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RESUMEN

El objetivo de esta imvestigacion tue proporcionar terapia cogmtivo-conductual para que
las wmujeres adquirieran habilidades, conocimientos y alternativas necesarias para enfrentar
situaciones de maltrato conyugal de manera exitosa para ellas, disminuyendo ast la frecuencia con
que el maltrato se presentabay Dicha terapia estuvo basada en las tecnicas de modificacion de
conducta. En esta investiga.ci-(‘/m se presentd una exposicion teénica de los antecedentes historicos
de la violencia sexual, la definicion y caracteristicas del maltrato conyugal, asi como sus causas v
consecuencias, que dieron pie a la aplicacion del tratamiento propuesio. el cual se dividio en
cuatro fases: 1)evaluacion inicial, 2)intervencion; que a la vez se dividio en: a)subfase educativa y
bimanejo de las areas problema de las mujeres (aplicacion del tratamiento), 3)post-evaluacion v
$)seguimiento. Obteniendo como resultados la efectividad de dicho tratamiento ya que el 60% Je
las mujeres al final del tratamiento manifestaron haber mejorado su calidad de vida en las 4reas:
emocional, conductual y cognitiva. Esto nos permite concluir, que las mujeres intervenidas
adquirieron las habilidades necesarias y encontraron las alternativas de solucion a su situacion de
maltrato generalizando estas habilidades a su vida cotidiana.
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4.4 Intervencién legal

T.as pucas nujeres que hace tiempo se atievieron a omper el ceico v Jdenusoar b
maitratos tue porgue llegaron a una situacion limite. donde la convivencia con sit parein era
practicamente unposible.

En estas circunstancias daba igual amcsgarse a ser el hazmerreir de algun pucsto
policiaco. pasar por el vergonzoso examen medico-legal v si el experliente segina su enrso, esperar

que el juez fallara olorgando una pension que o alcanzaba ni para los primeros quince dias de
manutencion, lo cual seria un sin fin de regateos y apelaciones por parte del ex-contuge v motive
a su vez del mciv de nuevos procesos legales iLugo, 1987: Carless1. 3/F 1.

Si bien esta situacion y resignacion se repitio durante decenios, en los Gltimos tiemnpos se
observa una tendencia contrania: cada dia son mas las mujeres que rompen el silencio v
valientemente denuncian los maliratos, se reorganizan e idean nuevas furmas aliemas para hace
frente al Maltrate Conyugal.

Sin embargo, 1a mujer aun se encuentra en una situacion de resventaja debidio a que Ias
leyes aunque eslablecen algunos articulos que aparentemenle piotegen  relinéndouos
especificamente a situaciones de Maltrato Cenyugal-, no han sido todavia suficientes pam
distunuir la violencia de la que es victma.

Tn lo que a esto respecta, tenemos que en los Codigos Civil 3 Penal del Distrito Federal 5
del Estado de México (1995) se establecen algunos articulos y definiciones que son importantes
de conocer, como es lo referente a las lesiones. pensiones alimenticias. divorcio. guarcha «
custodia de los hijos, entre otros, ya que en ocasiones la mujer no sabe de la exustencia de sus
derechos legales Por lo tanto, en este trabajo especiticamos estos articulos para qne sean del
conocitmento no solo de las mujeres maltratadas sino de la gente que se wierese en el wabajo con
éstas.

DEFINICION Y CAUSALES DE DIVORCIO SEGUN EL CODIGO CIVIL DEL DISTRITC
FEDERAL DE 1095,

Art. 267 Son causas de divorcio:
i el adultenin debidamente probado de uno de los convuges;
TV. La incitacion o la vivlencia hecha por un couyuge al olro para coiueter algin delilo, aungue no

sea de incontinensia camal;
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VIIIL La separacion de la casa conyugal por mas de seis meses sin causa justificada;
XI. La sevicia, las amenazas o las injurias graves de un conyuge para el otro;
XV. Los habitos de juego o embriaguez 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 Conyugal.

SEVICIA SEGUN EL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO
Art. 266 Amenazas que ponen en peligro la integridad fisica y moral de una persona.
INJURIAS PARA EL CODIGO PENAL DEL ESTADO DE MEXICO DE 1995

Art. 350 El delito de difamacion se castigara con prision hasta de dos afios o multa de cincuenta a
trescientos pesos, 0 ambas sanciones, a juicio del juez.

La difamacion consiste: en comunicar dolosamente a una o'mas personas, la imputacién
que se hace a otra persona ﬁsica,opetson;lmalen 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 SEGUN EL CODIGO PENAL DEL DISTRITO FEDERAL 1995

Art. 288 Bajo el nombre de lesion se comprenden no solamente las heridas, excoriaciones,
contusiones, tracturas, dislocaciones, quemaduras, sino toda alteracion en la salud y cualquier otro
dafio que deje huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa
externa.

Art. 289 Al que infiera una lesion que no ponga en peligro la vida del ofendido v tarde en sanar
menos de 15 dias, se le impondran de 3 a 4 meses a dos afios de prision o de 10 a 30 dias de
multa, si tardare en sanar mas de 15 dias se le impondran de 4 meses a 2 afios de prision o de 60

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

Ar. 290 Se le impondran de 2 a 5 aflos de prision y mulia de cien a trescientos pesus, al que
infiera una lesion que deje al ofendido cicatriz en la cara, perpetuamente notable.

Art. 291 Se le impondran de 3 a 5 afios de prision y multa de trescientos a quinientos pesos, al que
infiera una lesion que perturbe para siempre la vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezea o
debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una piema o cualquier otro 6rgano, el uso
de la palabra o alguna de las facultades mentales.

Art. 292 Se impondran de 5 a 8 afios de prision al que infiera una lesion de la que resulle una
enfermedad segura o probablemente incurable, la inutilizacién completa o la pérdida de un 2jo, un
brazo, de una mano, de una piema o de un pie, o de cualquier otro organo; cuando quede
perjudicada para siempre cualquier funcion organica o cuando el ofendido quede sordo, impotente
o con una deformidad incorregible.

Se impondran de 6 a 10 afios de prision al que infiera en una lesion a consecuencia de la
cual resulte incapacidad permanente para trabajar, enajenacién 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 impondran de 3 a 6 afios de
prision , sin prejuicio de las sanciones que correspondan conforme a los articulo anteriores.

LESIONES SEGUN EL CODIGO PENAL DEL ESTADO DE MEXICO DE 1995
Art. 234 Lesion es toda alteracién que cause dafios en la salud producida por una causa externa.

Art. 235 Al inculpado del delito de lesiones que no pongan en peligro la vida se impondran:
L. De 3 dias a 6 meses de prisién o de 3 a 35 dias o ambas penas, cuando el ofendido tarde en
sanar hasta 15 dias inclusive v no amerite hospitalizacion. Este delito se perseguira por querelia.
II. De 4 meses a 2 afios de prisién y de 5 a 150 dias de multa, cuando el ofendido amerite
hospitalizacién o las lesiones tarden en sanar mas de 15 dias.
Para los efectos de este precepto se entiende que una lesion ameriia hospiializacion,
cuando el ofendido por motivo de la lesion o lesiones sufridas esta impedido para dedicarse a sus
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ocupaciones habituales aun cuando materialmente no sea internado en una casa de salud,

sanatono u hospatal.

Art. 236 Se impondran de 2 a 5 aflos de prision 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 conyuge del autor de la lesion, se
aumentaran hasta 2 afios de prision a la pena que corresponda.

Por otra parte, es importante mencionar lo que la ley establece respecto al matnmonio
debido a que en ocasiones, las mujeres que viven Maltrato Conyugal desconocen sus derechos
dentro de la relacion de pareja.

. MATRIMONIO SEGUN EL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO DE 1995

Art. 153 El mando y la mujer tendrén en el hogar autonidad y consideracion iguales, por lo tanto,
de comun acuerdo arreglardn todo lo relativo a la educacién y establecimiento de los hijos y a la
administracion de los bienes que a éstos pertenezcan.

En caso de que el mando y la mujer no estuvieran conformes sobre algunos de los puntos
indicados, el juez de lo civil correspondiente procurars avenirlos, y st no lo lograre, resolvera sin
forma de juicio, lo que fuere mas conveniente a los intereses de los hijos.

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

Art. 198 En el régimen de separacion de bienes los comyuges conservaran la propiedad y
administracion de los bienes que, respectivamente, les pertenecen y, por consiguiente, todos los
frutos y acciones de dichos bienes no serdn comunes, sino del dominio exclusivo del duefio de

ellos.

Art. 203 El marido v la mujer que ejerzan la patria potestad se dividiran entre si, por partes
iguales, la mitad del usufructo que la ley les concede.
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Att. 304 Fl dereche de reetbir ahmentos ne os renunciable, mi puede ser objeto de transaceron

Al 305 Cuaudo ¢! Jeudui aliientaio no estuvicie preseute o estaudolo whuswe cuucaw v
necesario para los miembros de su tamilia con derecho a recihirlos, se hard responsable de las
Jdeudas gue estos contraiwan para cubiir esa exigencia. pero solo en la cuanha esinciamente

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

Finalmente creemos imporiante mencionar, los articulos relacionados con la violacion. la

cual también sucle presentarse dentro de la relacién de Maltrato Conyugal

VIOLACION EN EL CODIGO FENAL DEL DISTRITO FEDERAL DE 1995

Adt. 260 Al que sin conseutimiento de una persona v sin el proposito de llewar a la covula. ejecute
en ella un aclo sexual o la obligue a ejecutarlo, se le impondra pena de 3 meses a 2 afios de
prision.

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, el minimo vy el maximo Jde la pena se

aumentar4n hasta en yma mitad.

VIOLACION SEGUN EL CODIGC PENAL DEL ESTADO DE MENICO DE 1995

Art. 279 Se impondran de 3 a 8§ aiios de prision y de 50 a 700 dias de mulia, al que por medio de
la viclencia fisica o moral tenga copula con una persona sin la voluntad de ésta, se unpondran de

6 a 15 aiios de prision v de 100 a 1000 dias de multa, si la persona ofendida fuera impuber

Sin embargo a pesar de la existencia de las leyes que protegen a la mujer, y tras la aparente
"objetrvidad" e "igualdad” Jegal. se esconde una discriminacion sexista que no apova del todo a la
wjer en gran cantidad de casos por criterivs subjetivos de jueces y aututidades que cousideran
que el malfratc que !a mujer padece no es de suma impoertancia o que es provocados por estas
mnsmas al no cumplir con sus obligaciones de pareja. siendo lomadas estas siuaciones couo
irelevantes.

Lamentablemente. las mujeres solo llegan a ser plenamente conscientes e eurn

marginacion legal cuando uene Jue enfreniar ramites legales o judiciales { Widniaier. 19360,
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Hasta cierto punte, esa diseriminacion en el aspecto legal ez legiea, 51 atendemos al hechs
de que las leves son el retlejo de un ordenarmento social deterrmnado (pamnarcadoi. en donde
s wjeres sou vaduradas en funcion del howbie, adewas Je ser consideradas de scguuda
catesaria

A$) pues. al parir de la wea de que la iev es igaal pam todos se esta comenendo Ji
primera desipualdad: la mayoria de los delitos comtra la mwjer (en este caso ¢! Maltmate
Conynoal po son valorados vio evaluados como tales annque se encnentren sefialados e los
Codigos

dAelitng contra

A difereneia de este, Lo que cneontramos es que la mayona de los ea
el honor sexnal o las buenas costumbres, provocan que las muieres Tesuilen ser 1as verdaderas
acusadas (Delgado, 1990),

Ahora hen, en lo referente al maltrato psicologico a la viclacton dentre del matnmono,
existen controversias pues se ha observado que algunos tratadistas debaten que estas ~on las
obligaciones que para los conyuges se derivan del contrato matrimonial, con 1o cual se dan conne
"normales”. Fn conteaste, otros aceptan que la cohabitacion camal no es un deber Jde Ia pareja v
sefialan que la relacion marital no anula la capacidad de libre eleccion de los convuges. Ulos mas
afirman categénicamente que no se puede tipificar el delito de la viclacion en la relacion
mammomal puesto que el acto sexual torma parte de los deberes herentes de la relacion (e
pareja. Pui ejetnplo, Gonzalez (1990) realizo una eucuesta en el Ministetio Publico eucontiaude
que:

- Eu la mayona de los casos no se ejerce accion penal conlia la violacion manial poigue ins
mujeres son responsables de que  ocurra por tener la obligacion de ceder cuando su manide desea
tener relaciones sexuales.

- En el caso de esposos es dificil comprobar un acto de violacion  por la vida scawai iiciiag Gue
practican,

- Normalmente, las personas que denuincian las violaciones dentro  del mammonio henen 1na
relacion de pareja bastante  conflictva y por lo lanto la nvestigacion legal que se lleva  a calic

no arroja los elementos necesarios para condenar al  esposo.
Y aunady a esto, fa violacion mantal o el maltrato psicologico ne han legade o concebinis
como defitos. bajo el arenmenio falaz de que forman parte de Ia dinamiea privada (Defuaco

19935,
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Por atra parte. oo todas las mujeres que sufren de Maltrato €y

de ellas mannenen relaciones de concubmato. nmon hibre divorein. e mehiso alvimas solo e

uuviiego, v sepun v establecido, e este tpo Je wclacivies o oy tawbics staga o

aarannas pama la mmer al demandar ésta como persona las lesiones o abusos que In ofr persona
coneta ante eilas aungue el agresor no sea su esposo. Y en lo relerente a los casos de divorcio. la
teora y la practica juridica bien aplicadas pueden ayudar a la victima de maltrato, sin embargo, en
Ia mavona de los easos los tnbunales v los procedinuentos legales vinculados con esto e topan
con una sere de dificultades al no proporcionar una estructura amoldada a ia realidad para de esia
forma brindar proteccion a 13 miembros de la familia que vive dentro de la situacieon e maltrate
tPornllo, 19893

Abliota Livie siuwa wgjer acude a uu abogado por situaciones de Maluato Ty ugal
siemprs se trata de tomar como causal ] hecho que mas efecte provluzea para poder msnniear en
accion. pero se les lleva a mencionar que las aplicaciones se haran sewun las leves generales. v en
el caso de que existan lesiones dependera de la gravedad de las musmas la determinacion e 1o
procedimientos a seguir debido a que no se sancionan peleas convugales cuvas lesiones
resultantes sean curables en un lapso menor de 15 dias. De este modo. cuando una mujer
golpeada trata de hacer valer sus derechos en el momento de verse inmiersa en una relacion de
maltrato. las acniudes de las amondades correspondientes consideran su situacion de torma
urelevaule.

Esto nos marea una vanahiidad en el abordamento del contlicto de 1a mujer maliratada:
por un lado se sobre entiende que a partir de las pecuhandades del caso seran los procedunicntos
legales que se efectien, sin embargo, por otro lado, estas vanabilidades de procedimientos legales
hacen mas contlictiva la resolucion a cordn plazo del problema que acontece a la mujer mialtrmada,
va que exisien las atenuanies icondiciones o circunstancias que justifican. excluyen vy minumizan
la culpa del sujeto que comete el delito) (Ferreira, 1989).

Podemos decir que nas e una mujer que acude al Mimisteno Publico en busca de apovo
despucs de haber sido vicluua Je golpes por parte de su conyuge, se le rellere que las lesiones
deben tardar en sanar mas de 15 dias, de lo contrario no amenita que se levante el acta; este ipo de
actitudes v comporiamientos provocan que la mujer regrese a su casa buscando "reconcihiacion” o
"resignacion” a su situacion

Al llegar ante un Ministerio Publico, la mujer maliratada debe seguir el mismo proceso
que siguen las personas que llegan a levantar denuncias por varias causas. ['ste proceso consia Je

los stguientes pasos:
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1) Presentar denuncias de hechos en la que se manifiesta la situacion por la que la persona acude
al Ministerio Publico.

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

3) Se sefiala fecha de audiencia para que el denunciante ratifique, amplie u ofrezca testigos o
pruebas. Y también se cita al indiciado para que rinda su declaracion y manifieste lo que su

derecho corresponda.

4) El indiciado es consignando (si se reinen los elementos de tipo penal o si se tipificau deutro Je
algin delito los hechos denunciados en el Ministerio Publico) al juez penal que corresponda
tHemandez, 1993).

En la mayoria de los casos, las mujeres maltratadas llegan al Ministerio Publico 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 cn
otras ocasiones, cuando la mujer continua con el proceso, en ocasiones las pruebas no son lo
suficientemente validas para consignar a la pareja, por lo que se arrepienten y prefieren continuar
con la relaciéon maltratante.

Por lo tanto creemos que deberia de pensarse que cuando las mujeres acuden a levantar
denuncias, no solo lo hacen por ser maltratadas fisicamente, sino tambien de manera emocional.
Ademas las lesiones aiin cuando no sean graves en magnitud de su apariencia nusma, si son
importantes en su extension demoledora en la integridad de los seres humanos maliratados.
Resulta ilogico que con una multa se quiera condenar y cubrir la desvalorizacion de un ser que ha
sido golpeado, asi como la actitud del agresor; aunado a esto, la multa no deberia darse como
disculpa de los acontecimientos de maltrato, o como pago a ésto (pago que ademas ni siquiera se
le otorga a la victima; deberian tomarse otras medidas que aseguren la proteccion de la persona
maltratada, asi como el detenimiento total de las agresiones (Gonzalez, 1994).

Notamos asi como el derecho no tiene todavia un método para examinar el Maltrato
Conyugal, no analiza a los individuos en relacion a la dinamica del conflicto. Por tal, es urgente
dar soluciones que permitan revertir la unica salida que hoy tiene este problema: la disolucion del
vinculo matrimonial o divorcio. Seria necesaria la creacion de un enfoque que no prive de los
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der s ninguna <o las partes nvelueradas ¥ que evite la tortura de la vielencia chiminando del
seno tanmiiar ia posibihdad de tormar en las tumiras generaciones de hombres violenios v nuneres
waltialadas.

Fipalmente cabe sefialar que las mstituciones que se dedican 2 atender a persamas e
viven en maltrato intralannliar. estan el Centio de Alencion a la Mujer (CANDL el Frowaina
Interdisciplinario de Afencion a Personas Violadas (PLIAV), o el Centro de Atencion a la
Violencia Intratamiliar v Sexual (AVISE), v el COVAU. apovan también a estas personas en
cuanto al aspecto legal. por medio de asesorias por parte de abogadas, en esias se explica a la
mujer de manera gencral el proceso legal al que se puede cnfrentar si levanta una denuncin, se
le dicen tamhien cunales son sus derechos legales, se le exphca que npo de dehio esia viviendio,
rewitiendolas en caso dado a agencias especializadas  del Ministerio Pablico.

El Centre de Atencion a la Vielencia Intratamuliar (CAVI) cuenta con el apovo de la
Procuraduna Geueral de Justicia. proporcionando asesorias v procesos legales a las personas que
viven situaciones de maltratc.

En el Pmograma de Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en cuanto a asesorias legales,
los abogados presian apoyo a la mujer brindandole las opciones posibles de acuerdo a las
necesidades ¥ decisién que ésta desea tomar (tipos de divorcio, duracién del procese cada tipo de
divorcio. pensiones alimenticias, patna potestad, entre otras); ademas de que si la ner o desea
deulio del DIF pueden Hevarse los procesos legales por costos econoniicos aceesibles pata las
personas que acudien a pedir apoyo.

Esta es la manera en que tanto agencias del Ministerio Publico como Centros de Atencion,
apoyan v onientan legalmenie a las personas que acuden a pedir asesorias por situaciones de

violencia itratamiliar

4.5 Intervencién médica

La atencion medica es otra de las formas de atender a la mujer maltratada, v puede ser
denominada tambien como atencion medico-legal, que se refiere a la realizacion de evamenes a
personas que llegau a los Ministerios Publicos a denunciar algun delito. y tienen como fin apuvar
la administracion e la justicia.

Algnnas de esios tipos de examenes son los sigimentes:

a3 Exdiinanas o

siagweas pam apenar datos médien-legales en relacion a las delitos sevinles
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b) Clasificacion médico-legal de las lesiones para estimar o medir el dafio, desde el tnple enfoque
de su gravedad, tiempo de reparacion y zonas de consecuencias.

< El proceso que se utiliza para la atencion médico-legal consta de una serie de pasos
determinados:

1. Proceder de inmediato al reconocimiento y curacion de los heridos que se reciben en la seccion
médico-legal.

II. En caso de que el paciente muera, asistir a diligencias de fe de cadaver y a todas las demas que
sean necesarias o convenientes para la eficacia de la investigacion.

IM. Redactar informe meédico relacionado con la investigacion y expedir las certificaciones que
sean necesarias para la comprobacion del delito.

IV. Recoger y entregar los objetos y las substancias que puedan servir para el esclarecimiento del
hecho que se mnvestigue e indicar las precauciones con las que deberan ser guardados o remitidos

a quien corresponda.

V. Hacer en el certificado de lesiones, la descripcion y la clasificacion legal provisional o
definitiva de las mismas.

V1. Describir exactamente en los certificados de lesiones las modificaciones que hubiere sido
necesario hacer en ellas, con motivo de su tratamiento.

La forma en que dentro de la medicina legal se clasifican las lesiones es la siguieute.
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LESIONES POR AGENTES MECANICOS

A) Exconaciones

B) Equimosis
1°Poragente  /  C) Hematomas
contunderiie D1 iendas contusas

E) Contusiones profundas

') Grrandes machacamientos

N\
/
A) Heridas punzantes
2° Por amia B) Ieridlas cortantes
blanea ) Heridas punzo-cortantes
D) [endas corto-contundentes
E) Heridas punzo-contundentes
\

3° por arma { A) tlenidas por provectil de arma de tuego
LESIONES POR AGENTES FISICOS

a) Por calor humedo 1.- Por vapor

2.~ Por hiquidos en ebuliicion

47 T'or temperaiura 1.- Por radiaciones

b) Por caler seco solares



5¥ Envenenamentos

¢ Por substancias

quiinicas

Por cuerpos
subrecaleniados
3.- Por flama Juecla
| - Poraccion de elecrnerdad
5.- Por rayos X"

6.- Radiactividad
N

1.- Por acidos
2.- Por alcahs
3.- Vegetales

4.- Amimales

LESIONES POR AGENTES QUIMICOS

/

N

a) Venenos solidos
introducidos por
via oral

b) Venenos liquidos
iroducidos por via

oral o parenteral

¢) Venenos gaseosos
introducidos por
inhalacion

1.- Barbituncos
2 - Ausenicales (1aticidas)
3 - Cianure de potasto

4.- Estnicuna

1.- Oplaceos
2 - Aleohol

3.- Barbiluricos

1.- Mondxido de carbone
2.~ Cocamna

3.- Marihuana
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LESIONES POR AGENTES BIOLOGICOS

y
1.- Sifilis
1) Infeceiones por germenes 2 - Chanero hlapda
tenferiedades venereas, < 3.- Bienorragia
bactenas, hongos ¥ virus), 1.- Linfogranuloma
5.-8IDA
N
2} Reaccioues analilacticas 1.- Pur penieilina v oues auntibiotices

2.- Por otra tipo de medicamentn

Tade lo antenor es aplicado a todos los casos y persenas que lleqan al Munsterio Pubiieo
v por lo tanto también a las mujeres maltratadas, que ai llegar a denunciar algun abuso de tipo
fisico o sexual, tienen que seguir cl procedimiente, los examenes v la clasificacion e lesiones
antenormente descnios

Por o tanto es uportante Jarmos cuenla que en los hospitales de ewergencia © Nuisicrios
Publicos, el personal sclo esta preparade para atender los dafios fisicns o calmar las severas
depresiones de la mujer maltratada mediante medicamentos. va gue quienes ias atienden ve e
tiempo de cuestionar a la mujer sobre el ongen de su situacion, o cuando Hegan a hocerls
cuestionamientos van desde “jqué es lo que ha heche para provocar los golpes del mevvio ™
“toine las cosas con calma”, hasta recetar unas pildoras para "tranquilizarla” va que. o que sucede
¢3 que estd "demasiado nerviosa”, o simplemente la mujer ticne que mentir sobre su sittaeien v
que el mando se encuentra a su lado (IJel Marnin, 1981; Corsi. 1994), 0 en casos exiremos
algunas mjeres wo acuden a hospitales pablicos v prefieren asistu al nedice de la folia, paa
seguir guardando las apariencias de un matnmome o una relacian de parejs feliz

Respecto a las mujeres naltratadas que asisten al medico, Walker (1979 menciona aue
en el hospital de Denver algunas de las enfermeras reportan incidentes de mujeres malitaiadas que
aguardan en la sala de espera para que las atiendan. Es asi que en este fugar se ha instinio que ia
inujer sea aiendida de manera privada. en presencia de una trabajadora social viu una enfenera.

proporetonarle atencisn médica al percatarse de que cs una mujer maltratada > properetonazle



infeonacian sobre instituciones donde se preste atencidn legal v psienlogica a osta: mujere:
(nando es necesano la muger es adninida en este hospital v en alpunos casos por medio de ia
hwspitalizacion se le brnda telugio a la muger, paa que tenga la opeitudad Je weabn apoy.
protesional v tenga flempa para poder tomar una decision que le convenpa  Ademas. durante este
periodo de hospitaiizacion a veces se cita al esposo para que la pareia Hewue a una nesociicion
que detenga de algtn modo ¢! maltrato, continuande con un tratamiento psicoldgice lanto el
hombre comeo I muier despmies de la hospitalizacion, lo cual resulta ser un paso importante haein
la detencion del Maltrato Conyugal (Tastel, Morrison, Hersen, 1988: Toledo e Infante, 1924).

Es de este wodo come se da la atencien médica a las mgjeres maltratadas, on donide
notamos que no se da mnguna diferencia en cnanio a la manera en que se anenden esTas persenas
y las que wo Hegan por walitalo, v es oportaule conocer que a pesar Jde esto, Lunpocs se ibcga fa
posilidad de que en alounns siting va se atiende médicamente de manera mas espocttien o las

viclumas de Maltrato Convugal

4.6 Intervencion psicoldgica

LDebido a que hemos observado que el Maltrato Conyugal es un problema mque deja
consecuencias no solo fisicas v sociales sino  psicologicas, es mporiante conocer lo aue la
Psicologia Clinica puede aportar para el tratamiento de las mwjeres y familias que viven
sizaciones de Maltrato Conyugal, por lo tanto en este punto nos enfocamos a mencionar In gue el

uatanuento cognitivo-conductual puede aportar en cuanto a intervencion al problema del Maluaio
Can}ugzﬂj

4.6.1 Antecedentes y aplicacion del enfogue conductual

La histona de la Psicologia se divide en dos penodos: 1) Precienufico - gue se exuende
desde los trabajus de los filésofos priegos hasta la segunda mitad del siglo pasado, ¥ 2) Clentifica
- desde 1879 hasta |a actuahdad.

Aunque la Psicoloia no surge como una disciplina independiente hasia la sepunda parte
del s1gle pasado, referencias a los problemas de la conducta y especulaciones sobre la naturaleza
dlei hombre pueden encontrarse en los escritos de Anistoteles. Platon v otros filosotos priepos
Eutie los problauas refacionados con la conducla gue fueron estudiados poi filosolus liguan. la

relacion entre la mente y el cuerpo, la cuestion de las ideas mnaras, la relacion entre cperpa v
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sonahidad, ademas oz filosofos debatieron casi interminablemente acerea de la "naturate-a

¢
humana’ 1t W hnueiker, 1Y89)

O atea de miviés que udluyo grasdewente en el deswiollo uuaal de la Psieologia s ol
funcionamiento de tos organos de los sentidos; retomando que dumante los swlos ¥XVIHT v
poneipios del XIX jos filosofos creveron que fos "fenomenvs de la wente” iminca tainan ser
estudiados por el uso del métado cientifico. Tenian la confianza de que tales lenomenns sicmpre
pertenccenan al dominio de la filosofia. Esta creencia termino con el trabajo de dos rientificos
alemanes : Weber v Techner.

A partir de este. los primeros psicologos se interesaron por problemas no diferentes e lns
que mingaron a los filosotos v los  cimientos echados por Weber v Fechner. pudieron avoridar
estus problewas usando el wélodo cientifico.

Durante el sigle XIX la Psicologia siguié viendose 1intluenciada por las cieneias
biologicas v fisicas. las cuales se dedicaban al estudio de los orgamsimos v de la matena fisica
respectivamente. También en esta época comenzaron a efectuarse estudios sobre la relacion cntes
el cerebro vy las funciones como el lenguaje y la conducta, ademas de que la teona establecicia por
Darwin (1859-1871) ireferente a la adaptabilidad de los organismos a su medio ambiente v ia
continuidad de las especies), originando en la Psicologia una serie de cambios, que propiciaren
un nieres en el esindio de la conducta de los organmsmos, que era algo en que el psicoanalisis
(corrientle psicologiva yue autecedia) wo se habia enfocado (Caballo, 19917

Fue asi como surgid  un nuevo movimiento que fue el reflejo de la valoracion de Ia
material dentro de la Psicologia.

Sus nicios se dieron en Europa, donde se presentaba una influencia de la investigacion
cientifica v la experimentacion. De este modo. en Rusia Sechenoy (1829-19051 -considerado el
padre de la fisiologia rusa- comenzo a realizar investigaciones donide establecia que el estudio
de los reflejos cra algo en lo que la Psicologfa y la Fisiologia podian ceincidir. El mencioné que
la conducta dependia de las tunciones del cerebro y que estos se establecian por medio del
aprendizaje y yue este aprendizaje dependia del aubiente y de los estimulos que se iclacionabis
con movimientos el cuerpo, principios que posteniormente fueron retomados por Watson, Paviny
v skinner (Goldstein y Kanfer. 1987).

In Rusia,Sechenov aportd que al estudiar las funciones del cerebro se podia comprender la
condueta v que de este maddo la Psicologia podia ser mas objetiva al estudiar al ser humano.

Posteriormente, Pavlov (1849-1939) reiomo los principios que establecio Sechenov il
realizar estudios sobre la digestion realizando experimentos con perros, enfocandose  al
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momento en que ¢stos presentaban secreciones gastricas (salivacion) provocando dicha situacion
con la presentacion de estimulos de comuda. A las respuestas de salivar que los perros
presentaban, les dio el nombre de Reflejos Condicionados. A través de sus estudios Pavlov
demostro la importancia de aprendizaje de la conducta animal, lo cual posteriormente se enfoco a
la conducta humana.

Después, en Estados Unidos se retomaron los principios estudiados en Rusia v este
movimiento fue bautizado por Watson como Conductismo (Caballo, 1991)

Watson (1878- 1958) fue un investigador Estadounidense que aporto a la Psicologia un
cufoque 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 observo 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 aportd nuevos conocimientos a la Psicologia
fue Thomdike (1874-1949), quien por medio de estudios realizados con gatos enconirdo que la
conducta es aprendida por medio de ensayos y errores, es decir, que el comportamiento sc ve
influenciado por las consecuencias que se obtienen al realizar una conducta, as1 como por la
constancia con que cierta conducta se repile.

Por su parte Skinner se enfoco a estudiar como los estimulos que se presentan antes de
cierta conducta v el aprendizaje influyen en la presencia de la conducta, dandole a esto el nombre
de Condicionamiento Operante (Caballo, 1991).

Todos los descubrimientos anteriores, asi como las aportaciones hechas a la Psicologia por
medio del enfoque Conductista o Conductual, han dado paso al anilisis experimental de la
conducta y a la aplicacién del Analisis Conductual Aplicado para el manejo de la conducta
humana.

El analisis experimental de la conducta se enfoca de una manera un tanto singular a la
conceptualizacién y la investigacion del objeto de estudio de la Psicologia, dandole importancia al
establecimiento entre los acontecimientos ambientales v la conducta.

Asi el objetivo de estudio de la Psicologia sobre el nivel descriptivo de la conducta esta
integramente unido con métodos que se emplearon para estudiar la respuesta operante, el uso de la
frecuencia o tasa de las respuestas asi como el dato experimental fundamental y el centrarse sobre
el organismo individual.
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Por tal, ¢l analisis conductual aplicado estatlece que el aprendisye de la persona o v
adipmendo a iraves de su desarrollo v esiablece que la persona es nna enie aciivo due consiibive
s piopia persoualidad v owcalidad en bose @ su peisasuento e ideas. os decu. 1 wlacion
persona-ambiente 2) el ongen de la conducta y como en base a la infernceion persena-medio s
muodifica (Mahoney 19550,

Dentro del analisis conductual aplhicado se descnbe la conducta de una persona v 1 tarea
consiste en modificar algunas conductas  que provoguen en la persona un malestar persistente
provecando en Jas personas un aprender v reaprender nuevas conductas (Wolpe, 1985

Fl analisis eonductual aplicade evalua lo que la persona comenta y hace. » tena en
cuenta de las conducras problema de la persona al /meio. duranie v al final del matanento bl
tatauiento conductual puede i siendo wodificado — enalgunos detalles Jwante o Liscurso de
su aplicacion ¢ dp, Lat), conforme se vayan presentando las necesidades de la persana me esta
siendo tratada. todo con el fin de llegar a la realizacion de los obietivos Jel paciente de manera
mas eficaz v exitosa para él.

Dentre del analisis conductual aplicado o tratamiento conductual. la tarea del terapeuta es
la de observar, describir v facilitar el cambio de algunas conductas de la persona, avudandole a
plantear sus objetivos, para que posteriormente por medio de la aplicacion de ciertas téeniens
como el reforzamiento positivo v negativo. el castigo, discnninacion, generalizacion, el paciente
vaya tealicando Jdichas wetas a baves de su cawbio de actitud o conducta.

Ahora bien, es importante tener en cuenta que el tratamuento conductual se aphea dde
diversas imaneras: 4 una persona. pareja o familia. entre otros. por 1o que es nnportanic mwencionar
las maneras en que este puede aphcarse (Kazdin, 1983).

Primeramente  desde el punte  de vista de lo individual, el watanmiento  conductual
concibe al ser humano conio un ente que se ve influenciado por una serie de faciores i fanuliar,
social, cultural) que ¢jereen influeneia sobre ¢l individuo en cuanto a su manera de pensar,
acmar v sentit. v a la vez. este inthive en el medho provocando todo un proceso de cambio vio
elunacion de algunas conductas (Goldslew y Kanfer, 19875,

Las conductas. del individuo dentro del tratamiento conductmial se ncrementan o
decrementau a traves Jel upo de reforzamiento (positivo o negativo) v del imaneio que se da a cada
una de estas tratands de hallar mas eventos positivos para la propia persona, recibrendo apvo,
advertencias v reglas por parte del terapeuta para avudar al paciente a seguir adelante Skinner,

1687,

3



S

Es unportante mencicuar que a pesar de que la Piicologia en este casa desde of tretanent:
condluctual se ha dedicade en gran pare a esmdiar 4 as personas comesmhvdios, no aea de
et en cuenla conw la conducta de cada peoenn alecta o avpuicule tioosus st
mferpersonales, dentra de las cnales se enenentran las relaciones de pareys

Se dice por tal gue la conducta Jde fas pasonss se daen e Je ks seceadades
propias pero dentro de la relacion de pareja tambien se cumplen los shjetives del oo
Por lo tanto, ¢ tratamiento conduchial propone que nna relacion de parega se establece

mantiene en hase al tipo de reforzamienio otorzado v recibido por parte de uno de los jnicsnn

I
al otro, ¥ en cuanto a los conflictos que puedan presentarse st provacan per los sastiges:
relor7AmIenios neganvos (ue se presenta en los mmembios de la pareis (NMahonev, 19NN e
de e dentio deoesle watwuiento se busea et o wieracoioy enlre sis anenbio,
mimmzande los aspectos negauvos y creando habilidades para que la parsja entrenze s
conthetos de manera exitosa (Caballo. 1991)

De este modo el tratamienio conductual de jrueja o5 aplicable a las pargjas gue jresenie.

una relacion conflictiva y se basa en los principios de que

A) Los mrembros de la pareia deben ser annlizadus en brise a sus conductas dentro de surelan
teméndose en cuenta v como objetivo pnincipal la relacion mas aue los tmembros de o panen
cowwo widividuos.

B) Lo conflictos de pareja se deben al poco reforzamienta «» presencia de conduetas aaradahio
para uno u ouro v a {a constante presencia de conducin desagiadabies

C) Exaste mas posibilidad de conductas neganvas reCiprocas e las pargas oo

I Evisten pmblemas en Ia comunicacion dentro de da parein

) Se presema una deficiencia 2n la toma de decisniones, solucwon We peobdena - v

sonflictos de pargja.
Al aplicar el tratamienio conductual de pareyi los metodos mas anhzados son @

vonductuai, solucion de problewis . comunicacion. mnpeio de cowfhicios, uerciicnn v oadie e

posinvas (Foster v Grithin, 1985 ciades en Caballo, 19911, Clon ests se busen gve donre 0
pareja hava un cremente de situaciones gue agraden o {05 dos

Adeniis se nfenta entrenar a las pare)as para Gue 5o feeidan e siiioeies coit o

(e
presdas que solo pueden teovocar conflictys ent el presenie. S iraben b erupaia, coucein
para aue suande une de los miembros de la pareia esie habiande. el miro pueda concentinse o o
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fern Vo comprendel o i silaGoTL ACEPIACHN ¥ Coiiiaeision del Glio aprender a cipiesar
T 1 : oyl i 1 2 : '
setluineiius o deseos aule sy priga, s¢ wauegi el cisayve Je e couducias i et ondiociiscion Jod
otr miembro v del terapeuta, ast como las tareas 2 realizar fers del contevta de toranpa o 0
Tambien dentro del tratmmento se busca merementn Jas couductas que  can poatias
para la relacion, de manera que estas se puedan presemiar diamamenie - plinew o <u
.lnIP]"n[!nadac !“t\cl!__a\_' LA rit_l !1\“. mzembros‘ "’.‘ﬂll(\‘._’ f"l_!!lrll'|f‘f£ll-: v HI'!]\"__._J"h'iP\. L Aaracieee i e
tFoster v Gnflin 1983: enados en Caballo, 19910
b1 pavel dei 1erapenta dentro del tratanienic. condneiual se oitoca a:
11 Plantear las metas de la pareja
2) Detectar situaciones relevantes y hacer que la pareja las cusase.
3) Estructurar la personalidad de los pacientes.
4) Instrwir a los pacientes.
51 Modela las conductas de la pareja.
&) Hacer sugerencias.
7) Aduestrar a la paeja durante los ensayos de las conductas probiemas.

