se mantenían al margen de cada miembro de la 

. familia para no involucrarse en problemas ajenos. Por parte de la relación de las mujeres con la 

familia del conyuge, 5 de las mujeres mantenían una relación más estrecha que con su propia 

familia, quizá porque vivían más cerca de esa fiunilia que de la propia y eso las obligaba a 

convivir más con ésta, y cinco de las mujeres tenían una relación regular para no meterse en 

problemas. En cuanto a las amistades personales 8 mujeres afumaron seguir teniéndolas ya que 

les daban apoyo, consejos, cornpa.rtian intereses y eran una forma de distracción, frecuentándolas 
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casi a diario por ser vecinas o madres de los compañeros de escuela de los hijos, teniendo años de 

conocerlas, pero lo pnncipal es que su situación no afectó sus relaciones amistosas, sino que por 

el i.:outra.ri0 algunas de las mujeres aumentaron su núcleo de amistades ( 4 de ellas), y 6 de las 

mujeres respondieron no tener dificultades para relacionarse con la gente, y no hay que dejar de 

mencionar que a las que les ".'.,Qstaba trabajo relacionarse con persouas er11 principalmente poro_ue 

les preocupaba que la gente se enterara de su situación. Solamente dos de las mujeres no 

c-0ntaban con amistades personales por el hecho de que al esposo no le gustaba y preferían por 

tal evitar problemas. 

En referencia a la mujer que trabajaba, su situación no afectó su relaciones amistosas 

dentro del traba30 pero si a ella en cuanto a su trabajo. Es obvio que la situación violenta atecto la 

economía familiar (en 7 de los casos disminuyó) por lo que la mayoría de las mujert:s tenlau en 

mente buscar trabajo. 

Por lo anteriormente dicho, se puede notar en referencia a los tipos de relaciones 

interpersonales de las mujeres, que en su mayoría disminuyeron o desaparecieron y la situación 

social en cada una de las mujeres se vio afectada en mayor o menor grado, ya que por sí ~olas 

tenian que enfrentar la situación ante los demás y procurar por todos los medios guardar la imagen 

de pareja o familia "estable". 

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO CONYUGAL 

Ahora bien, en lo que se refiere a las consecuencias del maltrato conyugal, se encontró que 

en las cogniciones, las consecuencias eran que las mujeres pensaban: "Quisiera desaparecer, dejar 

todo e irme, quisiera herirlo, que pudiera estar más preparada intelectualmente, él es insopixtable, 

mejor que se muera, quisiera morirme, no aguanto más, tengo que cuidar a mis bijas, es ta vida no 

tiene más que dolor, soy muy débiL quisieran que mi es¡x- ;o fuera mi amigo, no todn h gente 

esta sola, ¿por qué soy asi ?, q1.11siera tener a mi mama, irme de la casa, q111em pegar!e, e l J \f · e-; 

quien me trata así, uo me quiere, es por el dinero, es por la familia, no lo quiero, 11us tenemos '-}tk : 

alejar, no tiene que estar la bebé presente, ¿por qué lo hace?, no es justo, é<:t" no tien~ 11 ie 

continuar, tengo que hacer algo, soy tonta, e,•;túpida, tarada, no soy inteligente, ¿por que no me 

defiendo?, no valgo, él no me valora, no le intereso, tiene otra relación, me trata como sirvienta, 

me utiliw, si el me deja saldría adelante", este enlistado permite ver todo lo que pasaba por la 

cabeza de las mujeres. lo cual refleja que en su mayoría c;qierimentaban auk>cri tica destrnc:iy ; 
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para consigo misma, dcsc:;pcración por separarse de la pareja o buscar justificacion al ado de 

maltrato. 

Lu:> scutiuúcnlus Cfllil. r.;urajc, uJiu, lllicdo, tristeza, duda, uupuléucia, Ju:cpciün, dolor, 

:-mgustia, rlcsespernción, rencor, apatia, lastima, desamor, hastío, indiforencí:-1. , s0!e<l.'1rl , depresión, 

pena, amargura, cansancio. Es10 señala como las CO!L"Secuencias emocionales de la mujer sou 

sentimientos de malestar que es ocasionado por la devaluación emocional que el maltrato prvvoca 

en ellas, provocándose ~entímientos negativos tanto hada ellas como hada la pareja. 

Las conductas de las muieres eran: llorar, tomar un cuchillo, quedarse escuchando, !!,rilar, 

encerrarse, ponerse a realizar quehacer, regaí'lar a los hijos, golpear, insultar, jaloncar, no atender 

al esposo, aventarle y romper cosas, quedarse callada, oir música, leer, hacer cosas cr1e a él le 

wolestara.u, comer, huir. Lo autcrior refleja co!llo las conductas de las mujeres llegabau a po11c1 se 

en los extremos, o bien se comportaban de manera pasiva por el miedo a sufrir un daño aún 

mayor, o bien agresivas con el fin de desquitar su coraje o demostrarle a la pareja que podían 

defenderse a pesar de los maltratos de éL 

L.(' que las mujereR solían decir al ser maltratadas era : "poco homl:>re, maldito, t~ala te 

mueras, como quisiera que sintieras el dolor que yo siento, lárgate, ya no me digas tantas cosas, 

nadie es perfecto, tu también tienes errores, te odio, no vales la pena como hombre, estúpido, 

tonto, eres un mútil , te voy a deJar'', además de recriminar e infültar con palahras antisonantes. Al 

igual que en las couductas, la reacción de las mujeres al hablar tcuía el fw de desquitarse, y 

también en estos casos las respuestas eran agresivas, notándose como las mujeres trataban de 

desahogar sus emociones y mínimamente tratar de dafíar de alguna manera al esposo aunque el 

maltrato no fuera igual al hecho por el hombre. 

Y finalmente, el cambio de conducta y hábitos de las mujeres aumentaron, sobre todo 

comenzaron con insomnio, dejaron de comer, se sentían más cansadas, comenzaron a presentar 

enfermedades principalmente digestivas, siendo la constante el dolor de cabeza, y solo una de las 

m111eres acudió al médico. 

Todo lo rnencioua<lo auterioflllenlc da ¡>ie a reafirmar la necesidad que tienen las wujcrcs 

maltmiad'ls pcr recibir ayuda para salir adelante y/o enfrentar su situación de violencia donde 

para ellas la solución mas frecuente fue la separaciüu o el divorcio, claro sin antes darse la 

oportunidad de arreglar ou vida familiar y de pareja. 
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ALTERNATWAS O INTEJ1lTOS DE SOLUCIÓN 

Este apartado imdicó la inhabilidad de las mujeres al solucionar y/o enfrentar los 

problemas así como la dependencia emocional (miedo) que tenian con su cónyuge, ya que era él 

quieu decidia io qu~ s~ Lacia deuiro de la 1elación de pareja. 

6.3.2 INVENTARIOS PRETEST Y POSTEST 

Por otra parte, continuando con el analísis de los inventarios tanto en el prctest como en el 

postest, se puede comenzar diciendo que en el inventario de conductas negaiwas de ia mu3er ante 

el maltrato oonyugal en su parte de pretest, \llla de las mujeres contestó que su vida eslaba basada 

en el intento de complacer a la pareja para evitar su cólera; 9 mujeres respondieron que habían 

abandonado sus ideas, actitudes y esperanzas que las caracterizaban y que cootinuamente 

disculpaban al cónyuge ante otras personas y ante sí misma; 8 afumaron adaptarse a las 

exigencias del esposo, renunciaron a intereses, actividades y personas que eran importantes para 

ellas, que estaban frenando su avance educacional a la vez que abandoaab:m fü aspecto fisico; 7 

mujeres dijeron que estaban disculpándose, cuidaban cada una de sus palabras y pcdian a los 

hijos r¡ne tuvieran cuidado en no hacer etio3ar al papá 11.si como q11e habian engor<la<lo o 

a<ldgaza<lo eu exceso, y 6 de pacientes oontestaron que lloraban u1ucho, reprimia.1. sus 

sentimientos, prestaban menos atención a lo que bacian, encontraban excusa para no salir de c-as il 

y trataban de conseguir más la aprobación del compai'lero. Mienrras que eu el postest 5 mujeres 

afirmaron que seguían engordando o adelgazando en exceso; 2 respondieron seguir frenándose 

en su avance educacional y 1 de el.las seguía cuidando cada palabra que decia para no sacar al 

cónyuge de sus casillas, pensaba en conseguir la aprobación del compañero, adaptarse a las 

exigencias de él, continuaba rcrn~nciando a intereses, actividades y personas impcrtantes, asi c0m0 

haher dejado opiniones, ideas, actihldes, esperan7..as y sueños que antes la caracierizaban, ademas 

Je seguir eucout.rati<lo excusas para no salir de c.:asa; las demás preguntas fuewri uega<las pu1 

todas las mujeres . Esto i.IJdica que después de! tratamiento si se presentó un cambio conductual en 

las mujeres intervenidas debido al trabajo que se realizo en las habilidades para autoafirmarse 

positivamente, lo cual les ayudó a cambiar algunos comportamientos hacia si mismas y su pareja . 