8) Retroalimentar positiva o negativamente conducias especiticas de acuerdo al caso

0} No dar importancia a conductas irelevantes.
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1Y Hater gue les pacientes ensaven las conduetas problema solo cuande of teraponin

vresente
11} Faciluar erecimienta personal v de pareja

Por otro lado, para generalizar la terapia suclen utilizarse. "Trampas conductuales™ que
consisten en que por medio de 1as tareas se provoea que se refuercen ciertas conductas
"Desvaiieciiniento grasuai Je contingencias” consisten en ir eliminando a lo larec de la ierapia la.
conmsceuencit; oxternas flo cierta conducta, "Ampliacion del contrel de estimula” se refiere a e
hecho de anmentar los estimulos que propician determinada conducta. "Antoconirol” es el
aprendizaje gyue van lentendo los misios pacientes a wancju sus propias vonductas. "Los
compaiteros come facilitadores” consiste en que cada miembro de la pareja finctona como
estimnlo ante el otro v sus nuevas conductas (Bornstew y Bornstein. 19865,

[Cs de esta manera como se aplica el tratamientc conductual a parcjas que viven
situaciones conflictivas con el fin de mejorar la relacion

For otra parte. algunos profesionales de la salud que trabajan con familias han llegado a
comprender que muchos de los problemas de los miembros de esta se relacionan directamente
con las caracteristicas internas de la familia En otras palabras, la conducia de cada miembro no es
uua conducta aislady, sivo contingente a la diaudea de la fanilia. Este coneepto lia provocady an
cambie en la intervencian ferapeutica.

Asi pues. la fwnnha es considerada ahora como la unidad de tratanento. baio el supuesto
de que los smtomas observados en un miembro individual son un reflejo de graves dificultades en
la propia familia Tratar a esta interviniendo v modificando las interacciones que cansan los
problemas, lo cual representa el comienzo del tratamiento conductual familiar,

Este tratamicnte cumple con dos objetives principales dentre de la terapia familiar

1) Debe descubiit por exploracion Listorica y observacion de lo actual las wieracciones Je la

tarmlia eon aquellos factores que condujeron a la aparicién del problema.

21 Debe sefialar a los miembros de la familia como sus caracteristicas funcionales ¥ no funcionales
contribuven a sus problemas,
Cuando los miembios Jde la tamilia havan llegado a comprender esta reiacion. el ierapeuia

srienta a la familia en s basqueda de sus alternativas mas productivas. Ast enande In familin ha
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alenuzade un punte en ol que ol sistema ya no requiere que alguien cste "enfermo” ¥ permita a
toddos fos Tmembros a alcanzar un crecimienio como indivichios v como miembros de la ranniia. e

objetivo del bataientv couductual se habi & cawplido
4.6.2 Tratamiento cognitive y sus aplicaciones
Un evento importante dentro de 1a 1erapia de la condncra tie 1a denominada "Revoincion

Coguitiva”, en donde la ferapia o tratamiento cognitivo fue considerado como un nuevo enfogue

Qe estaba fuera de la terapia de la conducta. Con esto se empiera a reconoeer

18 e adeas

[

{cogniciones) se encueniran presentes en todo ser humano v que por o @nle son e sua
inportancia, incluso, respecto a ésto, Mahoney ¥ Kazdin (1979), menciona que "todas las terapias
son simultaneamente cogrutivas, conductuales v emoctionales en mavor o menor medida®

Este enfoque postula que ¢l ser humano es individual v que cada uno ciea en base a su

cxperiencia propia un corjunto de wdeas que le levan a crear su prepic muunde, o3

s decir; s2.crenun

ciclo en el que se encadena el pensamiento, la conducta v las emociones (Mahonev v Freenmn

1988).

/' PENSAR \

SENTIR CREER

\ ACTUAR ‘/

Posteriormente al surgimento del enfoque cogmitivo surgid la terapia cognitiva que the
desarrollada por Aaron T. Beck hace aproxiwadammente dos décadas; v en fos 70's {ue viswe coine
un nuevo enfoque que podia beneficiar lo referente a los problemas emoctonales. Denirs de ia
terapia o tratamiento cogmtivo, se concentra la mayor parte de la atencion al estudio de como ei
aprendizaje de los primeros afios del ser humane se da en base a las respuestas yue este <a
obteniendo a lo largo de su desarrollo y ésto lo lleva a tener sus propias formas de acinar, i enal

va eliminando los sisteas perceptivos innatos que se tienen al nacer. siendo reemplazados por

una scric de factores tanto internos como  externos que van formandc uuevas mformactones
sobre el medio ambiente. v por lo tanto cambiando también ias metas v ia frma de vivir de cndda
ser hunano, y que por lo tanio, la conducia de las personas depende de las ideas piopias

{(Mahcney v Freeman, 1988).
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/ PIENSA \

SIENTE —— REACCIONAR ANTE ESTO
CREE

ACTITUD ANTE EL EVENTO

Es asi 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 ésto no quiere decir que solo sirva para estos casos, sino que Beck establecio que la
terapia cognitiva también podia  utilizarse en casos de ansiedad, ira, relaciones
interpersonales, soledad, dificultades en la personalidad e incluso en problemas matnmomales
(Caballo, 1991). '

Los terapeutas que aplican la terapia o tratamiento cognitivo coinciden en que existe una
relacion 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 sintomas 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
concepeiones sobre el mundo y la realidad (Caballo, 1991).

En cuanto a su aplicacion de manera individual, el tratamiento cognitivo describe la
conducta de la persona como una manera para llegar a algin punto u objetivo, lo cual resulta un
evento que motiva a la gente para seguir adelante, convirtiéndose esta motivacion 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 explicacion al paciente de cuales
son cogniciones que le llevan a tener dificultades en su vida, tratando de hacerle ver que cuenla
con otras alternativas para cambiar el sentido de su vida, dejando de cometer los mismos "errores"
que hubo anteniormente (Mahoney y Freeman, 1988), al cambiar la creencia por tanto la actitud.

En cuanto al tratamiento cognitivo aplicado a una pareja, tenemos que en muchasj
ocasiones los conflictos de pareja se deben a una serie de ideas o cogniciones de un miembro a |
otro que provocan incomodidad o malestar dentro de la relacion de pareja.
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Debide xesto en In mavona de las relaciones entlictivas do pareja. une de Yoy miiertros
de esin suele vivir esperaiido wia sene de camibios en el oiro pari gue meore [ eiacion b cnal
wnplica ue el conflicto coiiuee i el conyuge s petsas en el cambie de siwnso, cosandose
la responsabihdad de la simamion gue se wvive en pareja a los factores nternos rudeas,
pensamientos. valores. vreencias) del otro v destacando Jas conductas uegativas dei convige.

Por lo tanto denuo del tratuniento cognitivo se trabajan las ideas v pensamientos de casla
uno de los conyuges, tratando de obtener nn cambio en estas ideas v en las actitudes o condnetas
propias para poder mejorar la relacion de parcia.

Por otro lade, ¢l tratamiento cognitive, también puede ser aplicade a familias, tomando
como objetivo la modificacion en algunas de las actitudes de cada imo de los muembros v al

aplica: osle batandenio se pueden utlizat los siguientes procediicntos.

A El cambio de la propir conducta. En este punte. se aualiza como la actitud de uno de los
micmbros de la familia repercute en la de los demas, por lo que se irabaja en el cambic que cada
uno de los miembros de la fanulia puede tener para obtener un cambio en los demas, Por ejemplo.
Dreikurs, 1972; icitado en Mahoney y Freeman, 1988), menciona que en el caso de un nifio que
lloraba cuando sc le Hevaba al parque se observo que el llanto del mifio se debia a la insegundad
de la madre al dejarlo alli, por lo tanto se trabajo con la madre este senumento de insegundadl
ante dichia situacion, y se logro yue el nifio dejara Je Horar ante este evento cuando la wadee

~ambio su actiud,

B) Realizar una hsta: Isto se refiere a la manera en que la gente puede darse cuenta de como su
actitud ante cierta situgcion provoca que una conducta desagradable de otro de los miembros de la
familia conunoe teniendo actitudes que desagradan a los demas, respecio a esto se puede
ejor ¢liticar un caso en donde la madre reprime constantemente al hijo por realizar actividades
que le pueden causar algun dafio. v el hijo ammenta la trecuencia de dicha conducia. v <1 en este
caso se trabaja con la wadie pidicudole que anote en una lista el nomero de veees Gue Hana la

tan + 1y al hijo por realizar dicha actitud, con el tin de que una vez contabilizadas estas llamadas
de atencion, pneda disnunuirse la frecuencia de represiones ante la actitud dei hnio. se im
encontrado que la conducta del hye suele cambar, disnunovendo el nuinero de veces ue readiza

la conducta indeseada
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Por lo tanto, la manera en que se trabaja el tratamiento cognitivo dentro de una familia ¢
por medio del cambio propio 1nicialmente para poder obtener un cambio en los otros
miembros de la familia (Malioney y Freeman, 1988).

En cuanto a la funcién del terapeuta cognitivo, el trabajo de este consiste en analizar la
conducta de la gente en base a la relacion existente entre lenguaje, pensamiento, sentumiento,
actuacion, organo (refiriéndose esto ultimo a las respuestas fisiolégicas de la persona como son
temblor de manos, sudoracion, aceleraciones cardiacas, entre otros), centrandose en las
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 (Op.Cit).
4.6.3 Tratamiento cognitivo-conductual

Una vez mencionados los enfoques conductual y cognitivo es importante destacar como
estos dos enfoques se han trabajado conjuntamente para obtener mejores resultados.

El inferés por la importancia que juegan los factores cognitivos en la modificacion de
conducta ha crecido en los ultimos aflos. 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 solucién 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, depresion. dolor, abuso de
drogas y otros trastornos (Golstein y Kanfer, 1987).

La poblacion adulia y los problemas que han recibido tratamiento cognitivo-conductual
agrupa a personas que tienen problemas de ansiedad, inferpersonales, control 'dei enojo, dolor,
depresion, adicciones, disfunciones sexuales, entre otras.

Por tal muchos de los procedimientos de la terapia de la conducta como la
desenscibilizacién, el modelado, el condicionamiento operante y aversivo, el ensayo en la
imaginacién y conductual han sido modificados a partir de la combinacion con los factores
cognitivos.

Ahora bien,{el proceso de terapia cognitivo-conductual puede dividirse en tres fases, donde |
a la par se va evaluando a la persona, pero antes de mencionarlas es importante saber que dichas
fases no forman una secuencia fija o cerrada sino que puede repetirse o volver atras si resulta

necesario para el progreso de la terapia.
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/ FASE I. CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA O EVALUACION INICIAL: Fn esta
fase el terapeuta y el paciente redefinen los problemas del paciente en terminos que den al paciente
un sentido de control y un sentimiento de esperanza, especialmente en términos que lleven a
intervenciones conductuales concretas; asi los dos intentan redefimir el problema en términos que
sean aceptables para awbos. Existen diferentes elementos (la manera eu gue el terapeuta discute el
problema, el tipo de preguntas que hace, 1a clase de procedimientos de evaluacién que emplea, el
contenido del fundamento de la terapia y el tipo de tareas que deja al paciente para que realice en
casa) que contribuven a elaborar una concéptualizacion comun entre el terapeuta v el paciente.

Esta fase comienza con la exploracion que hace el terapeuta de la amplitud v duracion del
problema que presenta el paciente, este puede hablar de los sentimientos y pensamientos que
presentd y experimenté antes, durante y después de una situacion; a partir de esto el terapeuta
ayudara al paciente a darse cuenta de los aspectos irracionales, autodestructivos y autosuticientes
de su estilo de pensamiento, verbalizaciones e imagenes.

En total el objetivo de esta fase es recabar informacion sobre los problemas del paciente,
establecer el terreno de trabajo para que el terapeuta v paciente elaboren una conceptualizacion
comun del problema en cuestion, y decidir los medios de la intervencion terapéutica, (Goldstein y
Kanfer, 1987).

. FASE II. "LA PRUEBA" DE LA CONCEPTUALIZACION O EVALUACION DURANTE:
La segnnda fase del tratamiento cognitivo-conductual se presenta para hacer que los pacientes
"prueben” y consoliden la conceptualizacion 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 automaticas.

Esto ayuda a explorar el contenido de sus cogniciones y los aspectos de autonepacion v
autosuficiencia del tipo de pensamiento propio. Asi los pacientes comienzan a descubrir que sus
sentimientos y/o emociones negativas no son una propiedad de los acontecimientos exiernos, sino
intemnos, los cuales contribuyen a provocar y mantener dichas emociones.

En este punto el terapeuta puede introducir el fundamento de la terapia, es decir, las
consecuencias de la situacion problematica por la que estd pasando a través de como se siente, que
piensa, que autoverbalizaciones e imAgenes tiene ante la situacién, asi como la forma en que se
trabajara y como favorecera el cambio.
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En suma, la segunda fasc del tratamiento cognitivo-conductual trata de come el terapeuta
avuda a su chente a explorar, ensayar v consohdar la conceptualizacion de su problema actual

(Op. Cit).

/FASE 111. MODIFICACION DE COGNICIONES Y PRODUCCION DE CONDUCTAS
NUEVAS 0 EVALUACION FINAL: Mientras que las dos primeras fases de la terapia suponen
preparar al paciente para el cambio, en esta fase del tratamiento es donde el terapeuta ayuda al
paciente a modificar su dialogo interno (autoverbalizaciones e imagenes) v a producir conducias
nuevas y mas adaptativas que se practican en vivo. Estas conductas llevaran a consecuencias que
el paciente y el terapeuta pueden considerar a partir de las expectativas v creencias previas del
paciente. Esta reevaluacion puede dar salida a la creacion de nuevas conducias fururas. Asi ¢l
objetivo de esta tercera fasc es el de empezar un proceso en el que lleguen a interactuar
reciprocamente la cognicion, el atecto, la conducta y las consecuencias del medio. El modo de
proceder depende en parte de la naturaleza del problena en cuestion, de los objetivos de la terapia
y de la orientacién del terapeuta cognitivo-conductual. Quedando establecido que en esta fase
comienza la aplicacion de las técnicas de modificacion de conducta.

A partir de todo esto se reitera la importancia de la combinacion y la creacién del enfoque
cognitivo-conductual que puede aplicarse comenzando con los actos de conducta, y obtenerse
resultados significativos que afectan a las consecuencias ambientales y a la forma en que se
evaluan. Esta significancia influird en el diAlogo interno que precede, acompafia ¢ influye en la
conducta, estos cambios darén lugar a consecuencias nuevas que haran que el paciente reevalue su
estilo de pensamiento y creencias. De la misma manera, si se inferviene en las cogniciones, es
importante que se dé como resultado que el paciente genere y lleve a cabo nuevas conductas o
experimentos personales en vivo (Goldstein y Kanfer, 1987).

Es asi como se aplica el tratamiento cognitivo-conductual, el cual puede resultar benéfico
en la persona y ayuda a obtener cambios benéficos para la persona.

4.6.4 Técnicas que sc utilizan en el tratamiento cognitivo-conductual

Al aplicarse el tratamiento cognitivo conductual se ha encontrado que existen técnicas que
se aplican m4s constantemente (dependiendo del caso), por lo tanto en este apartado presentamos
la explicacién de estas técnicas con el fin de ejemplificar las que pueden ser mas utiles en los
casos de Maltrato Conyugal.
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REFORZAMIENTO: Consiste en presentar un estimulo reforzante o eliminar nn retorzador

negativo inmediatamente despues de una respuesta.

REFORZAMIENTO POSITIVO: Es cualquier estimulo cuya presentacion despues de una
respuesla aumenta la probabilidad de ocurrencia.

REFORZAMIENTO NEGATIVO: Es cualquier estimulo cuya retirada despues de una
respuesta aumenta la probabilidad de ocurrencia de la respuesta (Goldstein y Kaufer, 1987).

CASTIGO: Consiste en presentar un estimulo aversivo o elimmnar un reforzador positivo
inmediatamente después de una respuesta para que decremente la probabilidad de vcurrencia
(Caballo, 1991).

EXTINCION DEL CASTIGO: Consiste en la recuperacion de una respuesta que habia
disminuido por el castigo debido a que la respuesta deja de ser castigada.

EXTINCION OPERANTE: Consiste en disminuir la probabilidad de una respuesta dejandola

de reforzar

MODELADO E IMITACION: Consiste en presentar una conducta que se ha de imitar con el
proposito de provocar esa conducta en otra persona (Goldstein y Kanfer, 1987).

MOLDEAMIENTO O APROXIMACION SUCESIVA: Implica reforzar conductas cada vez
mAas proximas a la respuesta objetivo. Primero se refilerza cualquier respuesta que se parezea a la
respuesta objetivo, sin importar mucho que el parecido sea lejano. Después de que a aumentado la
frecuencia de esa respuesta, tendrd también lugar por medio de la generalizacion otra que se
parezca un poco mas a la respuesta objetivo y sera reforzada. Este proceso continua hasta que

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

DISCRIMINACION O CONTROL DE ESTIMULOS: Consiste en un estimulo que esla

correlacionado con la probabilidad de que sea refurzada una respuesta. Hay otros dos lipos de
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estimulos diseniminativos: Fp ¥ E~ Un Es es un esumulo en cuya presencia se refuerza una

respuesta. un Fases un estimulo en cuya presencia nunca se refuerza una respuesta.

GENERALIZACION: Es el estimulo que predice la recompensa o el castigo en todas las

situnaciones (Goldstemn y Kanter, 1987).

DESVANECIMIENTO: Implica el emplear el contro! presente de una respuesta ohjetive por un
E  (denominado estimulo de partida) para poner la respuesta bajo el control de £ meta. ks
especialmente util cuando el £ meta provoca una respuesta que es incompatible con la respuesta
objetivo. El procedimiento implica el presentar el E nicial y el E meta, juntos durante una sene
de ensayos, mientras que gradualmente se aumenta la intensidad de E inicial desde una alto wivel
original. Finalmente la respuesta sera 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 v respuestas. Hay tres procedimientos generales para ensefar
cadenas de conduclas: encadenatuiento hacia adelante, encadenamiento hacla atras y presentacion
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
reforzandolos en la secuencia apropiada. El encadenamiento hacia adelante se lleva a calw
reforzando el primer componente, luego reforzande el primero seguide por el segundo al que le
sigue un tercero, y asi sucesivamente. En el encadenamiento hacia atras se refuerza el ulumo
componente, luego el peniltimo seguido por el ultimo; el antepeniltimo, seguido por el penultimo
al cual le sigue el ultimo, y asi sucesivamente. En la presentacion de la tarea completa rodos los

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

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

posibles de utilizar en casos de Maltrato conyugal.

DESENSIBILIZACION SISTEMATIC A
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La dosvreabiliencion  shtemnatiza e desarralladn por 1 Walps, oo an provedinnen!
pasado en los principos del condicionanuento clasico que establec Fobov v siione e i
ausivdad puede se clinuiada o wedio Je cualguie iespuesian wotadsruic contiua

e este madn, Waipe desarmillo este procedimient: basad: en 2 wdea e que in mhtinenn

weaiproca disnuiwve el sentiunento de ansiedad o micdo. es deeir. que s ante cualquuer sicion

de miede se presenta ¢l aumento de otra situacton ue no prot oque micdo. b conducta &
chsmnuve v anments ia otra

Adenias, loa principios coanitivos suponen que la desensibihizacion  piicde recsimciurar
fas ideas de las personas de niedo que las respiestas o sentimicntos que 5o tiencn ante cicrta
stmacion pueden caminar comarmendose en respuesias sanstaclonas para el paciente (Cabalio
19510,

Asi pues. in desensthilizacion  sisternatica es una intervencion terapeutica e se uhthza
vara elinnnar o disuonuoir el miedo, la ansiedad o la lension que ciertas situaciones o estiunuios

provocan en la gente.

En esta se ensefia a la persona a adquirir una respuesia opuesta a la ansiedad_ 1o enal

logra por medio de los siguientes pasos:

11 detectando las 1deas racionales e wracionales de las personas, relacionadas con las snnaciones

que causau tetnor o ausiedad. Se le pide a la persoua que hiaga una lista de dichas situacione

2y Anaiizaniv ia conducia de ansiedad v estableciendo una jerarquia de siuaciones que provocin
ansiedad.

BPara establocer la 1erarang 90 ]_‘“'rj(_- ala persona que trate de derallar o mas !,\fwihif- (5T
situaciones que le causen ansiedad o temor, para que una vez detalladas pueda estabiccerse a
jerarquia de mancra was espeettica. Al touer esto, s¢ otorgan a diches eventos caldicaciones que

van de (3 a 100 coiocandose en orden del de menor ien el () al de mavor ansiedad ien el 1)

3) Se rirena a la persona en algun proceso de relajacion profunda que puede ser !a meditacomn,
relajacion progresiva tieduccion de lension nwscular). hasta la unaginacion de sttuaciones

agraslables v relajantes

i Apareanuenio de la imaginacion de las situaciones de la jerarquia una por unai con la

presencia sde relajacton prefinda (Caballe 19913
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For medhio de 1a «desensibiiizacion sistemianca se ha loerado einmimar en ia vente nsins

asivdides ¢ fubtas, y se ba cuconuade gue su tesaliade o e,

ENTRENAMIEN 10 ASER TV O

Fl entrenammento asertivo s da paca disonnmre el gavel de apaedad qoe das persanss
CABERTNENIAL Alte Cierlas SHBACIONEs V PAra Adquird 1A Colncacion que [Avereris | oermnin
Jemostinr sentumients de cualguier tipe {enoje, amer, tnisteza, meontormidad, eatee st e
OITAS PeTsonas

El chitenmiento aseitivo se aplica custdo la geute vmvee Ju babididades piun o s

'3 0 en Su oYtromns panva fonemas e deneen e

sus seniimientos  haciendols de manera ngre

la asertividad se mmaneian 1o conducta verbal: el nwo e voz. el volumen de ia vos, @ dhuder con

que se habla. ¥V la conducta we verbal: la provenmuca idistancia «

& EINTE 1trs 3 | BTTe A |
€ eNiSlE LT L Jor TR e

ot los gestos, los movimientos del cuerpo. manos v pies, v ia miracda

El procedimienio que se sigue con las personas que requieren de un enirenamieiify aseiive

o5 ¢l siguiente;

1) Explicar a la genle que es la asetividad.

2) Distinguir las respuestas asertivas de las no aseruvas.

3 Constor una lista v jerarqa de conductas asertjvas

4) Establecer los objetivos de 1a terapia

55 Maneja relajacion

61 Enrenamiento de las habnlidades asertivas en conductas no verbales 1en ostas se ecuenia a ia

percna la importancia de la prosensica, de mantener b nurada hacia la perscint oon Ja que se cala
hablandn. dirigir el cnerpo hacia ia otra persona_ la expresion faciali v verbales tla vapacuind de

entablar platicas, hacer afirmaciones, preguntar, participar e interrumpir plaiicasi que se
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estableciersn en fos objetives niviales de la terapia, a traves del cnan e conluctual, aptioacen

masmana v avhicacion en vivo (Mahonev v Kazdin, 1979

NOALICHON DE PROE] EMAS

LY L

Dentro de la vida couidiana existe una sene de problemas ¥ en scasiones 1a 2ante Lo e
con Ia habilidad para resolverlos, por lo que necesita de la asesona o apova de teeieas e e
ayuden a encontrar mejor soluciones.

De este mods, la téenica terapéutica basada cn los enfoques conductista ¥ cognitiv:
denorminada solucion de probiemas es una forma que puede resnliar unl = la gente nars < ancionay
los problelas que se le presentan v se basa eu los supuestos de que la ucapacidad pua
solucionar problemas puede acarrear problemis emociorales v una ver que la xovec mothe
asesona psicologica en solucion de problemas. adauiere la capacidad paa resolver Jde neeis s
eficaz los contlicios que se¢ le presenten.

El objetivo de la «olucion de problemas es el encontrar alternativas e s ban o b sonte o
encontrar el camino a seguir para resolver las situaciones conflictivas.

Lo que se pretende al apliear la solucién de preblemas o5 o crear en la porssna s dden ok
e (33 pl'ﬂhimﬂﬁ swempre esian presemeu Vv que tocdos enentan con la L‘Rpﬂcli‘iﬂ:’l (B einireniarios
que el pacicule apraada a identificar las situaciones conlliclivas que se le piosentan + que
persona aprenda a dismimwir las reaceiones mmpulsivas, sustttuvendolas por sandueias racianales
(Guidinied v Davison. 1981

Fl procechmiento que se sigue al aplicar la solucion de problemas conan de 5 s

13 Explicar al paciente en que consiste la solucion de problemias asi coma sus apicaviones

2) Detimur ef problema que se va a irabajar en ia ferapia’ Fsto avivda ai pacienie a veieciar jos

eolituulos gue uslan veasiviaudo la px‘l.‘sum.'i;; Jul pl'-!bi{.‘iﬂil-

sienerar fas allernativas cosibles pacc seinciona of problemia: s da panic s e de

proces, dondde se crean talis 135 mespuestas pusibies que se pu far 2l peablerad gasl e

SrHear !ﬂ mas m\!!\-vqiml!#
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4) Tomar decisiones para superar el problema: Consiste en clegir de todas las alternativas posibles

una y anahzar las consecuencias que esta puede provocar, asi como los beneticios 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 decision elegida v comparar los resultados
con los _previslos. Y al analizar esto, el individuo esfa listo para finalizar la terapia o para cambiar
de decision (Golfried y Davison, 1981).

La técnica de solucion de problemas se ha aplicado como una intervencion de tratamiento
a una amplia vanedad de trastomos clinicos como la depresion, el estréss, la ansiedad, la
agarofobia, la obesidad, el alcoholismo, el dafio cerebral, retraso mental, la indecision a escoger
una carrera el fracaso académico e incluso en los problemas matrimoniales, Dentro de esta
teciica 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
obstaculos pueden incluir la ambigiledad, 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 situacion y los objetivos deseados (Caballo, 1991).

‘A su vez, una solucion en este modelo se define como cualquier respuesta de
afrontamiento destinada a cambiar la naturaleza de la situacién problematica, las propias
reacciones emocionales negativas o ambas. Asi 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 consecuencias negativas. La adecuacion
de la eficacia de cualquier solucion potencial varia dependiendo de la persona y del lugar, ya que
la eficacia percibida de una determinada respuesta de solucion de problemas depende tambi¢n de
los propins valores y objetivos de las otras personas significativas (Caballo, 1991).

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

La Terapia Racional Fmotiva (TRE) fue desarrollada por el estadounidense Albert Cllis,
quien al crearla se basoé en los fundamentos filosoficos, conductuales v cognitivos que establecen
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Posteriormente, fue utilizada como complemento de otras técnicas de enfoque conductual
{como la desensibilizacion sistematica) v muchos otros enfoques.

Aunque pareciese gue la relajacion es en gran parte un proceso fisiologico, debido a que
plantea situaciones como el manejo de los musculos, no puede dejar de hacerse mencicn de lo
conductual debido a que se basa en las afiraciones verbales del paciente referentes a su estado
fisico y sus actividades motoras, asi como de las respuestas somaticas que presenta ante
determinadas situaciones (Caballo, 1991).

El objetivo de la relajacion es ensefiar al paciente a manejar la relajacion cuando se
presenten situacioncs de tension, y esto se lleva a cabo practicandolo ademas del consultorio, en
casa para que pueda generalizar esta técnica a cualquier caso que le provoque tension

Al aplicarse la relajacion, el terapeuta debe tener en cuenta el tipo de problewa que
presenta el paciente y con que fin se va a utilizar la relajacion, asi como la manera en que se vaa
proceder en la aplicacion de esta en el consultorio y como tarea para el paciente.

La aplicacion de la relajacion consiste en pedir al paciente que encontrandose en una
posicion comoda para él, cierre los 0jos y trate de concentrarse en una sensacion de tranquilidad

De manera verbal, el terapeuta va mencionando que es importante que maneje su
respiracion, logrando hacerla profunda y pausada, después se describe al paciente cada parte de su
cuerpo para que continuando con los ojos cerrados, logre aflojar cada musculo lo mas posible.
para que esto facilite la sensacion de tranquilidad en el paciente. Es importante mencionar que la
relajacion tiene diversas modalidades y formas de aplicacion, pero la descrita anteriormente es la
que se aplica mas comunmente debido a que es la que el paciente puede reproducir de manera mas
accesible fuera del consultorio, ademas se le debe ensefiar al paciente que lo haga solo, pues no
solo el terapeuta es el que relaja.

Finalmente, para evaluar la efectividad de la relajacion, se utilizan unos auioregistros para
que el paciente escriba el nivel de relajacién (manejando una escala del 0 al 10) que cl 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, v tiene como fin que la persona interprete v simule la actitud de la persona con la que
presenta una situacion conflictiva en particular, mientras que el terapeuta juega el papel del
paciente .
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El juego de roles se basa en un procedimiento de aprendizaje dirigido paso a paso con el
fin de que la persona mejore o cambie actitudes ante situaciones conflictivas. El juego de roles
puede llevarse a cabo haciendo que la persona realice representaciones exageradas o lo mas
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 situacién, permitiéndole con ésto manejar de un modo efectivo problemas como la
ansiedad y los déficits conductuales (Goldstein y Kanfer, 1987).

Es importante distinguir entre la simulacién y el juego de roles. La simulacion 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 simulacién (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 punto de vista diferente al suyo v al
mismo tiempo perciba su propia conducta de otra manera que le permita 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 sf mismo, su autoestima es el marco de referencia
desde el cual se proyecta; siendo que todos los "problemas" parten de aqui, ya que todos los
individuos se preocupan por ver, juzgar y amreglar lo que esta fuera de él, cuando la solucién de
muchos de sus conflictos estd en que cada persona se encargue de ameglar lo primero que le
corresponde, es decir, é] mismo.

Dentro de la creacion, el ser humano es el Gnico que tiene el privilegio de la conciencia;
ésta lo lleva a buscar, transformar, escoger y decidir lo que para él es significativo, pero, "El que
no se ama no puede ser | bre, o tie e confianza 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, 0 un conjunto 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 v
Arciniega, 1989).

Llegar a reconocer la autvestima es un proceso que para algunas pe:’sonaspuedeseromo
y rapido. para otros puede ser largo y dificil, para llegar a reconocerla se contemplan una serie de
pasos que a continuacion mencionamos:
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1. AUTOCONOCIMIENTOQ: Se refiere al reconocimiento de las partes que componen el yo,
manteniendo un reconocimiento de cuales son sus manifestaciones , necesidades y habilidades.

2. AUTOCONCEPTO: Son las creencias (una o vanas) que las personas tienen de si mismas y
que terminan reflejandose en su propia conducta, por ejemplo, si alguien se cree tonto, actuard
como tonto, a diferencia de si alguien se cree inteligente, actuard como tal.

3. AUTOEVALUACION: La autoevaluacion 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 un hecho, la
forma de ser y sentir, ya que a través de la aceptacion se puede transformar lo que es susceptible
de cambio. :

5. AUTORRESPETO: Es entender y satisfacer las propias necesidades y valores. Expresar y
manejar en forma conveniente sentimientos y emociones, sin hacerse dafio o culparse. Implica el
valorar todo aquello que lo haga a uno sentirse orgulloso de si mismo.

6. AUTOESTIMA: Esta es la sintesis de todos loa pasos anteriores, ya que si una persona se
conoce y estd 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 m
respeta, por lo tanto no tendra 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 Maltrato Conyugal debido a que en México existen diversos
Centros de apoyo que se dedican a trabajar en estos tipos de situaciones utilizando diferentes

Comenzando con el Centro de Atencién al la Violencia Intrafamiliar (CAVT), aqui se
utilizan para el trabajo con Mujeres Maltratadas terapias grupales basadas en la "perspectiva de
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CAPITULO 5
METODO
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 técnicas de
modificacion 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 conyuge que acudieron a pedir apoyo psicologico
al Centro de Atencion a la Mujer (CAM).

5.2 MATERIAL

-Hojas blancas -Pliegos de papel bond
-Lapices -Plumones de colores
-Folders -Hojas de registro
-Formatos de entrevista (anexados) -Grabadora

-Fonnatos de inventarios (anexados) -Cassettes con misica

para relajar
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5.3 ESCENARIO

Cubiculo de 4m de largo X 4m de ancho del Centro de Atencion a la Mujer (CAM).
Situado en Av. Toltecas No. 15 Col. San Javier Tlalnepantla Estado de México.
Se trabajo en un lugar sin interrupciones, con ruidos poco frecuentes, con ventilacion e

iluminacién suficientes. Que contd con: escritorio, dos sillas, un sillén y un archivero.

5.4 INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Formato de entrevista semi-estructurada que contuvo:

1) Datos demogréficos

2) Antecedente familiares

3) Caracteristica de la situacion de maltrato

4) Evaluacién de las respuestas: conductual, verbal, cognitivo, emocional, sexual, familiar y
laboral (disefiado especialmente para la investigacion)

5) Evaluacion de respuestas fisiologicas 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
conyuge (Estos inventarios fueron tomados del libro "Cuando el amor es odio” de Susan
Forward).

7) Disefio experimental (ABCD) de caso nico

5.5 PROCEDIMIENTO

5.5.1 REMISION

Una vez que las mujeres acudieron al CAM y fueron canalizadas al area de Psicologia, se
procedio de la sigei_nte manera, con un disefio de 4 fases (ABCD).
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FASE A: EVALUACION INICIAL

Primeramente se realizo un rapport y se establecio el contacto micial. Posteriomiente se
aplicé la entrevista inicial asi como los inventarios con el objetivo de obtener descripcion del
motivo de la consulta. las caracteristicas v las consecuencias en el sistema de respuestas ante la
situacion de Maltrato Conyugal. En esta fase también se evaluaron las necesidades de apoyo legal
v meédico para ser canalizadas a las otras dreas de atencion del CAM. Esta fase duro
aproximadamente 4 sesiones, dependiendo de cada caso.

FASE B: INTERVENCION

En esta fase se aplict la terapia basada en los principios cognitivos y de modificacion de
conducta con el fin de trabajar las diferentes areas de la mujer en que se observo mas
problematica (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 present6 la persona y sus consecuencias en los sistemas de respuestas
(conductual, verbal, emocional y cognitivo). Esta fase se subdividié a su vez en subfases.

SUBFASE 1 EDUCATIVA: Tuvo el objetivo de proporcionar informacion sobre las causas,
consecuencias, los derechos y los valores humanos, caracteristicas del maltrato asi como las
formas de solucién. Esto en{la 5a. o 6a. sesién aproximadamente, y se llevo a cabo por medio de
una exposicion en la que apoyadas con cartulinas las terapeutas explicaron a la mujer la
definicion de Maltrato Conyugal, los tipos de maltrato, el ciclo de violencia, ast como las
consecuencis: fisicas, psicologicas, sociales) que el Maltrato Coni_vugal_ provoca, para que al
finalizar la explicacién se le cuestionara a la mujer a cerca de su situacion personal y si lograba
identificar o habla experimentado en alguna ocasiéon lo expuesto, ademas de pedirle que
comentara sus experiencias, sus dudas y comentarios sobre la explicacion.

SUBFASE 2 MANEJO DE LAS PROBLEMATICAS QUE SE ENCONTRARON MAS
AFECTADAS EN LA MUJER: Es importante mencionar que no en todos los casos se llevo el
mismo orden de aplicacién de las técnicas; el procedimiento fue adecuado a las necesidades de la
persona y a los resultados de la evaluacion aplicada inicialmente a cada una. El procedimiento
fue elaborado en base a las técnicas cognitivas y de modificacion de conducta, de acuerdo con las

97



problematicas presentadas en cl apartado 4.3 del capitulo 4 (encontradas a traves de la revision
bibliografica y del trabajo directo con este ipo de mujeres). De este modo, la aphcacion de las
lecnicas se dividid 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 si misma.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Redactar una lista de situaciones que ocasionaban miedo o
ansiedad a la mujer dentro de su relacion de pareja.

ANALISIS DE TAREAS: Al iniciar esta parte del procedimiento se le cuestiono a la mujer s
dentro de su relacion de pareja existian situaciones que le causaran temor o ansiedad. Si la
persona respondia afirmativamente se le pidié que comentara cuales eran los eventos que
originaban dichos sentimientos, los cuales fueron comentados entre la mujer ¥ las terapeutas,
explicandole que era posible disminuir esos niveles de ansiedad por medio de la técnica de
desencibilizacién sistematica, para que posteriormente la paciente pudiera enfrentar de manera
mas exitosa para si misma las situaciones reales que le provocaban miedo o tension. Y
posteriormente se le pidi6 a la mujer que escribiera estos eventos en una lista que le entregaria a

las terapeutas al finalizar la sesion.
MATERIAL: Hojas blancas, lapiz y goma.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.2: Ordenar la lista de situaciones que causaban tension o miedo en
jerarquia de menor a mayor nivel de ansiedad.

ANALISIS DE TAREAS: Al tener la lista de las situaciones provocadoras de ansiedad o miedo
en la mujer (obtenida en la sesi16n anterior), las terapeutas le pidieron que escogiera de todas las
que escribié 10 que mas ansiedad le causaban o las que se presentaban mas constantemente.

Una vez elegidas las 10 situaciones se le pidio a la paciente que las ordenara del 1 (anotando
en ese numero la que menos ansiedad o miedo le provocaba) al 10 (la que mas ansiedad le
causaba), Para que posteriormente 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 relajacién e imaginacién ella iba a
experimentar y a poder controlar su nivel de tension ante cada situaciéon para que en un tuturo
pudiera enfrentarse a éstas.

MATERIAL: Hojas blancas, lapiz, goma.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.3: Escribir una lista de 10 eventos que provocaban a la paciente
tranquilidad o le mantenian relajada.

ANALISIS DE TAREAS: Se le pidi6 a la persona que escribiera una lista de 10 cosas que le
ayudaban a sentirse lranquila o relajada (para que las terapeutas pudieran auxiliarse de ésto eu
caso de que la mujer comentara que tenia dificultades para relajarse).

Explicandole 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 al
imaginar las situaciones desagradables con el fin de aparearse con las situaciones que provocaban
ansiedad y disminuir la tension.

MATERIAL: Hojas blancas, lapiz, goma.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.4: Asociar a través de la imaginacion y relajacion las situaciones que
provocaban a la mujer ansiedad con un sentimiento de relajacion.

ANALISIS DE TAREAS: El siguiente paso consistio en relajar a la persona (poniendo misica)
pidiéndole que cerrara los ojos, se concentrara en su respiracion y que aflojara su cuerpo.
Posteriormente se quité la musica (bajando el volumen) y se le pidié que imaginara la pnmer
situacion que le causaba ansiedad o temor (la nim. 1 de su jerarquia) y que experiientara sus
sentimientos, dejandola un momento -aproximadamente 20 o 30 segundos- con esta situacion;
después de este tiempo se le indicé que tratara de relajarse lo mas posible, y en los casos en que se
observé que la mujer no lograba relajarse (notando esto por la postura del cuerpo, manos
apretadas, mucho movimiento, entre otros), se le pidi¢ que imaginara una de las situaciones que le
eran relajantes (de las que habia escrito en su lista) y que sintiera como iba cambiando de una

estado de tension a uno en donde pudiera relajarse.
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Este procedimiento se llevo a cabo con cada una de las situaciones de la jerarquia de ansiedad,
lo cual se trabajé durante algunas sesiones (aproximadamente 10), dependiendo de como la gente
fue reportando verbalmente que su nivel de ansiedad disminuia.

MATERIAL: |1 grabadora, casseties con musica para relajar.

OBJETIVO ESPECIFICO 1.5: Generalizar el procedimiento de manejo de ansiedad en la vida
cotidiana, ante situaciones reales.

ANALISIS DE TAREAS: Se le explico a la persona la manera en que podia comenzar a aplicar lo
trabajado en ¢l cubiculo y llevarlo a su vida diaria o cuando se le presentara la situacion real de
ansiedad, asociandola con una relajacién que no necesariamente tenia que ser con los ojos
cerrados v musica, como se habia hecho, sino que lo importante era manejar su respiracion v la
tensién muscular para que ésto le ayudara a encontrar una mejor solucion a la situacién que se le
presentara, para que pudiera enfrentar lo que acontecia en su relacion de pareja de una nueva
manera (relajada o iranquila), lo cual le podia resultar benéfico.

TAREA EN CASA: La tarea en casa para la paciente en esta ocasion fue que practicara la
relajacion en momentos en que 1o se encontraba ocupada para que fuera adquiriendo la babilidad
de la relajacion, y principalmente que fuera utilizdndola en las situaciones que creyera pertinentes
0 que le fuera accesible relajarse.

REGISTROS: Se le pidié a la mujer que fuera registrando las ocasiones en que utilizaba la

relajacion, ante que situacion, como lo hacia, y como se sentia al utilizarla.

INASERTIVIDAD .~

ORJETIVO PARTICULAR 2: Adquirir habilidades necesarias para expresar verbal v no
verbalwente deseos, gustos y necesidades dentro de la relacion de pareja.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2 1: Diferenciar las respuestas y actitudes asertivas de las no asertivas,
por medio de ejemplos usados cominmente por la mayoria de la gente.

ANALISIS DE TAREAS: Se le explico a la persona el concepto de asertividad., diciéendole que
las actitudes asertivas consistian en expresar los gustos, disgustos u opiniones personales a traves
de una actitud y tono de voz que no resultara molesto para las otras personas, y se le dijo que en la
mayoria de las ocasiones las personas somos inasertivas porque exigimos v pedimos las cosas 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

nasertiva.

TAREA EN CASA: Se le pidio a la paciente que basada en la explicacion que se le dio de
asertividad observara y escribiera sus propias actitudes asertivas o inasertivas.

REGISTROS: EL registro que se utilizd para esta tarea fue una hoja en la que se escribio:
situacion, 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 como actuaba en esos casos.

ANALISIS DE TAREAS: Las terapeutas preguntaron a la mujer sobre cuales eran los casos en
los que no sentia la posibilidad de expresar lo que sentia o pensaba a su pareja y se le pidic que
comentara de que manera actuaba en dichas ocasiones, que hacia, que decia, que sentia
(basandonos en los registros que se le habian dejado de tarea la sesion anterior), para comparar
sus respuestas con las conductas asertivas, comentandole y preguntindole de que manera creia
ella que podia cambiar su propia conducta haciéndole hincapié en como cambiaria la achitud o la
situacion si ella fuese asertiva.

OBJETIVO ESPECIFICO 2.3: Mencionar las posibles respuestas asertivas para aplicarlas ante
situaciones particulares.

ANALISIS DE TAREAS: Se le explico a la mujer cuales eran las formas mas comunes de las
conductas asertivas, mencionindole la forma en que podia iniciar sus peticiones u opiniones de
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manera asertiva, comenzando sus expresiones con las frases: "Me gustaria..", "Quicro ",
"Necesito...", "deseo...", las cuales podian ser utilizadas acompanadas de sus deseos. Tambien se
le explicd que otra manera de utilizar la asertividad cousiste en saber cuando salir de determinada
situacion, en el momento en que sintiese alguna sensacién de malestar, diciendo a la persona (as)
con quien estuviera que necesitaba salir de la situacion o detener la platica para poderla retomar
cuando se sintiera mas tranquila o relajada.

Ademas se comentaron algunas 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 relacion de pareja

ANALISIS DE TAREAS: Se simulé una situacion de la relacion de pareja que la mujer se habia
observado como inasertiva, pidiéndole que actuara la situacion de la manera mas real y mas
asertiva posible, apoyada por las terapeutas, quienes simularon ser las personas con las que la
paciente habia vivido la situacién a ejemplificar, pidiéndole que observara su conducta y lo que
decia en ese caso. Al finalizar el ejercicio de simulacion, se coment6 a la paciente como se le
habia observado. Las terapeutas reforzaron la importancia de la actitud asertiva, y cuestionaron a
la paciente sobre los cambios que habia observado al ser asertiva a diferencia de ser inasertiva,
remarcando la importancia de utilizar la asertividad en situaciones especificas de su relacion de
pareja.

TAREA EN CASA: Reproducir el mayor numero de veces posible la actitud asertiva,
REGISTROS: Escnibir las situaciones ante las que habia sido asertiva.

OBJETIVO ESPECIFICO 2.5: Llevar a cabo habilidades asertivas a la vida cotidiana.
ANALISIS DE TAREAS: Se checé la tarea dejada la sesion anterior, pidiendo a la mujer que

comenzara a practicar sus habilidades asertivas aprendidas en la terapia el mayor numero de

veces posible, aplicandolas ante situaciones reales de su vida diaria en pareja en las que

102



anteriormente le resultaba dificil expresarse, y de resultarle dificil, se le comentd que lo intentara
por pasos (aproximaciones sucesivas), hasta lograr ser lo mas asertiva posible.

MANEJO DE IDEAS ©~

OBIJETIVO PARTICULAR 3: Adquirir las habilidades necesarias para trausformar y manejar
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.

ANALISIS DE TAREAS: Se explicé a la persona en que consistia el manejo de ideas asi como la
forma en que podia aplicarse. Esto se llevo a cabo por medio de la explicacion de lo que son las
ideas racionales e irracionales, asi como por la ejemplificacién de ambos tipos de ideas y de como
se presentan en la mayoria de las personas explicando el modelo ABCDE de la Terapia Racional
Emotiva.

TAREA EN CASA: Se le pidio a la persona que observara e identificara las ideas irracionales de
si misma y de los demas, y que anotara en una hoja las ideas racionales y en otra las irracionales
que fuera detectando.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.2: Mencionar y escnibir las propias ideas irracionales.

ANALISIS DE TAREAS: En base a la tarea de la sesion anterior se trabajo 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 3.3: Comentar ejernplos de 1deas irracionales que se asemejaban a la
situacion personal de pareja, o ideas irracionales que suelen tener las mujeres maltratadas.

ANALISIS DE TAREAS: Al tener por escrito las ideas irmacionales de la mujer, las terapeutas
comentaron algunos casos de ideas irracionales en las que las situaciones eran de Maltrato
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Conyugal pero que no tenian que ver en particular con clla y se le pidio que comentara si estas
situaciones se asemejaban o no con lo que a ella le sucedia para que comentara los elemplos
citados y los cambiara a ideas racionales basandose en el modelo ABCDE de la Terapia Racioual

Emotiva,

TAREA EN CASA: Escribir en una hoja las ideas irracionales propias referentes a su relacion de
pareja.

OBIETIVO ESPECIFICO 3.4: Ejemplificar verbalmente a la mujer las propias ideas irracionales
y el manejo del modelo ABCDE de la Terapia Racional Emotiva (TRE).

ANALISIS DE TAREAS: En esta parte del tratamiento se hablo.a la mujer de las propias ideas
irracionales (las que habia escrito como tarea de la sesion antenior) v se le explico como podia
utilizar el modelo ABCDE de la TRE, teniendo como A los antecedentes de los eventos, B los
pensamientos o las cognicioues durante la situacido, C las consecuencias, D refutacion de
creencias y E ideas racionales, para que a pariir de €sto pudiera detectar v transformar sus propias
ideas a racionales, notando la diferencia en las consecuencias que se prescntaban cuande
cambiaban.

TAREA EN CASA: Escribir en un registro las ideas irracionales, cada cuande se presentaban,

ante que situaciones v la manera en que la persona las transformaba a racional.

REGISTROS: Se hizo un registro en el que se sefialaban diferentes apartados: Idea irracional,
situacion ante la que se presenta, dia en que se presenta, como se puede transformar a racional, y
se le pidi6 a la paciente que lo llenara de acuerdo a su situacién personal y basada en lo que se
habia visto en la terapia.

OBJETIVO ESPECIFICO 3.5: Comentar la manera en que podia aplicar lo aprendide a su vida
cotidiana asi como los beneficios que esto le podia provocar.

ANALISIS DE TAREAS: Las terapeutas comentaron a la mujer que asi como en los ejercicios
anteriormente hechos realizo un cambio de ideas, lo mismo podia llevar a cabo en su vida diania v
cn casos reales, diciéndole ademas 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 més funcional ante las
situaciones 1racionales que se presentaran dentro de su relacion de pareja.

AUTOAFIRMACIONES NEGATIVAS

OBJETIVO PARTICULAR 4 Adquirir habilidades para conocer mas 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 muisma.

ANALISIS DE TAREAS: Se explico a la mujer lo que se referia a la autoestima. Al finalizar la
explicacion le entregd una hoja v le pidi6 que anotara de im lado las cosas que le agradaban de si
misma y en ¢l otro lado las cosas que le desagradaban. Una vez hecho esto, le pidid que leyera lo
que habia escrito y que comentara lo que sentia y pensaba al hacer este ejercicio, dejandole de
tarea que escribiera mas cosas que le agradaban de si misma para que se comentaran la proxima

sesion.
TAREA EN CASA: Escribir mas caracteristicas positivas de si misma.
MATERIAL.: Hojas blancas, lapiz, goma.

OBJETIVO ESPECIFICG 4.2: Comentar la tarea pendiente de la sesién anterior asi como las
conductas, ideas o pensainientos experimentados al realizarla.

ANALISIS DE TAREAS: Se pregunto a la persona lo que anot6 en su tarea, asi como lo que
habia sentido y pensado cuando realizo el ejercicio y cuando la paciente terminé de comentar ésto
sc le retroalimentd sobre lo que coment6 y se recordo la importancia de aprender a encontrar cosas
POSItivas en uno mismo para sentirse mejor, lo cual en ocasiones nos lleva a actuar de manera mas

beunéfica para uno misino,
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OBIJETIVO ESPECIFICO 4.3: Mencionar y escnibir los diferentes roles que la mujer deseinpefia.

asi como la manera en que se comporta y piensa en cada uno.

ANALISIS DE TAREAS: Se le entregd a la mujer una hoja que tenia escrita en la parte superior
la pregunta ;quien soy? v con los diferentes roles que puede desempeiar (mujer. profesionisia,
madre. hija, amiga, trabajadora, adaptandose a cada caso particular). Una vez entregada la hoja,
se le dieron las instrucciones de que en cada uno de los roles escnitos, se hiciera las preguntas
/que pienso?, ;que quiero?, ;que hago?, ;que siento?, para poder escribir lo que se le pedia en la
hoja.

Una vez que finalizo de contestar su hoja se le pidi6 que leyera y comentara lo que habia
escrito, terminando la sesion con una retroalimentacion de lo importante ue era cuesliouarse a si

misma para conocerse mejor.

MATERIAL: Una hoja con la pregunta jquien soy? escrita en la parte superior, lapiz, goma.

OBJETIVO ESPECIFICO 4.4: Escribir y comentar las situaciones y personas importantes para la
paciente, sus metas y sus logros obtenidos.

ANALISIS DE TAREAS: Esto se llevé 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 pidié que en las raices anotara su fecha
de nacimiento, el nombre de los miembros de su familia (padres, bermanos, hermanas) v el
nombre de las personas que eran importantes para ella. En el tronco se le pidio que escribiera §
virtudes propias. En las ramas se le dijo que anotara cuales eran sus metas o lo que deseaba
realizar en el futuro. Finalmente, en los frutos se le pidié que escribiera las cosas que hasta ese
momento habia logrado.

Después de esto se le hicieron preguntas para que comentara lo que habia escrito en su arbol,
enfatizando en este ejercicio la importancia de conocer su origen, sus logros y sus elas para
valorarse y darse cuenta de los logros que ha tenido en su vida.

MATERIAL: Hojas blancas, goma, lapiz.
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TAREA EN CASA: Se le dejo a la paciente que en casa reflexionara sobre sus logros, sus metas v
las cosas importante para ella, v que pensara las altemativas para lograr los proyectos escritos en

el gjercicio.

TENSION FiSICA

OBJETIVO PARTICULAR 5: Aprender a manejar y disminuir la tensiéon muscular.

OBJETIVO ESPECIFICO 5.1: Conocer y manejar el termino relajacion.

ANALISIS DE TAREAS: La presentacion de la relajacion comprendio los siguientes puntos:

-Finalidad para la que se ensefio: En este punto se le dijo a la mujer lo importante que es
mantenerse relajado, ya que la tensién que guarda es la respuesta que su cuerpo da a una serie de
situaciones que exigen que esa tensién sea manejada, de manera que la tensién pueda adaptarse
de manera benéfica transformandola en un sentimiento que le ayude a hacer frente a las
situaciones conflictivas.

-Relacion con el problema de la persona: En este punto se ejemplificaron los tipos de situaciones
de tension a los que se enfrenta cada persona.

-En que consiste la relajacién: En este punto se le hablé en términos generales sobre la relajacién
pasiva, es importante mencionar que se eligié este tipo de relajacion principalmente porque
ayuda inicialmente a las personas que les cuesta trabajo relajarse en casa. El procedimiento
consiste en no tensar sino relajar grupos musculares, se trabaja con todo el cuerpo desde la
primer sesion de la relajacion, y los ejercicios duran de 20 a 30 minutos.

-Préctica en casa: Finalmente se le hablé a la mujer de la importancia de practicar en casa la
relajacion, para poder aplicarla posteriormente a situaciones reales, explicandole las condiciones
que debia tener para llevarla a cabo (un lugar comodo, tranquilo, sin interrupciones).

OBJETIVO ESPECIFICO 5.2: Aprender a manejar la relajacion con guia.

ANALISIS DE TAREAS: Se le pidio a la persona que se sentara lo mas comoda posible, que
aflojara la ropa apretada que trajera puesta, se puso musica adecuada y se le pidio que cerrara los
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vjos comenzando a hacer respiraciones profundas. Posteriormente se le dieron las siguicntes
mnstrucciones:

“Estas coufortablemente reclinada con los vjos cerrados, todas las partes de tu cuerpo estan
comodamente apoyadas en el sillén de forma que no hay ninguna necesidad de temsar tus
musculos. Dejate llevar lo mas que puedas por la sensacion de estar relajada (pausa).

Ahora pon la atencién en tu mano derecha y deja que desaparezca de ella cualquier tension...
concéntrate en los musculos de tu mano derecha ... puedes verlos... ve dejandolos sueltos, mas v
mas sueltos. Deja que esos musculos se relajen cada vez mas... déjate llevar por el sentimiento de
relajacion... continua concentrindote en ese sentimiento y deja que tus musculos estén cada vez
mas y mas relajados, mas sueltos... cuando tus musculos estan relajados estan muy sueltos,
déjalos que se suelten mas y mas (pausa).

Ahora imagina tu brazo derecho ... a medida que integras tu atencion en este, se va sintiendo
mas v mas suelto, mas relajado, te sientes tranquila y te dejas llevar cada vez mas y mas. 3i notas
que te distraes, vuelve a pensar en tu brazo relajado, déjate llevar cada vez mas y mas por el
sentimiento de relajacion (pausa).

Mientras continuas con fu brazo, aniebrazo y mano derechos relajados, concéntrate ahora en la
mano izquierda...

De esta forma se avanzo relajando todo el cuerpo, y cada vez que se termino de relajar una
parte, se mencionaban las anteriores ya relajadas de la siguiente manera.

...La relajacion se extiende ahora por tus brazos... tu cara... tu cuerpo y baja hacia tus hombros.
Pon atencion ahora esa parte de tu cuerpo, v nota como los musculos se van sintiendo cada vez
mas relajados.

Déjate sentir muy relajada, siente tu pecho... tu estomago, tus gluteos... tus caderas... tu
espalda... tus piernas... tus pies...deja que tu respiracion lleve su propio ritmo, tranquilo, respira
profundamente, dejandote llevar por el sentimiento de relajacién, ahora todas las partes de tu
cuerpo estdn relajadas, tu te sientes tranquila.

Para finalizar la relajacion se le pidioé a la persona que se concentrara en su respiracion, y gue
hiciera tres respiraciones profundas, para que posteriormente abriera los ojos.

Este ejercicio se realizo en varias sesiones, dependiendo del caso de cada paciente v de su nivel
de tension que reportaba verbalmente.

MATERIAL: Grabadora, cassettes con musica para relajar.
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TAREA EN CASA: Se le pidio 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 tension.

REGISTROS: Se le dio a la persona una hoja en la que se anotaron los dias de la semana, la
situacion que causaba tension, asi como una escala del 1 (nada tensa) al 10 (demasiado tensa)
para que escribiera los cambios en su nivel de tension.

OBJETIVO ESPECIFICO 5.3: Aplicar la relajacion de forma cotidiana.

ANALISIS DE TAREAS: Al haber practicado varias veces la relajacion, se le pidio a la mujer
que comenzara a hacerlo ella misma dentro de cubiculo y como tarea diaria en su casa.

Posteriormente se dejo de aplicar la relajacién en el cubiculo y se fue pidiendo a la persona que
la practicara cada vez mas en su casa las ocasiones que sintiera algin tipo de tension,

MODELAMIENTO

OBJETIVO PARTICULAR 6: Manifestar situaciones que causaran tension, miedo y ansiedad
representando diversos roles.

OBIJETIVO ESPECIFICO 6.1: Conocer y manejar el término juego de roles.

ANALISIS DE TAREAS: Se le platic6 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, tensién y ansiedad y que no se atrevian o no sabian la manera de expresarlos, por lo que al
~Tar una situacién actuada y representando diversos papeles las personas se dieran cuenta e
identificaran lo que ocurria en su vida personal, tomando el papel del otro.

Ademas de que el juego de roles permitia a las personas comprender lo que el otro estaba
realizando al ponerse en el papel de aquel, y entendiendo un poco mas su actitud por medio de
ejercicios de juego de roles, observando pues la situacion vivida desde 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 relacion de pareja para que a través del juego de
roles representaran lo mas realmente posible tanto actitudes propias como de la pareja, pidiéndole
posteriormente a la paciente que comentara sus posibles alternativas de solucion.

TAREA EN CASA: Se le pidi6 a la paciente que observara atentamente sus conductas propias v
de la pareja y que registrara lo que sucedia en las situaciones observadas.

REGISTROS: Se le dio un registro en el que se anotaron diferentes apartados: situacion, que hago
yo, que hace él.

OBIJETIVO ESPECIFICO 6.3: Representar una situacion especifica de la relacién de pareja.

ANALISIS DE TAREAS: Las terapeutas pidieron a la mujer que eligiera una situacion de su
relacion de pareja que le causaba conflicto (de las que escribio 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 retroalimentacién 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 situacion.

OBIJETIVO ESPECIFICO 6.4: Representar una situacion especifica que molestara de la relacion
de pareja representando el papel del conyuge.

ANALISIS DE TAREAS: Las terapeutas pidieron a la mujer que comentara alguna situacion
especifica de su relacién de pareja que le causaba conflicto para que a la hora de represcntarla
actuara como si fuera su conyuge, mientras que una de las terapeutas actuaba como si fuera la
mujer. Al terminar la representacién se comento lo que se habia observado de la conducta verbal y
no verbal de cada miembro de la pareja y se le pregunt6 a la mujer que habia experimentado al
estar en el lugar de su esposo. Esto con el fin de que la mujer experimentara lo que podria sentir
su pareja ante dicha situacién, asi como para que observara la situacién desde otro punto de vista
diferente al suyo (en este caso de la pareja) para que pudiera tener otro panorama de la situacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 6.5: Generalizar lo visto en el juego de roles a la vida cotidiana.

ANALISIS DE TAREAS: Ya que habiau hecho ensayus sobre las situaciones counflictivas de la
relacién de pareja, se le pidio a la mujer que llevara a cabo lo practicado en el cubiculo, es decir,
que cuando tuviera una situacion conflictiva tratara de manejar las diferentes altemativas
encontradas en la terapia y que comprendiera la situacién desde otro punto de vista que podria
ayudarle a conocer mas el porque de la actitud de su conyuge, lo cual le podia ayudar a enfrentar

de manera mas exitosa para ella misma dichas situaciones.

TARFA EN CASA: Aplicar lo visto en el cubiculo en sitnaciones reales.

FALTA DE TOMA DE DECISIONES .-~

OBJETIVO PARTICULAR 7. Conocer las alterativas para poder llegar a tomar decisiones de

manera adecuada para si misma.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.1: Conocer el término de solucién de problemas.

ANALISIS DE TAREAS: Se le explico a la mujer que el objetivo del término de solucion de
problemas era proporcionar a las personas alternativas para que pudiera llegar a la solucién que
mejor se adaptara a sus necesidades, en base a los sigmientes pasos:

1) Onentacion hacia el problema: Fue el desenbu las diferentes reaccioues
(cognitivo-afectivo-conductual inmediatas) de una persona cuando se enfrentaba por primera vez a
una situacion problematica.

2) Definicién y formulacion del problema: Fue el hacer toda una revaloracion de la situacion para
lograr el bienestar y el cambio a través de la clarificacion y comprension de la naturaleza
especifica del problema.

3) Generacion de alternativas: Se explicd que en esta parte se trataba de hacer disponibles tantas
soluciones como fueran posibles, con el fin de llevar al maximo la posibilidad de encontrar la
mejor solucion.

4) Toma de decisiones: Consistié en explicarle a la mujer que se tenian que evaluar y comparar las
opciones disponibles con respecto a la solucion y seleccionar la(s) mejor(es) para que se llevaran a
cabo en el problema real.
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5) Puesta en practica de la solucion y verificacion: Se comento que consistia en revisar el
resultado de la solucion v evaluar la eficacia de la risma para controlar la situacion problematica
Esto se hizo con el [in de que la mujer se familianizara cou ¢l témino solucion de problemas, y

para que conociera el proceso que se lleva a cabo para la aplicacion de este.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.2: Identificar y escribir las situaciones estressantes que constituian

una reaccion emocional negativa en la persona.

ANALISIS DE TAREAS: Se pidi6 a la mujer que comentara v enlistara la serie de situaciones
conflictivas a las que se enfrentaba y se pidio que las categonizaran en base a la importancia de

solucidn que para ella tenia.

MATERIAL: Hoias blancas, lapiz, goma.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.3: Cuestionar a la mujer sobre un problema que estaba viviendo (uno
de los que anoto en su lista) para que fuera teniendo un panorama mas amplio y encontrando
alternativas reales.

Se hicieron a la mujer pregunias como:
{Quién esta implicado en el problema?
4 Quién es el responsable de este problema?
;Qué estoy sintiendo sobre este problema?
1 Queé esta sucediendo que hace que me sienta de tal forma?
;Que estoy pensando en respuesta a este problema?
¢ Qué suceder4 si no soluciono este problema?
{Donde ocurre el problema?
(Cuando comenzd este problema?
¢Cuando scluctonaré este problema?

¢Por que ocurrio este problema?

Al finalizar ésto se le pidi6 a la mujer que comentara cada una de sus respuestas con el fin
de que la pudiera ir comprendiendo mejor el problema que esiaba viviendo, para que fuera
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estableciendo objetivos reales para dar una solucion alcanzable para si misma, finalizando la

sesion con una retroalimentacion de lo que la paciente comento.

MATERIAL: Una hoja con las preguntas anteriormente escritas.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.4: Aumentar la eficacia de los intentos de solucion para enfrentar
situaciones problematicas.

ANALISIS DE TAREAS: Las terapeutas pidieron a la mujer que escribiera la mayor cantidad de
alternativas de solucion para cada situacion que habia anotado anteriormente en su lista (es
importante seflalar que se trabajo una por una cada situacioén, o las que mas 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 evaluacién en base a su bienestar emocional, y al tiempo que se iba a llevar cada

alternativa.

MATERIAL: Hojas blancas, lapiz, goma.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.5: Escoger una alternativa para una situacién especifica.

ANALISIS DE TAREAS: Después de haber llevado a cabo durante varias sesiones la creacion de
alternativas en los conflictos o problemas de la mujer, se le pidié que eligiera una altenativa de
acuerdo a las ventajas y desventajas que tenia en cada caso, y de acuerdo a lo que habia analizado
en cada alternativa para que la aplicara.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.6: Aplicar la alternativa escogida para solucionar un problema y
decidir si funcionaba o no.

ANALISIS DE TAREAS: Después de que la mujer tomé una decision, se dejo pasar algun
tiempo (mientras se trabajaba otra cosa dentro de la terapia), para que posteriormente se le
cuestionara sobre el como le habia funcionado la alternativa que tomo, para que ella misma
comentara si deseaba cambiar de opcion o seguir con la misma decision.
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TAREA EN CASA: Registrar los cambios que iba observando en si misma, v en las demas

personas que se encontraban involucradas en la decision a tomar

REGISTROS: Se le entreg¢ a la paciente una hoja en la que se seflalaron los apartadoes: Situacion
antes. cambios mios, cambios de las otras personas. situacion despues: v se le pidio que lo fuera

llenando conforme observaba alguna modificacién en la situacion.

OBJETIVO ESPECIFICO 7.7: Llevar a cabo y practicar la solucion de problemas en la vida

cotidiana.

ANALISIS DE TAREAS: Se realizo un tipo de resumen de la técnica de solucion de problemas y
se le comenté 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 cubiculo podia
también aplicarlo en su vida cotidiana, lo cual podia resultarle benéfico para solucionar algunas
situaciones conflictivas.

FASE C: POST-EVALUACION

Se aplicaron nuevamente los inventarios a las mujeres que finalizaron el tratamiento para
comprobar si se cumplieron las metas de la paciente, tomande en cuenta las verbahzaciones y los
registros de las mujeres, se observo también si 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 sefialar que si las mujeres necesitaron
apoyo legal durante la terapia, fueron canalizadas al area legal de CAM a la vez que continuaban
asistiendo al tratamiento.

FASE D: SEGUIMIENTO

En esta fase se citd a la persona después de seis meses para saber si se mantuvo lo establecido

durante la terapia o si se presentaron nuevas sifuaciones de maltrato.



CAPITULO 6

RESULTADOS
Una vez aplicados los inventarios, las entrevistas tanto en el pretest como en el postest, se
pudieron observar los resultados que presentamos a continuacién. Estos resultados son

presentados a través dc cuadros, graficas, asi como por la descripcién de cada uno de los casos
trabajados.

6.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS
6.1.1 DATOS DEMOGRAFICOS

Primeramente presentamos los datos demograficos obtenidos, en este trabajo, los cuales

fueron los siguientes:
1. EDAD
RANGOS NUMERO PORCENTAJE
25-30 6 60%
31-35 3 50%
36-40 1 10%

Este cuadro indica que el grupo de mujeres intervenidas estuvieron entre los 25 v 40 afios
de edad.

2. ESTADO CIVIL

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE|
Casada & 0%
Umon hibre 3 3%
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Este cuadro muestra el estado civil de la mujer y el porcentaje de mujeres casadas y en

union libre.

3. OCUPACION DE LA MUJER

OPCIONES NUMERO PORCENTAIJE
Ama de casa 9 90%
Empleada 1 10%
Estudiante 1 10%

El cuadro tres muestra las opciones y el porcentaje de la ocupacion de las mujeres
entrevistadas. Cabe sefialar que en esta tabla se rebasa el 100% debido a que encontramos que una
de las mujeres ademas de dedicarse al hogar estudiaba cultura de belleza.

4. RELIGION
OPCIONES NUMERO PORCENTAJE
Catolica 9 90%
Otras 1 10%

Este cuadro expone los tipos de religion que las mujeres tenian
pertenecian a cada religion.

5. ESCOLARIDAD DE LA MUJER

y cuantas de ellas

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE
Primaria 1 10%
Secundania 3 30%
Bachillerato 4 40%




Profesionista

10%

Otros

10%

En este cuadro se observan los niveles de escolaridad y el porcentaje de wmujeres que

pertenecen a cada nivel escolar mencionado.

6. NUMERO DE HIJOS

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE
1-3 10 100%

En este cuadro se numeraron los hijos que vivian con la pareja, los cuales eran de ambos

en todos los casos.

7. TIEMPO DE LA UNION O MATRIMONIO

TIEMPO NUMERO PORCENTAJE
1-5 afios 2 20%
6-10 afos 1 40%
11-15 afios 4 40%

El cuadro 7 muestra el iempo de relacion de pareja que las mujeres habian vivido.

8. INGRESO ECONOMICO

CANTIDAD

NUMERO

PORCENTAJE

NS 100-500

40%




NS$ 600-1000 3 30%

N$ 1100-1500 3 30%

Se puede observar en este cuadro el ingreso economico mensual asi como el porcentaje de

mujeres que recibian cada cantidad de dinero.

9. QUIEN CONTRIBUYE AL INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE
Pareja 9 90%
Ella y su pareja 1 10%

El ultimo cuadry presenta los datos de las persona(as) que aportaban el ingreso econémico
al hogar.
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6.1.2 DATOS FISIOLOGICOS

fie
CONSECUENCIAS FISIOLOGICAS
SINTOMAS RESPUESTAS
NO S5I/leve S1/moderado Sl/grave
Ar B A B A B A B
Dolores de cabeza 212 4 4 3 0 1 0
Taquicardias 716 3 0 0 0 0 0
Dolor de estdmago 66 4 0 . 0 0 ) 0 _(;_._’
Dolor abdominal 816 2 0 o _(-)_. ;_” o 0 0
Disminucidn del
inter<s sexual 3 : 3 0 1 4 2 3 0
_Presién alta/baja 6|5 2 1 2 0 0 0
Alergias 10 | 6 0 0 0 0 0 0
Tics 8 6 2 o0 0| o 0o
Pérdida de peso 46 5 0 0 0 1 0
Trastornos intes-
tinales 7 i 5 2 1 0 0 1 0
Menstruacidn dolo-
rosa 6|2 1 3 2 1 1 0
Mareos . 515 & 1 1 0 0 0
Infecciones geni-
tourinarias 8 |6 2 0 0 0 0 0
Doleor aparato geni- - _
tal 6 |6 3 0 1 0 0 0
Artritis HREAE o o | oo o0 o
Disminucidén de e- ]
nergia 2|3 6 3 2 0 0 0

El cuadro 10 muestra las reacciones fisiologicas negativas lanto en el pretest como en el
postest de lo que respecta al ultimo apartado del inventario de respuestas fisiologicas de la mujer
anle el maltrato conyugal. El ntimero de personas esta repartido entre los rubros: No, Sifleve,
si/moderado, Sgrave. (Con un total de 10 mujeres en el pretest y 6 en el postest).
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6.2 DESCRIPCION DE CASOS POR MUJER

MUJER 1

La paciente de 35 ailos de edad, tenia 11 afios de casada, se dedicaba al hogar, lewa dos
hijos, una mfia de 11 aflos y un nifto de 8 afios. El esposo tenia 33 afios y era obrero.

La paciente llego al CAM solicitando ayuda del area legal, ya que el esposo la habia
abandonado desde hacia tres meses y no le proporcionaban ningun dinero, por lo que el area de
legal la canalizo al DIF para que recibiera apoyo en el tramite de una pensién alimenticia, al
mismo tiempo que se le invito a asistir a terapia psicologica 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
abandono intent¢ golpearla y la amenazo de muerte.

El abandono del esposo produjo y aumentd en la paciente un sentinmiento de frustracion,
tristeza, miedo, culpabilidad porque la gente le decia que no supo atender a su esposo o que le dio
mucha hibertad.

Por lo anterior decidimos que seria una de las mujeres que conformara el grupo de
investigacion.

Ya en la entrevista la paciente comentdé que conocio a su pareja en una fiesta de unos
familiares de é1, en ésta comenzaron a platicar, se agradaron y decidieron salir juntos hasta que se
hicieron novios. Su noviazgo dur6 8 meses, y después de este tiempo ella quedo embarazada por
lo que decidieron casarse. Desde el principio del watrimonio él empezo a exigirle que luviera un
hijo varén; el conyuge comenzaba a beber demasiado, la celaba bastante y no la dejaba que se
arreglara fisicamente, comenzando ademas a serle infiel constantemente (principalmente durante
sus dos embarazos).

En una ocasion tuvieron que cambiar de domicilio porque los duefios v los otros
inquilinos se quejaban constantemente de los escandalos y borracheras de la pareja.

La situacion de las borracheras de la pareja ella la sobrellevaba pero despucs de dos afios
v medio de casados él comenzo a golpearla; la escena de golpes comenzaba porque el esposo
llepaba alcoholizado a casa y comenzaba a platicarle de otras mujeres, ésto bacia que ella se
molestara por lo que lo ignoraba, lo cual molestaba al marido, iniciandose asi una discusion hasta
llegar a golpearla; ella cree que estos episodios de maltrato se daban por el alcoholismo del
conyuge, ya que en su estado de sobriedad el esposo era muy indiferente con ella y sus hijos. Al
presentarse las situaciones de maltrato la paciente solo se preguntaba "ypor que lo hacia?", "en
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realidad no me quiere”. Cabe sefialar que el conyuge también agredia fisicamente a los hijos,
aunque con menos frecuencia; en ocasiones los propios familiares de é1 llegaron a intervenir para
que no la golpeara diciéndole que pensara en los hijos, sin embargo después de cada episodio de
violencia o alguna discusion el marido le dejaba de hablar por algunos dias.

En cuanto a lo sexual, la paciente dej6é de tener relaciones con su pareja debido a que la
ultima vez la contagio de una enfermedad venérea.

En muy pocas ocasiones realizaban actividades como pareja y si llegaban a realizarlas se
enfocaban a visitar a los familiares. Sus platicas eran muy esporadicas ya que casi siempre
terminaban peleando o discutiendo; ésto influy6 para que no compartieran amistades como pareja.
Sus relaciones con familiares tanto de la paciente como del esposo eran buenas, y ella mantenia
amistades personales (vecinos principalmente) con buena relacidn. y no le costaba trabajo
relacionarse con las personas.

Toda esta situacién de abandono y maltrato afectd el gasto familiar, por lo que la paciente
se mantenia de lavar y planchar ropa ajena.

Fsta situacién trajo como consecuencia que la paciente pensara Yy sintiera que su pareja
no la queria, que la trataba como sirvients, que la utilizaba, que él tenia otra mujer, que sintiera
coraje, odio, miedo, esto le provocé muchas ganas de llorar constantemente; en cuanto a sus
habitos conductuales ella se desatendid en su arreglo personal, tenia insomnio y constantemente
suftia de dolores de cabeza.

Lo que ella intent6 para solucionar su situacion fue dejar las cosas como estaban, mientras
que estaba dispuesta a recuperar la seguridad en si misma y a tomar una buena decision en cuanto
a sus relaciones de pareja.

Por otra parte, en el inventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato
conyugal (fig. 1, 2, 3 ver anexos), inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato
conyugal e inventario de conductas negativas del comyuge la paciente contesté afirmativamente a
todas las preguntas. Finalmente, en la evaluacion del nivel de respuestas fisiologicas negativas
de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 4 y 5 ver anexos) los principales malestares que la
paciente tuvo mas frecuentemente eran dolor de cabeza, insomnio y dolores musculares.

Posteriormente se inicié el trabajo terapéutico con la fase educativa, donde la paciente
reconocié haber estado viviendo situaciones de maltrato, mencion6 que en la tltima ocasién ella
habia experimentado maltrato emocional y que ésto le habia dado miedo pero que deseaba
superar su situacion.



Después se procedio a trabajar la parte de autoafirmaciones negativas, ya que la paciente
arguientaba mucho que no podia sahr adelante sola con sus hijos y que como mujer no valia la
pena, asi que todavia lenia la esperanza de que ¢l volviera y conformarse con el hombre que le
toco.