Es importante resaltar que de las 10 mujeres a las que se les aplicó el pretest, solo 6 de 

ellas respondieron al postes! en este y en ios otros inventarios, puesto que sohunente éstas fueron 

175 



cnlrc pre1e'\1 y !"-\Sle.~J hieran rn.it ~ 1tn1t1n::1s pne:"i i.~1..1 1! rn11_1erts res1ante"' de:...t ·11 :-t r\\ti 1-ie l tr::lrnnnt·nit ·· 

11\.1 ~ i..: prn L' l·v h1j..11ul ;;.u ":') i tcaliu~11lc- h .lg1a.l uU u1t..:_iunu :su ::, ilua1.:iL1 LL 

En e! irwenh .. '10 de em0CÜ'nes ncgativ::r:; de la rnnjer ante c-1 maltr:i.t0 cc'll~" ~~'.l ! :i ! '.l rk·~ r "' ' 

pretcsl las lu rnuicre:, conlc:.liU\)11 :,c111ir~e abrn111adas. dcscs~rada~, <.:l)!l rabia c11 11 w ..: w1.> 

.:x:asioue;; y cx-perimrntar ·.xlio ¡;vr .;i mismiv; ; 9 afirn.1..1r0n lene; mie.1'; ,;! ..:. -lilp~ciierü , :>.:¡,tu-.;;: 

<:onfündida < '"bre la fürm" ·'H q•Jr:> el c•'.'Il)'lJge ~spernba que ell"- ~ ' e 1:1)nd1Jju~n . .-lnminada< f''f el 

comµa.¡1er,1 -,, cumo si e~ruvicnu1 en una uampa; y 7 resµ.mdieron esiar casi .-;iernprc Lrisks a~1 

c";:no ~; cntm<:' culpables de cquivoca.rS{; $icmprc; cu cunntc a c~ta primera parte !;):; rc:;ultaJ0·; 

m:rnitesiaron como las mu1eres esLab.ln emmeltas <lentro <lel ciclo <le violencia ya que su rnve l 

<.:illvÚoual iw ll:s ¡xnuüía ,,;m;vuU-a.r una sa.liJa y el rvwpii1iicHlo Jel ciclo J1.: \ ivk1i-.: ia. ¡\ 

diforenci~ de esw. en e! p-:1ste~t s,110 2 de hs mu_:eres ·:,'mestaron seguir e~:peri.mcmand0 ::il-.?'! en 

mud.uis ocas iones y sentirse culµables de equivocarse siempre; y nada mas 1 afinno con1iw1ar con 

mied0 hacia el cümpañero, la.> otra; pregunta> fueron contestada.> negativanitnlt: . l.:st0 indica qu.: 

además de la conducta, las mujeres tmieron un c;unbio emoci('!laL lo cual pud•.' deJx>r,e 11 11.11;· 

ellas encontraron nuevas altemai.ivas de solución a sus situaciones, lo cual les produjo i H:J 

disminución en <;cntimientos q11c !es 1:ausaba.n malestar. 

En lo r¡ne respecta al inventano de conductas negativas del cónyuge al aphcar e l pre1es1 

las 1 O mujeres rc~pvud iewu que el ..,Onyugc eta uu critiw iuivlacalJk, pruy<.:<; lalia cu ella:; u 

otras personas la culpa de ,;us falta s, que desvalori711ban sus opiniones , !as acusaban de ser m1 ?}' 

~eu:;1 iJles o de reat:i:iouar Je ionua desvrnpvrciollllda i.:uando eran al.acacias . lo" homb1t·~ .w 

negaban a hablar de lüs problemas, 9 afirmaron que el cón:yuge queria mantener el cüntrol ;;,:h ,,; 

ellas, las ~ ·Jmetían con sus arnem.zas, que ellos ernn cambiante~, hadan comenta.ri•)5 de~pe<:tiv•)' 

de ias muieres y alllcaban la manera de ser de la esposa, que la pareja insistJ;¡ que t!la~ 

renunciaran a cosa:; valic~a:; , criticaban a personas importantes para las mujcrc:;, ¡Jc.~cons1dcrnt~111 

neces1<b<les sexuales y humill:than a la m111er trente li oiras personas ~de elias resp<' lllheron q 11e 

d Úlil)'Ugc ta~ i.utiw.iJaLa _Y 1c:,laba il11¡xn1au1.:ia a s us log¡u:; pcrsuualc~ . 7 illujc1c:; c:uilk> lJ.H.'11 

que !a p:i.rep ~r'.'\ posesi\'<1, as! -::orno e!:c:mtad0r ante la gente. la regai'\aha (:ll:llld0. estaban s0!·:-' :: 

en 6 de io~ casos d iiumb1e era íXloso y c•.nnpetia hasta con los hii>'s. eran Luiuilla,fo ·. 

seó.11alr.a.:;11lc y 0Uig:1da.> a p.1.rt icip.u €JJ acto:; :;exw1Je;; de;;agradabl~.; par:i. la mujer. 1d...;¡¡ü, , :, 

q~1 f;:'> elJ ,, ... t€'P-1~n r~lw_-. ¡, ,n,_ .... !' ~x1ran.llu- { ~ ;-!le.; _ tvlientr!l'- ílW? '.:' ~ ~el ~'·'~te' ' ~ d':' la~ 6 n11_!jt• f! \·· .Jiy· r,· 1• 

q11c el c,·Jnvu¡ac >e11.uia µrnye.:: ran.:.lv en ella~ y otros la ctiipa de sus c rrore~. i atín11.:t;-.m ·lliL: 

·:·;p..:-,,_, .-C'i!Uia ··,icnd .. , ::rifr:: ' . ~nc- icm.k ccmcntarios dc,¡::cr:ti '.·-'~ - '" r:i ~·:_+> :; :,-; p•'·;, .. .i._ '' : · ;:r :· .,-. t·,;1 
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criticaba a las personas iuiportantes para ella. Tres de la:> mujeres respondieron que el hombre 

segma camhianrlo <le serlnctor a rléspota, desvaloriz;iba las opmiones de ella y 111 acus11ha de ser 

sensible y Jesproi>orcionada. Dos wás cou.lcslaron que d cónyuge scguia lralalldo de 111;mtellc1 d 

control sobre ellas .. 1iacaba la manera de ser de la esposa, restaban i.mporfancia a los ! (~gros de 

ellas. Uua seguía sintiéndose intimidada por el holllbre, dejaba de recibir apoyo y amor cuando 

algo desagradaba al esposo, éste era competidor de los hijos, deseaba que ella rcn1.:..'lciara .J [,) que 

era importante, no consideraba a la C{'mpañera en el aspecto sexm11, era amable y •~11,Rntadnr ante 

la gente, y otra de las muieres dijo que seguía siendo humillada ante otras personas. En e5le caso, 

cabe set'ialar que se notó un gran cambio entre las rcspuc:;tas del pre y postes!, dchd0 ~ que trc:> 

<le las mujeres se separaron de su pare_¡a, y ias que voh1eron a contesüir atinnai1v.1rnenie hie 

porque <.:onti.uuaban l:o.u :>u <.:únyugt: o wauteillilll. ruús coutado rnu d . 

Y el último inventario a mencionar es la evaluación de respuestas tisiológicas nega1r:as de 

la mujer ante el maltrato conyugal, en el cual al aplicar el pretest, Jentro de la µarte de 

antecedentes patológicos, 5 de las mujeres contestaron sentir miedo y ansiedad sin causa 

aparente, 3 tenían hipertensión arterial, 2 gastritis, dolor de espalda, contracturas mmculare~ de 

cuello, úlcera gastrica, frigidez; 1 mujer respondió tener colitis y migraña. En el postest de esta 

ilrca, solo 2 mujeres dijeron continuar con hipertensión arterial, y una con gastriti~_ colitis, 

migrai'\a y úlcera ga~trica. En el apartado de reacciones fisiológ1c;is duranie el pretesi las 10 

wujeres respondieron presentar temblor de ruauos al estar cuojaJas o <.:ou w.icJv, 9 l-Ja1.:ic11lcs 

presentaban palpii3.c1ones del corazón ante situaciones de temor, nen'!os o ansiedad: 8 

presentaban sudoracion de mano.5 ante diversas situaciones, insomnio: 7 tuvieron sema<.:ion de 

cansancio, dolores musculares y cefalea sin causa aparente ; 6 tenian latido de arteria> tem¡x)rale; 

sin causa aparente; 3 presentaron manos y/o pies frios sin causa aparente, 8ens11cion de fn0 ~ i.J1 

relación con la temperatura ambiental y sensaciones de nauseas o mareos; y 2 muieres LOmahan 

medicamentos, tuvieron pérdida flsica, cirugía o enfermedad por algún ataque del cónyuge. Ya en 

el post.est 5 mujeres tu'~eron cefalea sin causa aparente, 3 contesta.ron que contínw1han con la 

preseucia de rna11u.s y/o pies fríos; 2 preseularon temblor de manos <.:uau<lo eslauau euujaJa~ v <.:011 

miedo y cefalea sin causa aparente; una de las mujeres siguió con presencia ele palpib-:::Gnes de! 

corazón ante situaciones de temor, cansancio o dolores musculares sin causa or~:.11tica apare11tc. 