Cuando se le pidio que escribiera lo que le agradaba y desagradaba de ella menciono que
le desagradaba ser regafiona con sus hijos, poco sociable, miedosa, no saber decidir lo que
queria, estar gorda; y al preguntarle lo que le agradaba dijo no haber escrito nada, pues no sabia
que poner, por lo tanto se le dejo de iarea que trajera una lista de cosas que le gusiaran de si
misma. Al revisar la tarea mencion6 que le costé mucho trabajo pero que escribié que le gustaba
ser limpia en su persona, con sus hijos y en su casa, ahorrativa, responsable, en ese momento se le
pidié que mencionara por lo menos otras dos cosas que le gustaran de ella y aunque lardo un
poco, menciono ser trabajadora y no ser hipocrita, al pedirle que mencionara alge de su fisico, dijo
que le gustaba su pelo, sus ojos y sus manos, aunque volvio a mencionar que no le gustaba su
cuerpo porque estaba gorda, sin embargo dijo que quizd 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 pregunto como se habia sentido al mencionar sus aspectos
positivos a lo que respondio que bien, y que se sentia a gusto porque antes no se habia dado
cuenta de eso, y se le comentod que si ella ponia mas atencion a esas cualidades y buscaba otras,
asumiria una mejor actitud que le permitiera actuar de manera mas benéfica para ella y sus hijos.
Al realizar el ejercicio jquién soy? lo que escribio fue que como mujer comenzaba a arreglarse
mas, pensaba buscar trabajo. organizar mas su tiempo para ella y sus hijos. procurar un futuro
donde pudiera sentirse amada, quenda y respetada por la gente que la rodeaba; escribid también
que era respetuosa v que no le gustaba meterse en problemas, que era sensible y que deseaba salir
adelante con o sin su esposo; como madre anoto que queria darle buena educacion a sus hijos,
procurar que no cayeran en vicios y enseflarles a compartir, ademds mencioné que con la
separacion de su esposo, la relacion entre ella y sus hijos mejoro, v que ella estaba mejorando dia
a ..» como madre. En el rol de esposa todavia dudaba en darle olra oportunidad a su pareja, sin
«ubargo menciono 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
tetna muchas cosas que valorar pero primordialmente que podia salir adelante con sus hijos ¥ que
se estaba conociendo mas lo cual le hacia sentir bien. En el ejercicio del arbol la persona contesto
mas rapido; en sus raices escribid que las personas importantes para ella eran sus hijos, sus
padres y hermanos; en el tronco escribi6 mas de cinco cualidades: responsable, limpia,
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trabajadora, no meterse en problemas, tratar de salir adelante, procurar buena educacion para los
hijos. ahorrativa, ser mas organizada que antes, intentar convivir con la gente. kn las ramas
escribid sacar adelaute su situacion y superarla, terminar de coustruir su casa, darles una carrera a
sus hijos, poner un negocio, atender mas el cuidado de su cuerpo y cara. Finalmente, en los frutos
escnbio v menciono que quenia "mantenerse de pie", haber pagado sus deudas. haber obtenido las
escrituras de su casa, ser amiga de sus hijos y haber hecho algo por si misma. Al preguntarle
como se sintio al leer lo que escribié comentd que se sentia mas segura de ella v que esto le
permitia sobrellevar la situacion con su esposo, pero que principalmente se dio cuenta que con su
esposo o sin ¢l podia salir adelante. La paciente argumenté que lo pnimero que queria hacer era
buscar trabajo (y que lo estaba haciendo), que queria brindarle mas comodidades a sus hijos.

Al lerminar esta técnica continuamos con manejo de ansiedad, va que la paciente todavia
tenia un poco de miedo a la hora de enfrentarse con el esposc, debido a que tenia que ir a la
compafiia o empresa donde él trabajaba a recoger la pension alimenticia, v en las ocasiones en que
fuera a ver a los hijos.

Al pedirle que hiciera la lista de situaciones que le provocaban miedo o ansiedad y que las
ordenara del 1 al 10 escribi6 lo siguiente: saber que su esposo iba a llegar por los nifios para salir
con ellos, que llegara el dia en que tenia que cobrar la pension y pensar que quiza sc podia
encontrar a la pareja, saber que el conyuge andaba por el rumbo de la coloma, que se acercara a la
casa durante su ausencia, saber que ya iba a llegar la hora en que €l se presentaria, verlo entrar a
la casa, que se acercara a los hijos, que anduviera por la casa viendo que cosas habian cambiado
de lugar, que se acercara a ella, comenzar a platicar con el esposo v terminar discutiendo. Al
realizar la lista de cosas que le relajaban escribio: ver la television, cocinar, platicar con sus hijos,
caminar, cuidar sus flores y plantas, escuchar musica, salir de paseo con sus hijos, platicar con sus
vecinas, leer, ayudar a sus hijos en la tarea escolar. Es.tas situaciones le relajaban va que no ienian
nada que ver con su esposo. De este modo se comenzaron los ejercicios de relajacion e
imaginacion, al principio le costd mucho trabajo relajarse e imaginar la situacion, va que se
wantenia tensa y con llanto, sin embargo en el transcurso del rabajo de cada jerarquia se fue
mostrando mas tranquila y ella misma comenzé a relajarse mas facilmente por lo que las
lerapeutas solamente mencionaban los pasos a seguir en el apareamiento de las situaciones
agradables y desagradables. Se le pidio a la persona que practicara la relajacion dentro y fuera de
situaciones que le causaran ansiedad.

Al estar practicando y utilizando estas dos técnicas ella comenzo a sentirse mas segura,
busco un empleo, organizo su tiempo para estar y compartir con sus hijos, el miedo disminuyo
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mucho v pudo enfrentarse con mas seguridad al esposo, al cual ya no volvié a aceptar como
pareja. sina solo como el padre de sus hijos, con el cual en ocasiones platicaba sobre éstos

Sin ewbatgo, lodavia le costaba trabajo comunicarse y mas que vada expresarle a su
pareja sus desacuerdos, asi come el trasmitir sus deseos v emociones 2 sus hijes por lo que
utilizamos la tecnica de inasertividad en combinacion con el modelamiento. Y en esta parte
después de explicarle a la mujer en que consistia la asertividad, y al pedirle que registrara que
actividades asertivas o inasertivas tenia, ella mencioné que no era asertiva al pedirle a su esposo
que se retirara de la casa, que no queria hablar con él en ese momento, comentarle al conyuge algo
acerca de los hijos sin provocar que los regafiara y comenzaran a discutir, no saber parar la
discusion. Después que se le explicaron las diferentes respuestas asertivas se comenzaron a
simular cada una de las situaciones; en un principio a la paciente le daba pena hacerlo, pero con
los ensayos se fue deshinibiendo; lo que mas se le retroalimentaban después de cada simulacién
era lo referente a su volumen de voz diciéndole que hablara mas fuerte v que mantuviera la mirada
hacia la persona con la que se encontraba, a lo que ella mencionaba que le costaba trabajo hablar
fuerte y ver fijamente a la otra persona, sobre todo si se trataba de su pareja, y que al principio lo
hacia como muy "mecanicamente” pero que el hacerlo le producia bienestar con ella misma y con
los demas y que quizd con la practica podria hacerlo de forma m4s natural. Por tal motivo se le
decia que practicara éstos ejercicios frecuentemente no solo con su pareja sino con toda la gente.

Coww resultado de este proceso, la paciente cumplio  con su objelivo principal que era
rehacer su vida sin esa pareja, mejord la relacion con sus hyjos, economicamente se sinti¢ mas
segura v confiada para salir adelante con sus hijos. Por lo tanto dimos por concluida la terapia
psicolégica v aplicamos nuevamente los inventarios.

Al realizar el postest, en el inventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato
¢..,ugal la paciente solo respondié¢ afirmativamente a la pregunta que se refiere a si se estaba
frenando en su avance educacional o vocacional y a que si habia engordado o adelgazado en
exceso. En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal, afirmé solo
el sentirse culpable de equivocarse siempre. Al responder el inventario de conductas negalivas del
conyuge contesto que "si” a la pregunta de si su pareja insistia en mantener el control de su vida,
sus pensamientos v su conducta, que era critico encontrandole siempre en falta, cambiaba de
seductor a déspota, hacia comentarios despectivos sobre mujeres en genergl y ella en particular,
provectaba sobre ella todas sus fallas o fracasos, atacaba su manera de ser insultandola,
desvalorizaba sus opiniones y sentimientos, la acusaba de ser demasiado sensible o de reaccionar
de forma desproporcionada cuando ¢ 1a atacaba, estaba ¢] sumamente celoso y posesivo, eniticaba
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constantemente a las personas importantes para clla. Y finalmente en la evaluacion de respuestas
hsiologicas negativas de la mujer ante el maltraio convigal atimio tener celalea. sensacion de
cisuwio, dulor de cabeza i_ic“.:j, distinucion del witeres sexual leve).

Después de seis meses a paciente asistio a la cita v menciono que le habia costade rrabaye
estar siu su pareia. pero que estaba tratando de sentirse wiejor cada vez v gue tralaba de disfinta

1o mas pusible lo que tenia.
MUJER 2

La paciente tenia 29 anos de edad, tenia 6 afios de casada. se dedicaba al howar. icta un
hijo de 3 aftos y su esposo tema 27 afios v se dedicaba a la compra y venta de coches.

Flla llegn al CAM directamente al area de Psicologia solicrtando avuda parn mesar i
relacion con su esposo ya yue durante su matnmonio se habian presentado "muadas situaciones”
tcoma ella decta), refiriéndaie con esto a que su esposo no le pasaba las Hamadas telefbnieas le
daba el peor coche, era infiel. la rechazaba sexualmente v la golpeaba en las adrueadas.

Toda esta situacion provoco en ella una total desvalonizacion de su perscua, de sus
habilidades para salir adelante por si sola y principalimente una incertidumbre por saber s
continuaba o no con la relacion.

Por lo tanto consideramos Gie la paciente formaria parte del grupo de investigacion.

Durante la entrevisia ella nos platico que conocio a su esposo en I escuels pies e sn
compafiero de clase, ellos comenzaron a llevarse biew, se hicieron amigos v fiualinente novios. Su
ncviazgo duro 2 afios; esta relacion fue muy "amorosa" por lo que despues de este uempo
decidieron casarse. Al principio del matnmonio aunque estaban poco tempo pudes (debido 1 fas
diferentes actividades de ambos) se sepuia manteniendo una buena relacion. Asi despues Jo dos
afios de casados tuvieron su pnmer v unico hijo. $in embargo, la relacion fue decayvendo. 1a que la
"falta de verse” se convirtio en indiferencia por pare de el esposo. ¢l comenzo a toniar v estando
bajo los cfectos del alcohol legd a golpearla y a humillarla. Los episcdin: de gelpes s
preseniaban en distintos lugares (casa, carro, calle) Ta paciente crein que esta simacion se
presentaba porque ella lo provocaba al reclamarle alguna situacion o actitud con la que el oo
estaba de acuerdo, por ejeruplo. llegadas tarde. que el no llegara a casa o infidelidades, esto
provocaba en ella corme aunague en un pnncisio se defendia. Al ternunar la suuacion de maltiaio

¢l convige se salia de la casa v deiaba de hablarle.
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En le que respecta a su vida sexual, comenzo a Jismunuir desde que comensaron los
wolpes va que ella terun miedo de tener relaciones sexuales poriue en ocasiones la lashmiaba. pero
cube senalis gue el esposo uunea la obligo a lener relacioues.

Por ofro lade sus actividades en pareja eran muy esporadicas (1 ves por mesi No
platicaban puesto que el esposo no "se prestaba” aungue ella le hacia comentanos sobre cualquier
tema. La relacion con los famuliares era equilibrada ya que de manera independiente ¢ en pareja se
reuan con sus famubares frecuentemente. En 1o que respecta a amistades. cada nno tenma sus
propias amustades, ella se relacionaba con companeros de la escuela y vecios a los Gue
frecuentaba constantemente.

|.a silnacion de maltratato no atecto al gasto famihar.

Eu los habitos couductuales de la pacieute, aumento la fatipa v diswinuyo su alientacion,
tambien se presentaron dolores de cabeza y musculares, asi como el que ella pensara v sintiera
odio, rechazo, venganza. tristeza. unpotencia, decepcion, duda sobre porque estaban pasando esas
situaciones.

En cuanto a sus intentos de solucién ella hablo con su pareja y acudio a algunos familiares
mas cercanos, pero nada le dio resultado. Y sus objetivos dentro de la terapia eran que quena una
buena relacién de pareja, disminuir su dependencia a los demas y principalmente a su parcja,
ademas de que deseaba obtener mas segundad en si misma.

En lo que respecia a los inventanos, en ¢l de emociones negativas de la mujer ante ¢l
maltrato conyugal (fig.2 ver anexos) ella respondic de forma negativa a las preguntas de tenerle
miedo a su pareja asi como a sentirse confundida sobre la forma en que el esperaba que se
condujera. En el inventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig 1
ver anexos) ella respondic que no pedia a su hijo que tuviera cuidado en no molestar al papa. no
reprimia sus sentunientos de coraje, tampoco hacia lo imposible para adaptarse a las exigencias de
su esposo y no le cra necesano buscar una excusa para salir de su casa. En lo que se refiere a la
evaluacion de respuestas fisiologicas negativas de la mujer ante el maltrato convugal ifig 4 v 5
ver anexos) sus principales wolestias fisicas eran dolor de cabeza, souio y dolores musculaves.
Finalmente en el inventario de conductas negativas del conyuge (fig. 3 ver anexos), la pacienre
respondio negativamente que el insistia en mantener el control de su vida. nego que el esposo la

intimidaba vociferando o amenazando, era sumamente celoso, la humillaba sexualmente 5 era

encautador en piiblico; v en las demas preguntas respondio afirmativamente.
Posteriormente se le dio la fase educativa duranie la cuai la paciente se dio cuenta de que
no solo cstaba pasando por "malas situaciones”, sino que estaba viviendo dentro de un ciclo de
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viclenca donde muy pocas veces llegaba a la tase de “luna de pmel”, ¥ Jue la constante cm la
acumnlacion v descarga de tension: as) que se propuso anies de tomar la decision de divorciarse
yue testablecivia su autovaluiaciou pua poder plavear 1o que iba g baces Jusaaie » Jespues ddd
divorcio.

Era necesario que amtes de tomar la decision de divorciarse la paciente adguiriera
habilidades asertivas, pur lo que primeramente se frabaj <! area de maseruvidad. [nicialmente ~c
fe dio la explicacion de lo que era la asertividad v s le pidio a la paciente que enlistara aqmellas
siaciones en las que se consideraba inasertiva con su pareja, a lo que ella dijo que no sabia corno
decirle que se bafiara ¥ arreglara dianio, come comentarle ue la wnvitaban a vna renmen  tcma
ganas de . pedirle alguna cosa para el mifio, decirle que no la lastimara cuande teman refaciones
seauales, por tauto, se le explicaron cuales eran las formas mas conwnes Je Lo conducta sseriiva
se comenzo a practicar de manera verbal las situaciones que ella consideraba masernvas. Denrme
de la retroalimentacion que se le dio fue que tuviera contacto visnal «on la persona con ouick
hablaba, v se le tue dejando de tarea que practicara estas situaciones con todas las personas, 1 lo
cual ella comento que parecia facil pero que en reahdad costaba trabaio puesta gque a veces e
desesperaba, sin embargo dijo que intentaria ser cada vez mas asernva Postenomieite la
paciente menciond que la asertividad le ayudo mucho a que la situacion con su pareja no llegari a
golpizas sino a indiferencia y a una que otra discusion v argumenio tambien que ésio e aviido 4
sentuse cada ves mas segura y Lranquila, peto priuuipuhuuuic se 1ba couvenciendo e e To s
conveniente era el divoreio, por le que se procedio a trabajar la talta de toma de decisiones

Al trabajar la falta de toina de decisiones se le explico a la muier 1o que era la svlucion Jde
problemas v respondio la serie de preguntas establecidas que le servian para aclarar mias su idex
del divorcio, v se le pidio que buscara otras altemativas de solucion a Io que ella contesra
continuar con la pareja. separarse por un fiempe de 6 meses, INVIIAT 2 SU pareja a asisir a ierapia
psicologica. al escnbir las ventajas y desventajas de cada una de las altemativas la paciente
considero que para ella la mas conveniente era el divorcio. va que en las otras alternativas requena
de mayor tiempo, o cual le provocaria a ella was westabilidad al estar esperando uu canbig
positive o una respuesta de su pareja, en cambio en el divorcie aunque se tardara el process )
comenzar el tramite. ella saldna de manera mmediala del Jowicilio convugal v apaite iewa el
apoyo de sus padres y amistades tanto economica como emucionalmente por lo que anies de
Hevar a cabo lo decidido hable con sus padres para que le prestaran dinero, v en sociedad con unas

anigas rentara una casa que acondicionaria como guarderia v ella pudiera vivir alh.
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Cuando clla salié de su casa y comenzo a vivir en la guarderia, ella quedo de acuerdo con
su pareja para que él pudiera wisitar al nifio, pero no lo dejaba entrar a su casa, y el insistia en que
regiesaran . Ella menciono senlirse mas segura y tranquila.

Debido a éstos comentarios de la paciente se trabajaron ejercicios de autoafirmaciones
negativas, los cuales le resultaron mas facil de asimilar y responder. Al responder las cosas que le
agradaban y desagradaban de si misma mencioné que le agradaba sentirse mas segura, estar
dispuesta a cambiar v mejorar, prestar mas atencion a su arreglo personal, ser responsable,
trabajadora, teper ganas de salir adelante; y le desagradaba ser impaciente, celosa, un poco
chismosa y enojarse con facilidad, pero ella mencioné que estaba dispuesta a cambiar estas cosas.
Cuando se le preguntd como se sentia al reconocer y darse cuenta de lo que ella era respondio
que muy bien porque conociéndose ella misma iba a saber que cosas queria seguir siendo o
cambiar para mejorar, a pesar de ésto se le dejé que encontrara mas cosas que le agradaran de si
misma. a lo que ella menciond que le gustaba como cocinaba pues lo hacia muv rico. que
procuraba ser ordenada, que trataba de organizar su tiempo, y que era puntual. En el ejercicio
(quien soy? se trabajaron los roles de: mujer donde la paciente dijo que lo que quena hacer
después del divorcio era seguir estudiando procurando terminar su carrera de licenciada en
Derecho, relacionarse mas con la gente y seguir manteniendo sus amistades, comenzar a hacer
ejercicio y tratar de irse superando econémicamente. Como madre dijo que estaba mas tiempo con
su hijo, le ponia mas atencion, era mas paciente con €, creia que debido a la situacion que estaba
pasando, era importante que el nifio se distrajera, con lo que se sentia mas a gusto porque el nifio
la apoyaba y no insistia en ver al papa (cabe sefialar que la paciente tomé la decision de llevar a
su hijo a terapia psicologica). En cuanto a esposa, ella consideraba que todavia recordaba a su
pareja pero que habia tratado de acordarse de situaciones agradables que paso con €l, y menciono
que auiijue seguia viendo a su pareja, ya no "le movia el tapete”, sin embargo todavia no estaba
dispr=..u a tener otra pareja. Al preguntarle como se sintié haciendo este ejercicio dijo que muy
bien ya que se habia dado cuenta de torlo lo que habia deseado hacer y lo que habia planeado para
ella. En el ejercicio Jel arbol la mayoria de las cosas que menciond en el ejercicio jquién soy? las
repitic, pero en cuanto a frutos dijo que le fue importante el haberse dado cuenta de todo lo que
habia dejado de hacer. valorar mas su vida v en las ramas escribio quererse ir a vivir a provincia.
en cuanto a sus raices comento que las personas importantes para ella eran su hijo, sus padres y
hermanos, que nacio en el D.F. siendo la segunda de 5 hijos.

Todo este proceso de recuperacion retomando sus verbalizaciones y registros, dio la pauta
para que se dicra por terminada la terapia, realizandose por lo tanto el pos-test.
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Durante el postest, la paciente cn el inventario de conductas negativas de la mujer ante ¢l
maltrato convugal contesto afirmativamente que se estaba frenando en su avance educacional v
que Liabia engordado o adelgazado en exceso. Eu el wivenlans de elociones negativas Jde la mwujer
ante el maltrato conyugal respondié "si” a sentir rabia en muchas ocasiones v sentirse culpable de
equivocarse siempre. En el inventario de conductas negativas del convuge respondio afirmando
que el esposo era critico implacable, cambiaba de seductor a déspota, hacia comentarios
despectivos sobre las mujeres y ella, proyectaba sobre ella sus fallas o fracasos, atacaba su manera
de ser insultandola, desvalorizaba sus opiniones y sentimientos, la acusaba de ser demasiado
sensible y reaccionar desproporcionadamente cuando ¢l la atacaba, cra sumamente celoso v
posesivo, criticaba a personas importantes para ella, resiaba importancia a sus logros Y en la
evaluacion de respuestas [isiologicas negativas de la mwjer anle el waltrato conyugal coutesto
estar tomando medicamento, tener (leve) disminucion del interés sexual, menstruacion dolorosa
(leve) v mareos (leve).

La paciente ya no se presento a la cita que se le dio después de seis meses.

MUJER 3

La paciente de 33 afos de edad, estaba casada desde hacia 9 aiios, ella era ama de casa.
tenia dos hijas una de 7 afios y una de 6 afios, su esposo tenia 33 afios y era empleado.

Llegd al CAM vy en particular al area psicolégica canalizada por la agencia especializada
en delitos sexuales de la Procuraduria General de Justicia en Tlalnepantla, va que ella 7 dias antes
levant6 un acta por lesiones de primer grado hechas por su esposo.

La situacion de golpes iba desde patadas, pufietazos en la cabeza, golpes en todo el cuerpo,
la humillaba y denigraba como mujer, ofendia a su familia de ella y le habia sido infiel.

Todo esto provoed que ella se sintiera insegura, dependiente a <u espese, impotents o decir
noy experimentar miedo a enfrentarse a una nueva golpiza.

Toda esta informacién permitio considerar que la mujer formaria pare del grupo a
investigar, por lo que se le aplico la entrevista, en donde nos platicd que conocié a su esposo en la
preparatoria donde ambos eswudiaban, comenzaron a relacionarse como companieros v
posteriormente como novios (relacion que durd 2 afios). El motivo por el que decidieron casarse
fue que terminaban el bachillerato v no querian distanciarse, ademas de que va contaban con un
apuyo economico (el traspaso de una tintoreria). Al comienzo su relacion fue buena, aunque

tenian limitaciones econdmicas, 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 situacion y comenzaban a discutir. Esto sigui6 hasta que ¢l llego
a golpearla. Las situaciones de maltrato se presentaban en la calle, carro o en la casa. Ella
comentd que estas situaciones se presentaban porque el marido no sabfa controlar su enojo y
celos, asi que ella al principio trataba de defenderse y de responder a la agresiéon pero
posteriormente dejé de responder fratando de hablar con é1 o se quedaba callada y dejaba que el
esposo descargara su ira. Ante ésto ella sentia impotencia de no poder agredirlo de igual modo,
miedo a recibir un mal golpe. Comentd que solo en una ocasion mtervino en las situaciones de
maltrato la hija mayor pidiéndole al pap4d que dejara ya a la mama, pero ¢l no hacia caso y
comenzaba a tirar las cosas de la casa; al terminar el incidente de gritos y golpes el esposo se
quedaba callado o se salia de la casa y regresaba mas calmado.

En su vida sexual la paciente comenté que si continuaban teniendo relaciones sexuales,
pero en algunas ocasiones ella solo lo hacfa por satisfacer a su pareja, pero la frecuencia con que
las relaciones se presentaban disminuy6 debido al maltrato.

Por otra parte, sus actividades de pareja eran muy esporadicas (1 6 2 veces al mes) ya que
solo salian después de cada conflicto o discusion.

Sus platicas solo eran sobre lo que pasaba en la casa cuando ¢l no estaba, lo cual ella
realizaba a sabiendas de que podia molestar a su pareja. En sus relaciones familiares ella
mantenia mas contacto con los familiares del esposo visitandolos 2 6 3 veces a la semana_ y a ella
le gustaba estar con ellos, a diferencia de su propia familia a los que dejaba de ver hasta 2 meses,
sin embargo mantenia con ellos también una buena relacién. Ella contaba con amistades
personales (madres de los compafieros de sus hijos) con las que llevaba tres afios de conocerlas
aunque las frecuentaba muy poco al igual que a las amistades que compartia con su esposo

En lo que respecta al gasto familiar solo se reducia cuando el conyuge estaba disgustado o
acababan de pasar por una situacién de maltrato v en ese caso ella se dedicaba a vender flanes y
pays.

Por otra parte de las consecuencias que ella tuvo era que se preguntaba jqué estaba
haciendo?, ;porqué estaba pasando eso?, ésto la hacia sentir triste, con dolor, angustia, miedo,
coraje, impotencia, desesperacion v para desquitarse hacia cosas que le desagradaban al esposo
como: azotar puertas, no lo recibia cuando regresaba del trabajo, recogia los trastes bruscamente y.
le decia "maldito”, "poco hombre", "ojal4 te mueras", "largate”, "como quisiera que sintieras el
dolor que yo siento”".
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Ella consideraba que su relacion violenta podia mejorar solo si su esposo asistia a teripia
psicologica, aunque anteriormente asistieron a otra terapia pero el va no quiso continuar Fn
cuanto a los objetivos de la paciente dentro de la teapia psicologica fueron el poder toua
decisiones por si misma, ser ella misma, apreciarse y quererse para poder querer 2 los suyns.

En cuanto a los inventarios. de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal
(fig. 2 ver anexos), ella solamente contestd que no se sentia casi siempre triste v en lo que resta a
las demas preguntas respondio afirmativamente. En el inventario de conductas negativas de la
mujer ante el maltrato convugal (fig. 1 ver anexos) respondio que no se disculpaba ni tema
cuidado con cada palabra que decia y no ensayaba lo que queria hablar con su esposo. asi como
tampoco habia temido trastomos de peso, m cambio en |a atencion de su apanencia personal. En el
inventario de couductas negativas del conyuge (fig. 3 ver anexos), ella coulestd que uo a las
preguntas que se referian al aspecto sexual. Y finalmente en la evaluacion de respuestas
fisiologicas de la mujer ante el maltrato convugal (fig. 4 y 5 ver anexos) se confimo lo que
respondio en la entrevista, en cuanto a los constantes dolores de cabeza (en especifico migrafia), la
pérdida visual del ojo izquierdo, asi como insomnio y dolores musculares.

De este modo, se procedio a darle la fase educativa donde la paciente reafirmo que se
encontraba viviendo maltrato fisico y emocional pues desde hacia ya bastante tiempo ella y su
esposo se agredian, y en esta ultima ocasion la agresion habia sido tal que ella lleg6 a levantar la
denuncia, ademas de gue ella menciond presentar consecuencias somaticas debidas a la relacion
maliratante.

Posteriormente se conenzo a trabajar falta de toma de decisiones va que era indispensable
tomar una decision para saber si se quedaba o no en el hogar o si abandonaba al esposo. Cntre las
ventajas v desventajas de la separacién escribi¢ temer una vida mas tranquila, aprender a
valorarse, saber que podia valerse por si misma, aprender a tomar decisiones: las desventajas eran
sentirse sin el apoyo economico de su pareja, sentir que no podia sacar a sus hijas adelante en
cuanto a alimentacion y educacion, no saber que responder cada que preguntaran por su papa.
propuso también la alternativa de separarse temporalmente sin tener mas relacion que las hijas.
Después de analizar las alternativas, la paciente lleg6 a la conclusion de que seguiria con su
pareja puesto que no se sentia preparada para la separacion y mientras notaba si habia un cambio
en ella y principalmente un bienestar animico, por lo que se le recomendo asistir al médico v
tener chequeos constantes.

El segundo paso fue el que aprendiera a relajarse ya que constaniemente se sentia fensa y
no podia afrontar situaciones con la parcja, las hijas y demas personas con que convivia. A pesar
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de que su relacién de pareja disminuyd en niveles de tension (debido a ln demanda que temia
levantada). En un principio el entrenamiento le tue dificil aprender a respirar profundamente v
ésto en ocasiones le desesperaba, por lo que se tuvo que trabajar mas detenidamente, pero
conforme le fue mas ficil concentrarse en su respiracion, comenté que al relajar sus musculos se
sentia mejor. Debido a que la paciente argumentaba que le era dificil. se le insistio mucho para
que practicara la relajacion lo mas frecuentemente posible.

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 escogia la ropa que usana, comenzo a decidir
también su tiempo de permanencia dentre de la casa, las visitas al medico Menciond tambien que
su estado de salud se restablecio mucho pnes comenzo a recuperar peso, apetito. con la relajacion

disminuyo su dolot de cabeza, ¢l temblor de wanos y se sentia was kauquila.

comunicarse con su pareja v aunque ¢l va no la golpeaba, todavia en ocasiones se agredian
verbalmente ante lo cual ella no sabia como actuar. Las situaciones inasertivas que ella menciono
eran que le costaba trabajo decirle "no" a su pareja, o hacer algin comentano a algo en que ellz
estaba en desacuerdo pues tartamudeaba. 1anibieén se le dificultaba neparse a tener relacivnes
sexuales y el proponer altemnativas. Al explicarle las posibles respuestas asertivas se ensavaron +
se le diyo qme era 1mporiante que apheara los ejercicios de relajacion v paxler habiar de manera
nus trauquila, diciéndole gue podia darse una combinacion de lodo lo visto durante el proceso
terapéutico.

Se continuo con autoafinnaciones negativas para reforzar todo lo aprendido. En ei listado
de cosas que le desagradan de ella misma escribid que era wnpaciente, olvidadiza, un powo
chismosa, platicona, celosa, pero dijo que estaba r:li.spuesla a controlar esto. En las cosas que ie
agradaban no 1arde tanto en eseribir y dijo que le gustaba ser honesta. estar siempre dispuesta a
avudar. ser ficl, limpia. que cstaba procurande mas por ella misma y se dedicaba mas tiemp:
tcomenzo a salir a tomar cafe con algnunas amigas, a hacer ejercicio), se dio cuenta de 1odo 1o que
podia sentir ¥ hacer, brindo otra oportumdad a su esposo v estaba avudaudo a sacar a su fanilia
adelante Fn cuanto al ejercicio de ;quién soy? comoe esposa, mamifesié sentirse mas segura con
su parcia pues estaban recuperando la confianza. la smcendad v el respeto. trataba de agiadaile
fisicamente a su esposo v se sentia correspondida en el aspecto emocional por parte Jde it pareia
Como madre dijo que queria darle mas carifio a sus hijas as1 como una huena educacion les
estaba dando mas tiempo para jugar, les estaba ensefiando que se hicieran mas responsables desus

Cosla Voolarens. cslaba siendo wds pacienie y  las hijas se dieron cuenta, por o

132



que se volvieron mas obedientes y en todo el esposo la estaba apoyando. En el rol de mujer se dio
cuenta que se respetaba mas, que se estaba dando tiempo para divertirse y cuidarse y estuvo
planeando trabajar para apoyar en la economia familiar. Al preguntarle como se sentia ante todo
ésto solo contestd que "excelente”. En el ejercicio de] arbo] escribié mas de 3 virtydes, ser fiel,
ayudar a los demas, limpia, trabajadora, ser amigable, mas segura, honesta; en sus frutos escribio
sacar adelaxﬁeasufamiﬁa,mejomrsurelacibndepamja,darsemnueva oportunidad para salir
adelante, comenzar a valorarse. En cuanto a sus proyectos eran trabajar, continuar estudiando,
terminar de pagar su departamento con ayuda de la pareja.

Con ésto ella cumplié sus objetivos de autovalorarse, salir adelante, recuperar su
seguridad y confianza en si misma, asi como estabilizar a su familia y mejor su relacién de pareja.
Posteriormente de ésto se canalizo a terapia de pareja. Cabe sefialar que su esposo estuvo también
asistiendo a terapia individual con otra psicologa al mismo tiempo que ella. Y para finalizar se
volvieron a aplicar los inventarios, en donde ahora todas sus respuesias fueron negativas, cabe
seflalar que en la evaluacion de respuestas fisiologicas, respondié que la mayoria de sus
afeccicnes desaparecieron y otras solo dismin:ryeron, por lo que seguia en tratamiento médico.

Podemos concluir diciendo que en esta paciente el cambio fue radical ya que no solo logro
sus objetivos, sino que ademas calificé su estado de 4nimo 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 presentd.

MUIJER 4

La paciente de 36 afios ama de casa (tenia la carrera de quimica), llegé al CAM pidiendo
asesoria legal ya que se queria divorciar de su esposo (el cual tenia 61 afios y era empleado), con
¢l que llevaba 8 afios de casada, tiempo en que habia vivido episodios de golpes, ademas de
maltrato verbal y omisién en el gasto familiar. Ella tenia dos hijas de 15 y 11 afios de edad de un
primer matrimonio, y otra hija 7 afios fruto de su segundo matrimonio (del cual llegod pidiendo
asesoria).

De este modo el Area legal la canalizd a bolsa de trabajo v la invito a asistir a asesoria
psicologica, a lo cual ella aceptd. Durante la prinuera entrevisia en el area de Psicologia, la
paciente manifesté que la situacion por la que estaba pasando con su pareja disminuia su apetito, -
constantemente sufria de insomnio, tristeza o pérdida de seguridad en si misma.

Por lo tanto se considerd que esta paciente era idonea para la investipacion. Asi al aplicar
la entrevista y al hablar de su historia familiar ella platico que conocié a suesposoen
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la compafifa donde trabajaba, llegando a establecer una buena relacién amistosa, hasta llegar a un
noviazgo que durd 8 meses; el motivo por el que posteriormente decidieron casarse fue que como
los dos estaban recién divorciados "necesitaban del apoyo de una pareja”. Al principio de su
matrimonio la relacién era agradable, pero ella notaba ciertas cosas o detalles que no del todo le
ag:radabanperosinembargo las pasaba por alto. Después de dos afios procrearon a su primera y
mica ija. A partir del nacimiento de esta hija la sitoacion y/o relacion familiar comenzs a ser
violenta, en este tiempo se fueron a radicar a Yucatin, y el conyuge empezo a incrementar el
consumo de bebidas alcoholicas; con lo cual las agresiones fueron presentandose con insultos, la
culpaba de las situaciones econdmicas por las que estaban pasando, después comenzd a
amenazarla con golpearla y a tratarla con malas palabras, hasta llegar a correrlas a ella y a la luja
de la casa.

En particular las situaciones violentas comenzaban porque el esposo se mostraba enojado
ante una situaciébn 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 situacién ocurria en
cualquier parte de la casa, dentro del camo y en ocasiones en la calle.

La paciente consideraba que esta situacion violenta se preseniaba porque el esposo era
alcohélico y porque nunca estaba de acuerdo con nada. Ante esta situacion de violencia ella
comento: "cuando empezaron los golpes me quedaba paralizada ante lo que estaba ocurriendo,
pero después de algunos afios 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 agredia verbal y/oemocionalmente tanto a las hijastras como a la propia hija. En algunas
ocasiones la familia de ella llegé a intervenir tratando de separarlos pero solo cuando la pareja se
encontraba de visita en alguna otra casa, porque en la casa de ellos no intervenia nadie, siempre
estaban solos porque no les gustaban las visitas. Después de la situacion violenta el no le hablaba
a nadie.

En cuanto a su vida sexual, era nula, ya que a partir de la concepcion de su hija dejaron de
tener relaciones sexuales, y la paciente comentd que éstas nunca fueron satisfactorias para ella, ya
que en ocasiones él no correspondia, ella le expresé su inconformidad, pero él le decia que si ne
le parecia, en la calle habia quien la satisficiera, por lo que decidio después de un tiempo salirse
de la recamara 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 alcoholicas, durmiendo o viendo la television, y en cuanto a su

comunicacién, no platicaba con él ya que solo respondia agrediéndola, por lo que ella no le tenia
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confianza; no tenian amigos cn comun por lo que la paciente y sus hyas visitaban a la familia de
ella cada vez que podian, mientras que a la tarmha de él no la visiaban. Sin embrago. 1a pacienie
comenlo que si teula amigos persouales (vecinos, madres de lus compafiervs de escuela Je sus
hijas) a los cuales veia cada vez que sus actividades les permitian reunirse en alguna casa o hagar
publico. La situacion por la que estaba pasando no afectaba la vida social de la paciente. va que
en cualquier lugar podia estar platicando, conocer gente ¥ hasta aumentar su circulo de amistades.

Por otro lado a pesar de que la madre de ella la apovaba en los gastos escolares de las
hijas, la economia familiar se redujo a partir de la situacion de maltrato, por lo que la
pacicnte queria volver a trabajar puesto que cuando se casé con esta segunda pareja deje su
empleo. Todo ésto, trajo como consecuencias que la paciente pensara v dijera que era mejor que el
conyuge Jesapareciera, y que de si misma pensara gue era touta, estipida, tarada, poco nteligeuie
que no valia, que su esposo no la queria ni se interesaba por ella. Ademas sentia odio, rencor,
indiferencia, hastio, apatia, lastima por si nusma. fastidio por todo lo que hacia, provocando esto
que ella llorara mas que de costumbre, que se sintiera nerviosa, con dolor de cabeza, inquieta,
temblorosa del cuerpo. Por tal habia tenido cambios en sus habitos de conducta. presentando
insomnio, falta de apetito, tenia mucha sed y sentia todo el cuerpo adolondo; los malestares fisicos

que aparecieron o incrementaron fueron los problemas digestivos, taquicardia y doleres
musculares, pero ella no asistia al médico debido a la talta de dinero o quiza por decidia.

Ante todo esto ella deseaba separarse o divorciarse de su pateja ya que le perdio tuda la
confianza y respeto. Ella intenté dialogar con él, pero ne le respondia ¢ no le hacia case Par lo
que al acudir a terapia ella esperaba que le avudaran a quilarse todas sus "malas etquetas” que
traia encima y principalmente sentirse libre, pero para esto ella sabia que tenia que tomar una
decision en cuanto a su relacion de pareja.

Al aplicar los inventarios, en el de emociones negativas de la mujer ante el maltraio
conyugal (fig. 2 ver anexos) todas sus respuestas fueron afirmativas, en ¢l de conductas ncgativas
de la mujer ante el maltrato conyngal (fig. 1 ver anexos) solo coniesto que no a la precunta que se
referia a que ella se encontraba disculpandose y lambién contesté negativaienic a la pregunia que
decia que si prestaba menos atencién a sus actividades y a su apariencia personal. Fn 1o que se
refiere al inventario de conductas negativas del convuge (fig. 3 ver anexos). la mavona de las
respuestas fueron afirmativas, menos las preguntas que se referian a la vida sexual, puesto que

como mencionamos anteriormente esta era nula.
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Finalmente en la evaluacién de respuestas fisiologicas (fig. 4 y 5 ver anexos), la paciente
mencion6 que padecia de hipertension arterial (desde la adolescencia), gastnitis, dolor de espalda,
colitis, contracturas musculares de cuello, ulcera gastrica, miedo y ansiedad sin causa aparente,
que tenia palpitaciones cuando se alteraba, o cuando estaba en una situacion que le provocaba
enojo, colera, desesperacion y miedo, tenia sudoracién de manos cuando no podia resolver alguna
situacién incomoda o cuando se sentia desésperada; temblor de manos cuando estaba disgustada o
con miedo, pero el malestar principal que tenia era el insomnio que habia aumentado, y esto le
traia 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 afirmo estar viviendo situaciones de maltrato.

Posteriormente se empezo a trabajar con las técnicas de falta de toma de decisiones, ya que
primero queria decidir si ella y sus hijas se quedaban en la casa porque la situacion era
"inaguantable”. Por lo que después de explicarle de lo que se trataba la solucién de problemas se
le pidié que comentara y enlistara la o las situaciones conflictivas a las que se enfrentaba en ese
momento, lo que escribi¢ y menciond fue la indecisién de permanecer o no en la casa. Al
responder a los diferentes cuestionamientos ella pensé como otras opciones permanecer en casa y
no hacerle caso a su esposo, invitarlo a terapia psicolégica. o el divorcio, de las cuales al hacer un
lista de ventajas y desventajas, la mayoria eran desventajas ya que al pensar como se sentiria ella
ante estas alternativas respondia que estaria siempre alerta y tensa al no saber o eslar esperando
un cambio o una situacion negativa. A la decisién que ella llegé fue que definitivamente se
saldria de la casa y que se iria a vivir con su mama, ya que pronto le darian trabajo (ella era
laboratorista) y las hijas ingresarian a una nueva escuela debido a que habia terminado el ciclo
escolar, y a largo plazo pediria el divorcio. E] haber salido de la casa v encontrar trabajo le produjo
mas tranquilidad y estabilidad emocional.

El segundo paso fue reforzar esa estabilidad con la técnica y ejercicios de autoafirmaciones
negativas para que comenzara a revalorar todo lo que habia hecho para ella y sus hijas.

En el primer ejercicio al escribir las cosas que le agradaban v desagradaban de si misma
se tardé un poco y dijo que le gustaba que era puntual, fiel, responsable, carifiosa v amorosa,
confiable y que habia asumido actitud de cambio. Le desagradaba ser impaciente, nerviosa. no
tener cardcter para algunas situaciones asi como el ser débil, cuando se le pregunté que pensaba y
sentia al haber hecho este ejercicio contestd que se sentia bien porque se permitié expresar lo que
percibia de si misma aunque habia cosas que no le gustaban y estaba dispuesta a cambiarlas. Al
dejarle la tarea y revisarla comenté que ya no,se habia tardado tanto para volver a escribir cosas
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escnbir cosas agradables de ella ¥ lo que anoto fue: sentirse mas segura de 51 nusum, que se
estaba dando cuenta de la oportumidad de salir adelante, el ser muy agradecida con las personas
que le ayudaban, comenzar a ser mas decidida, darse cuenta de que podia salir adelante sola. Al
estar comentando ésto comenzo a llorar diciendo que se sentia muy bren. En el ejercicro jquien
soy? escribio v comento que como madre se sentia muy bien va que sus hijas la habian apoyado
mucho y ésto significaba que no habia sido tan mala como madre y esperaba darle lo mejor a sus
hijas para sus estudios y que esperaba que entre ellas hubiera mas confianza y ser amiga de ellas:
como mujer mencioné que superd el miedo, que logrod hacer cosas por si misma sin esperar la
aprobacion de los demas v que tenia muchas ganas de salir adelante. Fn el rol de esposa la
paciente consideraba no haber tracasado pero su situacion no la esperaba v deseaba pronto sahr
adelante puesto que ella habia puesto mucho de su parte para mejorar la relacion de pareja.
Finalmente como profesionista ella comenté que el volver a trabajar de su carrera le habia hecho
sentir muy a gusto consigo misma v fue algo que la motivo a salir adelante, aunque sabia tenia
que volver a estudiar algunas o muchas cosas nuevas para sacar adelante su trabajo. La mujer
comento que el haber hecho este ejercicio y platicarlo le permitio saber v darse cuenta que asumir
una actitud positiva le estaba ayudando a salir adelante.

A partir de estos ejercicios la paciente comenzd a sentirse mucho mejor consigo misma,
emocion que transmitia a sus hijas, a las cuales posteriormenie se les invitd a asistir a asesona
psicologica para trabajar su propia situacion de maltrato familiar.

Para este tiempo la paciente tomo la decision y se sentia mas segura para comenzar el
divorcio, por lo cual se sentia un poco tensa, debido al tramite de papeles, las entrevistas, el
trabajo, asi que se utilizaron los ejercicios de tension fisica, los cuales en un principio le costaron
trabajo puesto que ella expresaba que le era dificil relajarse , pero conforme pasaron las sesiones
clia misma comenzo a relajarse sola, y se le recordd que comenzara a hacerlo en casa ante
cualquier situacién que le causaba tensién y ella fue comentande que se sentia un poco mas
tranquila con estos ejercicios.

La paciente menciond que a través del tratamiento pudo tener un mejor panorama de lo
que estaba e iba a hacer para ella misma, lo cual repercutiria en su familia.

Al haber cumplido con sus obietivos de estabilidad personal, familiar y profesional. llego
al acuerdo de dar por terminada la terapia psicolégica, por lo que se le pidio que respondiera
nuevamente a los inventarios.

Durante el postest en el inventario de conducias negativas de la mujer ante el maltrato

conyugal respondi6 negativamente a todas las preguntas, sucediendo lo mismo en el inventario de

137



emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyvugal. En el inventario de conductas
negativas del convuge afimo las preguntas de que la pareja era un cniico implacable
encontrandola siempie en falta y que proyectaba sobre ella  u olras persouas la culpa de wwdas sus
fallas. Y por ultimo en la evaluacién de respuestas fisiologicas negativas de la mujer ante el
maltrato conyugal contesto tener hipertension arterial v colitis, dolores de cabeza ileves).
disminucion del interés sexual (leve), presion baja‘alta (leve), trastornos intestinales (leves),
menstruacion dolorosa (moderada).

Al asistir a su cita de seguimiento, la paciente dijo que se le habian presentado algunos
problemas con sus hijas, las cuales se habian mostrado un poco rebeldes, pero clla express que las
comprendia de cierto modo porque estaban en la adolescencia y era normal que se sinheran
desubicadas, pero que estaba tratando de mejorar cada vez mas su comunicacion con ellas, y que
en lo personal aunque tenia algunos temores al crecimiento de las hijas y a la situacion tan difici)
de la juventud, pero ella se senua tranquila y estable.

MUJER §

La persona llegé al CAM en compafiia de su pareja solicitando terapia psicologica para
ambos. Posteriormente se le cit6 a ella de manera individual debido a que se le percibio bastaute
intranquila (lloraba y temblaba) cuando estaba ante su pareja, y por lo tanto se prefirid trabajar
con ella de manera individual, 1ientras que el esposo fue canalizado con otra psiceloga.

La paciente tenia 30 afios de edad, estaba casada desde hacia 11 anos. Su escolaridad era
de segundo afio de secundaria. Ella se dedicaba al hopar y estudiaba cultura de belleza. Tenia dos
hijos, uno de 9 aftos y otro de S afios. Su esposo tenia 30 affos y era agente de ventas

En la primer sesién individual la paciente tnanifestd que tenia miedo de su pareja sobre
todo en el aspecto sexual, tema que al ser tocado provocaba en ella llanto. Ese fue el eriterio porel
que decidimos que fuera parte del grupo de investigacion de este trabajo. ademas porque en lo que
ella manifestd se observé también que en su relacion de pareja habia vivido maltiato tisico v
emocional.

De este modo se procedio a aplicar la entrevisia, donde la paciente comento en cuanto a su
historia familiar que conocié a su pareja desde nifia, debido a que cra su vecino; la relacion
comenzo en una ocasion que debido a un problema que tuvo ella en su trabajo, él la invita a salir

Desde ese momento empezo el noviazgo, el cual durd 8 meses. Después de este tietupo decidieron

138



casarse a pesar de la oposicién de los padres de ambos. Al casarse, la relacién iba bien a pesar de
que vivian con los padres de é1.

Posteriormente, el nacimiento del primer hijo fue a los dos afios y medio de casados, y
estuvo planeado, y el segundo hijo naci6 cuatro afios después del primero y no fue planeado. La
actitud de la pareja ante el primer embarazo fue que comenzb a golpearla, a diferencia del segundo
embarazo, en donde desaparecié momentineamente 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 afio de casados comenzé a haber golpes no muy fuertes, que se
presentaban cuando €l gritaba y ella le contestaba, empezando también a haber agresiones
verbales. La paciente argumenté que comunmente antes de que se presentara un episodio de
violencia, su pareja se encontraba molesto o en ocasiones bajo los efectos del alcohol; mientras
que en el momento de la agresién la golpeaba sobre todo en la cara, provocandole sangrado de
nariz, abertura de labios o dejdndola muy lastimada, obligndola después a temer relaciones
sexuales. Durante las agresiones, ella inicialmente solo lloraba, pero después aunque sentia
miedo, también lo golpeaba. El horario en el que mas frecuentemente ocurrian las agresiones era
por la noche, cuando se encontraban en la recamara.

Cuando se le cuestioné a la pacienle cual creia que era el motivo por el que se presentaban
las agresiones, ella menciond que en un inicio por el alcoholismo y porque el coényuge se sentia
agredido. Ademas de agredirla a ella, la pareja también agredia a los hijos, llegando a dejarlos
con moretones en el cuerpo alguna ocasion. Cabe sefialar que la paciente menciond que unas
veces intervino en las golpizas un cufiado, gritindole al esposo que dejara de golpearla.

En lo que respecta a la vida sexual de la pareja, ella evitaba lo mas 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 ponogréficas, lo cual la llevo a tener anorgasmia durante el acto
sexual, ademas de hacerla sentir miedo, cambiando asi la frecuencia con que tenian relaciones
sexuales (mas espordadicamente), tomando €] la decisién de cuando y como tendrian 1a relacién.

En cuanto a las actividades de pareja, no salian a ningim lado juntos, casi no platicaban
puesto que ella no le tenia confianza, pero cabe seflalar que ultimamente platicaban mas.
Compartian pocas amistades como pareja, sobre todo un amigo de él, que conocian desde hacia
tiempo, y era el conyuge quien elegia las amistadés, por lo tanto ella no tenia amistades
personales pues su pareja no se lo permitia, ademas de que ella menciond que tenia dificultades
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para relacionarse con la gente. A la familia de ella solo la visitaban 1 ¢ 2 veces al afto. a pesar Jde
que ella tenia una buena relacton con sus familiares, pero era asi porque el convnge no se lo
penitia, y tawpoco frecuentaban a la familia de ¢l

La paciente mencien¢ que debido a la situacion de maltrato, la economia se modifico va
que antes eran apoyados por los padres de el v despues solo aportaba dinero el esposo. por lo que
ella habia tenido que ayudar a sus hermanas con sus quehaceres para que le dieran dinero ¥ le
regalaran ropa a sus hijos.

En cuanto a las consecuencias del Maltraio Conyugal, ella menciono que cuando era
maltratada pensaba ¢n pegarle a su pareja con lo primero que encontrara o pensaba en irse de la
casa; sintiendo miedo y pena; en cuanto a las conductas, ella menciono que se distraia reganaba v
golpeaba a sus hijos constanteniente, mientras que en cuanto a lo que decia dwaunte las agiesiones
era que 1ha a dejar a su pareja,

Los babitos en los que la paciente menciono que habia temdo un cambio fue en que se
sentia mas cansada, no tenia hambre, aumento el consumo de cigarro y bajo de peso, presentando
también enfermedades como colitis y gastritis, presion baja; mencicnando que solo acudia al
meédico cuando se sentia muy mal.

Y en lo que respecta a las alternativas o intentos de solucion. la paciente arguments que no
creia poder salir adelante, v que en la terapia buscaba sentirse mas segura v saber si habia actuado
wmal, cabe mencionar que al preguntarle cuales eran sus caractensticas personales para salis
adelante, la paciente mencioné que ella "era poca cosa”.

En los inventarios se encontro que en cuanto a las conductas negativas de la muijer ante ei
maltrato conyugal (fig. 1 ver amexos), la paciente respondié que constantemente se estaba
disculpando por su actitud, trataba de no hacer enojar a su pareja, reprimia su coraje, ademas de
que habia abandonado sus propias ideas y deseos propios. Sin embargo no se sentia culpable por
la situacion que estaba viviendo, no trataba de conseguir la aprobacién del compafiero, no
remuncio a las personas importantes para ella, no se habia abandonado tisicamente v no necesitaba
encontrar excusa para salir de casa, ademas no renuncié a sus estudios ni a lo que para ella eru
importante. En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyuga! (fig. 2
ver anexos) de la paciente se pudo percibir tristeza, desesperacion. confusioi sentimiento de estar
dominada por el compafiero, ademas de sentirse atrapada, pero manifesto no sentir odio por si

misma.

140



En lo referente al inventario de conductas negativas del cényuge (fig. 3 ver anexos), se
observo que la paciente se encontraba sometida ante la actitud del conyuge puesto que respondio
que se sentia sometida por ¢1, que el compafiero era critico con ella, amenazante, cambiante de
estado de 4nimo, hacia comentarios despectivos de ellay de las mujeres, el conyuge la atacaba,
la humillaba, la desvalorizaba, 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 evaluacién de respuestas fisiolégicas negativas de Ia mujer ante el
maltrato conyugal (fig. 4 y 5 ver amexos), la paciente describi6 tener sintomas de frigidez,
ansiedad, miedo, palpitaciones cada que la pareja se le acercaba o le pedia que tuvieran relaciones
sexuales, sudoracién de manos cuando la pareja le reclamaba cualquer cosa, temblor de manos
cuando la amenazaba, dolor de cabeza cuando hablaba o discutia con la pareja. Ademas, la
paciente presentaba insomnio después de temer relaciones sexuales, dolores de estomago,
disminucién en el interés sexual, dolor en el aparato genital, asi 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 referia a los tipos de maltrato reconocia el fisico, el
sexual y el emocional ya que ademas de golpearla su pareja la obligaba a tener relaciones
sexuales y la agredia con malas palabras diciéndole que era una tonta y que no sabia hacer nada.

Lo que se comenzd a trabajar con ella fueron las autoafirmaciones negativas, ya que se
observé por medio de los comentarios que hacia que se sentia no valorada como persona.
Durante el trabajo de autoafirmaciones negativas la paciente realizd el ejercicio en el que debia
escribir las cosas que le agradaban y desagradaban de si misma, en donde ella comenté 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 valia
pada como persona, lo cual le provoctd llanto, ante ésto las terapeutas itervinieron de manera
especial, (intervencién 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 recorddndole que la tarea era escribir cosas positivas de su persona. Al revisar la
tarea la paciente comentd que encontrd como agradable la forma en que hacia de comer y sus ojos,
las terapeutas le insistieron en que pensar4 en mAs cosas agradables de ella, a lo cual después d;:
pensarlo un momento comenté que era una persona responsable, que hacia lo mejor posible sus
quehaceres del hogar, por lo tanto las terapeutas le preguntaron como se sentla de cuando
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mencionaba cosas que le gustaban de si misma, a lo que la paciente respondié que le gustaba y le
hacia sentir méas a gusto con su persona, y se le retroalimento sobre la importancia de pensar en
valorarse como persona. En el ejercicio  jquién soy?, escribié y comento que se consideraba
buena persona, pero que le faltaba decision 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 mencion6 que va
no le interesaba su pareja sino que continuaba con él solo por sus hijos y por miedo  debido a
que ¢l la amenazaba, dijo que su conyuge le daba miedo e incluso "asco". Y finalizo la sesion con
el comentano de la paciente de que a través de este ejercicio se dio cuenta que podia valorarse y
reconocerse a sl misma, lo cual le hacia sentir mas tranquila y segura.

También se hizo el ejercicio del arbol en donde la mujer escribié que las personas importantes
para ella eran sus hijos, sus padres y una hermana. En sus virtudes escribié que le gustaba ayudar
a los demas, 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 reforzo a la paciente la idea de proponerse llegar al cumplimiento de sus metas y
que lograrlas dependia de ella, y dijo que queria llegar a lograr las metas escnitas aunque le fuera
dificil, pero que un gran motivador eran sus hijos. Posteriormente, al percibir que la paciente
durante la entrevista y los inventarios coment6 tener miedo a sostener relaciones sexuales con su
pareja, se procedio 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 tension y miedo, eseribi¢ que le daba miedo
que su pareja le pidiera tener relaciones sexuales, que la acanciara, que la mirara, que le
molestaba que le besara el cuerpo, que le dijera palabras "feas”, que le obligara a ver revistas
pomograficas, que le nbligara a ver peliculas pornograficas, la forma en que respiraba la pareja
durante el acto sexual. y que el conyuge quisiera vanar la forma de tener relaciones sexuales.

Al ordenar su lista de manera jerdrquica, acomodé las situaciones desagradables del 1 al
10 de la sigwente forma: que me diga que quiere tener relaciones sexuales, que quiera ver
peliculas pornograficas, que quiera ver revistas pomnograficas, que me quiera acariciar, que me
bese el cuerpo, que me diga palabras feas, que quiera hacer el sexo de manera diferente, la forma
en que me nra, la forma en que respira duranie el acto sexual. Al terminar de realizar la hista v la
Jeraquizacion se comentd con la paciente que su lista estaba completamente referida al aspecty
sexual a lo que ella dijo que eso era algo que se habia vuelto repugnante comenzando a llorar

expresando que no soportaba esas situaciones por lo que las terapeutas intervinieron en crisis, para
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que al tranquilizarse la paciente sc diera por finalizado ¢l ejercicio. Posteriormente la paciente
escnbio la lista de cosas que le relajaban anoto que le relajaba leer, planicar. ir a la escuela. lavar
ropa, aeglarse, i al cawpo, ver peliculas, guisar, tener plantas, asolease. Al oidenailas por
jerarquias escribié el siguiente orden: ir al campe, asolearme, leer, ver peliculas, platicar, ir a la
escuela, guisar, lavar ropa, tener plantas, arreglarme. Al tener la 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 su pareja, lo cual le relajaba.

Posteriormente se trabajo la relajacion y la imaginacion de la pnimer situacion que causaba
tension, al estar haciendo el ejercicio, la paciente comenzoé a llorar y a mostrarse muy inquicta
moviéndose demasiado v aumentando el llanto por lo que tuvo que pedirsele que se imaginara nna
de las situaciones que le provocaban relajacion para que se tranquilizara, finalizando con una
relajacion de tension muscular. Al termino de la relajacién se comento con la paciente del nivel de
tension que la situacion trabajada le causaba v ella dijo que era demasiado feo v que cada que
pasaba esa situacion se ponia muy nerviosa, volviendo a llorar al hablar del tema, a lo cual las
terapeutas intervinieron nuevamente para calmar la tension de la paciente, escuchandola v
retroalimentandole sobre lo dificil que era para ella la situacion pero que era posible aprender a
manejarla por medio de estos ejercicios. Se trabajé nuevamente la primera situacién de la lista de
tension de la paciente, pero a pesar de que nuevamente al estar realizando el ejercicio volwio a
llorar ya no se mostré tan inquiela como la ocasion auterior, para que posteriormente se le pidiera
que se relajara y sintiera cada vez mas tranquila, logrindose que calmara su llante, una vez
logrado ésto se le pregunto sobre su estado de animo durante el ejercicio v comento que aunque le
habia dado mucho miedo, habia tratado de tranquilizarse ¥ controlar su llanto, y aunque no se
pudo relajar completamente, logro bajar en parte su ansiedad v su miedo

Posteriormente la paciente ya no se presentd, pero podemos decir que por lo que se observo en
base a las verbalizaciones y actitudes de la paciente a través de las sesiones trabajadas que si hube
un cambio en su autoestima al cambiar en parte la conceptualizacion de si misma, y que por lo
que se realizo y observo en la ultima sesion fue posible que estuviera iniciando un cambio en ¢l
manejo en su nivel de ansiedad y que probablemente aunque ya no asistié a las sesiones pudiera

conocer una altemativa para manejar su situacion de ansiedad.

MUJER 6
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La paciente llegod al CAM solicitando asesoria psicologica ya que manifestaba sentirse
deprimida.

Ella tenia 25 afios de edad, vivia en unién libre desde bacia 6 alos, tenia una hija de 1 afio
de edad, ella era ama de casa y su esposo era odontologo y tenia 27 afios de edad.

Durante la entrevista la paciente manifesto que quiza la causa de su depresion era Jue su
parcja con la que vivia desde hace 6 afios la acababa de abandonar. Al comenzar a preguntarle
sobre su historia fanulhiar nos platico que conocio a su pareja desde la infancia, va que vivian en la
misma colonia vy los padres de ambos eran amigos y entre ellos "habia mucha anustad y cariio”
por lo que ¢l le pidié ser su novia (el noviazgo durd 2 afios); posteriormente se casaron perque
"existia mucho amor y decidieron compartir todo", asi después de cinco anos de matmmomao
planearon tener un hijo (que en el tiempo en que se realizd la entrevista tenia 1 aiio). Dos veces
cambiaron de domicilic hasta que recibieron una casa por parte de INFONAVIT en el estade de
Zacatecas. Durante lodo ese tiempo la relacién fue muy "bonita, habia caniio y compaitian
obligaciones”.

La situacion violenta comenzd a presentarse a partir de que el esposo perdio el trabajo, la
paciente comenta que "¢l llegaba de mal humor, era indiferente con nosotras, empezo a mentir,
comenzd a llegar tarde a casa hasta llegar a no venir a la casa”.

En las caracteristicas del ataque ella comento que casi siempre se iniciaba la agresion por
que v: iiegaba molesto de la calle y comenzabau a discutir por dinero, ya durante la agresion él
comenuava a gritarle palabras antisonantes, la insultaba culpandola de lo que pasaba, de lo que
hacia o no hacia, le aventaba objetos, lleg6 a golpearla y en una ocasién a arrastrarla por la calle.
el maltrat> casi siempre ocurria en la sala o en la recamara por las tardes o noches, ella creia que
ésto ocuma porque el esposo estaba enojado consigo mismo al no encontrar trabajo y al darse
cuenia de que empezaba a tener deudas. Ella durante la agresion lo insultaba y discutia con el
compafiero, pero al no poder controlar su enojo comenzaba a llorar y a suplicarle tratando de
convencerio de que lo que estaban pasando eran malas rachas, pero ella sentia medo porque él
anteriormuente no era asi, y ella no sabia hasta donde iba a llegar todo esto, pues como vivian
solos, nadie intervenia durante la agresién. También la paciente comentd que después de la
agresion su pareja se salia de la casa y ella se quedaba llorando al pensar que con los insultos v
discusiones ella provocaba toda la situacion, mientras que su pareja se volvia indiferente con ella
dejandole de hablar.
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En su vida sexual continuaron teniendo relaciones sexuales aunque disminuyeron la
trecuencia: cabe sefialar que la paciente menciono que su conyuge nunca la obhgo a tener
relaciones.

L.as actividades que realizaban eran muy pocas (2 ¢ 3 veces al mes), va que se la pasaban
ahorrando para pagar sus deudas, y si en ocasiones salian era a lugares no muy caros (al cine. a
caminar o a reuniones familiares). En cuanto a la comumicacion con su pareja, la paciente
menciond que platicaba con su conyuge con mucha frecuencia debido a que todavia le tenia
confianza, aungue ¢l a ella no. Casi no tenian amistades mas que los familiares ya que ¢l
argumentaba que los amigos podrian causarles problemas y si acaso tenfan una amistad fuera de
la tamilia era el quien las elegia; v visitaban a estas amistades 2 6 3 veces al afio. Kn cuanto a la
relacion eon su failia de ella muy pocas veces la visitaban porque en ese tiempo la pacieute vivia
en Zacatecas, y su relacion con la familia de ella era buena porque la apoyaban. Con la famihia de
el la relacion era buena v mas estrecha ya que estaban también en Zacatecas y se conocian desde
nifios.

Al hablar de sus amistades personales la paciente comenté que por su parte ella contaba
con muchas amigas, pero a varias dejo de hablarles ¢ frecuentarlas porque a su pareja no le
agradaban, a cstas amigas las conocia desde que cstudiaba, o cran personas que conocid en
Zacatecas desde hacia 2 0 3 afios, a las cuales frecuentaba en lugares publicos, pero cabe sefialar
que ella comenio que le costaba trabajo relacionarse con olias personas y con sus wuisis
amistades pues no sabla que decir porque se sentia incomoda debido a la situacion que estaba
pasando en esos momentos.

Por tal su economia se modificod y ella no habia buscado trabajo ya que continuamente
tenia que llevar a su hija al hospital porque tenia retardo en el desarrollo v en ese momento se
mantenia econoémicamente porque sus padres la apoyaban.

Las consecuencias que el Maltrato Conyugal le habia provocado eran en cuanto a
pensamientos: ¢l no era quien para tratarla asi, que no la queria, era por el dinero, que era por la
familia, no lo queria, tenian que alejarse, no tenia que estar la bebé preseute, lo odiaba, queria
verlo muerto, que tenia que calmarlo.

Sus sentimientos eran que no la quena, el no queria a la hija, que el esposo era egoista,
que era muy macho, agresivo, lo desconocia, le daba miedo, que 1a culpa era de ella.

Sus conductas verbales v no verbales fueron que lo insultaba, lo golpeaba, le gnitaba, lo
jalaba, lo desatendia. no le hacia sus cosas, le aventaba cosas, rompia cosas, lloraba, la encerraba

en la recamara, le decia que cra un estupido, que le odiaba, que no valia la pena come hombre,
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cra un tonto, ojala se munera, ojala se matara, lo chantajeaba con irse v llevarse a la mifia, le decia
porque no se 1ba, que era un mutil, que trabajara

Por oba pate. al hablar de si habian canbiado sus Labitos Je couducta, la pacicute
coment¢ que incrementd el insomnio, el consumo de cigarro y estrefiimiente, dejo de retener las
cosas. se volvio desidiosa en sus deberes.

Finalmente, al hablar de sus alternativas e intentos de solucion, ella consideraba que lo
que deseaba era que su pareja volviera para que hablaran de nuevo y pudieran decidir que si
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, comentd que deseaba ayuda profesional para volver o ser
ella misma v quererse de nuevo, deseando estar bien para su hija v su pareja

En cuanto a los inventarios, en el de conductas negativas de la wujer aute el waltrato
conyugal (fig. 1 ver anexos) contesté que si a todas las preguntas, reforzandose este con el
inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver anexvs) en el
que solo respondi6 contradictoriamente que no se sentia culpable de equivocarse siempre, sin
embargo, en el inventario de conductas de la pareja; mientras que en el inventario de conductas
negativas del convuge (fig. 3 ver anexos), las unicas respuestas negativas que tuvo fueron las
relacionadas con el aspecto sexual. Finalmente en lo que se refiere a la evaluacion de respucstas
fisiologicas (fig. 4 v 5 ver anexos), la paciente casi no presento ninguna alteracion organica mas
que insomnio frecuente y dolor de espalda, ast como palpitaciones y sudoracion de waunos al
presentarse las situaciones violentas, las cuales por el momento habian desaparecido

Asi, se comenzo su tralamiento con la fase educativa, en donde la paciente dijo que ¢l
sentirse deprimida, con coraje y miedo no solo se debia al abandono de su pareja sino a la
violencia que habia vivido tanto tiempo.

De este modo se comenzo a frabajar la parte de autoafirmaciones negativas, ya que ia
paciente habia perdido toda valoracion de su persona al decirnos "que voy a hacer sin ¢1", estandc
siempre mencionando a su pareja y disculpandolo por todo lo que le habia hecho, temendo como
meta estar bien para €l. Asi que se le pidié que realizara el ejercicio de la lista de cosas que le
agradaban y desagradaban, donde ella mencionc que le desagradaba ser tonta, que no hacia nada.
que era inutil. que era fea, insegura, celusa, enojona. que no sabia hablar, v al pedirle que dijera
las cosas que le agradaban dijo que no habia encontrado nada, que le costé mucho trabajo pensar
en eso v por tal no eseribio nada; en ese momento ella comento que su pareja no la tomaba en
cuenta en sus deseos u opiniones, y a pesar de ésto decia que "lo primero él. luego el v al ultimo

¢1". Por cste motivo se le dejo de tarea que escribiera y buscara cosas que le agradaban de si
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misma. Al revisar la tarca la paciente mencione nuevamente que le eosté trabajo hacer el
€JerciCiO, Pero expreso que se puso a pensar en las cosas que le agradaban anies de casarse v dijo
que era tuy esludiosa, respousable, confiable, que veia la vida de maunera positiva, pero que esto
ya no era asi; se le pregunt6 como se habia sentido al hacer la tarea y leerla y comenté que a gusto
por lo que se le dijo que de lo que habia escrito,que le segma gustando v argumento que ser
responsable v confiable; por lo tanto se le retroalimentd la importancia de autoafirmarse
positivamente como persona para sentirse mejor cOnNsigo misma.

Posteriormente la paciente ya no se presento a la ferapia, pero llamo para cancelar su cita
ya que tenia que ir a Zacatecas pero no velvio a llamar para pedir de nueve su cita v continuar con
el tratamuento.

El trabajo con esta persona fue muy poco, por lo que no se puede hablar de resuilados,

COMO persona.

MUJER 7

Esta mujer llegé al CAM pidiendo apoyo psicolégico debido a que tenia problemas con su
esposo, por lo que se le tomaron sus datos generales.

Ella tenia 34 afios de edad, estaba casada desde hacia 15 afios, estudio hasta preparatoria,
tenia dos hijos, una nifia de 14 afios y un mifio de € afios. Ademas de dedicarse al hogar, trabajaba
de empleada en una fabrica por las tardes. Su esposo tenia 41 afios y trabajaba como alimacenista
en una fabrica.

Se tomo como parte del grupo de investigacion debido a que comento que en una ocasion
su esposo la habia golpeado hasta fracturarle la nariz; y al ver que ella habia vivido una situacion
muy fuerte de maltrato fisico, se tomé como parte de la poblacién a investigar

Al hablar de su historia familiar comento que conocio a su pareja actual en una fiesta.
empezaron a ser amigos, pero a los 135 dias, él le pidié que fueran novios, a lo cual ella accedio,
pero la paciente comentd que desde el inicio de la relacidn su conyuge fue muy "seco”. El
noviazgo duré 10 u 11 meses, tiempo en el que decidieron casarse debido a que ella queria salir de
su casa. Al inicio, la relacion de pareja marchaba bien, pero posteriormente debido a que la madre
de él se entrometia bastante, empezaron a tener discusiones. El nacimiento de la primer hija tue al
aiio de casados v el segundo hijo vino después de los 9 afios de matrimonio, ambos (ucron
planeados, sin embargo, la actitud del conyuge fue diferente en los 2 embarazos, va que en ¢l
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primero no mostro tantos "detalles” como en el segundo y ella mencioné que esto se debid a que
la pnmera tue mna v el segundo fue nifio.

En esos momentos, la hija mayor se encontraba estudiando la secundaria, el lijo wenor ¢l
kinder.

La relacion familiar mencion¢ la paciente que siempre fue muy seca sobre todo del padre a
la hija, pero mas carifioso o detallista del padre al hijo, provocando ésto una situacion de celos de
la hija mayor hacia el hermano. Ademas ella comento que se gntaban mucho en lugar de platicar:
mientras que la pareja la provocaba para que se molestara y luego se reia de ella.

El maltrato fisico comenz¢ a presentarse cuando la paciente entrd a trabajar, debido a que
el mando nunca estivo de acuerdo y fue muy celoso siempre. [.a manera en que se fie
presentando el maluato [ue por medio de reclamos y exigencias para tener relaciones sexuales,
ademas de que el esposo comenzo a esculear las cosas de ella, presentandose estas situaciones
aproximadamente cada 15 dias.

Posteriormente, las discusiones fueron agraviandose 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 dias de 1a agresién el conyuge le pedia disculpas a
ella. La paciente menciono que las agresiones se presentaban porque ella se negaba a tener
relaciones sexuales.

En alguna ocasion intervino en la situacién de maltrato una comadre o incluso la hyja.

La paciente seguia teniendo relaciones sexuales con su pareja para complacerlo, pero hubo
cambios significativos debido a que las relaciones se volvieron mas toscas y ahora ella quedaba
muy lastimada, disminuvende la frecuencia con que se presentaban las relaciones sexuales, v
cabe sefialar que era el quien decidia que iban a tener relaciones sexuales.

Lo que a actividades en pareja respecta, no realizaban cosas juntos, las amistades del
matnmonio eran de ella y se convertian en amigos de ambos porque ¢l era muy "especial” para
tener auustades porque hablaba de todas las personas. Mientras que ella frecuentaba a diario a una
de sus amistades. Su circule de amistades no se modifico, pero siempre le habia costado trabajo
relacionarse con la gente. A sus familiares no los frecuentaban.

Es importante mencionar que la economia no se modificd por la relacion de maltrato
puesto que ella entro a trabajar v el le segnia dando dinero.

Los pensamientos que la paciente tenia al presentarse el maltrato eran ganas de
desaparccer, irse, acabar con su pareja hiriéndolo, v que quiza las cosas serian diferentes si clla
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hubiese temdo alguna carrera o profesion. En cuanto a sus sentimientos. expenmentaba corje. Su
condncta durante la agresion vanaba desde quedarse escuchando hasia en alguna ccasion omar
un cuchillo. ¥ en un icio coutestaba verbalmente a las agresiones, pero postenonneute oplo po
quedarse callada

Los habitos de conducta de la paciente solo cambiaron a partir del maluato en que cuando
ella sentia o pensaba en los problemas le daba mucho suefio.

Por ultimo, las alternativas que ella encontraba para su situacion eran el salirse de trabajar
para evitar problemas, pero comentaba no estar segura de hacerlo puesto que su trabajo era un
apovo economico importante para ella.

Deseaba cambar ella para que su pareja no la viera decaida y poderle demostrar a su hia
que la queria, ya que a veces sentia que no le daba muestras de carifio y que quiza por eso cra lan
rebelde.

La paciente no menciono caracteristicas propias para salir adelante pues dijo no encontrar
mas que las ganas de cambsar.

Al aplicar el inventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig 1
ver anexos) se observo que a pesar de que se encontraba reprimiéndose en cuanto a sentimientos,
abandonandose fisicamente e incluso estar bajando de peso y prestaba menos atencién a su
apanencia fisica, no buscaba la aprobacion de su pareja m trataba de disculparse ante el; no
abandono sus ideas ni sueilos propios y continud con su avance personal, no estaba dispuesta a
aceptar la culpa de lo que pasaba en su relacion, no ensayaba lo que decia ante su pareja, no
encontraba excusas para salir de casa.

En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato convugal (fig. 2 ver
anexos), se observaron sentimientos de frustracion, confision, rabia. miedo, culpa, desesperacion.

En el nventario de conductas negativas del convuge (fig. 3 ver anexos), se observo que
ella notaba que ¢l compafiero era critico, que queria dominarla, la humillaba, la castigaba con
menos contacto sexual, le echaba la culpa de lo que sucedia, la desvalonzaba, y en general se
observo una continua actitud de celos hacia los hijos. Queria que ella renunciara a las cosas que le
eran importantes, restaba importancia a todo lo que hacia, mientras que en el aspecto sexual no la
consideraba v la obligaba a realizar actos que para ella eran desagradables.

En la evaluacion de respuestas fisiologicas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal
(fig. 4 v 5 ver anexos), la paciente respondié que presentaba contracciones musculares,
palpitaciones cuando la pareja se le acercaba, temblor de manos cuando discutia con su pareja y

en una ocasion presento una lesion fisica (fractura en la nanz), ademas de tener moderada
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distmnucion en el interes sexual y dolor menstrual, asi como leves mareos, dolores del aparato
pemtal v chsimmucion en la energia.