continuaba tomando medicamentos y tuvo pérdida fisica por alguna lesión vca5i0mda p..lr el 

espl..'~ 1); en el re5to de h.5 preguntas de este apartadt' todas las mujeres re5~X'!!dier<.'!l rl<:> forrm 

negativa. 
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Y en el Ultimo apartado del inventario fisiológico (consecuencias fisiológicas) , en el 

pretest 2 mujeres contestaron que no presentaban dolores de cabeza, 4 dijeron que leve, 3 

moderado y 1 grave, y en el postest 2 mujeres escribieron que no tenia dolor de cabeza y 4 que 

leve. En taquicardias al contestar el pretest 7 mujeres dijeron que no presentaban y 3 que leve 

mientras que en el postest las 6 mujeres contestaron que no. Dolor de estómago en el pretest, 6 de 

las mujeres contestaron que no y 4 que tenian este malestar de manera leve; y en el postest las 6 

mujeres respondieron que no. En el pretest de dolor abdominal 8 mujeres dijeron que no lo 

presentaban y 2 que leve, mientas que en el postest las 6 dijeron que no. Disminución del interés 

sexual fue negado en el pretest por 3 mujeres 4 dijeron que moderado y 3 grave; y en el postes! 3 

dijeron que no había disminución del interés sexual, 1 leve y 2 moderado. En lo que respecta a la 

presión alta/baja, al aplicar el pretest 6 mujeres negaron el sintoma, 2 contestaron leve y 2 

moderado; y en el postest 5 mujeres dijeron que no y una leve. Al contestar lo referente a alergias 

las 10 mujeres contestaron en el prestes! que no y en el postest las 6 volvieron a negarlo. Los tics 

en el pretest fueron negados por 8 mujeres y 2 respondieron que sí; y en el postest las 6 mujeres 

contestaron que no. Pérdida de peso en el prete.51 fue negado por 4 mujeres, 5 contestaron que leve 

y 1 grave; y el postest las 6 mujeres respondieron que no habían bajado de peso. En trastornos 

intestinales al aplicar el pretest 7 mujeres contestaron que no tenian estos malestares, 2 que leve y 

1 grave; y en postest 5 de las mujeres negaron tener trastornos intestinales y 1 contestó que leve. 

En menstruación dolorosa 6 mujeres contestaron en el pretest que no, 1 leve, 2 moderado y 1 

grave y en el postest 2 dijeron que no, 3 leve y l moderado. Mareos en el pretest 5 pacientes 

respondieron que no, 4 leve, l moderado, mientras que en el postest 5 contestaron no tener mareos 

y l leve. Infecciones genitourinarias al responder el pretest 8 mujeres dijeron que no y 2 leve, y en 

el postest las 6 mujeres dijeron que no . Al preguntar sobre si tenían dolores en el aparato genital, 

en el prestest 6 mujeres que no, 3 leve y 1 moderado; y en el postest las 6 dijeron que no. Lo que 

respecta a artritis, al responder el pretest las 1 O mujeres contestaron que no y en el postest las 6 

mujeres dijeron que no. Finalmente, en disminución de energia lo referente al prestest fue que 2 

mujeres contestaron que no, 6 leve y 2 moderado, y al aplicar el postest 3 dijeron que no y 3 que 

leve. 

En e.~tos resultados son notorios los cambios en sintomas somilticos que las mujeres 

dejaron de experimentar debido a que después del tratamiento recibido ya sabían relajarse, lo cual 

les ayudó a disminuir o evitar algunos dolores o malestares, además de que al adquirir habilidades 

nuevas para enfrentar sus situaciones de pareja encontraron también disminución en los sintomas 

antes presentados, ésto indica que al estar mas tranquilas, relajadas y seguras de si mismas, 
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aunado en algunos casos a que algunas se separaron de la pareja, se logró que las mujeres 

encontraran un bienestar fisico, reforaado con que algunas de las mujeres estuvieron asistiendo al 

médico. 

6.3.3 ANÁLISIS COMPARATIVO EN LA FASE DE ?RETES/' 

En lo que respecta a la fase .de pretest, es posible anafuar la situación (emocional, 

conductual, cognitiva, fisiológica) de cuando las mujeres llegaron a pedir apoyo psicológico, y 

retomando los datos obtenidos, se puede decir que las mujeres intervenidas vivieron una historia 

familiar de maltrato ya sea de los padres hacia ellas, tuvieron algún tipo de abuso sexual, o bien 

hubo violencia entre sus padres, lo cual es uno de los factores que llevó a las mujeres a establecer 

una relación de pareja maltratante, ya que como ellas mencionaron, pensaron que las relaciones de 

pareja debian ser como lo vieron en sus casas: llenas de violencia fisica y emocional. 

Es importante mencionar que aunque no todas las mujeres se encontraban viviendo ya en 

esos momentos maltrato flsico (pero todas lo llegaron a vivir en \ID momento de su relación de 

pareja), todas continuaban viviendo maltrato emocional, y aunque las situaciones de cada una eran 

muy diferentes, se encontró una similitud entre éstas, es decir, la población de mujeres 

maltratadas encuestada demostró someterse y adaptarse a la pareja al actuar en base a lo que el 

cónyuge les decia ya fuera de forma directa al recibir ordenes o indirectamente al estar 

condicionadas a gestos, ademanes, miradas, actitudes y conductas de parte . del cónyuge, 

permitiendo que el esposo mantuviera el control de su comportamiento, llegando al extremo de 

actuar en base a las exigencias de la pareja, intentando complacerlo para evitar su cólera y 

desaprobación, tratando con ésto de detener la fase 2 del ciclo de violencia (ver capítulo 2), ya que 

el hombre trataba de someterlas con sus ·constantes amenazas; al adquirir estas características 

(sometimiento y adaptación) las mujeres pasaban a ser dependientes del cónyuge ya que a partir 

de la desvalorización de la.~ opiniones de ella, la manipulación, los insultos, los chantaje.~, 

culpándola de lodo lo que sucedia, la mujer perdia por completo su propia ideutidad, 

experimentando con ésto emociones que estaban reprimidas por no encontrar una forma de 

desahogo, lo cual se manifestaba en su salud. 

Otra característica común en estas mujeres al aplicar y anal.iz.ar los datos del pretesl fue 

que mantenían la ilusión o esperanza de que el hombre cambiara a partir de situaciones como 

cambiarse de casa, que reconocieran querer a las mujeres, o que recapacitaran por sus hijos. 
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Y además ellas permaneclan en la relación maltratante por factores como miedo a la 

soledad, al "que diran" de la gente, por creeI11e inc.apaces de guiar a sus hijos o por el reclamo de 

éstos ante la desintegración familiar, sintiéndose las mujeres culpables de provocar llll divorcio 

por la ideologia aprendida de tener como obligación mantener a la fumilia unida. 

6.3. 4 ÁREAS PROBLFMA 

Continuando con el orden establecido al inicio del análisis, se mencionan ahora las. áreas 

problema trabajadas, donde se puede decir que en 8 de las 10 mujeres se trabajó autoafirmaciones 

negativas, debido a que durante la entrevista inicial ellas comentaron sentirse incapaces de 

cambiar su situación para salir adelante por si mismas. ·Al . trabajar autoafirmaciones negativas, 

las mujeres coincidieron en decir que no poseian habilidades o caracterlsticas positiva.S y en 

cambio resaltaban slis caracterlsticas negativas. Conforme se trabajó esta área, las mujeres fueron 

argumeniando que encontraron caracteristicas positivas en su persona. Esto resalta que fue muy 

necesario trabajar esta área con la mayorla de las mujeres debido a que llegaron al CAM 

desvalorizándose como personas, además de que después de haber vivido tanto tiempo situaciones 

de maltrato emocional llegaron a conceptualizarse como tontas e inútiles, pero al encontrar y 

confirmar que en cada una de ellas habla caracteristicas que les agradaban de si misma.,, lograron 

redescubrirse y otorgarse valor pernmal, refoxzando en cada una sus autoafum.aciones positivas, 

ayudando ésto a obtener más seguridad tanto en su persona como en la manera de actuar ante 

diversas situaciones, y lo anterior lograba observarse en el cambio de sus verbalizaciones y en la 

conducta no verbal de cada mujer conforme se fueron realizando ejercicios en esta área. 

El manejo de tensión fisica se trabajó con 3 de las mujeres puesto que se sentian ansiosas 

!1 con temor ante diversas situaciones de su relación de pareja. Al trabajar esta área se logró que 

las pacientes tuvieran una opción para aprender a manejar y disminuir su nivel de ansiedad y 

temor. En esta parte del tratamiento se encontró que antes de conocer esta alternativa las mujeres 

no tenian fonna de canalizar su ansiedad, teniendo como consecuencias dolores e incluso 

enfermedades; y al poner en practica estos ejercicios ellas lograron disminuir en parte estos 

malestares, demostrándose asi que el aprender a manejar la ansiedad y el temor, puede favorecerse 

o mejorarse incluso la salud fisica y además al sentirse con menos malestares y ansiedad, las 

mujeres se motivaron mAs en cuanto a sus capacidades y salud física para enfrentar sµs 

situaciones conflictivas de pareja. 
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La inasertividad fue otra de las áreas trabajadas, debido a que las mujeres no tenian la 

habilidad de expresar a su pareja sus opiniones o emociones. El trabajo de inasertividad se aplicó 

a 4 de las mujeres ya que éstas mencionaron que en muchas ocasiones no se atrevían a hacer 

peticiones o exigencias al cónyuge. Es asi que al aplicar y realizar los diversos ejercicios de 

inasertividad se le dio a las pacientes la alternativa de encontrar algunas formas para expresarse 

ante situaciones problemáticas , y con ésto se observó que las pacientes lograron mejorar sus 

habilidades de comunicación en pareja, pudiendo decir que anteriormente ellas no tenian 

conocimiento de que existian formas de exigir y pedir sin que causaran problemas en su relación 

de pareja, debido a que su aprendizaje era conformarse a lo que la pareja dijera e impusiera, y al 

descubrir una nueva alternativa se dieron cuenta que no babia necesidad de soportar ni de estar 

peleando a cada momento, sino que podian encontrar un .punto medio que era el dejar de ser 

inasertivas y volverse asertivas. 