Despues de la aplicacion de la cntrevista y los inventarios, se procedio a trabajar la fase
educativa, durante la eual, la mujer mencionoé que el maltrato fisice en una ccasion le coste una
fractura en la nanz, v que le daba muchio coraje que el maltrato emocional 1o recibia tambien su
hija

Debido a que la paciente comentaba desde la pnmera vez que llego que sentia mucho
coraje hacia su pareja. se trabajo inicialmente modelamiento, para que ella pudiera observar y
cntender el porque de su conducta v la de su pareja. De este modo, se le explico a la paciente lo
que en este trabajo se denomuno modelamiento, asi como su uiithdad, a lo que eila comento
solamente que le quedaba clara la informacion y que esperaba gue ésto le ayudara a dismunuir el
coraje que sentia por su conyuge, ya que era algo que le hacia sentir desesperada al verlo ¥ que
estaba lleganudo al extremo de no soportarlo. La pacienfe comento que las situaciones que e
incomodaban de su relacidon de pareja era que el conyuge fuera tan gicio, tan grosero v la manera
en que se burlaba de ella para hacerla enojar, ademas de que a la hgé '!ambién le hacia burla v le
prohibia salir con sus amigos, ademas comentd que ya no queria estar ni Vivir con su pareja.
porque siempre le estaba reclamando por lo que hacia de comer v por lo de su trabajo, que por lo
tanto ya solo "le daba el avion”, se preguntaba porque su esposo no se 1ba v los dejaba solos ¥ que
a ella no le importaba si les daba o no dinero, y cuando menciono que gueria que su esposo
entendiera mas a su hija, comenzoé a llorar, maldiciendo a su pareja y diciendo que ella era torpe,
inutil, que todo se habia vuelto rutina. que el marido trataba de subestimarla porque el si convivia
con gente "preparada” y ella no; debido a ésto, no se pudo aplicar el ejercicio pactadc para esta
sesion porque debido al estado de animo e la paciente se opto por dejarla hablar v escucharia
para que le sirviera de desahogo; estando mas tranquila, la paciente menciono que quena estudiar
v superarse para demostrarle a su pareja que podia mejorar como persona. Al pedirle a la paciente
que comentara una silacion especifica que le molestara de su pareja ella comento que le
desagradaba que ¢l fuera tau necio, y que no comprendiera a su hija. Una vez que ella couento
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 habia sentido. a lo que comento que creia
que su pareja actuaba asi porque no le habian ensefiado a ser accesible y que con las mujeres
debia ser mas exigente, comentd que empezaba a entender algunas actitudes diferentes a las de

ella, en este caso de su pareja.
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Tambicn se trabajaron constantemente ejercicios de tension fisica puesto que la paciente
mencionaba sentirse constaniemente tensa, por lo cual se le exphco que era la relajacion, asi
cutno sus beneficios y aplicaciones, relajandola en varias sesiones y explicandole que clla podia
aprender a relajarse sola.

Finalmente, ya que la persona menciono sentirse segura de querer dejar a su pareja v
debido a que se notd mucha inquietud en saber si dejaba o no a la pareja (ya que lo mencionaba
constantemente) se trabajo falta de toma de decisiones para que ella pudiese aclararse y tomar una
decision. De este modo, primero se explico a la paciente que era y en que consistia la toma de
decisiones. Después se le hicieron las preguntas sefialadas en el objetivo 7.3 de la solucion de
problemas (ver procedimiento), donde ella respondio que el problema que habia sefialado
implicaba conflictos familiares, que los responsables eran ella y su pareja, que se sentia mal por
estar dafiando a sus hijos, que la situacion estaba provocando rebeldia en la hija mayor, que habia
pensado en que seria mejor alejarse de su pareja un tiempo, pero que quiza ésto afectana a sus
hijos, pero que de no tomar una decisién los mas afectados serian los hijos, que la situacion
comenzo cuando ella entro a trabajar, que debia tomar una decision ya y que ocurria porque ella v
su pareja no se comprendian. Al hacer esto, se le pidio a la paciente que una vez respondidas las
cuestiones escribiera las mas alternativas posibles que encontrara a su situacion, y clla dijo que
podia separarse un tiempo de su pareja, dejarlo defimtivamente o continuar con €l mientras
ahorraba dinero para poder irse y pagar renta en algun lugar; y opt6 por la Gltima opeiou debido a
que coment6 que no le convenia irse por el momento debido a que los hijos estaban en la escuela y
de irse podian perder el afio escolar, ademas de que no tenia los recursos economicos para irse a
rentar otra casa.

Posteriormente, la paciente mencion6 que no podia seguir asistiendo a terapia puesto que
tenia que ampliar su horario de trabajo para juntar dinero mas rapido. Al ocurrir esto se le
aplicaron nuevamente los inventarios.

En el postest al responder el inventario de conductas negativas de la mujer ante el
maltrato conyugal afinné que se adaptaba a las exigencias cambiantes del compaiiero, y que su
peso se afectd. En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato convugal,
respondié que tenia miedo del compafiero, que sentia mucha rabia en ocasiones. Al responder el
inventario de conductas negativas del cényuge contestd que él insistia en controlarla, que era
critico, cambiante de seductor a déspota, realizaba comentarios despectivos de las mujeres y de
ella, la castigaba dejando de darle contacto sexual, afirmo que el esposo proyectaba en ella v en
otros sus fallas, desvalorizaba las opiniones de la esposa, la acusaba de ser demasiade sensible,
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cra demasiado celoso y competidor hasta de los hijos, insistia 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 regafiaba cuando estaban solos. Y en la
evaluacién de respuestas fisiolégicas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal respondit
que tenia palpitaciones cuando gritaba, tentblor de manos cuando discutia, disminucion del interés
sexual (moderado), menstruacién 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 quedarse con su pareja un tiempo nuentras ahorraba dinero
para irse, ademas de que ya no hablaba tanto del rencor que sentia 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 observé por medio de las respuestas del pre v postest del
inventario de conductas de conyuge) que no hubo cambios de actitud.
Cuando llegé 1a fecha de la cita de seguimiento la paciente no se present6.

MUJER 8

Esta persona llegé al CAM pidiendo orientacion y apoyo psicologico debido a que su
esposo le decia muchas cosas que le hacian sentir mal. Coment6 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 sentia por su pareja, se considerd que podia formar
parte del grupo de mujeres investigadas en este trabajo.

Por tal se procedié a aplicar la entrevista, donde se encontré, que tenia 29 afios, 10 afios de
casada, escolanidad de secundaria, tenia tres hijos, un nifio de 9 afios y dos nifias de 5 v 7 afios.
Su esposo era contador privado y tenia 31 afios.

En los datos de historia familiar la paciente dijo que conoci6 a su pareja en donde ella
trabajaba (una tienda), tratandose primero como amigos vy convirtiéndose después en novios, en
una relacion que dur¢ 2 afios, decidiendo casarse después de este tiempo porque se querian. Al
inicio del matnmonio, la relacion fue carifiosa, pero después de unos meses comenzo a volverse
agresiva. Al afio de vivir juntos naci6 el primero de tres hijos del matrimonio, de los cuales los dos
primeros fueron planeados mientras que el ultimo no. Cuando el conyuge supo que su esposa
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estaba embarazada se puso alegre y aceptd la situacién, pero ella comenté que debido a que é1
bebia demasiado, se olvidaba del hijo y no le ponia atencion, sucediendo lo mismo con las dos
siguientes hijas.

En cuanto a antecedentes de la agresion, la paciente respondié que las agresiones se fueron
presentando a los pocos meses de casados, por medio de malas palabras, pequefios golpes y
amenazas, presentindose aproximadamente una vez por semana.

Al cuestionarle que pasaba antes de la agresion, ella dijo que el marido se encontraba
molesto o bajo los efectos del alcohol. Al momento de presentarse la agresion él le gritaba y
rompia o le aventaba lo que encontraba, y en ocasiones la obligaba a tener relaciones sexuales; y
al finalizar el episodio de violencia, el esposo se alejaba un momento y después se ponia muy
carifioso. El lugar en el que se presentaban las agresiones era en toda la casa en diferentes horarios
(mafiana, tarde, noche). Ella comenté que las agresiones se presentaban porque el compafiero
estaba bajo los efectos del alcohol o molesto y porque era muy machista. En el momento en que
ella estaba siendo agredida , no se movia, lloraba y suplicaba, sentia miedo porque creia que podia
morir. Ademas de agredirla a ella, el conyuge violentaba a los hijos: En una ocasion intervino un
cuiiado de ella durante la agresion, tratando de calmar al esposo.

También, durante la entrevista la paciente dijo que si seguia teniendo relaciones sexuales
con su pareja para evitar problemas, presentandose cambios en estas, tanto en frecuencia (menos
que antes) como en forma (mas agresivas), y quien decidia que iban a tener relaciones eran ambwos,
pero en ocasiones solo é, y a veces la intimidaba para que aceptara.

Por otro lado, en cuanto a las actividades en pareja, ella menciono que a veces salian de
paseo. Solo hablaba con su pareja cuando el estaba un poco bebido pues solo asi le hacia caso, ya
que de otra manera se negaba. No compartian amistades debido a que a ¢l no le gustaba tener
amigos; sin embargo cuando llegaban a tener amistades, cada quien escogia 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 dias y tenia una buena relacién, 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 pregunto sobre la economia, ella comenté que se modifico a partir de la
situacién de maltrato pues la pareja le redujo la cantidad de dinero porque el empezo a gastar -
mas de lo que ganaba, por lo que ella habia tratado de buscar trabajar, sin encontrarlo.
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Lo que respecta a las consecuencias, las cogniciones eran de odio. que ¢l esposo era
insoportable, que seria mejor que él se munera. 1,.as emociones eran de rencor, desesperacion.
cotaje, muedo. Su couducta era Horar y quedarse callada.

En cuanto a sus habitos, aumento el suefio y la alimentacion, comenzo a presentar
infecciones cardiacas, dolores de cabeza.

Por ultimo en la entrevista, la paciente contestd que no sabia que alternativas tomar ya que
se sentia muy desorientada, pues habia tratado de hablar con su pareja pero el no escuchaba |
obteniendo cambios solo temporales. Sus metas eran mejorar como persona y no menciono
caracteristicas positivas para salir adelante mencionando que no encontraba nada.

En los inventarios de esta paciente se observo que en el de conductas negativas de la
mujer ante el mallrato conyugal (fig. 1 ver anexos) se encontraba disculpandose, lenia cuidado
para no molestar a su compariero, lloraba mas que de costumbre, reprimia su coraje, buscaba la
aprobacion de su pareja, habia renunciado a sus propios intereses o actividades, [reno su avance
educacional, abandono su aspecto fisico, tenia mas dificultades para concentrarse, sin embargo, no
aceptaba tener la culpa de lo que estaba pasando.

El inventario de emociones negativas de la inujer ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver
anexos) eran casi siempre de tristeza, miedo de su compafiero, desesperacion, rabia, confusion, se
sentia dominada por su pareja, culpable, odio por si misma.

Las conduclas negalivas del conyuge (fig. 3 ver anexos) eran que insistia en coutrolar su
vida y pensamientos, la criticaba, la intimidaba, la sometia, hacia comentarios despectivos de ella,
la castigaba dejando de darle amor. falta de aprobacion y/o contacto sexual. La culpaba a ella u
otras personas de 1o que sucedia, la insultaba, desvalorizaba sus opiniones, se negaba a hablar de

- roblemas, la chantajeaba con que renunciara a cosas importantes para ella. La obligaba a
tener relaciones sexuales humillandola y desconsiderando las necesidades de ella. Pero contesto
que su csp0so no era celoso de sus hijos, ni posesivo, sobresaltando que no restaba importancia a
los logros de ella, ni tenia aveniuras extramaritales.

Y en la evaluacion de iespuestas fisiologicas negativas de la mujer ante el maltrato
conyugal (fig. 1 y 5 ver anexos) contesto que presentaba tlcera géstrica, miedo y ansiedad sin
causa aparente. Presentaba palpitaciones cuando veia a su suegro, sudoracion de manos cada que
llegaba su esposo, manos y pies frios cuando estaba nerviosa, temblor de manos cuando el
conyuge le reclamaba algo, nanseas, mareos e insomnio cada que pensaba en sus problemas.

Sentia tenso el lado 1zquierdo del cuerpo v presentaba taquicardias.
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Su proceso terapeutico se imicid con la fase educativa, donde ella dijo que se sentia
muy msegura y temerosa de su pareja porque (al ver los tipos de malirato) habia sido violentada
emocionaluente no solo por su pareja sino por la fanuha de ¢l que tambien a su suegio le tenia
mucho miedo. Y que reconocia en ella las consecuencias de tipe psicologico porque se sentia
depnimida. insegura. confundida, con ganas a veces de monrse.

Debido a que la paciente durante la entrevista menciond tener miedo de su pareja v de la
familia de ¢l, ademas de argumentar que se sentia inferior a los demas, se comenzo a trabajar
autoafirmaciones negativas. Durante el trabajo terapéutico, la paciente escribio mas cosas que le
desagradaban como ser temerosa, insegura, que no le gustaba su nariz, ni su pele. v nada de s
aspecto fisico, que le desagradaba el hecho de no arreglarse tisicamente, v que no le gusiaba
senlirse mewos o inferior a los demas, en cuanto a cosas que le guslaban esciibis Que era
comprensiva y de buenos sentimientos, ésto se comenté y la paciente dijo que se senna muy mal
porque crela que no valia nada. por lo que las terapeutas le comentaron gue era uportante tratar
de encontrar mas cosas positivas en ella y que era una tarea hacerlo. Posteriormente, las terapeutas
le preguntaron a la paciente que nuevas cosas positivas habia encontrade v cowento que
solamente el que era muy dedicada al hogar. Se procedic entonces a trabajar el siguiente ejercicio
que consistid en entregarle una hoja con la pregunta ;quién soy? y con los diferentes roles que
ella tenia (mujer, madre, esposa, hija, hermana, amga), en donde como muer contesio que se
comparaba con otras personas, que se sentia mal cuando estaba ante otras personas; que comw
madre era poco carifiosa perc que le gustaba motivar a sus hijos; come esposa dijo ser
comprensiva que apovaba siempre a su pareja v en ocasiones trataba de ser caniwsa v de
complacerlo; como hija menciond haber sido siempre obediente pero que no era cariffosa v que le
costaba trabajo demostrar su canflo hacia sus padres; como hermana dyo que quena a sus
hermanos pero que no habia tenido mucha comunicacion con ellos: y como amiga dijo que podia
dar mucho pero no podia debide a que siempre estaba llena de problemas. Este se comentd
reatirmandole a la paciente las cosas positivas que habia escniio en el ejercicio. Se trabajo el
ejercicio del arbol y la paciente escribio que las personas importaules eran sus padres y sus lujos,
las cosas positivas eran tener buenos sentimientos, ser dedicada al hogar, ne ser egoista que le
gustaba aprender cosas nuevas v qQue era comprensiva. teniendo como frutos la educacion de sus
hijos; y sus metas eran mejorar el futuro de sus hijos ¥ superarse como persona, a lo que las
terapeutas reforzaron las cosas positivas que habia escrito, ¥ se reafirmo la importancia de lograr
sus metas para tener mayor bienestar.

Posteriormente sc trabajo manejo de ansiedad ya que la paciente habia comentado tener
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mucho miedo de su pareja y de la familia de él. Se le pidi6 por tal que realizara su jerarquia de
situaciones que le causaban miedo, a lo que ella escnibi6: 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 pasaria con la educacién de los
hijos, que el esposo le reclamara si los hijos salian mal en sus calificaciones, protestar por lo que
no le gustaba. Al jerarquizar las situaciones, las acomodo6 de la siguiente forma: que llegara su
esposo, no encontrar trabajo, que pasaria con la educacién 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 la lista de cosas que le hacian sentir tranquila escribid: mejorar como persona, aprender
corte y tejido, convivir con los demas, salir a pasear al campo, ir a fiestas, tener su casa y hacer lo
posible por ser mejor madre, escuchar musica, que sus hijos no le tuvieran miedo y confiaran en
ella, organizar fiestas, darles mejor educacion a sus hijos. Y al jerarquizar la lista qued6 de la
siguiente manera: salir a pasear al campo, escuchar musica, aprender corte y tejido, tener casa y
hacer lo posible por ser mejor madre, mejorar como persona, darles mejor educacion a sus hijos,
convivir con los demas, asistir a fiestas, organizar fiestas, que sus hijos no le tuvieran miedo y
confiaran en ella.

Al trabajar la primer situacion que habia escrito en su jerarquia, relajandola primeramente
y pidiéndole después que iaginara la situacion en que llegaba su esposo se le dijo que recordara
y sintiera el miedo que siempre se presentaba ante esa situacion, a lo que la paciente comenzd a
llorar pero permanecia quieta, posteriormente se le pidio que se tranquilizara, pero como se vio
que ella seguia llorando, se le pidi6 que respirara profundamente y que relajara sus musculos, con
lo que la paciente dejo de llorar. Al finahizar el ejercicio la persona coment¢ que habia sentido
mucho miedo al imaginar la situacién y que sintié como si realmente estuviera viviendo lo que
imagind, pero que a diferencia de las ocasiones veridicas, en esta caso habia podido llorar y no
tuvo que aguantarse para que sus hijos no la vieran y le preguntaran que tenia, y que le costo
trabajo relajarse pero que poco a poco aunque no por completo logré disminuir su miedo. A esto
se le retroalimento sobre la importancia y posibilidad de manejar el sentimiento de ansiedad.

Solamente se trabajo una sesion de manejo de ansiedad debido a que la paciente dejd de
asistir a las sesiones sin avisar.

En este caso, a pesar de que la paciente ya no regreso, y por lo tanto no se cumplieron las
metas establecidas, es importante sefialar que minimamente conocié la altenativa de poder
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relajarse ante situaciones que causaran tension, y reconocié aspectos positivos de su persona a

través de los ejercicios de autoafirmaciones negativas.

MUJER 9

Esta persona llegd al CAM en compafila de su pareja buscando ayuda psicolégica para
ambos, puesto que comentaron que tenian muchos conflictos en su relacion (dijeron que habia
muchas discusiones e incluso golpes). Una vez que la pareja habl6 en general de su situacion, se
les dio cita a cada uno por separado, canalizando al esposo con otra psicologa

La mujer tenia 29 afios, estaba casada desde hacia 10 afios, su escolandad era de
secundaria, se dedicaba al hogar, tenia dos hijas, una de 9 afios y otra de 3 afios. Su pareja tenia
34 afios de edad y era obrero.

Debido a que la mujer coment6é que tenia muchos conflictos de pareja e incluso se hablo
de maltrato fisico desde la primera vez que llegd al CAM junto con su conyuge, se considerd que
podia formar parte del grupo de investigacion.

Al aplicar la entrevista, se encontré que ella conocio a su pareja en una reunion familiar,
sin 0, es importante resaltar que entre la paciente y su pareja nunca existid una relacion de
noviazgo, sino que ella decidi6 casarse debido a las insistencias de él y por salirse de su casa
donde tenia muchas diferencias con su madre. La paciente argumenté que la relacion de pareja
desde el principio fue muy agresiva. El nacimiento de las 2 hijas que tuvo la pareja no fue
planeado y cuando ella se embarazo, el conyuge la golpeaba. Postenormente, cuando las hiias
nacieron, ella y su pareja compartian obligaciones y decisiones respecto a las hijas, pero a pesar de
esto, la relacion se mantenia violenta.

Las agresiones de la pareja comenzaron a los 8 dias de vivir juntos, por medio de malas
palabras que se presentaban con mucha frecuencia. En cuanto a lo que ocurria antes de la
agresion era que el esposo se enojaba; al momento de presentarse el maltrato él le gntaba. le
aventaba objelos, para que después del episodio violento el esposo lumara una actitud carifiosa.
Las agresiones ocurrian en cualquier parte de la casa, y el esposo ademas 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 enojaba con mucha facilidad. Ella comenté que cuando estaba siendo
agredida también peleaba y gritaba, a la vez que pensaba y deseaba no volver a verlo.
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A pesar del maltrato, la pareja scguia manteniendo relaciones sexuales, pergue ¢l Ia
amenazaba. Por tal, ella perdio inferés en las relaciones sexuales y |a frecuencia disminnvo. siendo
el esposo guien decidia cuando ibau a lener relaciones sexuales.

La paciente st realizaba actividades con su pareja aproximadamente una vez por semana.
pero casi no platicaba con el. No tenian amistades porque ¢l era muy celoso v no le gustaba tener
amigos, impidiendole a ella que los tuviera. A los familiares solo los visitaban una vez al aflo. Y
ella comente que temia problemas para relacionarse con las personas, porque fenia que pedir
autorizacion a la pareja y éste no le permutia hablar con la gente.

En lo que respecta a la economia, ella comentd que siempre habia sido muy irregular, por
lo que ella en algin momento busco trabajo, cabe sefialar que en el tiempo en que se realizo la
entrevista, ella se eucontraba estudiando una carrera técnica por lo que no podia trabajar.

Las consecuencias del Maltrato Conyngal tueron en cuante 2 pensamuentos que ella queria
morirse. no aguantaba. tenia 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 asi?, pensaba en irse de la
casa y en regresar con Su mama. Sus sentimientos eran de tristeza, coraje, soledad, amargura.
desesperacion, impotencia, inestabilidad. Su conducta era llorar, gritar, enfermarse.

A partir de la relacion de maltrato la paciente comenzo a presentar INsomnio, Cansancio,
nauseas, falla de apetito. Por 1al motivo ella dijo que asistia al medico cada 6 meses

En cuanto a alternativas a su situacion lnﬁltmta.nte, ella habia imentado hablar con su
pareja pero se sentia impotente, con dolores por todo el cuerpo, motive que le impedia tomar otra
determinacion.

Sus metas dentro de la terapia eran el encontrar alivio a todas sus enfermedades,
encontrando como caracteristica el sentimiento de disposicion a cambiar v a sentirse mejor.

Al aplicar el nventario de conductas negativas de la mujer ante el maltrato convugal (fig
1 ver anexos) se observo que la paciente se encontraba disculpandose a cada momento, dispuesta
a aceptar la culpa de todo lo que le pasaba en la relacion, trataba de no molestar ni hacer enojar a
su pareja, reprimiendo su coraje, renunciando a deseos y pensamientos propivs, respondio esta
abandonandose fisicamente, adelgazando y haber restado atencién a sus actividades. En el
inventario de emociones negativas de la mujer ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver anexos) ella
respondi6 estar siempre inste y con miedo de su compaiiero, se sentia desesperada y abrumada,
confundida, con rabia, frustracion, odio a si misma.
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Las conductas negativas del conyuge (fiz. 3 ver anexos) cran: totalmente dominante,
critica, la amenazaba v humillaba, desvalonzaba sus opiniones, se negaba a hablar de los
pioblewas, se ponia celosu basta de las lujas, wsistia para que renunciara a cosas valiosas pati
ella, cnticaba 2 las personas importantes para ella, la obligaba a tener relaciones sexuales que eran
desagradables para ella ¥ no la consideraba en este aspecto. Sin embargo, ella respondic que su
conyuge no temia relaciones extramaritales.

En la evaluacion de respuestas fisiologicas negativas de la mujer ante el maltrato commeal (fig
4 y 5 ver anexos) la paciente respondio presentar los siguientes switomas: hiperteusion arterial,
gastritis, dolores de espalda, frizgidez, miedo y ansiedad sin causa aparente. suderacion de manos
cuando se enojaba. manos v pies Irios un dia después de tener un disgusto. temblor de manos
cuando el esposo la agredia, filo sin comelacion con la tewperatwa cuando vo Joruua biew,
cansancio dependiendo de !as mortificaciones que tenia, nauseas cuando dejaba de comer o
dormir. insomnio cuando tema alguna preocupacion, se encontraba tomando medicamento para
poder dormir. Ademas presentaba leves dolores de estomago y abdominales, presion baja, ligera
perdida de peso, trastornos intestinales, menstruacion dolorosa, mareos, infeccicnes
genitouninarias, dolores del aparato gemital, moderada disminucion de energia y grave
disminucion del interés sexual.

Posieriormenie, al darsele la fase educativa, ella contirmo verbalmenie estar viviendo
situaciones de maltrato conyugal, pues dijo identificarse con lo que se le explico.

Debido a que la paciente durante la entrevista y los inventarios dijo estar insegura e
insatisfecha consigo misma se procedio a iniciar e] trabajo terapeutico con autvafirmaciones
negativas. Al pedirle a la persona que escribiera las cosas positivas v negativas, se encontrd que
en las cosas negativas escribio que siempre estaba enferma, que estaba triste, que era cobarde, que
0o era cariflosa, era tirida, ¥ que no convivia con la gente; mientras que del lado de las cosas
positivas escribid que cra amable y responsable, debido a ésto, las terapeutas reforzaron la idea
de que era importante comenzar a enconirar este tipo de caracteristicas en su persona para que
comenzara a valorarse desde el punto de vista positivo, dejandole comwo larea que peusara inas
cosas positivas de ella. Al entregarle a la paciente la hoja con la pregunta ;quien soy? v cop las
palabras: persona, madre, esposa, hija. estudiante ( que eran los roles que desempenaba) ella
respondi6 que como persona era débil, cobarde, que ya no servia para nada; como madre dijo que
queria a sus hijas pero que debido a sus enfermedades no podia demostrarles que las quena: comn
esposa dijo que no era carifiosa v que quisiera ser de otra manera pero que el esposo no la dejaba;
como hija eseribié que habia tratado de ser buena pero que ne lo habia lograde. v come
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estudiante anoté que no era buena estudiante porque con sus enfermedades no podia rendir
mucho. Cabe sefialar que cuando se le pidi6 a la paciente que leyera lo que habia eserito, esta se
solté en un lanto incontrolable, lamentandose y diciendo que no servia para nada, por lo que las
terapeutas tuvieron que hacer una intervencién en crisis para controlar a la paciente, y fue hasta
que la persona logro tranquilizarse cuando se dio por terminado ese ejercicio. Al realizar el
ejercicio del arbol, la mujer escribio en personas importantes a sus hijas y a su madre, en sus
caracteristicas positivas escribid que era amable, respetuosa, responsable, que le gustaba estudiar
y trabajar y que hacia bien sus quehaceres del hogar, en sus frutos escribio que tener a sus hijas
habia sido un fruto, asi como el estar estudiando, y en cuanto a sus metas cran el ser buena madre,
esposay persona. |

Posterionuente se trabajé inasertividad va que la pacienle comentaba que no podia Jecile
a su pareja lo que pensaba o lo que le molestaba; de este modo se le explicd lo que era la
asertividad, asi como la diferencia entre las respuestas y actitudes asertivas v no asertivas. ademas
de esto, se le siguid reforzando a la paciente la idea de aceptarse y encontrar caracteristicas
positivas en si misma. Al preguntarle cuales eran las situaciones en las que no podia expresarse
ante su pareja, respondio 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 actudé como en las
sttuaciones que le molestaban y al observar su conducta ante ésio se le pidio que dijera algunas
formas asertivas en que podia cambiar su conducta, a lo que ella argumentd que podia ser
pidiéndole a su esposo que no hablara tanto del tema sexual porque ella se sentia mal y se le dejo
de tarea que tratara de adoptar esta actitud en las situaciones reales y que experimentara como se
sentia al hacerlo. Al comentarlo argumentd que le habia costado trabajo actuar como lo habia
hecho en la sesion anterior, pero lo logro en una ocasion y se sintio bien. Después de esto. la
paciente comento que ya se sentia mucho mejor como persona y en su relacion de pareja, ya que
debido a su cambio de actitud, los conflictos con su pareja disminuyeron, por lo que decidio dejar
de 1ir a la terapra. finalizandose con la nueva aplicacion de los mmventanos.

Al aplicar el postest se encontré que en el inventario de conductas negativas de la 1muje
ante el maltrato conyugal respondio que tenia que ensayar lo que hablaba ante su compafiere, que
continuamente estaba pensando conseguir la aprobacion del compafiero. que renuncio a mereses
importantes para si misma, que abandono opiniones, ideas, esperanzas que le caracterizaban.
que se habia afectado su peso. En el inventario de emociones negativas de la mujer ante el
maltrato conyugal dijo que sentia miedo de su compafiero. En el inventario de conductas negativas
del conyuge respondié 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 celeso. Y en la evaluacion de
respuestas fisiologicas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal contestd que tenia
gash“ilis; lemblor de manos cuando se envjaba, dolor de cabeza (leve), disminucion del interes
sexual (moderado), infecciones genitourinanas (leve), menstruacion dolorosa (leve).

Podeinos decir entonces que los logros alcanzados con esta persona fueron grandes debido
a que en el pre y postest se percibe una gran diferencia en cuanto a sus respuestas, por fanto
podemos decir que si hubo un cambigne solo en la mujer sino en su pareja, pero cabe senalar que
el esposo también estuvo asistiendo a terapia el mismo tiempo que ella.

En su sesidn de seguimiento la paciente dijo que de vez en cuando seguia discutiendo con
su pareja pero que ahora podian controlar mas sus emociones sin lener que llegar a las ofensas m

a los golpes, y que ella en lo personal se seguia sintiendo menos enferma.
MUJER 10

La paciente llegd al CAM solicitando asesoria psicologica puesto que no sabia que hacer
con su situacion ya que tres semanas antes se habia 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 afios de edad, su estado civil era divorciada, era estilista, tenia un hijo
de 4 aftos; su pareja tenia 26 afios de edad y era empleado.

De esle muodo se procedio a aplicar la entrevista en la que se eucontrd que ella habia
conocido a su segunda pareja cuando era duefia de una estética. Al inicio de la relacion con él, la
situacion fue carifiosa, cowprensiva, mantuvieron un noviazgo de 8 meses v decidieron vivir
juntos despues de este tiempo porque se querian, y al comenzar a vivir juntos, ella vendio su
estética y juntos pusieron una tienda de abarrotes para mantenerse.

Ella comento que los problemas empezaron cuando un hijo que ella tenia de su antigua
relacién fue a vivir con la pareja cuando tenfan un mes de vivir juntos; por este motivo la
violencia comenzo a presentarse e intensificarse por medio de gritos, humillaciones v exigencias
dentro del rendimiento de ella en la atencion de la tienda. Cuando se presentaban las situaciones
de maltrato empezaban discutiendo por el hijo de ella, por el dinero o por el negocio.

La paciente menciono que consideraba que los malos maltratos se presentaban debido a

que ella mostraba desacuerdo en lo que el conyuge hacia. Al presentarse la agresion ella aventaba
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objetos o golpeaba a su pareja para defenderse, sintiendo coraje y tristeza, y al finalizar la agresion
la pareja la buscaba con una actitud carifiosa. Coment6 que nadie se metia cuando discutian o se
agredian.

En cuanto a las relaciones sexuales, ella decidio dejar de tenerlas a partir de que abandond
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 separacion, no mantenia una relacion de convivencia en pareja.

Al no querer continuar con la relacién de pareja violenta, ella opt6 por abandonar a su
conyuge y volver a vivir con su tamilia (padres, hermanos e hijo), con la cual no mantenia muy
buena relacién 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 compafieros de escuela de su hijo, con las que cada 15 dias se reunia. Sin
embargo, a pesar de que sus amistades continuaban, disminuy6 en parte el numero de amigos.

En el momento en que ella abandoné a su pareja, su situacién economica varié debido a
que al vender la estética e irse del lado de su pareja, dejo la tienda en manos de ¢l y solo estaba
viviendo de la pensién alimenticia que é1 le otorgaba, lo que la llevo a pensar en volver a trabajar
dentro de una estética.

Ahora bien, en cuanto a las consecuencias que el Maltrato Conyugal le habia provocado, la
paciente coment6 haber tenido pensamientos de que era injusto lo que le estaba pasando, que no
debia continuar y que tenia que hacer algo por cambiar su situacion. Al presentarse las situaciones
de maltrato, ella se sentia tniste, sola y deprimida, muentras conductualmente cuando estaba
siendo agredida por su conyuge le decia que se calmara, pero a veces se quedaba callada, le decia
que porque la trataba asi, que ya no le dijera tantas cosas, le echaba en cara que é] también habia
tenido errores, que nadic era perfecto e incluso llegaba ella a decirle a su pareja palabras
antisonantes.

Al cuestionar a la mujer sobre sus habitos conductuales, respondié que habia comenzado a
comer mejor desde que dejé a su pareja, pero que fumaba mas, que ingeria pastillas para el dolor
de espalda, comentando ademas que antes de vivir maltrato no tenia sintomas de enfermedades o
malestares, los cuales se incrementaron al comenzar la situacién de maltrato (dolores de cabeza,

problemas de rifion).
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Finalmente, en cuanto a las alternativas o intentos de solucion, la paciente deseaba superar
lo que habia pasado en sus dos relaciones de pareja. Mencioné que habia deseado divorciarse e
irse a provincia sin obtener buenos resultados.

Y por lo tanto, la paciente mencioné que deseaba estar en tratamiento psicologico para
obtener seguridad y sentirse bien consigo misma.

Po;: otra parte, al aplicar los inventarios, se complementd la informacién encontrada en la
entrevista, descubriéndose que en las conductas negativas de la mujer ante el maltrato conyugal
(fig. 1 ver anexos), se observé que sec comportaba de modo que trataba de no molestar a su
pareja, se encontraba disculpandose, habia abandonado sus intereses y actividades, frenando su
avance personal; sin embargo es importante resaltar que esta persona fue la unica que contesto
negativamente un mayor nimero de respuesias del inventario de conductas propias, ya que no
estaba dispuesta a aceptar la culpa de todo lo que pasaba en su relacion de pareja, no lloraba mas
que de costumbre, no reprimia su coraje, no se abandoné fisicamente, no tuvo cambios en su peso
ni perdi6 concentracién en sus actividades. En el inventario de emociones negativas de la mujer
ante el maltrato conyugal (fig. 2 ver anexos) se encontré que aunque respondio no sentirse triste si
tenia miedo de su compaifiero y se sentia desesperada, con rabia, frustrada, dominada, contundida,
pero no sentia rencor hacia si mismna.

En las conductas negativas del conyuge (fig. 3 ver anexos) responclio que su pareja queria
mantener el control de su vida, que la criticaba, la intimidaba, la sometia, le echaba la culpa a ella
u otras personas de sus fracasos, la insultaba, desvalorizaba sus sentimientos, la acusaba de ser
demasiado sensible, la confundia, era celoso del hijo de ella, posesivo. restaba importancia a sus
logros, la humillaba sexualmente y no consideraba sus necesidades o gustos en el aspecto sexual,
pero por el contrario la pareja no hacia comentarios despectivos de las mujeres o de ella, no le
castigaba con falta de amor, no la obligaba a renunciar a cosas valiosas para ella, ni criticaba a
personas importantes para ella.

Finalmente, en la evaluacién de respuestas fisiologicas negativas de la mujer ante el
maltrato conyugal (fig. 4 ¥ 5 ver anexos) se encontrd que la paciente experimentaba miedo y a
ansiedad sin causa aparente, palpitaciones cuando él le gritaba, sudoracion de manos cuando su
compafiero empezaba a humillarla, escuchaba el latido de su corazén cuando su pareja cstaba a
punto de llegar, temblor de manos cuando sentia coraje, dolores de cabeza cada que pensaba en
sus problemas de pareja, sensacion de cansancio, nauseas y mareos cuando tenia coraje, ademas
presentaba disminucion de interés sexual.
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Posteriormente, se procedié a trabajar autoafirmaciones negativas debido a que ella decla
sentirse insegura; de este modo, al escribir sus defectos y sus virtudes, se encontrd que en
defeclos escribid que era muy indecisa y en sus aspeclos positivos anotd que era buena madre,
amistosa, responsable y que le gustaba luchar, siendo notorio que escribi¢ mas cosas positivas que
negativas.

En la siguiente cita la paciente dejo de asistir sin avisar la razon, por lo que no se pudo
continuar con el tratamiento. P

En esta ocasion cabe sefialar que solo se trabajo una sesion con la mujer por lo tanto, no se
pudo obtener ningin cambio en su persona ni en su situacidn.
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6.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados, el analisis se presenta de la siguiente manera: analisis de
respuestas en la entrevista, analisis de los inventarios (preiest-postesi), areas problema
intervenidas, orden de aplicacion de las téenicas, duracion de la intervencion , penwaneucia

desercion durante el tratamiento, efectos del tratamiento y segiimuento,

6.3.1 ENTREVISTA

DATOS DEMOGRAFICOS

Comenzando con la entrevista, dentro de esta, en el apartado de datos demograticos se
enconlrd que la mwayorda de las wwjeres maltratadas estabau entre los 25 y 30 afios de edad, vou
ésto no se quiere decir que éste sea el Unico 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 vanas razones, suelen
percatarse de que estin siendo agredidas por su pareja, debido a que se dan cuenta después de un
tiempo de maltrato que esa situacion no es normal dentro de la pareja y esto las impulsa a buscar
apoyo. En el estado civil, 7 de las 10 mujeres eran casadas y las restantes vivian en union libre,
ésto reflcja que ¢l estado civil no es determinante para que se presente ¢l maltrato conyugal, sin
embargo. se puede pensar que las mujeres que viven en umon libre no tendnan porque soportar la
situacion de maltrato ya que no hay ningun lazo legal con el conyuge, pero continuan manteniendo
este tipo de relacion por el desconocimiento de sus derechos y obligaciones legales ante la pareja.
asi como otros factores que en muchos casos son los hijos, la opinion de la gente, el miedo a la
soledad, la economia, o simplemente el miedo hacia el conyuge. Ll hablar del tiempo de union o
matrimonio, la mayoria de las mujeres tenian de 6 a 15 afios de vida en pareja, ésto indica que en
este periodo de vida en pareja es cuando mas suele agudizarse el malirato, lo dicho puede
relacionarse con el rango de edad encontrado en las mujeres.

En lo que respecta a la religion se encontro que 9 de las mujeres interveniclas mamtestaron
ser calolicas, y s0lo una de ellas pertenecia a otra religion (Cristiana bautista), con lo cual no se
puede afirmar que las mujeres de otras religiones no sean agredidas,

Es relevanie notar que 4 de las mujeres teman estudios de bachillerato. 3 teman

secundaria terminada, 1 terminé la prumarnia, 1 tenia carrera fécnica, e inclusive 1 de ellas era
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profesionista (quimica-laboratorista); todo ésto reafirma que la situacion de maltrato puede llegar
a afectar a todo el mivel académico en la poblacion de muyeres, pero ésto resulta contradictono al
hablar de la ocupacion de ellas, ya que la tendencia del mallrato se wcling hacia las anas de casa
(9 de las 10 mujeres), pudiendo observar que solo en uno de los casos se encontré que !a muger
trabajaba como empleada. informacion aunada a la del cuadro 6 nos muestra la diferencia entre
las mujeres amas de casa y la que trabajaba, aunque se puede decir que debido a que fue muy
poca la poblacion investigada no se encontraron mas rubros de ocupacion de la mujer, sin
embargo resalta la gran diferencia la ocupacion de estas mujeres. Esto se ve relacionado con
los resultados del quien aportaba el ingreso econémico en el hogar, puesto que en 2 de los 10
casos era el hombre el unico que aportaba dinero, lo cual concuerda con el cuadro 6 en donde se
noto que 9 de las mujeres eran amas de casa y solo una de ellas colaboraba econouicatente con
la pareja. En relacion a ésto, al indagar sobre el ingreso economico familiar, se noto que el mayor
porcentaje (40%) vivian con una cantidad que se encontraba entre 100 y 500 pesos mensuales, ¢l
30% entre 600 y 1000 y otro 30% entre 1100 y 1500 pesos mensuales, pudiendo decir que ésto va
relacionado con el nivel socioeconomico, indicandose que casi todas las mujeres intervenidas
pertenecian a nivel social bajo v medio, pero cabe sefialar que ésto no indica que sean los unicos
niveles sociales cn los que se presenta el maltrato conyugal, sino que pudo influir el lugar dondc
se aplico el tratamiento (CAM) para que solo llegaran mujeres de estos mveles socioeconomicos.
Lo aulerior nos perite ver cowo a pesar de que una de las mujeres babajaba y participaba en la
economia familiar, no implicaba un factor determinante para la independizacion de ella m
terminar con su situacion de maltrato, debido a los aspectos sociales, culturales vy familiares que
interver..an en la mujer.

tn lo que respecta al numero de hijos, todas las mujeres tuvieron de 1 a 3, aspecto que es
relevante porque se puede hablar de una concientizacion en la planificacion familiar o bien no
tuvieron mas hijos debido a la situacién de pareja que estaban viviendo.

HISTORIA FAMILIAR

Pasando ahora al aspecto de historia familiar dentro de la entrevisia inicial (aclarando que
ésto se refiere a la familia que conforma con su pareja e hijos, no a la progenitora), se encontrd
que a sus parejas de esos momentos dos de las mujeres la conocieron en la nifiez, dos en la escuela
{una en el bachillerato v otra en el primer afio de mivel superior), mientras que tres conocieron al

esposo en una fiesta y tres mas en el trabajo siendo ¢1 su compafiero, ¢sto refleja que los antes
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mencionados son los medios mas comunes de enlace con ofras personas (tanto amistades cono
parejas) al menos en los niveles sociales medio v bajo. La relacion que se dio a partir de que
conocieron a la pareja fue de "amistad" en 9 de los 10 casos, definiéndola las mujeres como
"buena", es decir, salian, compartian actividades, se comprendian y comenzaron a surgir
sentinuentos de aprecio (carifio). solo una de ellas respondio que no convivia con su pareja (ias
adelante se aclara esta respuesta), se puede decir por lo tanto que tal vez por la situacion de
compafterismo v/o amistad no les representaba ningiin compromiso ante la otra persona va que al
no convivir las 24 horas del dia no se presentaban discusiones, ademas de que empezaban a
conocerse ¥ eso implicaba dar a la otra persona una "buena imagen”.

[0 que respecta al esiablecimiento de una relacion de noviazgo, la "declaracion” se hizo
en un lugar publico como. paseando, en el ciue, en un estacivnamientv o en la calle (8 de las
mujeres), en uno de los casos el hombre fue a pedir permiso a los padres de ella e! poder ser
novios ¥ en otro caso la mujer contesté que nunca fueron novios. Algo relevaiite en referencia a la
duracion del noviazgo fue que la mayoria (4 mujeres) duraron solo 8 meses , dos de ellas duraron
2 aflos v las tres restantes 1 afio 11 meses, 1 aflo 7 meses v 10 meses, sin dejar de recordar que
una de ellas nunca mantuvo un noviazgo, notandose con ésto que el tiempo de noviazgo no fue
muy largo, con lo que se puede decir que al unirse como pareja, los conyuges no se conocian lo
suficiente. En los motivos por los que decidieron casarse o vivir juntos 5 de las mujeres se urueron
con la pareja por amor, Jos de ellas por huir de su casa, entre éstas se encuentru el caso que se
mencion¢ anteriormente de la mujer que dijo no haber sido nunca novia de su pareja, explicando
que se caso sin un noviazgo previo solo por salir de la casa de su madre con quien tenia muchos
"problemas"; dos de las mujeres se unieron porque querian rehacer su vida. y solamente una de las
mujeres se caso por haber quedado embarazada. Estos aspectos nos reflejan que en su mavona
decidieron casarse por amor, por huir del hogar 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 No
hay que olvidar que existen las novias maltratadas emocionalmente v en el noviazgo puede
cowiencar a existir una dependencia ya que ellas piensan que nadie was las va a querer. lo cual
probablemente es confundido con amor.

Lo que se refiere al tipo de relacion que se dio cuando comenzaron a vivir en parcia se
puede decir que la mayoria (en 6 de los casos) se iniciaron con cariflo, respeto, comprension por
parte de ambos, sin embargo, de éstas, en dos de las mujeres se encontré que los padres de ambos
comenzaron a entrometerse en la pareja recién formada debido a que vivian con ellos. Otras dos de

las mujeres comentaron que en un inicio sus parejas las celaban mucho pere las invitaban a sahr
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y tenian algunos detalles con ellas a pesar de que no las dejaran arreglarse y les limitaban o
custodiaban sus salidas. Dos mas, de manera tajante respondieron que desde un inicio su relacion
fue "seca” vy agresiva, ésto da pie a comentar que de manera sutil y/o pasiva comenzo o se fue
reforzando el maltrato emocional y por ende desde un inicio la mayoria comenzaron 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 razones de embarazo no deseado, o por
tener problemas para embarazarse y dejar de usar anticonceptivos. Las que planearon el embarazo

tenlan una estabilidad econdmica, aunque la mayoria confundié la decisién con el deseo de
embarazarse para mejorar la situacion de pareja. El tiempo transcurrido entre el nacimiento de los
hijos varié en cada una: aunque la mayoria (4 de ellas) tuvieron al primer hijo al afio de vivir en
pareja, mientras que en las 6 mujeres restantes el tiempo de nacimiento del primer hijo varié entre
10 meses y 5 afios de vida en pareja; solo 6 de las mujeres tuvieron mas de un hijo, presentandose
entre hijo e hijo un tiempo de 1 a 8 afios. Las situaciones que se dieron cuando nacieron los hijos
en tres de los casos hubo aceptacion y alegria por parte del conyuge, en dos casos todo marcho
"bien" hasta que salieron del hospital empezando a presentarse borracheras e infidelidad, y en dos
mujeres hubo aceptacién hacia el hijo y rechazo hacfa la mujer, en otros dos casos hubo golpes
durante el embarazo y en una de las parejas se present6 rechazo e indiferencia hacia el hyjo. En lo
que se refiere al nacimiento de los hijos se entiende que a partir de ésto se agudizd mas el ciclo de
violencia o dio inicio y no solo en cuanto a la pareja sino en algunos casos también los hijos desde
pequefios comenzaron a ser violentados emocionalmente. Observandose que en algunas
situaciones a partir del nacimiento del primer hijo se comenzo a presentar el maltrato conyugal.

Pasando al punto, en como se dio la relacién ya familiar (con los hijos y esposo), se
encontré 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
habian cambiado en ninguna ocasiéon, los motivos encontrados fueron haber rentado un
departamento que les fue pedido posteriormente debido a escandalos cuando se embriagaba el
conyuge, se fueron a vivir a una casa propia, problemas con los familiares al darse cuenta de las
golpizas ya que al ocurrir ésto se metian defendiendo a uno de los conyuges, ¥ en algunas
ocasiones la mujer pedia al compafiero quegsalieran de ahi para ir a vivir a un lugar donde
pudieran estar solos y mejorar su relaciéon de pareja, por irse a vivir a provincia un tiempo o bien
por vivir con los padres de la mujer mientras pagaban el enganche de una casa. Esto podria
entenderse como que la pareja o la familia estaban en busqueda de establecimiento en un lugar
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propio ya que en muchos de los casos vivieron primeramente con la familia de uno de los
conyuges, siendo uno de los faciores para que se presentara el ciclo de violencia al acumular
tension por dicha situacién, aunado a que también en varios casos al haber durado poco tiempo de
novios, los integrantes de la pareja estaban en reconocimiento del otro conyuge.

En lo que respecta a las actividades a que se dedicaba cada miembro de la familia, se
observd 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 més realizaban
actividades recreativas y una hacia aerobics.

Lo que pasaba al inici6 entre todos los miembros de la familia, era que en ocasiones el
codnyuge cumplia con el gasto familiar -y salian a pasear, habia indiferencia cuando estaba juntos,
el marido celaba a la esposa, pero a pesar de eso salian a reuniones familiares o amistosas, el
conyuge trataba de imponerse a base de gritos y malas palabras para "poner orden y disciplina”;
lo cual ocurria en dos casos. En los restantes ocho casos las mujeres respondieron que la relacion
era indiferente ya que el esposo pocas veces convivia con la esposa y los hijos.

Por ultimo en este apartado de histonia familiar al refenmos a la relacién de pareja se
puede observar la presencia de la situacion de maltrato  de parte del hombre (en los 10 casos), el
maltrato comenzo a presentarse de diferentes formas: estaban juntos pero el hombre era
indiferenle con la esposa, discusiones continuas, malas conlestaciones, golpes, agresividad,
infidelidad. Tal vez todo ésto se toleraba o se pasaba por alto debido a que en los otros aspectos
como relaciéon familiar se daba una apariencia de unién y carifio, lo cual llevaba a la mujer a
pensar en que la relacién iba a cambiar y realmente iban a llegar a ser una familia unida.

ANTECEDENTES DE LA AGRESION

En lo que se refiere al aspecto de antecedentes de la agresion, la mayoria de las mujeres (8)
respondieron que después de casadas fue cuando comenzaron a sentirse agredidas por su pareja,
en unas solo tuvieron que pasar unos dias o meses, mientras que en otras aflos 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, amenazas, mentiras, indiferencias, hasta pequefios golpes e infidelidad, tomando en
cuenta que la frecuencia de las agresiones verbales era por lo regular diana. Esto da pauta para
ahondar mis en el aspecto de caracteristicas del ataque, mencionando que la violencia fisica en
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especifico se presentaba porque ¢l ednyuge se enojaba por algo que no le parecia dentro de I casa
o porque llegaba enojado de la calle, habia discusiones v reclamos. ademas de mencionar que esto
también se daba por la falta de disero, porque el esposo se eucontraba bajo los electos del adcoliol,
lo cual daba pie a que se presentaran empujones, gnitos, malas palabras, jalones Ya durante la
situacion de golpes, las mujeres mencionaron que iban desde golpes con las manos . patadas.
pufietazos en la cabeza, golpes en todo el cuerpo, golpes con objetos, rompimiento de lo que el
conyuge tuviera a su alcance. El lugar y momento en que ocuma el maltrato se dividio en dos
rubros: horario y lugar de la casa , a lo que 6 de las 10 mujeres contestaron que el maltrato se daba
en varios lugares de la casa en horano indistinto y las cuatro restantes dijeron que en la recamara v
por lo regular en la noche. 1.as mujeres mencionaron creer que lo antenior se debia al alcoholismo
del conyuge, a la provocacion de ellas, por el desacuerdo de él ante lo que la compaiiera decia, por
la presion econémica, que el esposo se encjaba con gran facilidad, o simplemente a que el caracter
de él era asi.

Ahora bien, antes de pasar a lo que ocurria con ellas ante la situacion de maltrato es
importante resaltar como el ciclo de violencia se va presentande en algunos casos desde el
noviazgo claro esta sin que las mujeres se dieran cuenta (violencia emocional) o que la mayoria de
cllas creyeran que el maltrato comenzo después de casarse porque hasta entonces se presentaron
los golpes, sefialando también que en todos los casos hubo violencia emocional. En cuanto al
porque de la violencia, la respuesta lateute en la mayoria de las mujeres se refirio a factores
externos como el alcoholismo, el dinero, la actitud de ellas ante la pareja v ésto 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, podia resultar mas sencillo que las
mujeres se dieran cuenta de que vivian en el ciclo de violencia.

En cuanto a lo que la mujer, hacia, decia y pensaba duranie la situacion violenta, algo muyv
importante era que sus respuestas y actitudes ante la violencia fueron cambiando durante ¢l tiempo
de la relacion ya que en la mavoria de los casos, al principio, las mujeres no se defendian, no se
wmovian, se quedaban paralizadas ante la situacion, no hablaban o solo suplicaban y Horabaw, pero
posteriormente gritaban, se defendian, también golpeaban, gritaban al cényuge 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 conyuge las matara, y ellas se preguntaban ;por
que lo hacia?. Esto permite comentar como tambien las mujeres aprenden a usar o manejar su
propia violencia, aunque en grado diferente, llegando a incrementarla o disminuirla, eliminandose

con ¢sto la ctiqueta de victima en la mujer.
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En cuanto a las otras  persenas que el conyuge agredia se encontrd que en todos los casas
eran los hijos v en un caso a otros tamihares i(padres de él). sefialando que solo se presentaba
hacia estas personas violencia emocional, en cuanto a la tervencion Je otros durante la siluacion
de maltrato, solamente en un ¢aso uno de los hijos intervine separando a la pareja que se agredia
o bien, los fanuliares despues de las situaciones de maltrato hablaban con los convuges tratando
de hacerles ver las cosas para que la situacion no volviera a presentarse.

Para finalizar este aspecto, podemos mencionar que después del evento de maltrato la
‘respuesta del esposo iba desde pedir disculpas a la pareja, actuar como si nada hubiera pasado. se
ponia carifioso con ella, y en ocasiones dejaban de hablarle para buscarla posteriormente,
esperando que ella actuase de manera "normal” deseando tener relaciones sexogemiales al poco
tictupo de la golpiza. En estas respuestas se demuestra como el conyuge tomaba los episodios de
golpes o maltrato como algo muy normal, esperando por lo tanto una respuesta agradable de la
mujer aun despues de haber sufrido algun dafo fisico v emocional.

REIACIONES SEXUALES

Por otra parte, en ¢l aspecto de relaciones sexuales, lo encontrado fue que 6 de las 10
mujeres segnian mantenendo relaciones sexuales con la pareja, rmentras que 4 de ellas dejaron
de tenerlas desde que su pareja las abandonéd o desde que cowenzaron a ser golpeadas. En los
motivos por los que las 6 mujeres seguian teniendo relaciones con el esposo, 2 dijeron que por
complacer al conyuge, 2 porque eran obligadas por la pareja. | para evitar problemas v otra mas
por deseo. Todas coincidieron en que sus relaciones cambiaron tanto en forma (siendo mas
agresivas y toscas por parte de el) como en frecuencia (la mayona disminuyeron). Lo cual provaco
miedo en ires de ellas, dos mujeres mencionaron que perdieron el interes y una dijo haber perdidc
la satisfaccién. Esto da pauta para mencionar que era el hombre quien decidia cnando sc iban a
tener las relaciones sexuales (cuatro de las mujeres ), y solamente en dos casos respondieron que
eran ambos los que decidian tener las relaciones.

Se puede observar que dentro de la poblacion trabajada la violencia sexual se daba de
manera pasiva, ya que solo en dos de los casos el hombre las obligaba a tener relaciones por
medic de intimidaciones, pero sin llegar al uso de violencia fisica.

REIACIONES 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 espectaculos, 6 a algiin paseo. Dos de ellas
mencionaron hacer ésto muy pocas veces (1 vez 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 mas muy pocas veces. Lo relevante es que de estas
4 mujeres, 2 dijeron que todavia tenian confianza hacia el conyuge aunque fuera indiferente ante
ellas, una mencioné que solo podia hablar con el esposo cuando estaba alcoholizado y otra mas
dijo que hablaba con ¢l pero de temas superficiales; mientras que de las 6 que dijeron que no
platicaban con el esposo, 2 mencionaron no tenerle confianza, 2 que ya no veian al esposo, una
dijo que el conyuge no la entendia y otra menciond que no hablaba con el esposo para no dar
motivos a una discusion. En lo referente a las amistades de la pareja 6 de las mujeres mencionaron
no compartir amistades con el esposo debido a que ¢l no le presentaba a sus amistades, dos
mujeres mencionaron que el conyuge decia que las amistades podian causar problemas y dos mas
decian que el hombre era muy celoso. Mientras tanto, las 4 mujeres que si compartian amistades
con su conyuge lo hacian porque tenian tiempo de conocer a la gente aunque eran ellos quienes
elepian a las amistades de ambos y en cada uno de los dos casos eran ambos quienes elegian las
amistades. Todas coincidieron que elegian las amistades por intereses comunes y por ser
agradables, aunque la frecuencia en que se visitaban vario, de mucha en un caso, a poca en tres

Casos.

RELACIONES FAMILIARES

En las relaciones familiares y amistosas se encontrd que todas las mujeres continuaban
frecuentando a sus familias (solo dos de ellas vivian con sus familias) aunque la frecuencia en que
se velan variaba entre meses (en cuatro casos) y en tres mujeres semanas, una de ellas vela a su
familia una vez al afio. Lo interesante es que en 6 de las mujeres la relacion familiar era regular,
comentando que babia poca comunicacién o se mantenian al margen de cada miembro de la
famihia para no involucrarse en problemas ajenos. Por parte de la relacién de las mujeres con la
familia del conyuge, 5 de las mujeres mantenian una relacion mas estrecha que con su propia
familia, quiza porque vivian mas cerca de esa familia que de la propia v eso las obligaba a
convivir mas con esta, y cinco de las mujeres tenian una relacion regular para no meterse en
problemas. En cuanto a las amistades personales 8 mujeres afirmaron seguir teniéndolas ya que

les daban apoyo, consejos, compartian intereses y eran una forma de distraccion, frecuentandolas
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casl a diario por ser vecinas o madres de los compafieros de escuela de los hijos, teniendo afios de
conocerlas, peio lo principal es que su sifuacion no afectd sus relaciones amistosas, sino que por
el contrario algunas de las mujeres aumentaron su nicleo de anustades (4 de ellas), y 6 de las
mujercs respon:hieron no tener dificultades para relacionarse con la gente, v no hay que dejar de
mercionar que a las que les costaba trabajo relacionarse coo personas era princivalmente poraue
les preccupaba que la gente se enterara de su situacion. Solamente dos de las mujeres no
contaban con amistades personales  por el hecho de que al esposo no le gustaba v preferian por
tal evitar problemas.

En referencia a la mujer que trabajaba, su situacién no afectd su relaciones amistosas
dentro del trabajo pero s1 a ella en cuanto a su trabajo. Es obvio que la situacion violenta atecto la
economia familiar (en 7 de los casos disminuyo) por lo que la wayoria de las mujeres tentan en
mente buscar trabajo.

Por lo antenormente dicho, se puede notar en referencia a los tipos de relaciones
inferpersonales de las mujeres, que en su mayoria disminuyeron o desaparecieron v la situacion
social en cada una de las mujeres se vio afectada en mayor ¢ menor grado, va que por si solas
tenian que enfrentar la situacion ante los demas 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 convugal, se encontro que
en las cogniciones, las consecuencias eran que las mujeres pensaban: "Quisiera desaparecer, dejar
todo e imme, quisiera herirlo, que pudiera estar mas preparada intelectualmente_ 1 es insoportable,
mejor que se muera, quisiera morirme, no aguanto mas, tengo que cuidar a mis hijas, esta vida no
tiene mas que dolor, soy muy débil. quisieran que mi espc o fuera mi amnge, no todn !t gente
esta sola, jpor qué soy asi?. quisiera tener a mi mama, wme de la casa, quiero pegarle. el 1:c g3
quien e trala asi, uo e quiere, es por el dinero, es por la familia, no lo quiero, Lus lenemos que
alejar, no tiene que estar la bebé presente. :por qué lo hace?, no es justo, é=tn no tiens e
continuar, tengo que hacer algo, soy tonta, estupida, tarada, no soy wteligente. ;por que no me
defiendo?, no valgo, él no me valora, no le interesc, tiene otra relacidn, me irata como sirvienta,
me utiliza, si el me deja saldria adelante®, este enlistado permite ver todo lo que pasaba por la

cabeza de las mujeres. lo cual refleja que en su mayoria expenmentaban avioeritica destrucivi
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para consigo misma, desesperacion por separarse de la parcja o buscar justificacion al acto de
maltrato

Los sentimientos eran. coraje, vdio, miedo, tisteza, duda, wupolencia, decepeion, Jolor,
angustia, desesperacion, rencor, apatia, lastima, desamor, hastio, inditerencia, soledad, depresion,
pena. amargura. cansauciv. Esto seiala como las consecuencias emocionales de la muier son
sentimientos de malestar que es ocasionado por la devaluacion emocional que el maltrato provoca
en ellas, provocandose sentimientos negativos tanto hacia ellas como hacia la pareja,

Las conductas de las mujeres eran: llorar, fomar un cuchillo, quedarse escuchando, gntar,
encerrarse, ponerse a realizar quehacer, regafiar a los hijos, golpear, insultar, jalonear, no atender
al esposo, aventarle v romper cosas, quedarse callada. oir musica, leer, hacer cosas que a el le
wmolestaran, cower, huir. Lo antenior refleja como las conductas de las mujeres legabau a ponctse
en los extremos, o bien se comportaban de manera pasiva por el miedo a sufnr un dafio aun
mayor, o bien agresivas con el fin de desquitar su coraje o demostrarle a la pareia que podian
defenderse a pesar de los maltratos de él.

Lo que las mujeres solian decir al ser maltratadas era: "poco hombre, maldito, ojala te
mueras, como quisiera que sintieras el dolor que yo siento, largate, ya no me digas tantas cosas,
nadic es perfecto, tu también tienes errores, te odio, no vales la pena como hombre, estipido,
tonto, eres un imitil, te voy a dejar”, ademas de recriminar e msultar con palabras antisonantes. Al
igual que en las conductas, la reaccion de las mujeres al hablar tewia el fin de desquitaise, y
también en estos casos las respuestas eran agresivas, notdndose come las mujeres trataban de
desahogar sus emociones v minimamente tratar de dafar de alguna manera al esposo aunque el
maltrato no fuera igual al hecho por el hombre.

Y finalmente, el cambio de conducta y habitos de las mujeres aumentaron, sobre todo
comenzaron con insomnio, dejaron de comer, se sentian mas cansadas, comenzaron a presentar
enfermedades principalmente digestivas, siendo la constante el dolor de cabeza, y solo una de las
mujeres acucho al médico

Todo lo wencivnado auterionuente da pie a reafinuar la necesidad que ticuen las mujeres
maltratadas por recibir ayuda  para salir adelante y/e enfrentar su situacion de vielencia donde
para ellas la solucion  mas frecuente fue la separacion o el divorcio, claro s antes darse la
oportunidad de arreglar su vida familiar y de pareja.
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ALTERNATIVAS O INTENTOS DE SOLUCION

Este aparfado imdicod la inhabilidad de las mujeres al solucionar y/o enfrentar los
problemas asi como la dependencia emocional (miedo) que tenian con su cényuge, ya que era él
quien decidia v que se hacia deniro de la 1elacion de pareja. '

0.3.2 INVENTARIOS PRETEST Y POSTEST

Por otra parte, continuando con el andlisis de los inventarios tanto cn el pretest como en cl
postest, se puede comenzar diciendo que en el inventario de conductas negativas de la mujer ante
¢l maltrato conyugal en su parte de pretest, una de las mujeres contestd que su vida eslaba basada
el intento de complacer a la pareja para evitar su colera; 9 mujeres respondiercn que habian
abandonado sus ideas, actitudes y esperanzas que las caracterizaban y que continuamente
disculpaban al conyuge ante otras personas y ante si misma; 8 afirmaron adaptarse a las
exigencias del esposo, renunciaron a intereses, actividades y personas que eran importantes para
cllas, que estaban frenando su avance educacional a la vez que abandonaban su aspecto fisico; 7
mujeres dijeron que estaban disculpandose, cuidaban cada una de sus palabras y pedian a los
hijos que tuvieran cndado en no hacer enojar al papa asi como que haban engordado o
adelgazado en exceso, v 6 de pacientes contestaron que loraban mucho, reprimuar sus
sentimientos, prestaban menos atencion a lo que hacian, encontraban exensa para no salir de casa
y trataban de conseguir mas la aprobacion del compafiero. Mientras que eu ¢l postest 5 mujeres
afirmaron que seguian engordando o adelgazando en exceso; 2 respondieron seguir frenandose
en su avance educacional v | de ellas seguia cuidando cada palabra que decia para no sacar al
conyuge de sus casillas, pensaba en conseguir la aprobacion del compaiiero, adaptarse a las
exigencias de ¢l, continuaba renunciando a intereses, actividades y personas unpertantes, ast como
haber dejado opimones. ideas. actitudes, esperanzas v suefios que antes la caracienzaban, ademas
de seguir encontraudo excusas para no salir de casa; las demas preguntas fueion negadas pu
todas las mujeres. Este indica que después de! tratamiento si se presento un cambio conductual en
las mujeres intervemidas debido al trabajo que se realizo en las habilidades para autcafirmarse
positivamente, lo cual les ayudé a cambiar algunos comportamientos hacia si mismas v su pareja.

Es importante resaltar que de las 10 mujeres a las que se les aplico el pretest, solo 6 de

ellas respondieron al postest en ésie y en ios otros inventanos, puesto que solamente éstas fueron
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o Sue temuinaron s trataniients, lo cual phede soo un faster que hava horho que e diferonan
enire I)I'(‘?fl"_“if 1] !\‘S‘{.‘.ﬂ meran mas noionas !)llt‘.‘i las 4 muieres restantes deseaarcn ded imatansento
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tin 2l ;nventario de emaciones negativas de la mujer ante of maltmato conyuaal al aphiear ol
pretest las LU mueres conlestuon sentitse abrumadas, desesperadas, con rabia en nciias
ocasiones v experimentai —dio pur si mismas; @ afimuaron tener micdo Ll conpatien, sidinse
confimdidas <obre la farma i que e] edbnvuge esperaba que ellas se conduicran. dominadas por ¢l
compafierc v cullo 51 esWVieran €n una uampa. v © tespondiercn esiar casi slemprce listes asl
cemo sentirse culpables de equivocarse siempre; en cu:mic a csta primera parte ks resultades
mamtestaron como las mujeres estaban envieltas dentro del ciclo de wiolencia va que su mivel
cceloual bo les periwia cuccntrar una salida y el rowpiodento del ciclo de volencia, A
diferencia de esto, en el postest sole 2 de las mugeres contestaron seguir expenimentande mbia en
muchas ocasiones v sentirse culpables de equivocarse siempre: v nada mas 1 afimmo contumar con
muedo hacia el compaiiero, las otras preguntas {ueron contestadas negativamente. Usiv indica que
ademas de la conducta. las mujeres tuvieron un cambio emocional. lo cual pude deberse a que
ellas encontraron nuevas alternauvas de solucion a sus situaciones, lo cual les produjo una
disminucion en sentimientes que les causaban malestar.

En lo qme respecta al inventanio de conductas negativas dei convuge al aphear el preiesi
Tas 10 mueres respondieton que el conyuge eia un eriico unplacable, proyvectaba cu ellas o
otras personas la culpa e sus faltas, que desvalonzaban sus opiniones. las acusaban de ser muwy
stusibles o de reaccionar de lona desproporcionada  cuando eran atacadas, fos houbies s
negaban a hablar de los problemas, 9 afirmaron que el conyuge queria mantener el control sobie
eilas, las sometian con sus amenazas, que ellos eran cambiantes. hacian comentarios despectivas
de las muijeres v atacaban la manera de ser de la esposa, que la pareja insisua que ellas
renunciaran a cosas valiosas, eriticaban a personas importantes para las mujeres, deseonsuleraban
necesidades sexuales v hnumillaban a la mujer trente a oiras personas 8 de elias respondieron e
el couyuge las utunidaba y sestaba Luportancia a sus logios pursonales. 7 wwjeres coutesiwon
que la pareia era pogesive, asi como encantaddor ante la gente la regafiaba cnando estaban salas
en 6 de lvs casus ¢l bombie era celoso v ocompetia hasta con los hios. eran hunullada-
sexualniente v obligadas a2 participar en actos sexuales desagradablss para la mujer. wleniis e
e ellos reman relacionss extramaritdes. Mientras qoe en el postest S e Jas 6 mudere. duerens

aue el convuge segwa provectande en ellas v ouos la calpa de sus errores. | anmmon aque

sspenes cguia siendo entivs haciendd: comentanios despeativas, ara cologey poseanns » o oot
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criticaba a las personas impertantes para clla. Tres de las mujeres respondicron que el hombre
segina cambiando de seductor a déspota, desvalonzaba las opimones de ella v la acusaba de ser
sensible y desproporcionada. Dos mmas contestaron que el conyuge seguia tratando de mantenc: ¢l
control sobre ellas. atacaba la manera de ser de la esposa, restaban importancia a los logros de
ellas. Una seguia sintiendose intimidada por el hombre. dejaba de recibir apovo v amor cuando
algo desagradaba al esposo, éste era competidor de los hijos, deseaba que ella renunciam a o que
era importante, no consideraba a la compafiera en el aspecto sexual_ era amable v encantador ante
la gente, v otra de las mujeres dijo que seguia siendo humillada ante otras personas. En esie caso,
cabe sefialar que se notod un gran cambio entre las respucstas del pre ¥ postest, debido 5 quce tres
de las mujeres se separaron de su pareja. v ias que volvieron a contestar ahrmativamente e
porque continuaban cou su conyuge o manfenian wihs coutacio con €l

Y el ultimo inventario a mencionar es la evaluacion de respuestas tisiologicas neganvas de
la mujer ante el maluatw conyugal. en el cual al aplicar el pretesi. denro Je la parte Je
antecedentes patologicos, 5 de las mujeres contestaron sentir miedo v ansiedad sin causa
aparente, 3 tenian hipertension artenial, 2 gastritis, dolor de espalda, contractiras musculares e
cuello, ulcera gastrica, frigidez; 1 mujer respondio tener colitis y migrada. En el postest de esta
area, solo 2 mujeres dijeron confinuar con hipertension artenal, y una con gastntis, celitis,
migrafia y ulcera gastrica. Kn el apartado de reacciones fisiologicas durante el pretest las 10
mujeres respondieron presentar temblor de manos al estar enojadas © con wiede, 9 pacicules
presentaban palpitaciones del corazon ante situaciones de temor, nervios o ansiedad: X
presentaban sudoracion de manos ante diversas situaciones. insomnio. 7 tuvieron sensacion e
cansancio, dolores musculares y cefalea sin causa aparente ; 6 tenian latido de artenas teraporales
sin causa aparente; 3 presentaron manos y/o pies frios sin causa aparente, sensacion de fnio s
relacion con la temperatura ambiental y sensaciones de nauseas o mareos, y 2 mujeres tomaban
medicamentos, tuvieron pérdida fisica, cirugia o enfermedad por algun ataque del conyuge. Ya en
el postest 5 mujeres tuvieron cefalea sin causa aparente, 3 contestaron que continuaban con la
presencia de tanus yfo pies frivs, 2 preseutaron temblor de manos cuando estabau envjadas o con
miedo y cefalea sin causa aparente; una de las mujeres siguic con presencia de palpitaciones del
corazon ante situaciones de temor. cansancio o dolores musculares sin causa orzanica aparente.
continuaba tomando medicamentos y tuvo pérdida fisica por alguna lesion ocaswonada por el
esposo; en el resto de las preguntas de este apartado todas las mujeres respondieron de fortng

negativa.
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Y en el ultimo apartado del inventario fisiologico (consecuencias fisiologicas), 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 estomago 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. Disminucion del interés
sexual fue negado en el pretest por 3 mujeres 4 dijeron que moderado y 3 grave; y en el postest 3
dijeron que no habia disminucién del interés sexual, 1 leve y 2 moderado. En lo que respecta a la
presién 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 prestest 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 si; y en el postest las 6 mujeres
contestaron que no. Pérdida de peso en el pretest fue negado por 4 mujeres, 5 contestaron que leve
y 1 grave; y el postest las 6 mujeres respondieron que no habian bajado de peso. En trastornos
intestinales al aplicar el pretest 7 mujeres contestaron que no tenian estos malestares, 2 que leve ¥
1 grave; v en postest 5 de las mujeres negaron tener trastomnos intestinales y 1 contestd que leve.
En menstruacién 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 1 moderado. Mareos en el pretest 5 pacientes
respondieron que no, 4 leve, 1 moderado, mientras que en el postest 5 contestaron no tener mareos
y 1 leve. Infecciones genitourinarias al responder el pretest 8 mujeres dijeron que noy 2 leve, yen
el postest las 6 mujeres dijeron que no . Al preguntar sobre si tenian 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 10 mujeres contestaron que no y en el postest las 6
mujeres dijeron que no. Finalmente, en disminucién 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 estos resultados son notorios los cambios en sintomas somaticos que las mujeres
dejaron de experimentar debido a que después del tratamiento recibido ya sabian relajarse, lo cual
les ayudo6 a disminuir o evitar algunos dolores o malestares, ademas de que al adquirir habilidades
nuevas para enfrentar sus situaciones de pareja encontraron también disminucién 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 logrd que las mujeres
encontraran un bienestar fisico, reforzado con que algunas de las mujeres estuvieron asistiendo al
médico.

6.3.3 ANALISIS COMPARATIVO EN LA FASE DE PRETEST

En lo que respecta a la fase -de pretest, es posible analizar la situacion (emocional,
conductual, cognitiva, fisiologica) de cuando las mujeres llegaron a pedir apoyo psicolégico, y
retomando los datos obtenidos, se puede decir que las mujeres intervenidas vivieron una historia
familiar de maltrato va sea de los padres hacia ellas, tuvieron algin tipo de abuso sexual, o bien
hubo violencia entre sus padres, lo cual es uno de los factores que llevo a las mujeres a establecer
una relacién 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 fisico (pero todas lo llegaron a vivir en un momento de su relacién de
pareja), todas continuaban viviendo maltrato emocional, y aunque las situaciones de cada una eran
muy diferentes, se encontré una similitud entre éstas, es decir, la poblacién de mujeres
maltratadas encuestada demostré someterse y adaptarse a la pareja al actuar en base a lo que el
conyuge 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 comyuge,
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 célera y
desaprobacién, tratando con ésto de detener la fase 2 del ciclo de violencia (ver capitulo 2), ya que
el hombre trataba de someterlas con sus constantes amensazas; al adquinir estas caracteristicas
(sometimiento y adaptacién) las mujeres pasaban a ser dependientes del conyuge ya que a partir
de la desvalonzacion de las opimones de ella, la manipulacion, los msultos, los chantajes,
culpandola de todo lo que sucedia, la mujer perdia por completo su propia identidad,
experimentando con ésto emociones que estaban reprimidas por no encontrar una forma de
desahogo, lo cual se manifestaba en su salud.

Otra caracteristica comun en estas mujeres al aplicar y analizar los datos del pretest fue
que mantenian la ilusion 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 ademas ellas permanecian en la relacion maltratante por factores como miedo a la
soledad, al "que diran" de la gente, por creerse incapaces de guiar a sus hijos o por el reclamo de
éstos ante la desintegracién familiar, sintiéndose las mujeres culpables de provocar un divorcio
por la ideologia aprendida de tener como obligacién mantener a la familia unida.

6.3.4 AREAS PROBLEMA

Continuando con el orden establecido al inicio del anilisis, se mencionan ahora las areas
problema trabajadas, donde se puede decir que en 8 de las 10 mujeres se trabaj6 autoafirmaciones
negativas, debido a que durante la entrevista imicial ellas comentaron sentirse incapaces de
cambiar su situacién para salir adelante por sf mismas. Al trabajar autoafirmaciones negativas,
las mujeres coincidieron en decir que no posefan habilidades o caracteristicas positivas y en
cambio resaltaban sus caracteristicas negativas. Conforme se trabajé esta area, las mujeres fueron
argumentando que encontraron caracteristicas positivas en su persona. Esto resalta que fue muy
necesario trabajar esta 4rea con la mayoria de las mujeres debido a que llegaron al CAM
desvalonzandose como personas, ademas de que después de haber vivido tanto tiempo situaciones
de maltrato emocional llegaron a conceptualizarse como tontas e imutiles, pero al encontrar y
confirmar que en cada una de ellas habia caracteristicas que les agradaban de si nismas, lograron
redescubrirse y otorgarse valor personal, reforzando en cada una sus autoafinnaciones positivas,
ayudando ésto a obtener mas 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 yen la
conducta no verbal de cada mujer conforme se fueron realizando ejercicios en esta érea.

El manejo de tension fisica se trabajé con 3 de las mujeres puesto que se sentian ansiosas
y con temor ante diversas situaciones de su relacion de pareja. Al trabajar esta area se logré que
las pacientes tuvieran una opcién para aprender a manejar y disminuir su nivel de ansiedad y
temor. En esta parte del tratamiento se encontré que antes de conocer esta alternativa las mujeres
no tenian forma de canalizar su ansiedad, temendo como consecuencias dolores e incluso
enfermedades; y al poner en practica estos ejercicios ellas lograron disminuir en parte estos
malestares, demostrandose asi que el aprender a manejar la ansiedad y el temor, puede favorecerse

o mejorarse incluso la salud fisica y ademas al senfirse con menos malestares y ansiedad, las
mujeres se motivaron mas en cuanto a sus capacidades y salud fisica para enfrentar sus
situaciones conflictivas de pareja.
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La inasertividad fue otra de las 4reas trabajadas, debido a que las mujeres no tenian la
habilidad de expresar a su pareja sus opiniones o emociones. El trabajo de inasertividad se aplico
a 4 de las mujeres ya que éstas mencionaron que en muchas ocasiones no se atrevian a hacer
peticiones o exigencias al comyuge. 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 problematicas , y con ésto se observé que las pacientes lograron mejorar sus
habilidades de comunicaciéon en pareja, pudiendo decir que anteriormente ellas no tenian
conocimiento de que existian formas de exigir y pedir sin que causaran problemas en su relacion
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 habia necesidad de soportar m 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 aplicod a 3 mujeres ya que ellas coincidieron en decir que
experimentaban miedo ante diversas situaciones de su relaciéon de pareja, por lo que al trabajar
esta 4rea se observd que las mujeres intervenidas en un inicio estaban tan tensas que lloraban v
no podian terminar los ejercicios, pero conforme se fueron realizando los ejercicios disminuyeron
su nivel de ansiedad. Esta 4rea estuvo asociada con el 4rea de tensién fisica puesto que también
era objetivo de ésta disminuir el nivel de ansiedad y temor por medio de ejercicios de relajacion,
pero se encontré que a diferencia de la tension fisica, en ésta area las mujeres dijeron tener mas
dificultad para trabajarlo, debido a que aqui 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 mas dificil trabajar estos
ejercicios, pero es importante sefialar que cuanto mas se trabaje este tipo de ejercicios, es mas
probable que puedan manejarse de manera exitosa situaciones que parezcan dificiles para la
persona.