El manejo de ansiedad se aplicó a 3 mujeres ya que ellas coincidieron en decir que 

experimentaban miedo ante diversas situaciones de su relación de pareja, por lo que al trabajar 

esta área se observó que las mujeres intervenidas en un inicio estaban tan tensas que lloraban y 

no podían terminar los ~jercicios, pero conforme se fueron realizando los ejercicios disminuyeron 

su nivel de ansiedad. Esta área estuvo asociada con el área de tensión fisica puesto que también 

era objetivo de ésta disminuir el nivel de ansiedad y temor por medio de ejercicios de rela1acion, 

pero se encontró que a diferencia de la tensión fisica, en ésta área las mujeres dijeron tener más 

dificultad para trabajarlo, debido a que aqul las pacientes recordaban situaciones que les eran muy 

dolorosas o les causaban un alto nivel de temor, y al imaginarlas experimentaban nuevamente los 

sentimientos vividos ante determinada circunstancia, por lo que fue más dificil trabajar estos 

ejercicios, pero es importante seflalar que cuanto más se trabaje este tipo de ejercicios, es más 

probable que puedan manejarse de manera exitosa situaciones que par=n dificiles pata la 

persona. 

El n:iode!amieoto solamente se trabajó con una de las mujeres debido a que comento que 

sentía mucho coraje hacia su pareja y que le molestaba muchas cosas que el hacía. Por lo tanto se 

trabajó modelarniento para que ella pudiera comprender determinadas situaciones desde otro 

p\ID.to de vista diferente al propio, y con ésto ella comentó que nunca se babia colocado en el lugar 

del esposo y por medio de estos ejercicios comenzó a entender en parte a su pareja. Esto seí'iala 

que esta persona sentia tanto rencor hacia el esposo que nunca se babia puesto a analizar la 

postura de el, así como su manera de pensar y actuar, y esto le ayudó a dar un primer paso para 
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darse cuenta que la postura de ella no era la única y a explicarse mis el porque cada quien actUa 

de cierta forma. 

Finalmente la falta de toma de decisiones se trabajó con 5 de las 1 O !!!ujerns de h.! 

población y se observó que tres de ellas encontraron que la solución que más les convenía era el 

separarse de la pareja. Es importante mencionar que probablemente esta decisión se debió a que 

anterior a ésta área se trabajó con cada una de las mujeres autoafirmaciones negativas, Jo cual les 

ayudó a adquirir mils seguridad en si mismas lo que les llevó a tomar dicha decisión. 

Cabe señalar que las ideas irracionales no se trabajaron puesto que las necesidades de la 

población trabajada no ameritaban el trabajo de ésta área, ya que todas las mujeres estaban con 

miedo o ansiedad ante la pareja, asl como falta de afirmaciones positivas, lo cual implicó trabajar 

las otras areas. Pero es importante volver a mencionar que la población trabajada fue poca en 

comparación con Ja cantidad real de mujeres maltratadas, por lo que seria necesario trabajar con 

más mujeres para decidir si es posible o necesario trabajar las ideas irracionales de estas mujeres. 

6.3.5 ORDEN DE INI'ERVENCJÓN EN LAS ÁREAS PROBLEMA 

Pasando a otro punto, el orden en el que fueron aplicadas las áreas dentro del tratamiento, 

varió dependiendo de las necesidades o caracterlsticas de cada paciente, lo cual fue decidido en 

base a las respuestas que cada uua de las personas dio en la entrevista inicial y en los inventarios. 

Por ejemplo, en Jos casos en que se empezó a trabajar autoafumaciones negativas fue 

porque las mujeres se expresaban de si mismas de una manera totalmente devaluada, Jo cual se 

observó como necesario de trabajar en primera instancia ya que mientras las mujeres no 

reconocieran sus caracteristicas o virtudes como ser humano, no podrian llegar a ejercer un 

cambio en la situación que estaban viviendo. Debido a que efectivamente el orden de aplicación 

varió, otras de las Arcas más trabajadas fueron inasertividad, puesto que las mujeres con quienes 

se trabajó carecian de habilidades para expresarse ante su pareja, pero el trabajo en ésta área 

refoizado con las autoafumaciones negativas proporcionaron a la mujer nuevas habilidades de 

expresión y por tal de mejorla si no en su relación, al menos en Ja comunicación personal. El 

manejo de ansiedad asi como tensión fisica en dos casos no se pudo concluir y por tal no se logró 

comprobar el efecto de éstas, sin embargo en las mujeres en que se terminó esta área, se obseJ.:VÓ 

que disminuyeron su nivel de an'iedad e incluso sus enfermedades, lo cual sei'iala que éstas son 

favorables para las mujeres maltratadas ya que la mayorla de ellas viven situaciones de mucha 

tensión, y ésto es una opción que funciona en este tipo de población para mejorar sus habilidades 
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de afrontamiento a situaciones conflictivas. Otra de las áreas más trabajadas por lo regular al final 

del tratamiento fue la falta de toma de decisiones que ayudó a que las mujeres eiitando ya más 

seguras de si núsmas y de su situación pudieran clarificar más las decisiones que podían tomar, 

pues además de percatarse que estaban viviendo maltrato conyugal, se dieron cuenta que no era 

indisperuiable depender de una relación de pareja puesto que contaban con las habilidades 

necesarias para salir adelante por si.mismas, lo cual seiiala que al trabajar las otras áreas se 

reforzó la capacidad para decidir lo que les convenía y mejorar por tal su estilo de vida. 

Es importante seiialar que las técnicas de modificación de conducta fueron adecuadas a la 

población trabajada ya que las mujeres maltratadas llegaron con petición de resolver su situación 

lo antes posible o bien llegaban en crisis emocionales, por lo cual se tuvo que trabajar con las 

emociones de cada lllla de ellas pues se observó lllla necesidad de hablar y desahogar lanto sus 

experiencias como sus emociones, además de que en varias ocasiones se tuvo que intervenir en 

cnsJS y dejar de lado lo establecido para cada sesión con el fin de trabajar lo que en ese 

momento expresaba la paciente. Esto sei'lala que se presentaron esas características debido a que 

este tipo de mujeres no tenia oportunidades de platicar con alguien o expresar sus sentinúentos, 

encontrando en la terapia psicológica un espacio para explayarse; y por otro lado, al comprobar 

que éstas estaban muy dolidas y lastimadas en su autoestima, se trabajó con el objetivo de cada 

una de las técnicas, que al ser modificadas permitieron realizM el trabajo que de mayor forma 

beneficiara a las mujeres. 

Con ésto no se quiere decir que las técnicas de modificación de conducta no sean 

aplicables a este tipo de población, sino que en un inicio es más necesario trabajar las necesidades 

y al brindar estas técnica'! las oportunidad de modificarse y adecuarse a las características de las 

personas, pernúten trabajar tanto con las emociones como con las cogniciones para posteriormente 

trabajar las conductas y actitudes. 

6.3.6 DURACJÓN Y PERMANENCJA 

En lo que respecta a la duración y permanencia, durante la fase de intervención, ti de las 

mujeres desertaron, una de ellas solamente asistió a dos sesiones y las ouas tres trabajaron 

aproximadamente de 4 a 6 sesiones, núentras que las 6 mujeres restantes terminaron el 

tratamiento (cabe selW.ar que el número promedio de sesiones por persona fue aproximadamente 

de 20) logrando sus metas propuestas en el inicio de la terapia. 

183 



Al hablar de la población que se marchó sin terminar el tratamiento, se pueden mencionar 

varias causas por las que ellas dejaron de asistir. En muchas ocasiones las mujeres maltratadas 

desertaron de la terapia debido al temor de que la pareja se enterara que ella estaba asistiendo a 

terapia pues ésto pode provocar el disgusto del cónyuge y por lo tanto más maltrato; la mujer 

podia ser acusada de "loca" y ser manipulada por ese lado para que abandonara el proceso 

psicológico; otro factor de abandono al tratamiento era el chantaje de que por asistir a terapia se 

descuidaban los quehaceres del hogar y el cuidado de los hijos, o probablemente la inseguridad de 

lograr algún cambio de la situación o en la persona misma. 

En el caso de la población con que se trabajó en esta tesis, ademAs de tener la influencia de 

los factores anteriormente mencionados, aspecto que más provocó deserciones fue que al iniciar el 

tratamiento, en lugar de obtener cambios que las mujeres pudieran denowinar corno ~néficos, 

ellas se encontraron con más confusión personal al manejar emociones y pensamientos que 

nunca antes hablan trabajado, y lejos de obtener inmediatamente cambios positivoo en la familia 

y/o la pareja, obtuvieron cambios más agresivos o inestables, lo cual en ocasiones provoca en la 

gente insatisfacción o desesperación al no lograr rápidamente lo deseado, sin tener en cuenta que 

el tratamiento psicológico es un proceso en el que los cambios o modificaciones se van 

percibiendo poco a poco. 

Ahora bien, a diferencia de la gente que desertó, la~ mujeres que continuaron hasta lograr 

sus melas, duraron aproximadamente 6 meses en tratamiento en sesiones de 1 hora de duración un 

día a la semana, obteniéndose resultados como la separación de la pareja o el aprendiz.aje de las 

habilidades necesarias para manejar la situación de pareja, o que era lo mas conveniente de 

acuerdo a cada paciente cumpliendo con el objetivo de valorarse más y obtener más seguridad en 

si mismas. Estas personas que permanecieron todo el tratamiento, contaban con más habilidades 

de tolerancia hacía si mismas y la situación que estaban viviendo, asi como con más seguridad en 

su persona. 

6.3. 7 ANÁLJSIS CO.MPARATJJ,V EN lA FASE DE POSTEST 

Otro aspecto , importante de analiz.ar es que al aplicar el postest a las seis mujeres que 

terminaron el tratamiento, se encontraron en ellas caracteristicas semejantes entre sí., como que 3 

de ellas tomaron la decisión de separarse de la pareja, mientras que las otras tre~ pudieron 

controlar mejor su situación de pareja sin tener que llegar a la separación, ellas eran muieres que 

ya no se encontraban viviendo maltrato fisico sino emocional, lo cual resultó mAs fácil de controlar 
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,¡:_¡e la~ .::¡ue todavia eran golpeadas, puesto que las que solo vivían maltrato cmoc1onai JK' 

necesiiahm1 tanto re,;olver de mme.iiah \ su ,;1tuac1on de pareja ¡;orno las que eran µ() lpe!Hia ~ puesio 

que C:s tas 11cccsilabau urg.c11lc1ucnlc µo11cr UH alto a la situacióu y i.;ucuulrnLa11 wás aµvyv cu el 

!lrea legal para evitar ser golpeadas, lo cual señala tm factor que influyó para lit deserción rle hs 

mujeres. 

A pesar de que de las mujeres solamente una trabajaba, las restantes hacían algún tipo de 

actividad para obtener recursos económicos, lo cual también fue algo c-0mun en ellas ya que de 

alguna forma remuneraban económicamente en su hogar. Y en relación a ésto es importante 

mencionar que todas las mujeres que se quedaron en el tratamiento eran de clase media, lo cual 

señala que las mujeres de clase baja renunciaron también al tratamiento por'lue en ocasiones no 

tienen dillero pata el pasaje y pur tal uo pueden asistir a la terapia . 

.'\demAs es importante mencionar que estas mujeres contaban con recursos personales 

como habilidades co11 las que ya contaban como persona (valores, creencias), apoyo familiar de 

padres, hermanos o hijos, también fue importante su medio social, es decir el como se 

relacionaban y desenvolvían con la gente. 

Y además todas las parejas de estas mujeres estaban enterados de que ellas asistían a la 

terapia, e incluso dos de los esposos asistieron también a asesoria psicológica, a diforcueia de las 

'1Ue se füeron, pues algunos de los cónyuges de estas mujeres no sabian qne ellas as1si.11rn a 

terapia. 

AJiora bien, las comparaciones entre pretest y postest de cada una de las personas pueden 

observarse en las g.rafü.:as 1,2, 3, 4 y 5 (ver anexos) y se perciben las diferencias en corno llego 

cada una de las mujeres y como se fueron las que terminaron el tratamiento. 

6.3.8 EFECTOS DEL TRATAlvflENTO APLJCADO 

En cuanto a los efocl.os del tratamiento, los 2 más notorio!! fueron 'Jlle las muieres 

Jecidieron separase o µt:Illlllllcccr con la pareja pero coü otra actitud. 

Esto se debió a que al aplicar el paquete de tratamiento, las mujeres aprendieron a 

reconocerse, aceptarse y vaiorarse como personas, dándose cuenta de las capacidade~ con que 

contaban para salir adelante, tomando conciencia de que no era necesario o indi .>pensable tener al 

hombre al lado ~i no ~e 5entían bien o no podían dar>e. los factores para nwntene.r •mr. ~!acion de 

pareia estable o benéfica, sintiendo.5e pues impulsadas a buscar opciones de trabajo, vivienda y 
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oportunidad de rehacer su vida y que ésto no necesariamente significaba buscar otro hombre, sino 

brinrlar otro aspecto a sus actiVlrlades personales y/o familiares. 

Y por oleo la<lu, la~ µersuua~ que Je<.: i<lieru11 peI1H•lilCU::i ..:uu la pareja, al 1w.:uu> 

adquirieron las habilidades para ver las situaciones desde otro punto de \~Sta, dAndose mas 

oportwi.idad de de{;idir, proponer e incluso comprender el puulo de vista <leí c<myu~e 

Permitiéndo.>e con ésto la oportunidad de mantener junta .1 la familia . 

Se puede decir por tal que el tratamiento aplicad0 si brindó a la~ mujcre~ hs h'lbilidade~ 

necesarias para manejar sus situaciones de maltrato conyugal, ya sea deteniendo la frecuencia del 

maltrato o alcjandose de estas situaciones , por medio de la separación del cónyuge 

6. 4 SEGUL'vfJEJvTO 

Finalmente, en cuanto al seguimiento, 6 de las 10 mujeres como ya se mcnci,mo 

anteriormente terminaron el tratamiento, pero de ellas, solo 3 continuar,, n asistien-lo a las ;e:;i,<nes 

de seguimiento (l sesión cada 15 días y po>teriormente 1 a los 6 me~e>) , rep<)rtand0 •·erb'!ln•cn!e 

que su situación de pare.ia permanecia estable o mejorando, o bien., en caso de separacion ias 

mujeres comentaron seguir estables emocionalmente, aunque comentaron en algun;;> c:i. ;; G~ q1i:· :;~~ 

habi.an present.ado posterionnente situaciones que les provocaban inqmeh1d (conthcíos. 

ewuómicos, wn lo:l li.ijos o en el trabajo) pero que uo teniau relacióu rn11 el m.altrnlv rnuyugal. 

Esto se dio debido a que las mujeres que se separaron del cónyuge no volvieron a vivir 

situaciones de maltrato, pero con esto además se comprobo que las habilidades aprendidas 

durante el tratamiento recibido, no solo fueron utilizadas para resolver su situacicm c,)nfüctiva ;fo! 

momento, sino que realmente les sirvieron y contÍnuaI<'n utilizando de rnant>rn gt>rreEi.liY~ <b '.'"'' 

nuevas situaciones que les causaban conflicto (relaciones con hijos, familiares, en el traoaiv. l;i 

economía), con lo cual se percataron de la validez de estas ante los resultados bcntt'ic:i.mcr.tc 

obtenuios, esto les permitió mantener su esta.bilirlad emocional. 

tv1íeulras tanto, hubú algunos fadores que °"asivi.Jáfou que las olla:> lu.:s UJujer<: ., L1u 

volvieron a las sesiones de seguimiento: olvidaron la tedn de fü ~it'.'! , c ~~f!!~f!.11?.r0n -; if!!)en·:h se 

estables, al haber entrado a trabajar no tuvieron tiempo para volver a las sesiones ' • µudo ucurrit 

también que vol•ió a presentarse alguna situació n de maltrato con}ugal y ¡.;.~r -,-.:; ;-¿'.üeu:;;:i a 

COmentarJO desp11eS de haber llevado ttxi0 Uil Pfl'Ce~n Y IJ!l lnt!IU!Úertf<' p~icnj,,~i.r·" , '1" '1" ' '!<' rnp 

presentarse para eviiar te~ el tema. Pür lo cual esta alternativa de trai.amil':Jh) Ih < .;;¡r .1rn i m q1¡;; 

las mujcrr:~ continucn invducr:'mdosc en una rdaci,\n maltra '1nk :; u ; :\ ~ ':·tt ::·'' r'(' <: ifi(:'" r"h ~ i "tl..'lr~ c· 
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con un hombre violento, pero si nos da la pauta para afirmar que a partir de las habilidades que 

aprendieron (asertividad, toma de decisiones, solución de problemas, relajación, autoafirmación) 

enfrenten y solucionen de otra fonna sus situaciones conflictivas en cualquier aspecto (familiar, 

social, de pareja, económico). 
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Retomando lo expuesto dentro de la parte teórica de este trabajo, podemos confirmar lo 

mencionado a través de los resultados obtenidos en el tratamiento aplicado, y al haber analizado 

estos resultados podemos concluir diciendo que efectivamente las Mujeres Maltratadas presentan 

características comunes (baja autoestima, dependencia económica y/o emocional, mied9; 

inseguridad para tomar decisiones, entre otros), como las mencionadas por autores como Ferreira 

(1989), NOIWood (1986), Forward (1987), además nos dimos cuenta de la dificultad que se 

presenta al trabajar con las Mujeres Maltratadas debido a dichas caracterlsticas, pues notamos 

como no todas terminan el proceso psicológico, y además de las 1 O mujeres intervenidas en este 

trabajo y por experiencia propia de las autoras de esta tesis al trabajar en el Centro de Atención 

a la Mujer (CAM) atendiendo muchos otros casos de Maltrato Conyugal se comprueba la 

dificultad de terminar las terapias o procesos psicológicos con este tipo de población debido a 

situaciones como: amenazas del cónyuge por asistir a terapia, falta de dinero para los pasajes de 

loe transportes colectivos necesarios para llegar al lugar de la terapia, o simplemente por no ver 

resultados rápidos a su situación. 