El modelamiento solamente se trabajé con una de las mujeres debido a que comentd que
sentia mucho coraje hacia su pareja y que le molestaba muchas cosas que ¢l hacia. Por lo tanto se
trabajé modelamiento para que ella pudiera comprender determinadas situaciones desde otro
punto de vista diferente al propio, y con ésto ella comenté que nunca se habia colocado en el lugar
del esposo y por medio de estos ejercicios comenzo a entender en parte a su pareja. Esto sefiala
que esta persona sentia tanto rencor hacia el esposo que nunca se habia puesto a analizar la
postura de €], asi como su manera de pensar y actuar, y ésto le ayudo a dar un primer paso para
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darse cuenta que la postura de ella no era la unica y a explicarse mas el porque cada quien actia
de cierta forma.

Finahnente la falta de toma de decisiones se trabajé con 5 de las 10 mujeres de la
poblacién y se observé que tres de ellas encontraron que la solucién que més les convenia era el
separarse de la pareja. Es importante mencionar que probablemente esta decisidén se debi6é a que
anterior a ésta 4rea se trabajo con cada una de las mujeres autoafirmaciones negativas, lo cual les
ayudé a adquirir m4s seguridad en si mismas lo que les llevé a tomar dicha decision.

Cabe sefialar que las ideas irracionales no se trabajaron puesto que las necesidades de la
poblacién trabajada no ameritaban el trabajo de ésta 4rea, ya que todas las mujeres estaban con
miedo o ansiedad ante la pareja, asi como falta de afirmaciones positivas, lo cual implico trabajar
las otras 4reas. Pero es importante volver a mencionar que la poblacién trabajada fue poca en
comparacién con la cantidad real de mujeres maltratadas, por lo que seria necesario trabajar con
m4s mujeres para decidir si es posible o necesario trabajar las ideas irracionales de estas mujeres.

6.3.5 ORDEN DE INTERVENCION EN LAS AREAS PROBLEMA

Pasando a otro punto, el orden en el que fueron aplicadas las 4reas dentro del tratamiento,
van6 dependiendo de las necesidades o caracteristicas de cada paciente, lo cual fue decidido en
base a las respuestas que cada una de las personas dio en la entrevista inicial y en los inventarios.

Por ejemplo, en los casos en que se empez6 a trabajar autoafirmaciones negativas fue
porque las mujeres se expresaban de si mismas de una manera totalmente devaluada, lo cual se
observd 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 situacién que estaban viviendo. Debido a que efectivamente el orden de aplicacion
varié, otras de las 4reas mas trabajadas fueron inasertividad, puesto que las mujeres con quienes
se trabajé carecian de habilidades para expresarse ante su pareja, pero el trabajo en ésta Area
reforzado con las autoafirmaciones negativas proporcionaron a la mujer nuevas habilidades de
expresién y por tal de mejoria si no en su relacién, al menos en la comunicacion personal. El
manejo de ansiedad asi como tension fisica en dos casos no se pudo concluir y por tal no se logro
comprobar el efecto de éstas, sin embargo en las mujeres en que se termind esta 4rea, se observo
que disminuyeron su nivel de ansiedad e incluso sus enfermedades, lo cual sefiala que éstas son
favorables para las mujeres maliratadas ya que la mayoria de ellas viven situaciones de mucha
tension, y ésto es una opcién que funciona en este tipo de poblacién para mejorar sus habilidades

182



de afrontamiento a situaciones conflictivas. Otra de las 4reas mas trabajadas por lo regular al final
del tratamiento fue la falta de toma de decisiones que ayudé a que las mujeres estando ya mas
seguras de si mismas y de su situacion pudieran clanficar mas las decisiones que podian tomar,
pues ademas de percatarse que estaban viviendo maltrato conyugal, se dieron cuenta que no era
indispensable depender de una relacion de pareja puesto que contaban con las habilidades
necesarias para salir adelante por si.mismas, lo cual seflala que al trabajar las otras areas se
reforzé la capacidad para decidir lo que les convenia y mejorar por tal su estilo de vida.

Es importante sefialar que las técnicas de modificacion de conducta fueron adecuadas a la
poblacién trabajada ya que las mujeres maltratadas llegaron con peticién de resolver su situacion
lo antes posible o bien llegaban en crisis emocionales, por lo cual se tuvo que trabajar con las
emociones de cada una de ellas pueé se observé una necesidad de hablar y desahogar lanto sus
experiencias como sus emociones, ademas de que en varias ocasiones se tuvo que intervenir en
crisis  y dejar de lado lo establecido para cada sesi6n con el fin de trabajar lo que en ese
momento expresaba la paciente. Esto sefiala que se presentaron esas caracteristicas debido a que
este tipo de mujeres no tenia oportunidades de platicar con alguien o expresar sus sentimientos,
encontrando en la terapia psicologica un espacio para explayarse;, y por otro lado, al comprobar
que éstas estaban muy dolidas y lastimadas en su autoestima, se trabajé con el objetivo de cada
una de las técnicas, que al ser modificadas permitieron realizar el trabajo que de mayor forma
beneficiara a las mujeres.

Con ésto no se quiere decir que las técnicas de modificacién de conducta no sean
aplicables a este tipo de poblacion, sino que en un inicio es mas necesario trabajar las necesidades
y al brindar estas técnicas las oportunidad de modificarse y adecuarse a las caracteristicas de las
personas, permiten trabajar tanto con las emociones como con las cogniciones para posteriormente
trabajar las conductas y actitudes.

6.3.6 DURACION ¥ PERMANENCIA

En lo que respecta a la duracién y permanencia, durante la fase de intervencion, 4 de las
mujeres desertaron, una de ellas solamente asistio a dos sesiones y las otras tres trabajaron
aproximadamente de 4 a 6 sesiones, mientras que las 6 mujeres restantes terminaron el
tratamiento (cabe sefialar que el mimero promedio de sesiones por persona fue aproximadamente
de 20) logrando sus metas propuestas en el inicio de la terapia.
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Al hablar de la poblacién que se marché 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 conyuge y por lo tanto mas maltrato; la mujer
podia ser acusada de "loca" y ser manipulada por ese lado para que abandonara el proceso
psicolégico; 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 1a inseguridad de
lograr algin cambio de la situacion o en la persona misma.

En el caso de la poblacién con que se trabajé en esta tesis, ademas de tener la influencia de
los factores anteriormente mencionados, aspecto que mas provoco deserciones fue que al iniciar el
tratamiento, en lugar de obtener cambios que las mujeres pudieran denominar como benéficos,
ellas se encontraron con mas confusion personal al manejar emociones y pensamientos que
nunca antes habian trabajado, y lejos de obtener inmediatamente cambios positivos en la familia
y/o la pareja, obtuvieron cambios ma4s agresivos o inestables, lo cual en ocasiones provoca en la
gente insatisfaccion o desesperacion al no lograr rdpidamente lo deseado, sin tener en cuenta que
el tratamiento psicologico es un proceso en el que los cambios o modificaciones se van
percibiendo poco a poco.

Ahora bien, a diferencia de la gente que deserto, las mujeres que continuaron hasta lograr
sus metas, duraron aproximadamente 6 meses en tratamiento en sesiones de 1 hora de duracion un
dia a la semana, obteniéndose resultados como la separacion de la pareja o el aprendizaje de las
habilidades necesarias para manejar la situacion de pareja, o que era lo mas conveniente de
acuerdo a cada paciente cumpliendo con el objetivo de valorarse mas y obtener mas seguridad en
si mismas. Estas personas que permanecieron todo el tratamiento, contaban con mas habilidades
de tolerancia hacia si mismas y la situacién que estaban viviendo, asi como con mas segunidad en
su persona.

6.3.7 ANALISIS COMPARATIVO EN LA FASE DE POSTEST

Otro aspecto.importante de analizar es que al aplicar el postest a las seis mujeres que
terminaron el tratamiento, se encontraron en ellas caracteristicas semejantes entre si, como que 3
de ellas tomaron la decision de separarse de la pareja, mientras que las otras tres pudieron
controlar mejor su sifuacion de pareja sin tener que llegar a la separacion, ellas eran mujeres que
ya no se encontraban viviendo maltrato fisico sino emocional, lo cual resulté mas facil de controlar
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que las que todavia eran golpeadas, puesto que las que solo vivian maltrato emocional ne
necesitaban ranto resolver de inmediato su situacion de pareja como las que eran polpeadas puesio
ue eslas aecesilabau wgentanente pouer un alto a la situacion y encontiaban wids apoyo cu ¢l
area legal para evitar ser gelpeadas, le enal sefiala un factor que influyé para la desercion de las
mujeres.

A pesar de que de las mujeres solamente una trabajaba, las restantes hacian algun tipo de
actividad para obtener recursos economicos, lo cual también fue algo comun en ellas va que de
alguna forma remuneraban economicamente en su hogar. Y en relacion a ésto es imporiante
mencionar que todas las mujeres que se quedaron en el tratamiento eran de clase media. lo cual
seflala que las mujeres de clase baja renunciaron también al tratamiento porque en ocasiones no
tienen dinero pata el pasaje y por lal no pueden asistir a la lerapia.

Ademas es 1mportante mencionar que estas mujeres coniaban con recursos personales
como habilidades con las gue va contaban como persona (valores, creencias). apovo familiar de
padres, hermanos o hijos, también fue importante su medio social, es decir el como se
relacionaban y desenvolvian con la gente.

Y ademas todas las parejas de esias mujeres estaban enterados de que ellas asisiian a la
terapia, ¢ incluso dos de los esposos asistieron también a asesoria psicologica, a diferencia de las
que se tueron, pues algunos de los conyuges de estas mujeres no sabian que ellas asishian a
terapia.

Ahora bien, las comparaciones entre pretest y postest de cada una de las personas pueden
observarse en las graficas 1,2, 3, 4 v 5 (ver anexos) y se perciben las diferencias en como llego

cada una de las mujeres y como se fueron las que terminaron e] tratamiento.

6.3.8 EFECTOS DEL TRATAMIENTO APLICADO

En cuanto a los efectos del tratamiento, los 2 mas notorios fueron que las mujeres
decidieron separase o penuanecer con la pareja pero cou otra actitud.

Esto se debi¢ a que al aplicar el paquete de tratamiento, las mujeres aprendieron a
reconocerse, aceplarse v valorarse como personas. dandose cuenta de las capacidades con aue
contaban para salir adelante, tomando conciencia de que no era necesario o indispensable tener al
hombre al lado si no se sentian bien o no podian darse los tactores para mantener nna relacion de

pareja estable o benéfica, sintiendose pues impulsadas a buscar opeiones de trabijo, vivienda v
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oportunidad de rehacer su vida ¥ que ésto no necesanamente significaba buscar otro hombre, sino
brindar otro aspecto a sus achvidades personales y/o famihares

Y por ouo lado, las personas que deadieron peruuuiccer con la pacega, al oo
adqmneron las habilidades para ver las situaciones desde otre punto de vista, dandose mas
oporturidad de decidir, propouer e incluso comprender el punto de wvista del conyuse
Permitiéndose con ésto 1a oportumidad de mantener junta a la familia.

Se pnede decir por tal que el tratamiento aplicado 51 brindé a las muieres Ias habihidades
necesarias para manejar sus situaciones de maltrato convugal, ya sea deteniendo la frecuencia del

maltrato o alejandose de cstas situaciones, por medio de la separacion del conyuge

6.4 SEGUIMIENTO

Finalmente, en cuanto al seguimiento. 6 de las 10 mujeres como va se menciono
anteriormente terminaron el tratamiento, pero de ellas, solo 3 continuarcon asistiendo a las sesiones
de seguimiento (1 sesion cada 15 dias y posteriormente 1 a los 6 meses), reportandoe verbalimente

que su situacion de pareja permanecia estable o mejorando, o bien, en caso de separacion ias

habian presentado posteriormente situaciones que les provocaban inqueind  (contheios.
economicos, con los hijos o en el trabajo) pero que no tenian relacion con el waltiuiw couvugal.
Esto se dio debido a que las mujeres que se separaron del conyuge no velwieron a wviir
situaciones de maltrato, pero con ésto ademas se comprobo que las habilidades aprendidas
durante el fratamiento recibido, no solo fuercn utilizadas para resolver su situacion conflictiva de!
momento, sino que realmente  les sirvieron y continnaren utilizando de manera veneralizada con
nuevas situaciones que les causaban conflicto (relaciones con hijos. tamiliares, en el uanape. la
economia), con lo cual se percataron de la validez de ¢stas ante los resultades ben¢ticamente
obtemdos, ésto les permiiio maniener su estabihdad emocional.

Mientras lanto, hubo algunos factores que veasiviaron que  las olias bes mugeics  ww
volvieron a las sesiones de seguimiento: olvidaron la techa de su cita. connnnaran sinnendnge
estables, al haber entrado a trabajar no tuvieron tiempo para volver a las sesiones v vudo ocurrii
también que volvié a presentarse alguna situacion de maltrate comyugal v por vergiienza a
comentarlo despnés de haber llevado todo un procese v im tratamiento psicolooiera no qeaemn
presentarse para evitar tocar el tema. Por 1o cual esta alternaiiva de tratamicoio no aaaniza aue
las mujeres continticn mvaluerAndose en una relacion maltra'ante ¥ tins o eopreifion relacisnarsg
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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, solucion de problemas, relajacion, autoafirmacion)
enfrenten y solucionen de otra forma sus situaciones conflictivas en cualquier aspecto (fawiliar,
social, de pareja, econdémico).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Retomando lo expuesto dentro de la parte tedrica 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
caracteristicas comunes (baja autoestima, dependencia econdémica y/o emocional, miedg,
inseguridad para tomar decisiones, entre otros), como las mencionadas por autores como Ferreira
(1989), Norwood (1986), Forward (1987), ademas nos dimos cuenta de la dificultad que se
presenta al trabajar con las Mujeres Maltratadas debido a dichas caracteristicas, pues notamos
como no todas terminan el proceso psicologico, y ademas de las 10 mujeres intervenidas en este
trabajo y por experiencia propia de las autoras de esta tesis al trabajar en el Centro de Atencién
a la Mujer (CAM) atendiendo muchos otros casos de Maltrato Conyugal se comprueba la
dificuliad de terminar las terapias o procesos psicolégicos con este tipo de poblacién debido a
situaciones como: amenazas del comyuge por asistir a terapia, falta de dinero para los pasajes de
los transportes colectivos necesarios para llegar al lugar de la terapia, o simplemente por no ver
resultados ripidos a su situacién.

¢/ Al trabajar con poblacién 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 aunque éstas no sean violentadas flsica 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 los prisioneros de guerra referente al
lavado de cerebro. aislamientos, manipulacién del guardian, ya que en efecto esta poblacion 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 pesar-de los obstaculos, el tratamiento propuesto en esta tesis es una
opcion para trabajar con este tipo de poblacion ya que las técnicas basadas en  la modificacion
de conducta proporcionan a la mujer las habilidades conductuales y cogmitivas necesanas 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 pnimeramente trabajar con sus emociones e incluso saber manejar

intervencién en crsis, ya que estas mujeres llegan constantemente en estados de crisis
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(entendiendo éste come un deseqquilibrio emoeional intense) por todo lo que han vivido o porgue
cuando llegan a vedir el apoyo acaban de viwr la tase dos del cicloy de wiolencia. lo cual les
oeasiona ul motento Je angustia y desesperacion anle la situacion de pareja o lanihar, v bien
ellas llegan cen la necesidad de hablar v ser escuchadas, por lo que en ocasiones no se pueden
aplicar las tecnicas tal como estaban establecidas, teniendo que modificar vanas de las sesiones
por la necesidad de las pacientes, con el fin de bnndarles la oportumidad de expresarse
abiertamente. Por este motivo, el tratamiento no pudo  aplicarse exactamente igual en tovios los
casos. ya que ademuas cada casv era diferente y amentaba ser tratado de torma distinia.

Esto permite observar que cl tratamiento terapéutico para Mujeres Maltratadas debe ser lo
bastante flexable como para darle a estas la oportunidad de explavarse va que las mmjeres
waltratadas no cuentan cou la vportunidad Je exponer con su conyuge o conocidos lo que les
molesta o desagrada ya que son amenazadas o cniticadas, y por tal en la terapia encuentran una
buena opcion para exponer sus necesidades y peticiones.

Pero a pesar de la desercion de las mujeres, el tratamiento cognitivo-conductual  produjo
en las personas que lo continuaron varias modificaciones y alternativas a nivel personal, familiar
v social, sobre todo por el hecho de trabajar y reafirmar cuestiones como: autoestima. enconirando
mas confianza y seguridad en si mismas; aprender a relajarse, sobre todo en los momentos en
que la sitnacion de maltrato se presentaban, lo cual favorecio o ayudo al manejo del conflicto o
bien para relajarse muscularnente notando que es posible por medio de ésto incluso anejar los
sintomas somaticos: buscar soluciones a los diferentes conflictos que se les presentaban,
aprendiendo a buscar ia mavoria de opciones posibles no solo ante situaciones de Maltrato
Conyugal sino ante cualquier situacion, pudiendo decir con ésto que las Mujeres Maliratadas
zeneralizaron lo trabajado en terapia a otros aspectos de su vidas personal, familiar v/o social

Ademas se observo que ¢! ratamiento favorecio a las mujeres también en cuestion de
habilidades sociales que les permiticron encontrar trabajo o mejorar sus relaciones famihiares y/o
armistosas. v por mecho de los registros y el posiest, aunado a la conducta no verbal de las mujeres.
fue notorio el cambio [isico en cada una de ellas, comprobando que las areas trabajadas cou las
mujeres ayudé a mejorar su vida personal y por lo tante familiar, v social.

Lo anterior demucstra que las tecnicas cognitivo-conductuales son adaptables v
funcionales para este tipo de personas, a pesar de que sea una poblacion que pueda considerarse
hasta cierto punto "dificil" de trabajar.

Pero s1 bien esto es cierto, tambien resulta afimmativo el hecho de que en base a lo
encontrade en cste trabajo, ademas del tratamiento cognitivo-conductual es impertante proponer
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CONDUCTAS NEGATIVAS DE LA MUJER ANTE EL MALTRATO CONYUGAL
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Fig.1. La grafica presenta la frecuencia de respuestas en el inventario
de conductas negativas de las mujeres ante el maltrato

conyugal.
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negativas de las mujeres ante el maltrato conyugal,



voe

CONDUCTAS NEGATIVAS DEL CONYUGE.

Frecuencia de respuestas

25
PRETEST
20 00 POSTEST
15§
10
5
1 M5 M8 M9 M0

Usuarias
Fig. 2. Lag-¢fica muestra la frecuencia de conductas negativas
el codnvuge.

]



soz

RESPUESTAS FISIOLOGICAS NEGATIVAS DE LA MUJER ANTE EL MALTRATO CONYUGAL

(ANTECEDENTES PATOLOGICOS)
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Fig. 4. La grafica muestra la frecuencia de padecimientos fisiclogicos
negativos de la mujer ante el maitrato conyugal.
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INVENTARIO DE CONDUCTAS NEGATIVAS DE LA MUJER ANTE EL MALTRATO
CONYUGAL

Responde SI 6 NO
1. ;Estas actualmente disculpandote?
2. ¢Estas dispuesta a aceptar la culpa de todo lo que anda mal en tu relacion?

3. jHas de tener cuidado con cada palabra que dices, o ensayar lo que quieres hablar con tu
compafiero, para no sacarlo de sus casillas? '

4. Estas constantemente diciendo a los nifos que tengan cuidado de no irritar a papa?
5. {Lloras mucho , m4s de lo que era tu costumbre?

6. ;Reprimes tus sentimientos, especialmente el coraje?

7. (Estas continuamente pensando como conseguir la aprobacion de tu compaitero?

8. Te retuerces hasta hacerte un nudo para adaptarte a sus exigencias cambiantes?

9. (Has renunciado a los intereses, las actividades y las personas que solfan ser importantes para
1?

10. ;Has abandonado las opiniones, ideas, actitudes, esperanzas y suefios que te caraclerizaban?
11. ;Te estas frenando en tu avance educacional o vocacional?

12. ;Estas continuamente disculpindo ante ti misma o ante otros, el comportamiento de tu
compafliero?

13. ; Te estas abandonando fisicamente?

14. ;Has engordado o adelgazado en exceso?

15. ;Prestas menos atenciéon de lo que solias a tu apariencia personal?
16. ;Encuentras excusa para no salir de casa? .

17. (Tu wvida se basa en el intento de complacer a tu pareja para ewvitar su colera ¢ su
desaprobacion?
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INVENTARIO DE EMOCIONES NEGATIVAS DE LA MUJER ANTE EL MALTRATO
CONYUGAL

Responde 81 6 NO

1.;Te sien_les casi siempre triste?

2. ;Sientes que tienes miedo de tu compaiiero?

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 conduzeas?
6. ; Te sientes dominada por tu compatfiero?

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 CONYUGE
Responde SI 6 No a las siguientes preguntas.

1.;Insiste en mantener el control de tu vida, tus pensamientos y tu comportamiento?

2. ¢Es tu critico implacable, que siempre te encuentra en falta?

3. ;Te intimida vociferando o amenazandote con irse o dejar de amarte si no haces lo que €l
quiere?

4. ;Consigue someterte con sus amenazas de violencia fisica?

5. {Cambia imprevistamente de seductor a déspota?

6. ;Hace comentanos despectivos sobre las mujeres en general y sobre t1 en particular?

7. i Para castigarte cuando t haces algo que le desagrada, deja de darte amor, dinero, aprobacién
o contacto sexual?

8. ¢ Proyecta sobre t1 0 sobre otras personas la culpa de todas sus fallas o fracasos?

9. jAtaca tu manera de ser insultandote?

10. ;Desvaloriza tus opiniones y sentimientos?

11. ;Te acusa de ser demasiado sensible o de reaccionar de forma desproporcionada cuando él te
ataca?

12. ;Te confunde negéndose a hablar de los problemas negandolos, cambiando de conversacion,

modificando la historia o actuando después de un estallido como si nada hubiera pasado?
13. ;En relacion con tus atenciones, actiia como competidor de tus hijos o de otras personas
importantes en tu vida?

14. ;Esta sumamente celoso y posesivo?

15. ;Insiste en que para satisfacerlo renuncies a cosas que son valiosas e importantes para ti?

16. ;Cntica constantemente a otras personas importantes en tu vida, como tu familia y tus

amigos?

17. ;Resta importancia a tus logros?

18. ;Te humilla sexualmente?

19. ;Te obliga a participar en actos sexuales que para ti son desagradables o delorosos?

20. ; Tiene aventuras extramantales?

21. jEs desconsiderado en tus necesidades sexuales?

22. ;Es encantador en puablico, pero est4 siempre listo para regafiarte cuando estan los dos solos?

23. ;Te humilla en presencia de otros?

Si has respondido que si a 10 6 mas de estas preguntas, estds viviendo una relacion de
violencia.
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EVALUACION DEL NIVEL DE RESPUESTAS FISIOLOGICAS NEGATIVAS DE LA
MUJER ANTE EL MALTRATO CONYUGAL

DATOS GENERALES
NOMBRE: EDAD: SEXO:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

;Ha padecido o padece alguna(s) de las siguientes enfermedades?
{ ) Hipertension arterial ( ) Contracturas musculares ( ) Neurodermatitis

( ) Gastritis de cuello { ) Impotencia
( ) Dolor de espalda ( ) Duabetes ( ) Frigidez
( ) Asma ( ) Migrafia ( ) Miedo sin causa aparente -

( ) Colitis { ) Ulcera gastrica ( ) Ansiedad sin causa aparente

REACCIONES FISIOLOGICAS

1. Presencia de palpitaciones. jAnle que situaciones (estimulacion verbal, auditiva, visual, ete.).
Describir las situaciones.

Intensidad

Situacion

Ante que situaciones desaparece

2. Sudoracion de manos ante situaciones diversas. Interrogar ante que situaciones (estimulacion
verbal, auditiva, visual, etc.). Describir las situaciones, la duracion y la intensidad. Ante que
situaciones desaparece.

3. (Sensaciéon de latido de las arterias temporales sin causa aparente. Ante que siluaciones,
intensidad, duracion y como desaparece?

4. ;Escucha el lalido del corazon sin causa aparente: Ante que situaciones?

5. ;Presencia de manos y/o pies frios sin causa aparente . Ante que situaciones, duracion ¥ coino
desaparece?

6. Temblor de manos cuando se esta enojado o con medo . Duracion ¥ situacion.

7. Presencia de cefalea sin causa aparente. Frecuencia de apancion (veces al mes) situaciones,
duracion y como desaparece.



8. Sensacion de frio sin correlacién con la temperatura del ambiente. Situacion. duracion y como
desaparece.

9. Sensacion de cansancio o dolores musculares sin causa orgénica aparente (no asociada al
esfuerzo). situaciones, duracién y como desaparece.

10. Sensacion de nauseas o mareo (inclusive vomito) sin alteraciones digestivas previas. no
asociada a ingestion de alimentos, situacion, duracion y como desaparece.

11. Insomnio. Situaciones, duracion, frecuencia de aparicién (veces al mes o a la semana) y desde
cuando.

12. Actualmente esta tomando medicamentos: Si No
Cuales
Porque

13. Tuvo pérdida Hsiea, cimugia o enfermedad por el ataque
Describala

14. Sus afecciones requieren tratamiento médico
Cual

Nivel de tension experimentadas en éstos momentos:

00 O O O O O O O O 0w
Relajada Extremadamente

tenso
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COMPLEMENTE
Que parte de su cuerpo siente mas tensa:
Desde el ataque ha tenido:
NO SI/LEVE
Dolores de cabeza
Taquicardias
Dolores de estomago
Dolores abdominales
Disnunucion del interés sexual
Presién baja/alta
Alergias
Tics
Pérdida de peso
Trastornos intestinales
Menstruacion dolorosa
Mareos
Infecciones genitourinarias
Dolores aparato genital
Artntis
Disminucion de energia

Embarazo

SUMODERADO

SUGRAVE
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ENTREVISTA
DATOS DEMOGRAFICOS
1. Nombre de la solicitante:
2. Direccién:
3. Teléfono:
4. Edad: 5. Ocupacion:
6. Religion:
7. Escolaridad:
8. Nombre, edades y escolaridad de los hijos:
9. ;Quienes habitan en la casa ademas de la familia?

10. Ingreso familiar en salario minimo:
({Quienes contribuyen al ingreso familiar?

11. ;Cémo se enterd de los servicios del CAM?
12. ;Quién la trajo?
HISTORIA FAMILIAR

13. ;Cémo conocié a su actual pareja? (en una fiesta, en su comunidad, en una reunién familiar,
en la escuela, en el trabajo, en la calle).

14, ;C6mo fue la relacién cuando se conocieron? (habia carifio, compartian deberes y decisiones,
agresiva, indiferente).

15. ;Cémo y cuando se hicieron novies? (situacion, lugar).
16. ;Cuanto tiempo duraron de novivs? (meses, afios).

17. (Cual fue el motivo por el que decidieron casarse o vivir juntos? (embarazo, amor, salir de
casa, los obligaron).

18. ;Cémo fue la relacién al principio del matrimonio o unién? (habia carifio, compartian deberes
y obligaciones, agresiva, indiferente).

19. (El nacimiento de sus hijos fue planeado? (si, no).

20. ¢ Por qué? (decision y planeacion del embarazo, embarazo durante el noviazgo).
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21. jDespués de cuanto tiempo de vivir juntos nacieron sus hijos? (meses, afios).

22. ;Qué situaciones se dicron cuando nacié cada uno de sus hijos? (molestia y rechazo del
esposo, aceptacion y/o alegria de ambos).

23. Fl hogar en el que viven actualmente jes el mismo que habitan desde que viven juntos? (si,
no).

24. Si no es el msmo lugar en el que habitan ;cudntas veces han cambiado de casa y por que
motivos? (problemas con los vecinos, por qué se les pidié que desocuparan, por qué compraron
casa propia, por qué vivian con algunos familiares).

25. ;A que se dedica cada miembro de la familia fuera y dentro del hogar? (estudiar, trabajar,
trabajar y estudiar, labores domésticas).

26. (Cémo era anteriormente la relacion entre todos los miembros de la familia? (agradable, habia
carifio, compartian decisiones v obligaciones, agresiva, indiferente).

27. {Cémo era anteriormente la relacién con su pareja? (agradable, habfa carifio, compartian
decisiones y obligaciones, agresiva, indiferente).

ANTECEDENTES DE AGRESION

28. ;Desde cuando comenzo a sentirse agredida por su pareja? (dias, meses afios).

29. ;Coémo fue presentandose la agresion? (con malas palabras, pequefios golpes, amenazas,
golpes graves).

30. ;Que tan frecuentes son las agresiones verbales? (num. de veces por semana).
CARACTERISTICAS DEL ATAQUE 6 MESES ATRAS
31. ;Que pasa antes de la agresion? (su pareja se enoja, discuten la pareja esta bajo los efectos del

alcobol, drogas).

32.;Que pasa durante la agresién? (la golpea, le grita, le avienta objetos, la golpea con algin
objeto, la obliga a tener acto sexual).

33.;Donde ocurren las agresiones fisicas y verbales mas frecuenternente? (horario mas frecuente v
lugar de la casa).

34. ;Por que cree usted que se presenta la agresion? {por que el esta tomado, drogado, envjado,
usted lo provoca).



35. {Que hace y dice usted cuando esta 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 agresién? (miedo, cree que la puede matar, siente
coraje, ganas de Llorar).

37. (A quién o a qué personas ademas de usted agrede su pareja? (hijos, padres, hermanos).
38. ;Interviene alguien cuando su pareja la est4 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 agresién? (no le habla, se aleja, sigue hablando, se
pone carifiosos, le da regalos).

RELACIONES SEXUALES
42. | Sigue temiendo relaciones sexuales con su pareja? (si, no).

43. Si no sigue teniendo relaciones sexuales. ;desde cuando dejé de tenerlas? (desde que comenzo
a maltratarla, desde antes, un tiempo después de iniciado el maltrato).

44. Si aun tiene relaciones sexuales con su pareja ;por qué las sigue temendo? (porque su pareja
la obliga, la amenaza).

45. ;Ha habido cambios en sus relaciones sexuales? (si, no).

46. ;Cuales? (ahora son més agresivas, ya no hay satisfaccién, hay dolor, le da miedo tenerlas, ya
no tiene interés en ésto).

47. ;La frecuencia con que tiene relaciones sexuales cambio? (si, no).

48. ; Ahora con qué frecuencia tienen relaciones sexuales? (m4s 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 ;Como lo hace? (la jalonea, le grita, la
amenaza, la golpea, la chantajea, la intimida).

RELACIONES DE PAREJA
51. ;Actualmente realiza alguna actividad con su pareja? (si, no).

52. ;Cuél(es)? (Ir al cine, al teatro, hacen deporte, van a centros culturales, centro de espectaculos,
van de paseo).
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53. ;jCon que frecuencia realizan estas actividades?! (Mucha: 1 vez a la semzna, regular: 1 vez al
mes, poca: 2, 4 6 6 veces al afio).

54. ¢ Platica con su pareja sobre cualquier tema? (si, no).

5S. ¢Par qué? (Si: porque lc tiene confianza, le gusta platicar. No: porque le da miedo, ya no le
inspira confianza, no sabe de que hablar).

56. ;Con qué frecuencia platica con su pareja? (Mucha: todos los dias, regular: cada tercer dia,
poca: 1 vez por semana).

57. ;Como pareja usted y é] 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. ;Quién escoge las amistades? (usted, su pareja, ambos).

60. Por qué y como eligen a sus amistades? (por intereses que ellos tienen en comun con ustedes,
por ser personas agradables, por algin interés economico).

61. ;Con qué frecuencia las visitan? (Mucha: 1 vez por semana, regular: cada 15 o 29 dias, poca:
2 6 3 veces al afio).

RELACIONES FAMILIARES Y AMISTOSAS
62. ;Visita a su familia? (si, no)

63. ;Con qué frecuencia? (mucha: 1 vez por semana, regular: cada 15 6 20 dias, poca: 2 6 3 veces
al afio).

64. ;Como es la relacion con su familia? (buena: platica con ellos, disfruta de la compafia de
ellos, mala: no habla con ellos, no le gusta su compania).

65. ;Visita a la familia de su pareja? (s, no).

66. ;Con qué frecuencia? (mucha: 1 6 2 veces por semana, regular: cada 15 6 20 dias, poca: 1 vez
al mes o menos).

67. (Como es la relacion 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 compafiia).

68. ; Usted tiene amistades personales? (Si/No).

69. Por qué? (S1: 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 trabajo).
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71. §Con qué frecuencia visita o la visitan sus amistades personales? (mucha: 1 6 2 veces por
semana, regular: cada 15 6 29 dias, poca: 1 vez al mes o menos).

72. ;En que lugar se retne con sus amistades? (en su casa, en la casa de las amistades, en lugares
publicos).

73. ;Cuanto tiempo tienen de conformadas sus relaciones amistosas? (meses, afios).

74. ;Cuales son los cambios que ha notado en sus relaciones amistosas? (se frecuentan mas que
antes, se frecuentan menos que antes, los temas de conversacion han aumentado, no platican como
antes).

75. ;Sigue relacionandose amistosamente con las mismas personas o su nucleo de amistades ha a
cambiado? (aumento, disminuyo, sigue igual).

76. Actualmente ¢ le cuesta trabajo relacionarse con las personas? (si, no).

77. (Por qué? (incomodidad, cree que no le aceptarén, no le gusta platicar, no le gusta conocer
gente).

78. Si usted trabaja, ;cémo son sus relaciones con sus compafieros (as)? (buenas: platica con
ellos, regulares: solo los saluda, malas: no habla con nadie o pelea con ellos).

79. ;La situacion con su pareja altera su trabajo? (si, no)

80. ;De qué manera? (no le permite concentrarse, le provoca conflictos personales con los demas,
se siente cansada, molesta fisicamente, tiene apatia).

81. ;Ha pensado dejar de trabajar? (si, no).

82. (Por qué? (Si: hastio, cansancio, indiferencia; No: se perderia todo o una parte del gasto
familiar, necesita, el trabajo para distraerse).

83. A partir de la situacion 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 mantenerse? (buscar trabajo, cambiar de empleo, nada).

85. ;Obliga o pide a los demas miembros de 1a familia que le ayuden econémicamente? (si, no).
86. ;Por qué? (es su obligacion, ellos lo quieren hacer).
CONSECUENCIAS DEL MALTRATO CONYUGAL

87. Digame 10 pensamientos que tiene mas frecuentemente cuando ha o esta siendo agredida o
maltratada.
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COUNICIONES

pocns veces regularmente generalmente slempre
{1vez porsem.) | (3 wvecesporsem.} | (3 veces porsem. ! thano:
1
=
2
3
% —
5
)
7
8
9
10

8. Digame 10 sentimientvs gue expenienie was iTecuentemente cuando ha o osia siendo
agredida o maltratada.

EMOCIONES
pocas veees regulanenie generalmente sielnpre
(1 vez por sem.) (3 veces por sem.) | (5 veces por sem.) (diano)
1
3
4
5
6
7
8
9
10

29, Digame 10 cosas que hags mas frecuenterente cuando ha o esta siendo agredida o
maltratada.
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CONDUCTAS

pocas veces
(1 vez por semana)

(3 veces por sem.)

frecuentemente
(5 veces por sem.)

(diario)

— D] 00|~ O tn | B |

90, Digame 10 cosas que diga mas frecuentemente cuando ha o esté siendo agredida o maltratada.

VERBALIZACIONES
pocas veces regularmente frecuentemente siempre

(1 vez por sem.) (3 veces por sem.) | (5 veces por sem.) (diario)
I | = T
> = ool
3
4 _
5
6
7 ] ]
< o
9
10

91. ;Qué cambios de con&uctasyh:ibitos a observado en usted misma a partir de la situacién de
maltrato? ‘(a.seo, suefio, alimentacién, consumo de tabaco, alcohol, drogas, medicamentos.
dependencia hacia alguien).

92. (Qué pas6é con estas conductas o habitos? (aumentaron, disminuyeron, desaparecieron,

aparecieron).

93. Antes de vivir la situacién de maltrato, qué malestares fisicos y enfermedades tenia? (falta de
sucfio, nfecciones, problemas digestivos, cardiacos o respiratorios, dolores de cabeza o

musculares, fracturas, falta de apetito).
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94, Actualmente jqué malestares fisicos se han incrementado o han aparecido? (falta de suefio,
infecciones, problemas digestivos, cardiacos o respiratorios, dolores de cabeza o musculares,
fracturas, problemas de apetito).

95. ;Con qué frecuencia acude al médico? (mucha: 1 vez por semana, regular: 1 vez al mes, poca:
cada 2, 4 6 6 meses).

ALTERNATIVAS O INTENTOS DE SOLUCION

96. (Qué desea hacer respecto a su situaciéon de maltrato? (divorciarse, separarse, mejma: su
relacion familiar y de pareja). ’

97. ;Ha intentado algo para solucionar su situacién? (si/no).

98.;Qué? (tratar de hablar con su pareja, acudir a familiares o amigos, hablar con profesionales).
99. ;Cusles han sido sus resultados? (ninguno porque nada cambié, 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 de su situacién de maltrato?

COMPLETE ESTAS FRASES

102. Mis mejores caracteristicas para salir adelante son:

103. Al finalizar la terapia yo quisiera haber logrado (pensar, hacer, sentir, decir):
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