Z/ Al trabajar con población de Mujeres Maltratadas es notorio en todas ellas lo que Ferreira 

(1989) establece como ciclo de violencia y cada fase de este ciclo se percibe claramente en las 

versiones de las mujeres, pues atmque éstas no sean violentadas fisica sino emocionalmente, 

demuestran estar viviendo o haber pasado por cada una de las fases del ciclo, ademAs de que al 

intervenir a estas mujeres reafirmamos lo establecido también por Ferreira (1989) en cuanto a las 

coincidencias que existen entre las mujeres maltratadas y 109 prisioneros de guerra referente ii.J 

lavado de cerebro, aislamientos, manipulación del guardián, ya que en efecto esta población se 

comporta ante la pareja como si fuera una prisionera; y todo ésto influye también para que el 

trabajo con estas mujeres en cierta forma se dificulte. 

Sin embargo, a ~s obstáculos, el tratamiento propuesto en esta tesis es una 

opción para trabajar con este tipo de población ya que las técnicas basadas en la modificación 

de conducta proporcionan a la mujer las habilidades conductuales y cognitivas necesarias para 

enfrentar de forma distinta el Maltrato Conyugal. 

Sin embargo, por la experiencia obtenida en el trabajo con Mujeres Maltratadas, nos 

damos cuenta que se necesita primeramente trabajar con sus emociones e incluso saber manejar 

intervención en crisis, ya que estas mujeres llegan constantemente en estados de crisis 
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tentrndie.ndo esto w mc; 1111 desequilibrio emocional intenso) por todo lo que han vivido " porque 

ewmdo llegan a pechr el apoyn !tcaban de \~vtr la fase dos del ciclo de violencia . lo cual les 

ucasivua un wvu1c11lv Je angustia y desesµeraúón aiite la siluac:ióu <le pareja v fainiliar, v bien 

ella .o; llegan con h necesidad de hablar y ser escuch:tdas, por lo que en ocas iones ne se pueden 

apiicar las tecnicas tal wmo estaban establecidas, teniendo que modificar varias Je las sesiones 

por la necesidad de las pacientes, con el fin de brindarles la oportunidad de eiqiresarse 

abiertamente. P•x es!f'> motivl), el tratamiento no pudo aplicarse exactamente igual en t • .'<'J<'~ ],_,., 

casos. ya que además cada cas0 era diforente y ameritaba ser trat'ldo de ¡~,m1¡¡ distinta. 

Esto pcm1itc observar que el tratamiento tera¡x\utico para Mujeres !\1altratadas debe ser k 

basíante flex1ble como para darle a estas la oportunidad de explayarse ya que las mujeres 

maltratadas no cuentan cvu la vpurtuniJad Je exponer con su cónyuge o 1.:onoci<lvs lv que les 

molesta o desagrada ya que son amenazadas o criticadas, y por tal en la terapia encuentran una 

buena opción para exponer sus necesidades y peticiones. 

Pero a pesar de la deserción de las mujeres, el tratamiento cogni.tivo-conductual produjo 

en las personas que lo continuaron varias modific<tciones y alternativas a nivel personal, fanúliar 

y social, sobre todo por el hecho de trabajar y reafirmar cuestiones como: autoestima. encontrando 

mas confianza y seguridad en si mismas; aprender a relajarse, sobre todo en los momentos en 

que la situación de maltrato se presentilban, lo cual favoreció o ayudó al manejo del conflicto o 

bien ¡.iara relajarse nmsculanneute uvtando que es posible por medio de ésto incluso wau.ejar los 

sintom:i.s som.1ticcs; bu<;car soluciones a Jos difurentes conflictos que se les presentaban, 

aprendiendo a buscar la mayoría de opciones posibles no solo ante situaciones de Nfaltratv 

Conyugal sino ante cualquier situación, pudiendo decir con ésto que las Mujeres Maltratadas 

generalizaron k' trabajad<) en terapia a otros aspectos de su vida~ personal, fa.miliar y/<) 5<:.X'ial. 

Ademas se observó que el tratamiento favoreció a las muieres tambien en cuestión de 

habilidades sociales que les permitieron encontrar trabajo o mejorar sus relaciones familiares y/o 

amistosas, y por medio de los registros y el posiest, aunado a la conducta no verbal de las mujeres, 

fue uuloriv el carubiv fisicv eu cada una de ellas, wmprobaudo que las áreas trabajadas wu Lis 

mujeres ayudó a mejorar su vida personal y por lo íanto familiar, y socia.l. 

Lo anterior demuestra que las técnicas cognitivo-conductuales son adaptables y 

funcionales para este tipo de personas, a pesar de que sea una población que pueda considerarse 

hasta cierto punl~' "dificil" de trabajar. 

Pero si bien esto es cierto, también resulta afirmativo el hecho de que en base a lo 

encontrado en este trabajo, además del tratamiento ~ognitivo-e<'nductual es importante prnponcr 
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INVENTARIO DE CONDUCTAS NEGATIVAS DE LA MUJER ANTE EL MALTRATO 
CONYUGAL 

Responde SI ó NO 

l. ¿Estas actualmente disculpándote? 

2. ¿Estas dispuesta a aceptar la culpa de todo lo que anda mal en tu relación? 

3. ¿Has de tener cuidado con cada palabra que dices, o ensayar lo que quieres hablar con tu 
compafi.ero, para no sacarlo de sus casillas? 

4. ¿Estas constantemente diciendo a los niños que tengan cuidado de no irritar a papá? 

5. ¿Lloras mucho' más de lo que era~ costumbre? 

6. ¿Reprimes tus sentimientos, especialmente el coraje? 

7. ¿Estas continuamente pensando como conseguir la aprobación de tu compallero? 

8. ¿Te retuerces hasta hacerte un nudo para adaptarte a sus exigencias cambiantes? 

9. ¿Has remmciado a los intereses, las actividades y las personas que solian ser importantes para 
ti? 

10. ¿Has abandonado las opiniones, ideas, actitudes, esperanzas y sueftos que le caraderizaban? 

11 . ¿Te estas frenando en tu avance educacional o vocacional? 

12. ¿Estas continuamente disculpándo ante ti misma o ante otros, el comportamiento de tu 
compafi.ero? 

13. ¿Te estas abandonando fisicamente? 

14. ¿Has engordado o adelgazado en exceso? 

15. ¿Prestas menos atención de lo que solías a tu apariencia personal? 

16. ¿Encuentras excusa para no salir de casa? 

17. ¿Tu vida se basa en el intento de complacer a tu pareja para evitar su colera o su 
desaprobación? 
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l!VYENTARIO DE EMOCIONES NEGATIVAS DE LA MUJER ANTE EL MALTRATO 
CONYUGAL 

Responde SI 6 NO 

1. ¿Te si~es casi siempre triste? 

2. ¿Sientes que tienes miedo de tu compañero? 

3. ¿Te sientes desesperada y abrumada? 

4. ¿Sientes rabia en muchas ocasiones? 

5. ¿Te sientes confundida y perpleja sobre la forma en que él espera que te conduzcas? 

6. ¿Te sientes dominada por tu compailero'l 

7. ¿Te sientes culpable de equivocarte siempre? 

8. ¿Sientes odio por ti misma'! 

9. ¿Te sientes frustrada? 

10. ¿Te sientes como si siempre estuvieras en una trampa? 
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INVENTARIO DE CONDUCTAS NEGATIVAS DEL CÓNYUGE 

Responde SI ó No a las siguientes preguntas. 

l .¿Insiste en mantener el control de tu vida1 tus pensamientos y tu comportamiento? 
2. ¿Es tu critico implacable, que siempre te encuentra en falta? 
3. ¿Te intimida vociferando o amenazilndote con irse o dejar de amarte si no haces lo que él 

quiere? 
4. ¿Consigue someterte con sus amenazas de violencia fisica? 
5. ¿Cambia imprevistamente de seductor a déspota? 
6. ¿Hace comentarios despectivos sobre las mujeres en general y sobre ti en particular? 
7. ¿Para castigarte cuando tú haces algo que le desagrada, deja de darte amor, dinero, aprobación 

o contacto sexual? 
8. ¿Proyecta sobre ti o sobre otras personas la culpa de todas sus fallas o fracasos? 
9. ¿Ataca tu manera de ser insultándote? 
10. ¿Desvaloriza tus opiniones y sentimientos? 
11. ¿Te acusa de ser demasiado sensible o de reaccionar de forma desproporcionada cuandc él te 

ataca? 
12. ¿Te confunde negándose a hablar de los problemas negándolos, cambiando de conversación, 

modificando Ja historia o actuando después de un estallido como si nada hubiera pasado? 
13. ¿En relación con tus atenciones, actúa como competidor de tus hijos o de otras personas 

importantes en tu vida? 
14. ¿Está sumamente celoso y posesivo? 
15. ¿Insiste en que para satisfacerlo renuncies a cosas que son valiosas e importantes para ti? 
16. ¿Critica constantemente a otras personas importantes en tu vida, como tu fumilia y tus 
amigos? 
17. ¿Resta importancia a tus logros? 
18. ¿Te humilla seimalmente? 
19. ¿Te obliga a participar en actos sexuales que para ti son desagradables o dolorosos? 
20. ¿Tiene aventuras extramaritales? 
21 . ¿Es desconsiderado en tus necesidades sexuales? 
22 . ¿Es encantador en público, pero está siempre listo para regaruute cuando están los dos solos? 
23 . ¿Te humilla en presencia de otros? 

Si has respondido que si a 1 O 6 más de estas preguntas, estás viviendo una relación de 
violencia. 
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EVALUACIÓN DEL NIVEL DE RESPUESTAS FISIOLÓGICAS NEGATIVAS DE L4 
MUJER ANTE EL MALTRATO CONYUGAL 

DATOS GENERALES 
NOMBRE: 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

EDAD: SEXO: 

¿Ha padecido o padece alguna(s) de las siguientes enfermedades? 
( ) Hipertensión arterial 
( ) Gastritis 

( ) Contracturas musculares 
de cuello 

( ) Diabetes 

( ) Neurodermatitis 
( ) Impotencia 

( ) Frigidez ( ) Dolor de espalda 
( ) Asma ( ) ~1.i grafla ( ) Miedo sin causa aparente 

( ) Colitis ( ) Ulcera gástrica ( ) Ansiedad sin carnla ap1uente 

REACCIONES FISIOLÓGICAS 

l. Preseucia de palpitaciones. ¿Ante que situaciones ( estirnulación verbal, audiiiva, visual, etc.). 
Describir las situaciones. 
Intensidad 
Situación 
Ante que situaciones desaparece 

2. Sudoración de manos ante situaciones diversas. Interrogar ante que situaciones festirnulacion 
verbal, auditiva, visual, ele.). Describir las situaciones, la duración y la intensidad. Ante que 
situaciones desaparece. 

3. ¿Sensación de latido de las arterias temporales sin causa aparente. Ante que :;iluaciones, 
intensidad, duración y cómo desaparece? 

4. ¿Escucha el latido del corazón sin causa aparente: Ante que siluacioues? 

5. ¿Presencia de manos yio pies frios sin causa aparente . Ante que situaciones, duración y corno 
desaparece'? 

6. Temblor de rnanos cuando se es!ÍI enojado o con miedo . Duración y situacion. 

7 . Presencia de cefalea sin causa aparente. Frecuencia de aparicion (veces al mes) s1tuan0ae<, 
duracion y como desaparece. 
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8. Sensación de frio sin correlación con la temperatura del ambiente. Situación, duración y como 
desaparece. 

9. Sensación de cansancio o dolores musculares sin causa orgánica aparente (no asociada al 
esfuerzo). situaciones, duración y como desaparece. 

10. Sensación de nauseas o mareo (inclusive vómito) sin alteraciones digestivas previas, no 
asociada a ingestión de alimentos, situación, duración y como desaparece. 

11. Insomnio. Situaciones, duración, frecuencia de aparición (veces al mes o a la semana) y desde 
cuando. 

12. Actualmente esta tornando medicamentos: 
Cuales 
Porque 

Si 

13. Tuvo pérdida fisica, cirugía o enfennedad por el ataque 
Describa.la 

14. Sus afecciones requieren tratamiento médico 
Cual 

Nivel de tensión experimentadas en éstos momentos : 

No 

o o () 
Relajada 

() o o () () () o () 10 
Extremadamente 

tenso 
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COMPLEMENTE 

Que parte de su cuerpo siente más tensa: 

Desde el ataque ha tenido: 

NO 

Dolores de cabeza 

Taquicardias 

Dolores de estómago 

Dolores abdominales 

Disminución del interés sexual 

Presión baja/alta 

Alergias 

Tics 

Pérdida de peso 

Trastornos intestinales 

Menstruación dolorosa 

Marcos 

Infecciones genitowlnarias 

Dolores aparato genital 

Artritis 

Disminución de energia 

Embarazo 

SI / LEVE S1/!'v10DERADO SUGR/\VE 
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ENTREVISTA 

DATOSDElvfOGRÁFICOS 

1. Nombre de la solicitante: 

2. Dirección: 

3. Teléfono: 

4. Edad: 5. Ocupación: 

6. Religión: 

7. Escolaridad: 

8. Nombre, edades y escolaridad de los hijos : 

9. ¿Quienes habitan en la casa ademAs de la familia 7 

10. Ingreso familiar en salario mínimo: 
¿Quienes contribuyen al ingreso familiar? 

l l. ¿Cómo se enteró de los servicios del CAM? 

12. ¿Quien la trajo? 

H!STOR14 FAMILIAR 

13. ¿Cómo conoció a su actual pareja? (en una fiesta, en su comunidad, en una reunión familiar, 
en la escuela, en el trabajo, en la calle). 

14. ¿Cómo fue la relación cuando se conocieron? (babia carii'lo, compartían deberes y decisiones, 
agresiva, indiferente). 

15. ¿Cómo y cuando se hicieron novios? (situación, lugar). 

16. ¿Cuanto tiempo duraron de novios7 (meses, años). 

17. ¿Cuál fue el motivo por el que decidieron casarse o vivir juntos? (embarazo, amor, salir de 
casa, los obligaron). 

18. ¿Cómo fue la relación al principio del matrimonio o unión? (babia cariño, compartian deberes 
y obligaciones, agresiva, indiferente). 

19. ¿El nacimiento de sus hijos fue planeado 7 (si, no). 

20. ¿Por qué? (decisión y planeación del embarazo, embarazo durante el noviazgo). 

213 



21. ¿Después de cuanto tiempo de vivir juntos nacieron sus hijos? lmeses, al'los ). 

22. ¿Qué situaciones se dieron cuando nació cada uno de sus hijos? (molestia y rechazo del 
esposo, aceptación y/o alegria de ambos). 

23. El hogar en el que viven actualmente ¿e11 el miBmo que habitan desde que viveu juntos? (si, 
no). 

24. Si no es el mismo lugar en el que habitan ¿cuantas veces han cambiado de casa y por que 
motivos? (problemas con los vecinos, por qué se les pidió que desocuparan, por qué compraron 
casa propia, por qué vivían con algunos familiares) . 

25. ¿A qué se dedica cada miembro de la familia fuera y dentro del hogar? (estudiar, trabajar, 
trabajar y estudiar, labores domesticas). 

26. ¿Cómo era anteriormente la relación entre todos los miembros de la familia? lagradable, había 
cariño, compartlan decisiones y obligaciones, agresiva, indiferente). 

27. ¿Cómo era anteriormente la relación con su pareja? (agradable, habia cariflo, compartian 
decisiones y obligaciones, agresiva, indiferente). 

ANTECEDENTES DE AGRESIÓN 

28. ¿Desde cuando comenzó a sentirse agredida por su pareja? (dias, meses años). 

29. ¿Cómo fue presentándose la agresión? (con malas palabras, pequcflos golpes, amenazas, 
golpes graves). 

30. ¿Que tan frecuentes son las agresiones verbales? (nUm. de veces por semana). 

CARACTERÍSTICAS DEL A1AQUE ó MESES ATRÁS 

31 . ¿Qué pasa antes de la agresión? (su pareja se enoja, discuten la pareja está bajo los efectos de! 
alcohol, drogas). 

32.¿Qué pasa durante la agresión? (la golpea, le grita, le avienta objetos, la golpea con algún 
objeto, la obliga a tener acto sexual). 

33 .¿Dón<lc ocurren las agresiones fisicas y verbales más frecuentemente? (horario n.ub frecue11te y 
lugar de la casa). 

34. ¿Por que cree usted q'Je se presenta la agresión? (por qué el esta tomado, drogado, euo1ado, 
usted lo provoca). 
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35. ¿Que hace y dice usted cuando estil siendo agredida? (grita, golpea, no se mueve, pelea al 
inicio, sigue peleando todo el tiempo, corre, convence, suplica, insulta, llora). 

36. ¿Qué siente o piensa en el momento de la agresión? (miedo, cree que la puede matar, siente 
coraje, ganas de llorar). 

37. ¿A quién o a qué personas además de usted agrede su pareja? (hijos, padres, hermanos). 

38. ¿Interviene alguien cuando su pareja la está golpeando? (si, no). 

39. ¿Quién o quiénes? (hijos, hermanos, padres, vecinos, amigos). 

40. ¿De qué manera intervienen? (gritan, golpean, tratan de separarlos). 

41. ¿Qué pasa con su pareja después de la agresión? (no le habla, se aleja, sigue hablando, se 
pone carifiosos, le da regalos). 

RELACIONES SEA.VALES 

42. ¿Sigue teniendo relaciones sexuales con su pareja? (s~ no). 

43. Si no sigue teniendo relaciones sexuales. ¿desde cuando dejó de tenerlas? (desde que comenzó 
a maltratarla, desde antes, un tiempo después de iniciado el maltrato). 

44. Si au.n tiene relaciones sexuales con su pareja ¿por qué las sigue teniendo? (porque su pareja 
la obliga, la amenaza). 

45. ¿Ha habido cambios en sus relaciones sexuales? (s~ no). 

46. ¿Cuales? (ahora son mAs agresivas, ya no hay satisfacción, hay dolor, le da miedo tenerlas, ya 
no tiene interés en ésto). 

47. ¿La frecuencia con que tiene relaciones sexuales cambio? (s~ no). 

48. ¿Ahora con qué frecuencia tienen relaciones seJ\.'Uales? (más que antes, igual que antes, menos 
que antes). 

49. ¿Quién decide que van a tener relaciones sexuales? (usted, su pareja, ambos). 

50. Si su pareja la obliga a tener relaciones sexuales ¿Cómo lo hace? (la jaloaea, le grita, la 
ameoaz.a, la golpea, la chantajea, la intimida). 

RELACIONES DE PAREJA 

51 . ¿Actualmente realiz,a alguna actividad ccn su pa.-eja'? (s~ no). 

52. ¿Cuál( es)? (Ir al cine, al teatro, hacen deporte, van a centros culturales, centro de espectáculo.~, 

van de paseo). 
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53. ¿Con que frecuencia realizan estas actividades? (Mucha: 1 vez a la semana, regular: 1 vez al 
mes, poca: 2, 4 ó 6 veces al afio). 

54. ¿Platica con su pareja sobre cualquier tema? (si, no) . 

55. ¿Por qué? (Si: porque le tiene confianza, le gusta platicar. No: porque le da miedo, ya no le 
inspira confianza, no sabe de que hablar). 

56. ¿Con que frecuencia platica con su pareja? lMucha todos los dias, regular: cada tercer dla, 
poca: l vez por semana). 

57. ¿Cómo pareja usted y él comparten amistades? (si, no). 

58 ¿Por qué? (Si: porque las conocen desde hace tiempo, su pareja no es celoso. No: porque su 
pareja no la deja, usted no quiere). 

59. ¿Quien escoge las amistades? (~ted, su pareja, ambos). 

60. Por qué y cómo eligen a sus amistades? (por intereses que ellos tienen en común con ustedes, 
por ser personas agradables, por algím interés económico). 

61. ¿Con qué frecuencia las visitan? (Mucha: l vez por semana, regular: cada 15 o 29 días, poca: 
2 6 3 veces al afio). 

RELACIONESFAMlLJARES Y AMISIOSAS 

62. ¿Visita a su familia? (si, no) 

63. ¿Con qué frecuencia? lmucha: 1 vez por semana, regular: cada 15 6 20 dias , poca: 2 6 3 veces 
al afio). 

64. ¿Cómo es la relación con su familia? (buena: platica con ellos, disfruta de la compafüa de 
ellos, mala: no habla con ellos, no le gusta su compaflia). 

65. ¿Visita a la familia de su pareja? (si, no). 

66. ¿Con que frecuencia? (mucha: 1 6 2 veces por semana, regular: cada 15 6 20 días, poca: 1 vez 
al mes o menos). 

67. ¿Cómo es la relación de usted con la familia de su pareja? (buena: le gusta estar con ellos, 
platica con ellos, mala: no habla con ellos, no le gusta su compafüa). 

68. ¿Usted tiene amistades personales? (Si/No). 

69. ¿Por qué'? (Si: porque le gusta tener amigos, (as), porque no le ocasiona problemas tenerlos, 
no: porque su pareja no se lo permite; a usted no le gusta o no le interesa tenerlas) . 

70. ¿Quienes conforman sus amistades? (vecinos, amistades de la escuela, amistades del trab¡¡jo). 
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71. ¿Con qué frecuencia visita o la visitan sus amistades personales? (mucha: 1 ó 2 veces por 
semana, regular: cada 15 ó 29 dias, poca: 1 vez al mes o menos). 

72 . ¿En que lugar se reúne con sus amistades? (en su casa, en la casa de las amistades, en lugares 
pilblicos ). 
73. ¿Cuanto tiempo tienen de conformadas sus relaciones amistosas? (meses, afl.os). 

74. ¿Cuales son los cambios que ha notado en sus relaciones amistosas? (se frecuentan más que 
antes, se frecuentan menos que antes, los temas de converaación han aumentado, no platican como 
antes). 

75. ¿Sigue relacionándose amistosamente con las rrrism.as personas o su núcleo de amistades ha a 
cambiado? (aumentó, disminuyó, sigue igual). 

76. Actualmente ¿le cuesta trabajo relacionarse con las personas? (si, no). 

77. ¿Por qué? (incomodidad, cree que no le aceptarén, oo le gusta platicar, no le gusta conocer 
gente). 

78. Si usted trabaja, ¿cómo son sus relaciones con sus compafleros (as)? (buenas: platica con 
ellos, regulares: solo los saluda, malas: no habla con.nadie o pelea con ellos). 

79. ¿La situación con su pareja altera su trabajo? (si, no) 

80. ¿De qué manera? (no le permite concentrarse, le provoca conflictos personales con los demás, 
se siente cansada, molesta fisicamente, tiene apatía). 

81. ¿Ha pensado dejar de trabajar? (si, no). 

82 . ¿Por qué? (Si: hastio, cansancio, indiferencia; No: se perderla todo o una parte del gasto 
familiar, necesita, el trabajo para distraerse). 

83. ¿A partir de la situación de maltrato se ha modificado la economia o el gasto familiar? (se ha 
reducido, aumentado, sigue igual, se lo han quitado). 

84. ¿En el caso de que le hayan quitado o se haya reducido el gasto familiar, usted que ha hecho 
para mantener.ie? (buscar trabajo, cambiar de empleo, nada). 

85. ¿0bliga o pide a los demás miembros de la familia que le ayuden.económicamente? (si, no). 

86. ¿Por qué? (es su obligación., ellos lo quieren hacer). 

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO CONYUGAL 

87. Dígame 10 pensamientos que tiene más frecuentemente cuando ha o esta siendo agredida o 
maltratada. 
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88. Digaru¡; 10 aenlimient0~ que í::Xperiwenlt: J..Uás frccucntelllc·nlc C!Jillldo ha 0 ~ okt oi..:udo 

agredida o maltratada. 

EM ·1 '.E OC ON s 
pocai! V~'Ce;i regularwculc gcucralrucult! s1cmµre 

( l vez por scm.) (3 veces por scm.) (5 vc.:c3 por scm.) (di.'!ri0) 

1 
.., -
3 
4 
5 
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7 
8 
9 
10 

89. Dígame 10 cosas que baga uJás frecuentcmenlc cuando ha o eslá sieuJo a¡~rcditla u 

maltratada. 
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CONDUCTAS 
pocas veces regularmente frecuentemente siempre 

(!vez por semana) (3 veces por sem.) (5 veces por sem.) (diario) 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

90. Digame 1 O cosas que diga m.As frecuentemente cuando ha o está siendo agredida o maltratada. 

VERBALIZACIONES 

pocas veces regularmente frecuentemente siempre 
(l vez por sem.) (3 veces por sem.) (5 veces por sem.) (diario) 

1 
·- --· --- ----·· - - --· --- - --

2 
3 
4 
) 

6 
7 
8 
9 
10 

91. ¿Qué cambios de conductas y hábitos a observado en usted misma a partir de la situación de 
maltrato? (aseo, suefio, alimentación, consumo de tabaco, alcohol, drogas, medicamentos, 
dependencia hacia alguien). 

92. ¿Qué pasó con estas conductas o hábitos? (aumentaron, disminuyeron, desaparecieron, 
aparecieron). 

93. Antell de vivir la situación de maltrato, que malesf.are.s fisicos y enfermedades tenia? (falta de 
sucfto, infocciones, probiemas digestivos, cardiacos o respiratorios, dolores de cabeza o 
musculares, fracturas, falta de apetito) . 
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94. Actualmente ¿qué malestares fisicos se han incrementado o han aparecido? (falta de suefí.o, 
infecciones, problemas digestivos, cardiacos o respiratorios, dolores de cabeza o musculares, 
fracturas, problemas de apetito). 

95. ¿Con qué frecuencia acude al médico? (mucha: l vez por semana, regular: l vez al mes, poca: 
cada 2, 4 6 6 meses). 

ALTERNATJV AS O INTENTOS DE SOLUCIÓN 

96. ¿Qué desea hacer respecto a su situación de maltrato? (divorciarse, separarse, mejorar su 
relación familiar y de pareja). · 

97. ¿Ha intentado algo para solucionar su situación? (si/no). 

98.¿Qué? (tratar de hablar con su pareja, acudir a familiares o amigos, hablar con profesionales) 

99. ¿CuAles han sido sus resultados? (ninguno porque nada cambió, hubo un cambio temporal). 

100. ¿CuAles son sus metas en la terapia o en que desea que le ayudemos? 

101. ¿Con quién mAs cuenta para ayudarla a salir <le su situación de maltrato? 

COAfPLEIE ESTAS FRASES 

102. Mis mejores caracterlsticas para salir adelante son: 

103 .. .<\.! finaliz.ar la terapia yo quisiera haber logrado (pensar, hacer, sentir, decir): 
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